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RESUMEN

Objetivo: La indagacion desarrollada sefiala como fin dltimo determinar la relacion que
existe entre la hepatitis B y la transaminasa glutamica oxalacética y la transaminasa
glutdmica piravica en pacientes que acuden al laboratorio Diagnostica - COSMOP. Método:
Se emple6 un estudio de tipo observacional, cuantitativo, con un disefio no experimental, de
nivel relacional y de corte transversal, con un total de 80 pacientes como unidad de analisis.
Resultados: Se encontr6 que el 58,8% de los pacientes fueron mujeres y el 41,3% fueron
varones; asimismo, 57,5% se encontraron en las edades de 51 a 62 afios y solo el 10%
estaban entre las edades de 75 a 86 afios. Ademas, la relacion significativa entre TGO y TGP
con la hepatitis B mostraron valores de X? = 18,990; Sig. = 0,000. Asimismo, el 65%
presentaron niveles normales de TGO y el 62,5% presentaron niveles normales de TGP. Asi
también, la relacion entre TGO con la hepatitis B mostr6 valores de X? = 5,072; Sig. = 0,024;
y por ultimo la relacion entre TGP con la hepatitis B mostré valores de X? = 19,041; Sig. =
0,000. Conclusion: Se lleg6 a concluir que existe relacion entre la hepatitis B y las

transaminasas, ya que una elevacién de estas en un indicio de enfermedades hepaticas.

Palabras claves: Transaminasa Glutamica Oxalacética (TGO), Transaminasa

Glutamica Piravica (TGP), pacientes que acuden a COSMOP.



ABSTRACT

Objective: The research carried out points to the ultimate goal of determining the
relationship between hepatitis B and glutamic oxaloacetic transaminase and glutamic pyruvic
transaminase in patients who attend the Diagnostica - COSMOP laboratory. Method: An
observational, quantitative study was used, with a non-experimental design, relational level
and cross-sectional, with a total of 80 patients as unit of analysis. Results: It was found that
58.8% of the patients were women and 41.3% were men; likewise, 57.5% were between the
ages of 51 to 62 years and only 10% were between the ages of 75 to 86 years. In addition, the
significant relationship between GOT and GPT with hepatitis B showed values of X2 =
18,990; Next = 0.000. Likewise, 65% presented normal levels of TGO and 62.5% presented
normal levels of TGP. Likewise, the relationship between GOT and hepatitis B showed
values of X2 = 5.072; Sig = 0.024; and finally, the relationship between GPT and hepatitis B
showed values of X2 = 19,041; Next = 0.000. Conclusion: It was concluded that there is a
relationship between hepatitis B and transaminases, since an elevation of these is an

indication of liver disease.

Keywords: Glutamic Oxaloacetic Transaminase (GOT), Transaminase Pyruvic

Glutamic acid (TGP), patients who come to COMSOP.



1. INTRODUCCION

1.1. Descripcion y formulacion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022), sefiala que la hepatitis es una
inflamacién al higado la cual puede ocasionar afecciones en la salud y hasta la muerte; este
organismo registro que 325 millones de personas que sufren de hepatitis B y C no siguen un
tratamiento debido a la escasa accesibilidad; motivo por el cual la OMS sefiala que con ayuda
de las vacunas preventivas, pruebas de diagndstico (TGO y TGP), medicamentos y campafias
formativas, para el 2030 se pueden contrarrestar hasta 4.5 millones de defunciones

prematuras en paises de bajos recursos.

Mientras que, en Colombia los problemas hepaticos son los causantes de la demanda
excesiva de hospitalizacién, siendo gastroenterologia el servicio que dispone de mayor
cantidad de consultas externas; por ello la mayoria de los paises realizan trasplantes hepaticos
a pesar de que este procedimiento involucra altos costos para los sistemas de salud de los
pacientes con problemas hepaticos (Escorcia y Marrugo, 2018). Es asi como las hepatitis
virales en América Latina causan aproximadamente 125 millones de defunciones anuales,
donde la mayoria son por hepatitis B y C; ademas el 90% de las personas que tienen hepatitis
C y reciben tratamiento pueden curarse; también existen casos donde la madre gestante que
tiene hepatitis B puede prevenir esta enfermedad en su bebe por medio de la vacunacion.

(Mitchell, 2016)

Entorno a lo mencionado, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2016),
expuso que la region americana alberga 7,2 millones de casos de VHC (virus de hepatitis tipo
C), con una prevalencia de 0.73%; ademas, solo en Ameérica Latina y el Caribe se
reconocieron 4.1 millones de personas con VHC, donde aproximadamente el 14% han sido

diagnosticados con VHC, pero sélo el 5% de ellos reciben tratamiento.
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En tal sentido, las pruebas que se emplean para evaluar dafios hepaticos son las
transaminasas, las cuales son enzimas que se producen principalmente en el higado, asimismo
en otros drganos como los rifiones, corazén y cerebro; la principal funcidén que cumplen estas
enzimas son la elaboracion de aminoacidos (proteinas) importantes para el cuerpo (Mufioz-
Arteaga et al., 2021). Es decir, las transaminasas permiten la catalizacion entre los
aminoacidos y los cetoacidos, por ello son fundamentales para la transformaciéon de los
aminoacidos, asi como la eliminacion de nitrégeno del organismo (urea); las transaminasas
mas importantes son la glutamico piravica (TGP) alojadas principalmente en el higado y la
glutdmico oxalacética (TGO) teniendo mayor prevalencia en el pancreas, masculo

esquelético, corazon, etc. (Guevara- Tirado y Sanchez- Gavidia, 2021).

Debido al aumento de casos de hepatitis en 20 paises, el Ministerio de Salud (MINSA,
2022), pronuncié una alerta epidemioldgica sobre hepatitis aguda grave de causa desconocida
en infantes, con la finalidad de contrarrestar los contagios, pues los casos de los virus
hepaticos son en nifios de un mes de nacidos hasta los 16 afios. A pesar de las medidas
preventivas, el MINSA (2021), reporté una tasa de incidencia de 0.32000000000 casos por
cada mil habitantes, albergando en el 2021 casi 106 nuevos casos de hepatitis B, donde los
departamentos de Junin, Ayacucho, Cusco, Lima y Huanuco concentraron hasta el 80.2% de
nuevos casos, y el 48.28% de los casos reportados fueron pertenecientes al grupo etario de 18

a 29 afios teniendo una alta tasa de incidencia (0.75 por cada 1000 habitantes).

Ademas, segin Huda-Zavaleta et al. (2021), en un estudio desarrollado en un Hospital
de Tacna pudo determinar que el incremento de aspartato aminotransferasa y la alanina
aminotransferasa son algunos de los factores que ocasionan la muerte en pacientes adultos; en
ese orden de ideas, otro estudio desarrollado por Guevara-Tirado y Sanchez-Gavidia (2021),
determind que el incremento de las transaminasas se debe al aumento de la resistencia a la

insulina; es decir, el acrecentamiento de las enzimas hepéticas se puede asociar al incremento
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de glucosa que conlleva al desarrollo de diabetes, en tal sentido, el autor utilizo las pruebas
TGO y TGP en donde demostréo que el aumento de estas pruebas se relacionan con la

glucosa.

A nivel local, el laboratorio Diagnostica - COOPERATIVA DE SERVICIOS
MULTIPLES DE OFICIALES DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU (COSMORP) es
un centro médico ubicado en el distrito de Brefia-Lima, en el cual se evidencié que la
mayoria de los pacientes que acuden son adultos mayores de 50 afios, quienes se realizan
pruebas de TGO y TGP en los cuales se determina la presencia de problemas hepéticos, pues
el aumento progresivo de estas pruebas muestra un indicio del incremento de casos hepaticos.
Es evidente que a nivel internacional y nacional las enfermedades hepaticas contintan siendo
un problema para la salud puablica; ademas, se carecen de estudios sobre las pruebas que
ayudan a diagnosticar la presencia de hepatitis B en la poblacion para poder adaptar

tratamiento oportuno en pro de la salud, es por ello que se plante0 la siguiente interrogante:

1.1.1. Problema general

¢Cual es la relacion existente entre la hepatitis B y las transaminasas en pacientes que

acuden al laboratorio Diagnostica - COSMOP?

1.1.2. Problemas especificos

¢Cudles son los niveles de transaminasa glutdmica oxalacética en pacientes que acuden

al laboratorio Diagnostica — COSMOP?

¢Cuéles son los niveles de transaminasa glutdmica pirtvica en pacientes que acuden al

laboratorio Diagnostica — COSMOP?

¢Cuéles son los niveles de transaminasa glutdmica oxalacética en pacientes hepatitis B

positivo que acuden al laboratorio Diagnostica - COSMOP?
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¢Cuales son los niveles de transaminasa glutamica pirdvica en pacientes hepatitis B

positivo que acuden al laboratorio Diagnostica - COSMOP?

1.2. Antecedentes

En Guayaquil - Ecuador, Cardenas y Lucin (2021), con el objetivo comparar la TGO
y TGP mediante rangos en pacientes adultos mayores que tienen problemas hepatocelulares
en una clinica; realizaron un estudio experimental - descriptivo, con orientacion cuantitativa,
donde la muestra fue estructurada por 80 pacientes de ambos sexos de quienes tomaron
muestras de sangre, obteniendo los hallazgos siguientes: el 52.5% fueron mujeres con
valores elevados de 38.09%, y el 47.5% fueron varones con un valores elevados de 26.31%.
Al respecto, el estudio concluy6 que las pruebas TGO y TGP con sus valores normales o
elevados permiten determinar las diferentes enfermedades hepéticas que afectan a ambos

SEXO0s.

En Manabi - Ecuador, Dominguez (2019), su estudio se concentré en correlacionar los
niveles de transaminasas y el indice de masa corporal en adultos mayores, siendo un estudio
descriptivo, de nivel correlacional - transversal, hizo uso del muestreo no probabilistico por
conveniencia estableciendo los criterios de inclusién respectivos, partiendo a obtener una
muestra de 214 pacientes, a quienes le realiz6 pruebas de transaminasas; donde los resultados
fueron: respecto a las mujeres el 52.6% presenta sobrepeso y el 72.7% obesidad; ademas los
niveles de TGO normal evidenciaron que el 46.6% tiene un peso normal, el 33.3% sobrepeso
y el 24.2% obesidad, también la TGP normal presentd que el 28.2% tuvo peso normal, el
17.9%sobrepeso y el 39.4% obesidad. Al respecto concluyd que existe relacion significativa

entre las pruebas con un p. valor < 0.05.

En Arequipa, Guzméan (2021), tuvo como finalidad relacionar las transaminasas y

gamma glutamil transpeptidasa con higado graso en usuarios mayores; fue un estudio de tipo
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béasico, orientacion cuantitativa, alcance correlacional y disefio no experimental - transversal,
también empled la observacion documental como técnica, siendo la ficha de observacion
documental el instrumento a emplear, ademas la muestra estuvo conformada por 74
pacientes, con los cuales se procedid a examinar las transaminasas y gamma glutamil en
pacientes con higado graso, encontrando que las transaminasas se relacionan con la gamma
glutamil (p. valor < 0.05), por lo cual concluyé que la TGO y la TGP se relaciona con la

gamma glutamil transpeptidasa con el higado graso.

En Lima, Guevara-Tirado y Séanchez-Gavidia (2021), se plante6 determinar la
asociacion entre las TGO y TGP con los niveles de glucosa en pacientes adultos mayores,
basando en un estudio descriptivo, correlacional - prospectivo y enfoque cuantitativo,
teniendo una muestra disponible de 169 pacientes, al respecto obtuvieron un valor medio de
43.49 para TGO y 48.61 para TGP, ademas de una correlacion positiva baja entre los niveles
de TGO y TGP respecto a la glucosa (r=0.24 y r= 0.22). Por lo cual, concluyé que las

transaminasas se correlacionan con los niveles de glucosa de los usuarios adultos mayores.

En Jaén, Cruz y Lalangui (2019), se planted determinar la prevalencia de hepatitis en
pacientes con niveles altos de transaminasas TGO y TGP, fue una pesquisa descriptiva, de
nivel correlacional - transversal, teniendo un total de 75 unidades de andlisis siendo pacientes
que fueron atendidos en consultorio externo del nosocomio en mencién, se encontr6 que el
53.3% fueron mujeres y el 46.7% varones, evidenciando que el 68% de los pacientes adultos
presentan transaminasas elevadas, donde el 82% carecidé de un diagnostico positivo para
hepatitis; asi mismo, tuvieron hepatitis aguda tipo A sin coma hepatico el 47%. Al respecto,
concluyeron en la ausencia de vinculo entre las transaminasas elevadas con el sexo, pero si

con el grupo etario, obteniendo un p. valor < 0.05.



14

En Lima, Yamamoto y Prado (2019), su estudio estuvo centrado en valorar los niveles
de transaminasas y resistencia a la insulina en adultos mayores, la metodologia empleada fue
retrospectiva, con disefio transversal, la muestra equivalente a un total de 872 pacientes. Los
principales resultados fueron: el 76.3% fueron mujeres con un IMC de 28.3 kg/m2, la
mediana del valor sérico de TGO fue de 21 U/L y para la TGP fue de 21 U/L, ademas el
34.1% mostraron resistencia a la insulina, este valor fue comprobado por medio del indice
HOMA,; llegando a concluir que los elevados niveles séricos de TGP estan asociados a la

resistencia de insulina.

En Lima, Luna (2019), su estudio tuvo como objetivo determinar el nivel sérico de
transaminasa en pacientes adultos, se postulé una metodologia con orientacion cuantitativa,
de tipo descriptivo - retrospectivo y corte transversal, donde la muestra fue equivalente a 169
pacientes, siendo el 65% mujeres y el 35% varones con edades de 20 a 70 afios. Como
principales hallazgos se tuvo: un TGO promedio de 26.6 U/L +/- 10.3, con un valor minimo
de 13 U/L y maximo de 69 U/L, ademéas el TGP promedio de 32.7 U/L +/- 17.8, con un
minimo de 12 U/L y méaximo de 94 U/L. Llegando a concluir que existen diferencias entre las

cantidades registradas en varones y damas respecto a las enzimas TGO y TGP.

En Jaén, Nifio (2019), sefial6 como fin dltimo evaluar los niveles séricos de
transaminasas en pacientes con terapia anticonvulsivante, considerd un enfoque cuantitativo
de tipo descriptivo, la muestra se compuso por 230 pacientes adultos, evidenciando los
siguientes resultados: el 70% de los pacientes que reciben terapia anticonvulsivante presentan
niveles séricos de transaminasas normales de TGO y el 30% presentan altos niveles; el 58.7%
que reciben dicho tratamiento manifestaron niveles séricos de transaminasa normales de
TGP, y solo el 41.3% evidenciaron elevados niveles de séricos de transaminasa TGO y TGP,
concluyendo que el Valprax anticonvulsivante ocasiona mayor alteracion en los niveles de

transaminasas.
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En Chilca, Huamani y Rojas (2018), sefiald6 como propoésito averiguar la
correspondencia presente entre las transaminasas y las bilirrubinas en adultos, siguiendo una
orientacion cuantitativa - descriptiva, alcance relacional - transversal, donde la muestra fue
correspondiente a 183 adultos; ademas hicieron uso de una ficha de recoleccion de datos
como el instrumento empleado, y por medio de muestras de sangre obtuvo informacion
necesaria para las pruebas de transaminasas, evidenciando lo siguiente: el 79% fueron
mujeres con bilirrubina elevada (6.6%), respecto a las transaminasas el 1.1% tienen un valor
elevado de TGO cuyo valor va de 2.6% a 6.6%y el TGP se evidencian valores que van del
3% al 10.1%. Llegando a concluir que las transaminasas (TGO y TGP) se relacionan

significativamente con las bilirrubinas en un 44.5%.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General
Determinar la relacién que existe entre la hepatitis B y las transaminasas en pacientes

que acuden al laboratorio Diagnostica - COSMOP.

1.3.2. Objetivos Especificos
Establecer el nivel de transaminasa glutdmica oxalacética en pacientes que acuden al

laboratorio Diagnostica - COSMOP.

Establecer el nivel de transaminasa glutdmica pirQvica en pacientes que acuden al

laboratorio Diagnostica - COSMOP.

Determinar el nivel de transaminasa glutdmica oxalacética en pacientes hepatitis B

positivo que acuden al laboratorio Diagnostica - COSMOP.

Determinar el nivel de transaminasa glutamica pirGvica en pacientes hepatitis B

positivo que acuden al laboratorio Diagnostica - COSMOP.
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1.4. Justificacion

La justificacion teorica radica en que este estudio expone el problema evidenciado
sobre la enfermedad del higado, pues esta puede generar un sinfin de complicaciones
hepaticas, asi mismo por medio del desarrollo se podra contribuir a la deteccion temprana de
problemas hepaticos evitando una posible complicacion del higado. En tanto, la relevancia
metodoldgica estuvo sujeta al método cientifico; haciendo uso de instrumentos que permitan
la obtencién de informacion relevante para dar respuesta a los objetivos planteados, y con
ello estructurar las conclusiones; asi mismo los instrumentos generados podran ser replicados

en indagaciones que deseen estudiar una problematica semejante.

Respecto a la justificacion social, permite que las instituciones de salud tomen
acciones de mejora, brindando una atencion oportuna que optimice la salud y calidad de vida
de la poblacion de COSMOP. A nivel préctico, el desarrollo del estudio registrara los niveles
de transaminasas glutamica oxalacética y piravica, permitiendo que los profesionales en la
salud preventiva brinden tratamiento inmediato y de esa manera propiciar una mejor calidad
de salud; ademas permitird que los pacientes inicien anticipadamente acciones que les
permita contrarrestar el avance de las enfermedades del higado; es decir, al realizarse este
tipo de exdmenes se dispondra de un diagnostico temprano para poder adecuar un tratamiento

oportuno.
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1. MARCO TEORICO

2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion

Teniendo en cuenta el fendmeno del estudio, asi como la unidad de analisis que son
pacientes mayores de 50 afios, el modelo de Orem D (1969), expone tres teorias que, a su vez
enfatizan en los cuidados que deben tener los profesionales de enfermeria, siendo su mision
el ayudar a las personas a conservar por si mismo labores de autocuidado con el fin de
preservar su salud y vida, contribuyendo a una pronta recuperacion y/o afrontar las

consecuencias provenientes de las enfermedades.

La teoria del autocuidado trata del cuidado hacia uno mismo o hacia el entorno,
permitiendo adecuar conductas que regulen los factores que perjudican el desarrollo y
funcionamiento propio como favor de su salud, vida y bienestar; por otro lado, la teoria del
déficit de autocuidado, se genera cuando las habilidades para gestionar el autocuidado son
limitadas, impidiendo lograr la plena satisfaccion sobre la demanda del autocuidado; mientras
que la teoria de los sistemas de enfermeria, articula las dos teorias antes mencionadas, ya que
el profesional de enfermeria permitira que las personas logren superar el déficit de
autocuidado y con ello recupere el autocuidado (Naranjo, Concepcion y Rodriguez, 2017). Al
respecto, este fenomeno puede estar en desarrollo, como en el caso de los pacientes o estar

disfuncionalmente desarrollada, por lo que es necesario buscar ayuda de otras personas.

2.2. El higado

Es un 6rgano soélido y de gran tamafio dentro del cuerpo, cuya funcion es ayudar al
organismo a digerir alimentos que almacenan energia y eliminar toxinas; también es un
6rgano multifuncional, destacando sus funciones vasculares, metabdlicas, secretoras y

excretoras; ademas ser un asiento potencial de lesiones tumorales quisticas y sélidas, motivo



18

por el cual es importante conocer su anatomia radioldgica y quirdrgica. (Manterola et al.,

2017)

Figural

Esquema de la fisiologia del higado

« Sintesis de colesterol
| » Produccion de triglicéridos

| + Gluconeogenesis
| + Glucogenolisis
| + Glucogenogénesis

» Albumina
* Lipoproteinas

' + Fibrinégeno

| » Protrombina

}- Globulinas Sintesis factores Produccion
| *+ Proconvertina coagu! n de bilis

alimentos

|« F. Antihemofilico
| « F. Stuart-Prower

Neutraliza + Glucogeno
toxinas de * Vitamina B12
farmacos y * Hierro

hemoglobina » Cobre, efc.

Amonio en ureaJ

Nota. llustracién obtenida de Manterola et al. (2017)

El higado, es un 6rgano hematopoyético clave en el feto y desempefia un papel
relevante dentro de la sintesis de proteinas, el metabolismo intermedio, los procesos de
coagulacién, la desintoxicacion, el acopio de hierro, cobre, vitaminas y glucégeno. También,
tiene el rol de glandula (exocrina) cuya secrecién es la bilis misma que es almacenada en la
vesicula biliar y se vierte en el duodeno cuando el alimento se almacena ahi. (Durand-Lépez

etal., 2018)

De acuerdo con Durand-Lopez (2019), este érgano es de contextura lisa y color
marron, supone alrededor del 2% del peso de un adulto y pesa unos 1.400 g en las mujeres y

1.800 g en varones; la vena porta, que nace en bazo y el intestino, suministra al higado el
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80% de su sangre, y la arteria hepatica aporta el 20% restante de sangre oxigenada; es asi
como la vena mesentérica inferior confluye en la vena esplénica y al unirse dan lugar a la
vena porta. Aunado con las arterias esplénica y gastrica izquierda, la arteria hepatica comun
suele ser una rama del tronco celiaco. En ocasiones, el higado recibe sangre de arterias
auxiliares o de sustitucion de la arteria hepatica; la arteria mesentérica superior proximal es la
fuente de la arteria hepatica derecha de sustitucion o auxiliar, y la arteria gastrica izquierda de
sustitucion o accesoria. Sin embargo, la arteria hepatica puede presentar diversas variaciones

estructurales.

2.3. La Hepatitis

Se conceptualiza como la inflamacion del higado debido al consumo de alcohol,
enfermedades autoinmunes, drogas, toxinas y otros; pero la razon con mayor registro de
hepatitis es por una infeccion viral, por ello se le conoce como hepatitis viral. Los tipos de

hepatitis mas conocidas son las hepatitis A, B y C. (Mehta y Reddivari, 2022).

2.3.1. Hepatitis A

Es un virus ARN de Picornaviridaefamilia, tiene mayor concentracion en las heces de
las personas infectadas, el modo de transmision mas comun es a través de via fecal-oral por
medio del contacto directo con alimentos, agua y objetos contaminados, los casos de hepatitis
A son mas notorios en paises poco desarrollados, debido a los altos indices de pobreza y
carencia de saneamiento; ademas el periodo de incubacidn de este virus es de cuatro semanas
aproximadamente, donde las infecciones por el virus de la hepatitis son mas graves,
presentando mayores tasas de mortalidad en adultos. Los sintomas mas frecuentes son: fatiga,

nauseas, fiebre, anorexia, orina oscura. (Linder y Malani, 2017).
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2.3.2. Hepatitis B

Es un virus de ADN de Hepadnaviridaefamilia, se puede detectar en el suero, semen,
moco vaginal, saliva, lagrimas; se trasfiere por via parental, sexual, transfusion de sangre y
productos sanguineos; el periodo de incubacion de este virus es de 12 semanas
aproximadamente; sin embargo, la mayor parte de adultos y bebés que resuelven la infeccion
aguda suelen desarrollar anticuerpos contra antigeno. Cuando los pacientes que tienen este
tipo de infeccién entran en la fase prodrémica desarrollan la siguiente sintomatologia:
malestar general, anorexia, fatiga; posteriormente suelen presentar dolor en el cuadrante
superior derecho, algunos experimentan fiebre, artralgias y erupcién cutanea; sin embargo,
cuando la infeccion progresa desarrollan hepatomegalia e ictericia dolora, la orina se torna

oscura y las heces de color palida. (Chiaho et al., 2018)

2.3.3. Hepatitis C

Es un virus del ARN de Flaviviridae con un serotipo, la transmision es parental,
perinatal y sexual, aunque el contagio mas comun es por compartir agujas infectadas o por
transfusiones sanguineas y/o trasplante de 6rganos por donantes infectados; el periodo de
incubacion de esta infeccion es de ocho semanas aproximadamente, ademas los pacientes
infectados con este virus tienen alto riesgo de desarrollar un carcinoma hepatocelular, cuyos
sintomas mas comunes son: anorexia, malestar general, fatiga; sin embargo, estudios han
demostrado que aproximadamente el 80% de estos pacientes son asintomaticos. (Pietschmann

y Brown, 2019).
2.4. Transaminasas

Es el paso inicial que permite la deteccion de afecciones en el higado por medio de
una prueba de sangre para establecer la manifestacion de enzimas especificas en la sangre;

segun Buffet (2020) una de las pruebas biologicas mas frecuentes es la medicion de la
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actividad de las transaminasas sericas; la aparicion de un aumento de las transaminasas en un
paciente asintomatico es el contexto mas recurrente en la practica diaria. Ante este tipo de
pacientes, se deben hacer las siguientes consideraciones: ¢Cual es la causa?, ¢Cuantas
pruebas deben realizarse en un paciente asintomatico?, ;Cuando se debe transferir al paciente

a un especialista?

Desde el punto de vista de Mufioz, et al. (2021), las enzimas denominadas
transaminasas son producidas por las células de diversos organos, como el higado, los
mausculos, los rifiones, el corazon y el cerebro; estas desempefian una actividad metabolica,
cuyas concentraciones séricas son propensas a sobrepasar los valores considerados como
referenciales en presencia de una afectacion hepatica o muscular; ademas, su finalidad es

interferir en la elaboracion de una serie de aminoacidos.

Las aminotransferasas o transaminasas son enzimas que se localizan principalmente
en el higado y que tienen capacidad metabdlica, encargadas de convertir unos aminoacidos en
otros, estos aminoacidos deben de ser transformados para posteriormente fabricar proteinas
(Clavero, 2021); en ese sentido, el rol fundamental que cumplen estas enzimas es otorgar el

buen funcionamiento del organismo.

Sin embargo, cuando se tienen niveles elevados de transaminasas significa el inicio de
un proceso inflamatorio del higado, lo que implica la pérdida de las células hepaticas
responsables de rescatar estas enzimas a la sangre, asi como diferentes dolencias del higado
gue incrementan las transaminasas como esteatosis (Caligiore et al., 2022). Partiendo de las
perspectiva de los especialistas en salud, para conocer los niveles de transaminasas en la

sangre es necesario la realizacion de un estudio bioquimico rutinario.
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2.4.1. Causas de la elevacion de transaminasas

La elevacion sérica de las transaminasas segun Buffet (2020) son frecuentes en
pacientes diabéticos o con hiperlipidemia; ademas, la cuantificacién de algunas enzimas se
les denomina transaminasa glutdmica oxalacética (TGO) y transaminasa glutdmica piravica
(TGP), siendo claves para la determinacion de hepatopatias (enfermedades hepaticas). Sin
embargo, la elevacion de las TGO es consecuencia dafio muscular y cardiaco, considerandola
como una enzima menos sensible para la determinacion de dafios del tejido hepatico, debido
a que su valor tiende a incrementar las lesiones en los tejidos del corazdn; mientras que las
enzimas TGP percibe el incremento de los dafios hepaticos, esto es consecuente a que esta
enzima se genera en el citoplasma de las células del higado o hepatocitos.

Asi mismo Ruiz-Bueno et al. (2016), dentro de la epidemiologia y etiopatogenia,
seflalaron que las razones mas evidenciadas son: higado graso no alcohdlico (HGNA),

hepatitis viricas, hepatopatia alcohdlica y toxicidad medicamentosa.

Figura 2

Causas mas importantes de hipertransaminasemia.

Hepaticas Famarcos/toxinast No hepaticas
* Hepatitis cronica B y C * Hemacromatosis * Enfermedad celiaca
* HGNA * Enferdad de Wilson * Hemolisis
(esteatosis/esteatohepati « Déficit de alfa 1- » Miopatia
tis) antitripsina » Enfermedad a la
* Cirrosis hepatica * Hepatitis autoinmune tiroides
* Enfedad hepatica por « Macro-AST
consumo cronico de
alcohol

Nota. Informacion adaptada de Ruiz-Bueno et al. (2016).

En tal sentido, Bruguera (2017) expuso las causas de hipertransaminasemia sostenida

en adultos son las siguientes:
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Figura 3

Causas de hipertransaminasemia en adultos

Frecuentes Poco frecuentes Muy raras

Obesidad y sindrome . Déficit de alfa 1
metabolico Hemocromatosis antitripsina
Infecciones viricas Enfermedad celiaca Disfuncion tiroidea
. Enfermedades e
Alcoholismo musculares Insuficiencia suprarrenal
Medicamentos Enfermedad de Wilson Glucogenosis
Hepatitis autoinmunes Anemia hemolitica
Granulomas Enfermedad ocupacional

Nota. Informacion extraida de Bruguera (2017)

2.5. Tipos de transaminasas

2.5.1. Transaminasas glutamico oxalacética (TGO/GOT)

Conocidas como aspartato aminotransferasa (AST), esta es una enzima que esta
presente en diferentes tejidos, especialmente en el masculo, higado y el corazén; su aumento
en la sangre esta relacionado con una serie de afecciones como el dafio hepético, el infarto
agudo de miocardio, las miopatias o el uso de medicamentos especificos; su vida media en la

sangre es de 17 horas (Marugan et al., 2020).

Los pacientes con antecedentes familiares de enfermedad hepatica, consumo excesivo
de alcohol, obesidad, diabetes y sintomas similares a los de la hepatitis pueden beneficiarse
de la prueba de las transaminasas en sangre, pero también podria exigirse como una medida
de control en pacientes que reciben farmacos que podrian tener consecuencias hepaticas
negativas.

El incremento de los niveles de TGO segun Guzman (2021), provienen de la anemia

hemolitica, ataque cardiaco, cirrosis, isquemia hepatica, hemocromatosis, hepatitis,



24

insuficiencia renal aguda, medicamentos que dafian el higado, mononucleosis, pancreatitis,
trauma muscular y otros.

La TGO cataliza la siguiente reaccion:

Aspartato + o-Cetoglutarato —AST . Oxalacetato + Glutamato

Oxalacetato + NADH + H + _MPH_ | Malato + NAD +
2.5.2. Transaminasas glutamico piravicas (TGP/GPT)

Llamada alanina aminotransferasa (ALT), se encuentra en concentraciones mas
elevadas en el higado que en los tejidos; siendo una de las enzimas que permite que el higado
transforma los alimentos en energia; ademas, una alta concentracién en la sangre puede ser
un indicio de un dafio hepético producto de la destruccion de hepatocitos (células), donde su
vida media en la sangre es de 47 horas, la mision principal de esta enzima es la fabricacién de

glucosa. (Guardiola-Arévalo et al., 2018)

Es asi como Guzman (2021), menciona que los elevados niveles de TGP son
provenientes de tumor o cancer del higado, pancreatitis, necrosis hepéatica, mononucleosis,
medicamentos hepatotoxicos, hepatitis, hemocromatosis, isquemia hepatica, y cirrosis.

La TGP cataliza la siguiente reaccién

Alanina + a-Cetoglutarato — A", Piruvato + Glutamato

Piruvato + NADH + H+ _PH | actato + NAD

Ambas enzimas son importantes ya que permiten la produccion de diferentes
aminoacidos, y su medicion es realizada a través de muestras de sangre, la cual permite
diagnosticar y rastrear las diferentes enfermedades, especialmente como identificar la
presencia de afecciones hepaticas. Los valores normales de TGO y TGP variaran segun la
metodologia analitica y el laboratorio; pero un valor elevado de aminotransferasa sera un

indicador de dafio en el higado.
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Segln Resolucion Ministerial NTS N° 146, emitida por el Ministerio de Salud
(MINSA, 2018), establece que las pruebas de monitoreo de la infeccion por hepatitis de tipo

B son:

Figura 4

Pruebas de monitoreo

Carga viral

Nota. MINSA (2018)

AST o TGO: es una enzima intracelular que por liberarse causa dafio o la muerte de

células que actian como marcadores de lesion de hepatocitos.

ALT o TGP: otra enzima intracelular, donde la elevacion de la sangre es un indicador de

las lesiones de los hepatocitos.

Carga viral: trata de la cuantificacion del ADN del VHB circulando en el plasma

sanguineo.

Alfa feto proteina: proteina celular propia del organismo que aparece en personas con

hepatocarcinoma.

2.6. Niveles normales de TGOy TGP
Cuando se realiza un analisis de sangre, se logran detectar los niveles elevados de
transaminasas, el cual logra determinar la existencia de alguna lesién de las células hepaticas,
por ello segun Salabert (2016) estos valores pueden variar dependiendo del laboratorio en que

sean tomadas las muestras.

Tabla 1

Niveles normales de transaminasas segun sexo
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Tipos de transaminasas

Sexo
TGO TGP
Hombres 8 —40 Ul/L 10 - 40 UI/L
Mujeres 6 —34 Ul/L 7-35UI/L

Nota. Informacion obtenida de Salabert (2016)

No obstante, se precisa que estos valores van a depender del laboratorio que realice la
prueba, motivo por el cual es imperativo corroborar cuales son los valores de referencia para

hacer una comparacion de los resultados.
2.7. Relacion entre TGOy TGP

Segun Luna (2019) la razon sérica entre TGO/TGP estila un valor de 0.8; en algunas
situaciones esta variacion especifica un origen determinado, es decir que la presencia de una
relacion entre la TGO/TGP es de al menos 2 de 1 es sugestiva de hepatopatia alcohdlica, y
una correspondencia TGO/TGP > 1 puede establecer la existencia de cirrosis hepatica
determinada en pacientes con hepatopatias cronica viral. Al respecto, la razon AST/ALT
puede orientar una patologia determinada, al respecto se puede considerar las siguientes

escalas:
TGO/TGP < 1, indica hepatitis virica.
TGO/TGP > 2, indica cirrosis de cualquier etiologia.
TGO/TGP > 4, sugiere fallo hepatico agudo.

2.8. Andlisis de las transaminasas como indice de enfermedad
El higado se compone por diferentes transaminasas que le permite sintetizar los
aminoacidos para convertirlos en moléculas de almacenaje de energia; las concentraciones de
aminotransferasas en el suero son usualmente bajas; pero si este érgano se encuentra dafiado,

la membrana de los hepatocitos se hace voluble, llegando a filtrar algunas enzimas a la
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sangre. En ese sentido, las transaminasas TGO se encuentran dentro de las células,
interrelacionadas con las mitocondrias, por otro lado, las transaminasas TGP se ubican
principalmente en el citoplasma. (Lanuza et al., 2018)

Los niveles altos de transaminasas evidencian un severo dafio en el higado,
desencadenando en hepatitis viral, limitado flujo sanguineo al higado o ingesta de toxinas
(alcohol/medicamentos). La mayor parte de las afecciones hacen que la TGP tienda a elevarse
mas que la TGO; en tal sentido los niveles de TGO dobles o triples a los TGP son
consistentes con una enfermedad hepética ocasionada por bebidas alcohdlicas. Sin embargo,
conforme se vaya mejorando la afeccion, seran evidentes los niveles normales de
transaminasas en la sangre; no obstante, cuando el dafio hepatico es cronico (cirrética), la
disminucion de transaminasas no indica una mejoria, pues esto evidencia la ausencia de
células hepaticas que dispersen estas enzimas en la sangre. (Olaya et al., 2022)

La mayor parte de las lesiones hepatocelulares son ocasionadas por la inflamacion de
hepatocitos, en el caso de higado graso, hepatitis virica, esteatosis hepatica no alcohdlica u
otros, pero también puede deberse a la ingesta de farmacos como paracetamol, cisplatino,

antiepilépticos, otros que contienen corticoide, etc. (Mufioz-Arteaga et al., 2021)

2.9. Reactivos empleados para medir las transaminasas en la sangre segun el Ministerio

de Salud (MINSA, s.f)

Tabla 2

Reactivos para medir transaminasa en la sangre
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Buffer de fosfatos 0,1 M pH 7.4

Fosfato disodico 210 ml.
Fosfato monopotasico 40 ml.
pH final 7.4

Solucion piruvato de sodio 2 mM/L para calibracién

Disolver 22 mg de piruvato en c.s.p. 100 ml de buffer de fosfatos.
Eecomendacion: preparar el mismo dia de su utilizacion

Solucion NaOH 04N
Disolver 16 g de NAOH en lentejas de 1 litro de agua destilada.
Sustrato para TGO Sustrato para TGP

- Jifu.cido d-1 aspartico 2,66 g. - D-lalamina 78 g.

- Acido alfa-cetoglutarico 30 mg. - Acido alfa-cetoglutarico 30 mg.

- NaOH 1N 205 ml - NaOH IN 05 ml

- Solucion buffer de fosfatos de pH - Solucion buffer de fosfato de pH 7.4

74 csp 100 ml c.sp 100 ml

1. Disolver los primeros ingredientes en un Erlenmeyer con NaOH 1N hasta su
completa disolucion
2. Transferir la solucion a un matraz de 100 ml lavando el Erlenmever v completando

a volumen con solucion buffer de fosfatos de pH 7. 4.
3. Adiadir una gota de cloroformo como conservador v guardar a 4°C.

Reactive cromégeno
1. Disolver 20 mg de 2-4 dinitrofenilhidrazina en HCI 1N v completar a 100 ml.

2. Conservar en un frasco oscuro a 4°C
Nota. Obtenido de MINSA (1)

2.10. Metodologia que se emplea para el dosaje de transaminasas en sangre segun el

Ministerio de Salud (MINSA, s.f)

El proceso inicia con la incubacion del suero acido alfa cetoglutarico y aspartico, se
conforma una cantidad especifica de acido oxalacética o pirdvica; en medio alcalino, el
cetodcido formado conlleva a un compuesto de color proporcional a la cantidad de &cido
presente, reflejando la presencia de transaminasa. El procedimiento es el mismo para las
transaminasas oxalacética y pirtvica, solo con la variacion en el sustrato, primero se va a
colocar un 1 ml de sustrato (TGO o TGP) en un tubo de ensayo para ponerlo en bafio maria a
37°C por unos minutos; luego, se va a afadir 0.2 ml de suero y posteriormente se va a
mezclar; acto seguido, se va a incubar, para la TGO seran 60 minutos y TGP 30 minutos en

bafio maria a 37°C; cumplido el tiempo se procedera a sacar del bafio y se agregaran 1.0 ml
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del reactivo cromdgeno y se va a mezclar; luego se dejara reposar a temperatura ambiente en
un maximo de 15 minutos, seguidamente se van a afiadir 10 ml de NaOH 0,4N, se mezclara
por inversion y se dejara reposar por 20 minutos, es necesario leer el fotocolorimetro a 505
nm poniendo a cero con agua y con un blanco de 1.0 ml de sustrato, 0.2 ml de suero, 1.0 ml

del reactivo cromogeno y 10 ml de NaOH 0,4N.

En base a la siguiente tabla es necesario calcular la curva de calibracion, esto se

realizara en seis tubos de ensayo:

Tabla 3

Curva de calibracion

Tubo _ Solucion Sustrato TGO T":'LE'U-E Equivale Equivale

prruvato (ml) (ml) destilada (ml) TGO TGP

1 0 1.0 0.2 0 0

2 0.1 0.9 0.2 20 23

3 0.2 0.8 0.2 55 50

4 0.3 0.7 0.2 035 83

5 0.4 0.6 0.2 148 125

6 0.5 0.3 0.2 216 -

Mota: Obtenido de MINSA (s.1)

Entonces en cada uno de los 6 tubos se debe afiadir 1 ml de reactivo cromdgeno,
remover gradualmente y dejar reposar a temperatura ambiente por 20 minutos;
posteriormente se van a agregar 10 ml de NaOH 0,4N, mezclar por inversién y dejar en
reposo por 30 minutos, posteriormente se leera en el fotocolorimetro a 505 nm colocando a
cero con agua destilada. Finalmente, considerando que los valores normales de TGO van de
los 8 a 40 unidades por ml y TGP de 5 a 35 unidades por ml, se podra determinar el aumento
o falso positivo de TGO a consecuencia de la ingestion de acido nalidixico, anticonceptivos
con administracién oral, eritromicina, gentamicina y otros, asi como el aumento o falso
positivo de TGP, a consecuencia de la ingestion de agentes anabdlicos, metildopa, salicilatos

y otros.
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I1l. METODO

3.1.Tipo de investigacion

La indagacion fue de tipo aplicada, se baso en la investigacion pura, pues, segun lo
estipulado por Arias y Covinos (2021), estas investigaciones permiten incluir teorias con la
finalidad de solucionar problemas practicos por medio de los hallazgos o descubrimientos, es
decir, plantea soluciones en base al objetivo planteado; asi mismo, el autor considera que este
tipo de investigaciones se emplean con frecuencia en la medicina. En tal sentido, este estudio
considerd resultados veridicos que permitieron conocer la problematica planteada, generando
nuevos conocimientos que facilitd la toma de decisiones para solucionar los declives
evidenciados en los pacientes que acuden al laboratorio Diagnostica - COSMOP, logrando

adecuar medidas que mejoran la calidad de vida de estos individuos.

Asi mismo, se consider6 un enfoque cuantitativo segiin Naupas et al. (2018), plante6
que este enfoque permite la utilizacién de métodos cuantitativos que permiten la medicion del
fendmeno en estudio; es decir, este tipo de estudio empled herramientas que facilitaron el
recojo de informacién, asi como el uso de métodos estadisticos que cuantificaron los
hallazgos; por tanto, para el desarrollo del estudio se dispuso de una ficha de recoleccion de
datos, que permitié determinar la relacién que existe entre la hepatitis B y las transaminasas

en pacientes que acuden al laboratorio Diagnostica - COSMOP.

Considerando que se busco medir las pruebas TGO y TGP, se evalud la relacién entre
ambas; por tanto, se utilizo la estadistica descriptiva e inferencial; en tal sentido se establecio
un estudio de nivel relacional, el cual segun Gallardo (2017), tuvo como propdsito
determinar o conocer el grado de asociacion entre dos o0 mas variables, es decir estos estudios

primeramente miden las variables, luego las cuantifican, analizan y posteriormente establecen
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la relacion; ademas, realizan pruebas de hipotesis que permiten conocer la estimacion de la

correlacion.

En tanto al disefio, se hizo uso del no experimental, de acuerdo con Arias y Covinos
(2021), se carece de estimulos sometidos hacia las variables en estudio, es decir que los
fendmenos fueron evaluados en su contexto natural, evitando la alteracion de los mismos;
ademas fue de corte transversal, el cual segin el mismo autor permitid la recoleccion de datos
en un lapso de tiempo especifico y por una Unica vez. En tal sentido, la investigadora recopild

la informacion en un periodo de tiempo determinado y evito la alteracion de la informacion.

3.2. Ambito temporal y espacial

La pesquisa estuvo sujeto durante el afio 2023, este respondié al &mbito temporal,
tiempo en que se obtuvo los datos necesarios; ademas, estuvo enfocada en los pacientes que
se realizan las pruebas TGO y TGP en el Centro Médico Cooperativa de Servicios Multiples
de Oficiales PNP, la cual se encuentra ubicada en la Avenida Brasil N° 804, perteneciente al

distrito de Brefa.

3.3.Variables
- Transaminasas glutamico Oxalacética TGO
- Transaminasas glutamico Piravica TGP

- Pacientes con el virus de la Hepatitis B

3.4.Poblacion y muestra

La poblacién es definida por Arias y Covinos (2021), como el agregado de
componentes que comparten caracteristicas similares o que son requeridas para llevar a cabo
un estudio. Cabe sefialar que la poblacidn de un estudio puede ser finita o infinita, es por ello
que segun Gallardo (2017), la define como el conjunto de individuos que son de interés

investigativo. Dicho de otra manera, la poblacién estuvo conformada por 100 pacientes de
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COSMOP. Mientras que la muestra segin Naupas et al. (2018), es definida como el
subconjunto de la poblacion objetivo, misma que precisa la cantidad accesible al
investigador; en tal sentido, se hizo uso del muestreo probabilistico, el cual de acuerdo con
Gallardo (2017), tiene la capacidad de otorgar la aleatoriedad e igual probabilidad a las
unidades de estudio se ser seleccionadas, en ese sentido se dispuso de la férmula para
poblaciones finitas, siendo:

~ Z?pqN
"TeE(N—1) + Z%pq

- (1.96)%(0.5)(0.5)(100)
"= 0.05)2(100 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n =80
Donde:

N = poblacién; n = es el tamafio de muestra; e = error de estimacion; p, q =

probabilidad de éxito y fracaso; Z = nivel de confianza al 95%.

En ese sentido, para la muestra se dispuso de 80 pacientes a los cuales por medio de
los sueros se les solicitd establecer los niveles de transaminasas TGO y TGP, mismas que

fueron registradas en laboratorio Diagnostica - COSMOP.

3.5. Instrumentos

Con la finalidad de acopiar los datos se hizo uso de la técnica de la observacion las
cuales dispusieron de procedimientos que el investigador empled para presenciar
directamente el fendbmeno que desed estudiar, pero sin actuar sobre él, es decir sin realizar
alguna modificacion que posibilite su alteracion (Arias y Covinos, 2021). En este caso, la
investigadora observé directamente los fenomenos o variables en estudio, logrando registrar

el comportamiento de las mismas.
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Asi mismo, el instrumento que se empled fue la ficha de observacion, el cual
contribuyd a acopiar informacion que permitio obtener resultados; este instrumento ayuda a
registrar informacion de las variables en estudio (Arias y Covinos, 2021). Entonces, la
recoleccion de los datos consistio en realizar un registro diario de los pacientes registrados en
el laboratorio Diagnostica - COSMOP y a quienes se les solicito las pruebas de transaminasas
TGO y TGP para poder determinar el nivel de las mismas. Dicho instrumento contd con
validez por juicio de expertos, es decir que tres expertos en la materia evaluaron la ficha de

observacion y dieron la confirmacién del mismo.

3.6. Procedimientos

Primeramente, se procedié a solicitar la autorizacion por parte del director de
COSMOP; luego se identifico a la unidad de analisis, con ello se descendié a exponer la
finalidad de la indagacion motivandolos a ser participes del estudio, posteriormente, llenaron
el consentimiento informado; asi mismo se coordind con el servicio de laboratorio con la
finalidad de que supervise la toma de las muestras; finalmente, los resultados fueron
registrados en la ficha de observacion, de los cuales se obtuvo las tablas y graficas

estadisticas, asi como la contrastacién de las hipotesis.

3.7. Andlisis de datos

Los datos generados fueron transcritos en el registro del servicio de laboratorio, donde
se emple6 el Microsoft Excel, luego los datos fueron exportados al software estadistico SPSS
version 26, donde se realizo el anélisis estadistico correspondiente, dando por consignados

cada uno de los objetivos de la investigacion; ademas, se corroboro las hipotesis de estudio.

3.8. Consideraciones éticas
El estudio hizo uso de especificos principios éticos: beneficencia, autonomia, justicia,

de consentimiento informado y confidencialidad; respecto al principio de eficiencia, el
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investigador estuvo en el deber de certificar el bienestar fisico, social y mental de los
participes; el principio de autonomia, estipula que las personas tuvieron la libertad de
participar o no del estudio, es decir, las personas fueron tratadas como seres autdbnomos y
libres de tomar decisiones; el principio de justicia, prohibio el riesgo de beneficiar a un unico

miembro del grupo, es decir se reclutd a los participantes de forma arbitraria.

El consentimiento informado, fue disefiado para otorgar a la persona la capacidad de
participar voluntariamente del trabajo, es decir, cada participante dispuso de informacion
sobre el estudio, y fue €l quien decidi6 si formaba parte del estudio; por ello es que los
pacientes debieron firmar el consentimiento informado, autorizando que ellos decidieron ser
participes del estudio de forma voluntaria; por Gltimo, pero no menos importante, la
confidencialidad, misma que involucro el reconocimiento del derecho de intercambio de
informacién con cardcter sumamente confidencial, protegiendo la integridad de los

participantes y avalando la proteccion de su informacion. (Alvarez, 2018)
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IV. RESULTADOS

Segun la informacion obtenida de los 80 pacientes que conforman nuestra muestra,
se puede observar que el 58,8% de los pacientes fueron mujeres y el 41,3% fueron varones;
asimismo, 58,8% se encontraron en las edades de 51 a 62 afios, el 31,2 % se encontraron
entre las edades de 63 a 74 y solo el 10% estaban entre las edades de 75 a 86 afios. Por otro
lado, se observd proporciones similares de casos de hepatitis en varones y mujeres (19,1% vs.
18,2%); en cuando a la edad, se observo una ligera mayoria en aquellos con edades entre 63 a

74 afios (24,0%), tal como se puede apreciar en la Tabla 4.

Tabla 4

Caracteristicas demograficas de los pacientes que acuden al laboratorio Diagnostica -
COSMOP.

Caracteristicas Total Sin hepatitis B Con hepatitis B
demograéficas Recuento % Recuento % Recuento %

Sexo Mujer 47 58,8 38 80,9 9 19,1

Varon 33 41,3 27 81,8 6 18,2

Edad 51-62 47 58,8 39 83,0 8 17,0

6374 25 31,2 19 76,0 6 24,0

75— 86 8 10,0 7 87,5 1 12,5

Nota. Informacidn obtenida del historial clinico mediante una ficha de observacién de datos.

Se pudo observar que el 57,5% de los pacientes presentaron valores normales de
TGO y TGP y que el 30% mostré una elevacion de ambas transaminasas al mismo tiempo.
En los pacientes con diagndstico de hepatitis B se observd principalmente que el perfil

hepatico mostraba un TGO con valores dentro de lo normal y un TGP de riesgo patolégico,
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siendo que el 66,7% de los pacientes con este perfil presentaron hepatitis B, tal como se

visualiza en la tabla 5.

Tabla b

Relacion que existe entre la hepatitis B y las transaminasas en pacientes que acuden al
laboratorio Diagnostica - COSMOP.

Hepatitis B
TGOy TGP No presenta Presenta Total
N % N % N %
Valor normal 40 50,00 0 0 40 50,0
Riesgo patoldgico 25 31,25 15 18,75 40 50,0
Total 65 82,0 15 19,0 80 100,0
X2 =18,990 Sig. = 0,000

Nota. Informacién obtenida del historial clinico mediante una ficha de observacion de datos.

Se puede precisar que segun el nivel de transaminasa glutamica oxalacética, de las
personas que acuden al laboratorio Diagnostica — COSMOP, el 65% presentaron niveles
normales, mientras que el 35% manifestaron padecer riesgos patoldgicos (Tabla 6 y la Figura

5).
Tabla 6

Nivel de transaminasa glutamica oxalacética en pacientes que acuden al laboratorio

Diagnostica - COSMOP.

. . Hepatitis B
Nivel de transaminasa
. - No presenta Presenta Total
glutamica oxalacética
n % N % N %
Valor normal 46 57,5 6 7,5 52 65,0
Riesgo patoldgico 19 23,8 9 11,3 28 35,0
Total 65 81,3 15 18,8 80 100,0

X?=5,072 Sig. = 0,024
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Nota. Informacién obtenida del historial clinico mediante una ficha de observacién de datos.

Figura 5
Nivel de transaminasa glutamica oxalacética en pacientes que acuden al laboratorio

Diagnostica -COSMOP.

a0

40

Porcentaje

Valor normal Fiesgo patologico

Nota. Datos obtenidos de la tabla 6.

También se puede precisar, segun el nivel transaminasa glutdmica pirtvica de las
personas que acuden al laboratorio Diagnostica — COSMOP, que el 62,5% mostraron niveles

normales, mientras que el 37,5% manifestaron riesgos patoldgicos (Tabla 7 y la Figura 6).

Tabla 7

Nivel de transaminasa glutdmica pirtvica en pacientes que acuden al laboratorio

Diagnostica - COSMOP.

Hepatitis
Nivel de transaminasa

No presenta Presenta Total
n % N % n %
Valor normal 48 60,0 2 25 50 62,5

glutdmica piravica
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"Riesgo patolégico 17 21,3 13 16,3 30 37,5
Total 65 81,3 15 18,8 80 100,0
X2 = 19,041 Sig. = 0,000

Nota. Informacion obtenida del historial clinico mediante una ficha de observacion de datos.
Figura 6

Nivel de transaminasa glutdmica pirtvica en pacientes que acuden al laboratorio

Diagnostica - COSMOP.

&0

40

Porcentaje

Valor normal Riesgo patologico
Nota. Datos obtenidos de la tabla 7.

El porcentaje de los pacientes Hepatitis B positivo resultd ser el 18.8% del total de
pacientes, por lo tanto, el 40% de estos presentaron valores normales de transaminasa
glutdmica oxalacética y el 60% presentaron riesgos patoldgicos. Como podemos apreciar en

la Tabla 8.

Tabla 8

Nivel de transaminasa glutamica oxalacética en pacientes hepatitis B positivo que acuden al

laboratorio Diagnostica -COSMOP.



. . Hepatitis B
Nivel de transaminasa
- " Presenta
glutamica oxalacética
N %

Valor normal 6 40,0
Riesgo patoldgico 9 60,0
Total 15 100,0

X%=5,072 Sig. = 0,024

Nota. Informacién obtenida del historial clinico mediante una ficha de observacién de datos.
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Como mencionamos anteriormente el 18.8% es el porcentaje de los pacientes que

presentan Hepatitis B positivo del total de pacientes evaluados, el 13.3% presentan valores

normales de transaminasa glutamica piravica y el 86.7% presentaron riesgos patoldgicos

(Tabla 9).

Tabla 9

Nivel de transaminasa glutamica pirdvica en pacientes hepatitis B positivo que acuden al

laboratorio Diagnostica -COSMOP.

. . Hepatitis B

Nivel de transaminasa
L. .. Presenta
glutdmica piravica
N %
Valor normal 2 13,3
Riesgo patoldgico 13 86,7
Total 15 100.0
X?=19,041 Sig. = 0,000

Nota. Informacién obtenida del historial clinico mediante una ficha de observacion de datos.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En la presente investigacion se encontr6 que el 58,8% de los pacientes fueron mujeres
y el 41,3% fueron hombres; asimismo, 57,5% se encontraron en las edades de 51 a 62 afios,
el 32,5 % se encontraron en las edades de 63 a 74 afios y solo el 10% estaban entre las edades
de 75 a 86 afios. Resultados similares, mostré el estudio de Cérdenas y Lucin (2021), donde
el 52,5% fueron mujeres mientras que el 47,5% fueron varones. De igual manera, Cruz y
Lalangui (2019), hallaron que el 53.3% fueron mujeres y el 46.7% varones. Asi también,
Luna (2019), observé en su estudio que el 65% fueron mujeres y el 35% varones, con edades

de 20 a 70 afios. Es decir, que més del 50% de los pacientes atendidos fueron mujeres.

Ademas, se determind que el 81.25% de los pacientes no presentaba hepatitis B,
mientras que solo el 18.75% lo presentaba. Los resultados obtenidos fueron parecidos a los de
Cruz y Lalangui (2019), quienes concluyeron que la mayoria de pacientes conformado por el
82.0% carecid de un diagnostico positivo para hepatitis, 1o que demostré que gran parte de

pacientes no presentaban el diagnéstico de hepatitis B.

Respecto al objetivo general, se determiné que existe relacion entre las pruebas TGO
y TGP con la hepatitis B en pacientes que acuden al laboratorio Diagnostica - COSMOP con
valores de Chi cuadrado (X? = 18.990; Sig. = 0.000). Ademas, se observo que el 50.0% de
los pacientes tuvieron valores normales de TGO y TGP y no presentaron hepatitis B, mientras
que el 18,75% presentaron riesgos patolégicos y a su vez tenian hepatitis B del total de
pacientes. Los hallazgos obtenidos, fueron similares a los resultados en la investigacion de
Céardenas y Lucin (2021), donde hallaron que las pruebas TGO y TGP permiten determinar el
nivel de gravedad de la hepatitis. Y de acuerdo a Buffet (2020), quién manifesté que el

incremento de transaminasas ya sea las denominadas TGO o TGP se relacionan con pacientes
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con hepatitis, puesto que el aumento de estas enzimas es frecuente en individuos con
hiperlipidemia o con diabetes, ademas porque estas son esenciales, principalmente para la

determinacion de afecciones hepaticas.

Aparte, de presentar una relacion entre las transaminasas y la hepatitis, también
podemos mencionar que las transaminasas tienen una relacion positiva baja con la glucosa
segun lo mencionan Guevara-Tirado y Sanchez-Gavidia (2021), en su estudio. Asi también,
Cruz y Lalangui (2019), determin6 que las transaminasas guardan relacién con el grupo etario
de los pacientes, ya que a mas edad aumentan los niveles de transaminasas. En cambio,
Huamani y Rojas (2018), presentaron que las transaminasas se relacionan significativamente

con las bilirrubinas.

Respecto a establecer los niveles de transaminasa glutamica oxalacética en general de
todos los pacientes que se les realizé las pruebas de transaminasas, se observo que el 65%
presentaron niveles normales, mientras que el 35% manifestaron riesgos patoldgicos. Y
respecto a establecer los niveles de transaminasa glutdmica pirtvica en general de todos los
pacientes que se les realizaron las pruebas de transaminasas, se observd que el 62,5%
presentaron niveles normales, mientras que el 37,5% manifestaron riesgos patologicos. Los
resultados encontrados fueron parecidos a los de Luna (2019), donde hallaron que respecto a
la transaminasa glutdmica oxalacética (TGO), el 80% tiene niveles normales y el 20% riesgo
patoldgico y que respecto a transaminasa glutdmica piravica (TGP), el 69% tiene niveles

normales y el 31% riesgo patoldgico.

Ademas, mediante los hallazgos obtenidos se logré evidenciar que existe una relacion
significativa entre la hepatitis B con las transaminasas glutamicas oxalacéticas (X?=5.072,
Sig.=0.024), ya que estas enzimas se encuentran particularmente en los musculos, corazén e

higado, donde su incremento en la sangre puede ocasionar dafios hepaticos; y de manera
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semejante se evidencio relacion considerable entre hepatitis B y las transaminasas glutdmicas
pirdvicas (X?=19.041, Sig.=0.000), puesto que estas se encuentran en mayor concentracion
en el higado y también un incremento de estas ocasiona dafios hepaticos; por lo que segun
Guzman (2021) ambas enzimas son fundamentales en la deteccion de la hepatitis B, debido a
que permiten la produccion de distintos aminoacidos, y mediante su medicién en la sangre
posibilitan rastrear y diagnosticar diversas enfermedades, siendo la principal la enfermedad

hepatica.

Sin embargo, Buffet (2020), sefial6 que las transaminasas glutamicas oxalacéticas
(TGO) son consideradas enzimas con menores niveles de sensibilidad para la determinacién
de lesiones hepaticas y si existe un incremento es debido a los dafios musculares y cardiacos,
mientras que en relacién con transaminasas glutdmicas piravicas (TGP), el mismo autor
sefiald que estas enzimas se generan en el citoplasma de las células del hepatocitos o del

higado ocasionando que se perciba el aumento de agravios hepaticos.

Asimismo, a través de los resultados se evidenci6é que los pacientes con hepatitis B
positivo, presentaron, en su mayoria, niveles elevados en TGO y TGP; en relacion al nivel de
transaminasa glutamica oxalacética, el 40% presentaron valores normales y el 60% riesgo
patoldgico; lo que demostr6 que la mayor parte de los evaluados conformado por 9 pacientes
con hepatitis B positivo presentaron niveles elevados de TGO; y en relacion al nivel de
transaminasa glutamica piravica, el 13.3% presentaron valores normales y el 86.7% riesgo
patoldgico, es decir, del total de pacientes con hepatitis B positivo (15 pacientes), la mayoria
que se refleja en 13 pacientes presentdé TGP elevados, resultados que se contrastaron con los
estudios de Cruz y Lalangui (2019), y Cardenas y Lucin (2021), quienes evidenciaron niveles

altos de transaminasas TGO y TGP en pacientes con problemas de hepatitis.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. Las transaminasas (glutdmica oxalacética y glutdmica piravica) elevadas y la
hepatitis B estan directamente relacionadas, en pacientes, que acudieron al laboratorio

Diagnostica— COSMOP, con un valor de (p = 0.000).

6.2. De los pacientes que acudieron para su evaluacion de transaminasas glutamica
oxalacética (TGO), el 65% presentaron valores normales y el 35% mostraron riesgo

patoldgico.

6.3. De los pacientes que acudieron para su evaluacion de transaminasas glutamica
piravica (TGP), el 62,5% presentaron niveles normales y el 37,5 % niveles de riesgo

patoldgico.

6.4. En pacientes que presentaron hepatitis B positivo, los niveles de transaminasa
glutdmica oxalacética fueron normales en el 40%, mientras que el 60% expresaron

riesgo patoldgico.

6.5. En pacientes que presentaron hepatitis B positivo, los niveles de transaminasa
glutdmica piravica, el 13.3% fueron normales, mientras que el 86.7% expresaron

valores de riesgo patolégico.
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VIil. RECOMENDACIONES

7.1. Se recomienda a los responsables de administrar los laboratorios clinicos a incorporar
una atencién con mayor asistencia en cuanto a la orientacion a los pacientes para que
adopten determinadas medidas de prevencion de la hepatitis B, puesto que, al contar ya
con el diagndstico, es importante dispongan de acciones que garanticen su cuidado, asi
como la no exposicion de terceros.

7.2. Se recomienda a las diferentes instituciones que forman parte del sector de salud a
postular dentro de sus acciones la realizacion de camparias sobre los controles rutinarios
de las pruebas transaminasa glutamica de oxalacética y pirtvica debido a que su aumento
permite sospechar la presencia de hepatitis; de esta forma generar una mayor
visibilizarian de esta enfermedad que muchas veces puede pasar desapercibida ignorando
todas las implicaciones que tiene en favor de velar por la salud pablica.

7.3. Se recomienda a los investigadores interesados en la tematica abordada a profundizar y
llevar a cabo otras averiguaciones por medio de la aplicacion de otras metodologias que
pueden inmiscuir otras variables o enfermedades tales como la diabetes, la hipertension y
otras relacionadas con las pruebas de TGO y TGP; con ello poder ampliar lo que a la

fecha se conoce de la utilidad de estas pruebas.
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Anexo A. Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 10

Operacionalizacion de variables
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Definicion
Variable Indicadores Valores finales Instrumento
conceptual
Conocida como
aspartato
aminotransferasa
(AST), es una Mayor a 41,
Transaminasas enzima que se riesgo
glutamico encuentra presente <40 patoldgico.
oxalacética en diferentes tejidos Menor a 40,
especialmente en el valor normal.
musculo, corazén e
higado. (Marugéan et
al., 2020). Ficha de
También conocida observacion
como alanina
aminotransferasa
(ALT), es una Mayor a 41,
Transaminasas enzima con mayor riesgq _
glutdmico pirdvica cgncentramon_ en el <40 patoldgico.
higado, permitiendo Menor a 40,
una correcta valor normal.

funcionalidad.
(Guardiola-Arévalo
etal., 2018)

Nota. Elaboracién propia
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Titulo: Hepatitis B y su relacién con la transaminasa glutdmica oxalacética y la transaminasa glutamica pirdvica en pacientes que acuden al laboratorio Diagnostica de la
Cooperativa de Servicios Mdltiples de Oficiales de la Policia Nacional del Perd.

Problema Objetivo Variable Indicadores  Valores finales
Problema general Objetivo general
¢Cual es la relacion existente entre la Determinar la relacién que existe entre
hepatitis B y las transaminasas en o, . Transaminasas glutamico
pacientes que acuden al laboratorio la hepatltls By las transaminasas en oxalacética <40
Diagnostica - COSMOP? pa}mentes. que acuden al laboratorio
Diagnostica - COSMOP
Problemas especificos Objetivos especificos

¢Cuales son los niveles de transaminasa Establecer el nivel de transaminasa
glutamica oxalacética en pacientes que glutdmica oxalacética en pacientes que Mayor a 41,
acuden al laboratorio Diagnostica — acuden al laboratorio Diagnostica - riesgo
COSMOP? COSMORP. pato|(jg|co
¢Cuales son los niveles de transaminasa Establecer el nivel de transaminasa
glutdmica pirGvica en pacientes que glutdmica pirGvica en pacientes que
acuden al laboratorio Diagnostica — acuden al laboratorio Diagnostica - Menor a 40,
COSMOP? _ _ COSMOP. _ _ T_rqns_ammasas Glutamico <40 valor normal.
¢Cudles son los niveles de transaminasa Determinar el nivel de transaminasa pirdvica
glutamica oxalacética en pacientes glutdmica oxalacética en pacientes
hepatitis B positivo que acuden al hepatitis B positivo que acuden al

laboratorio Diagnostica - COSMOP?
¢Cuales son los niveles de transaminasa
glutdmica pirdvica en pacientes hepatitis
B positivo que acuden al laboratorio
Diagnostica - COSMOP?

laboratorio Diagnostica -COSMOP.
Determinar el nivel de transaminasa
glutdmica  pirdvica en pacientes
hepatitis B positivo que acuden al
laboratorio Diagnostica -COSMOP.

Metodologia

Poblacién y muestra Técnica e instrumentos

Tipo: aplicada.

Enfoque: cuantitativo

Nivel: relacional

Disefio: no experimental-transversal

Poblaciéon: 100 pacientes del laboratorio
Diagnostica - COSMOP.
Muestra: 80 pacientes del laboratorio Diagnostica

- COSMOP.

Técnica: Observacion.
Instrumento: Ficha de
observacion.
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Anexo C. Instrumento para la recoleccion de informacion.

FICHA DE OBSERVACION

“HEPATITIS B Y SU RELACION CON LA TRANSAMINASA GLUTAMICA

OXALACETICAY LA TRANSAMINASA GLUTAMICA PIRUVICA EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL LABORATORIO DIAGNOSTICA DE LA COOPERATIVA DE SERVICIOS

MULTIPLES DE OFICIALES DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU”

Ficha N°

Informacion general del paciente:

Nombre y Apellidos:

Edad del paciente:

Sexo: () Masculino ( ) Femenino

Datos de las pruebas de transaminasas oxalacética y piruvica:

TGO: U/l

TGP: U/l

Datos de hepatitis:

Hepatitis B (Ag de superficie): (Positivo/ Negativo)
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Anexo D. INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

l. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombre Anglas Garcia Edgar Arturo
1.1l Grado académico Licenciado Tecndlogo medico
L1 Institucién donde labora Laboratorio Diagnostica - COSMOP
1.1V Fecha de validacion Miércoles, 09 de noviembre del 2022
1. VALIDACION
N ITEMS MUY DEFICIEN | REGULA | BUEN | MUY
DEFICIEN TE R A BUEN
TE A
1 2 3 4 5
1 El instrumento tiene estructura logica. X
2 La secuencia de presentacién de items en X
el instrumento es 6ptima.
3 Los términos utilizados son claros y X
comprensibles.
4 El instrumento abarca en su totalidad el X
problema de la investigacion.
5 El instrumento utilizado tiene relacién con X
la hipdtesis.
6 El instrumento es (til y adecuado parala X
investigacion.
7 Son suficientes la cantidad de items X
presentados en el instrumento.
8 Existe una organizacion logica en el X
instrumento de investigacion.
9 Presenta coherencia el instrumento de X
investigacion.
10 | La organizacion de los items presenta un X
adecuado orden.
SUMA PARCIAL 6 32 5
SUMA TOTAL 43
I1l. RESULTADO DE LA VALIDACION /")

1.1 Valoracién total: 43

ECNOLOGO MEDICO
LAB CLINICO Y ANAT. PATOLOGICA
.

mP 1902

Firma
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l. DATOS GENERALES
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I.I Apellidos y Nombre

Abanto Pino, Jorge César

I.Il Grado académico

Licenciado Tecnologo Medico

LIl Institucion donde labora

Hospital Nacional Dos de Mayo

I.IV Fecha de validacién 09/11/22
Il VALIDACION
N ITEMS MUY DEFICIENTE REGULAR | BUENA MUY
DEFICIENTE BUENA
1 2 3 4 5

1 El instrumento tiene estructura légica. X

2 La secuencia de presentacién de items en X
el instrumento es éptima.

3 Los términos utilizados son claros y X
comprensibles.

4 El instrumento abarca en su totalidad el X
problema de la investigacion.

5 El instrumento utilizado tiene relacion X
con la hipétesis.

6 El instrumento es util y adecuado parala X
investigacion.

7 Son suficientes la cantidad de items X
presentados en el instrumento.

8 Existe una organizacion logica en el X
instrumento de investigacion.

9 Presenta coherencia el instrumento de X
investigacion.

10 | La organizacion de los items presenta un X
adecuado orden.

SUMA PARCIAL 8 40
SUMA TOTAL | 48

1. RESULTADO DE LA VALIDACION

Il.I Valoracion total: 48
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l. DATOS GENERALES
l.I Apellidos y Nombre HQ,LO ES? mole Moyud @ (pbuh
I.Il Grado académico
«ZICOV’C/O J e 7—%17069(%» /fe//mv

LIl Institucion donde labora

Hop Noe. D0 de Hm,j

I.IV Fecha de validacion

)Q. 292
Il VALIDACION
rN ITEMS MUY DEFICIENTE REGULAR | BUENA MUY
DEFICIENTE BUENA
1 2 3 4
g El instrumento tiene estructura légica. 5
2 La secuencia de presentacion de items en
el instrumento es dptima. 5
3 Los términos utilizados son claros y
comprensibles. 5
4 El instrumento abarca en su totalidad el
problema de la investigacion. L{
5 El instrumento utilizado tiene relacién
con la hipdtesis. L’
6 El instrumento es util y adecuado parala
investigacion. L/
7 Son suficientes la cantidad de items
presentados en el instrumento. q
8 Existe una organizacién ldgica en el
instrumento de investigacion. 5
9 Presenta coherencia el instrumento de
investigacion. 5
10 | La organizacion de los items presenta un 5
adecuado orden.
SUMA PARCIAL l é 3 0
SUMA TOTAL .L’ L

RESULTADO DE LA VALIDACION

1.1 Valoracién total: L/é 7/%




