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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién que existe entre las transaminasas y gamma glutamil
transpeptidasa con higado graso en usuarios de 30 a 60 afios de la Clinica Paz
Holandesa, Arequipa, enero- junio 2019. Metodologia: El estudio fue de tipo bésica,
correlacional, no experimental de cohorte transversal en el cual incluimos a 74 pacientes
entre los 30 y 60 afios de la Clinica Paz Holandesa, Arequipa en el afio 2019. Donde se
evaluaron las transaminasas y gamma glutamil transpeptidasa con respecto a los
pacientes con higado graso para su posterior relacion. Se afiadié también la edad, IMC
y sexo para su comparacion con el higado graso. Resultados: Se confirmd la relaciéon
entre las transaminasas y la gamma glutamil transpeptidasa con el higado graso, en
donde el andlisis estadistico se realizé con el programa SPSS, utilizandose la prueba
de Chi- cuadrado de Pearson con un resultado de P= 0.000 < a= 0.05 para todas las
variables analizadas (TGO, TGP, GGT). Se compar6 adicionalmente la edad, IMC y
sexo con el higado graso, resultando que el mayor grupo de pacientes con higado graso
fue entre los 45-49 afos, que tengan sobrepeso y del sexo femenino. Conclusién: Se
llegé a establecer la relacion entre la transaminasa glutamica Oxalacética, transaminasa
glutdmica piravica y la gamma glutamil transpeptidasa con el higado graso en usuarios
de 30 a 60 afios.

Palabras clave: TGO: Transaminasa Glutamica Oxalacética. TGP: Transaminasa
glutdmica piravica. GGT: Gamma Glutamil Transpeptidasa. AST: Aspartato
aminotransferasa. ALT: Alanina aminotransferasa. HGNA: Higado graso no alcohdlico.

EHNA: Esteatosis hepatica no alcohdlica. IMC: indice de masa corporal
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ABSTRACT

Objective: To relate transaminases and gamma glutamyl transpeptidase with fatty liver
in users aged 30 to 60, Arequipa 2019. Methodology: The study was of a basic,
correlational, non-experimental type of cross-sectional cohort in which we included 74
patients between 30 and 60 years old of the Dutch Peace Clinic Arequipa in 2019 year.
Where transaminases and gamma glutamyl transpeptidase were evaluated with respect
to patients with fatty liver for their subsequent relationship. Age, BMI, and sex were also
added for comparison with fatty liver. Results: the relationship between transaminases
and gamma glutamyl transpeptidase with fatty liver was confirmed, where the statistical
analysis was performed with the SPSS program, using Pearson's Chi-square test with a
result of P = 0.000 <a = 0.05 for all analyzed variables (TGO, TGP, GGT). Age, BMI and
sex were additionally compared with fatty liver, resulting in that the largest group of
patients with fatty liver was between 45-49 years old, who are overweight and female.
Conclusion: The relationship between glutamic oxalacetic transaminase, glutamic
pyruvic transaminase and gamma glutamyl transpeptidase was established with fatty

liver in users between 30 to 60 years old.

Keywords: TGO: Glutamic Oxalacetic Transaminase. TGP: Glutamic Pyruvic
Transaminase. GGT: Gamma Glutamyl Transpeptidase. AST: Aspartate
aminotransferase. ALT: Alanine aminotransferase.. HGNA: Non-alcoholic fatty liver.

NASH: Nonalcoholic hepatic steatosis. BMI: Body Mass Index



INTRODUCCION

La enfermedad del higado graso se esta volviendo uno de los trastornos
hepaticos con mayor incidencia en estos Ultimos afios, debido que al ser una
enfermedad asintomatica mucha gente no le presta la importancia debida siendo muy
tarde cuando se llega a descubrir, y da lugar a padecer dislipidemias, cirrosis, carcinoma

hepatocelular entre varias enfermedades mas.

Bajo este concepto, las pruebas mas utilizadas para evaluar los dafios hepéticos
sin tener que llegar a la biopsia, la que podria causar algun tipo de complicaciones, son
las transaminasas, que son enzimas que ayudan a la transferencia de un grupo amino
desde un alfa aminoacido a un alfa cetoacido. Aqui encontramos a la transaminasa
glutimica Oxalacética que tiene mayor prevalencia en el pancreas, musculo
esquelético, corazon, pero mayormente en el higado. Del mismo modo también
encontramos la enzima transaminasa glutamica pirGvica que es la prueba mas
especifica para observar si existe algun tipo de patologia en el higado, ya que posee
una alta sensibilidad y especificidad. Por dltimo, encontramos a la gamma glutamil
transpeptidasa que también se encuentra mayormente en el higado la cual ayuda a

llevar los péptidos y aminoacidos para regular el metabolismo del glutation (1).

Esta investigacion correlacional tiene como principal objetivo determinar la
relacién que existe entre las transaminasas y la gamma glutamil transpeptidasa con el

higado graso en usuarios de 30 a 60 afios en Arequipa en el afio 2019.

Con esta investigacion se pretende dar un aporte importante que permitirq
evaluar y determinar algunos de los factores que se relacionan con el higado graso para
ayudar a ejecutar una accién mas rapida con los usuarios que sean propensos a

padecer esta enfermedad.



CAPITULO |: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1 Delimitacion de la investigacion

1.1.1 Territorial

El trabajo de investigacion se realizO en pacientes del Servicio de
laboratorio Clinico de la Clinica Paz Holandesa, que se encuentra ubicado en la
Urb. Villa Continental, calle 4 Nro. 101 del distrito de Paucarpata del departamento

de Arequipa.

1.1.2 Temporal

El periodo de desarrollo del presente trabajo se realiz6 del 01 de enero a 30
de junio del 2019.

1.1.3 Conceptual

La presente investigacion busco relacionar la transaminasas y gamma
glutamil transpeptidasa con higado graso en usuarios de 30 a 60 afios de la Clinica
Paz Holandesa. Ya que esta enfermedad al ser asintomatica avanza bastante

rapido, siendo reflejada cuando ya esta en las ultimas fases.
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1.2 Planteamiento del problema

Las transaminasas son enzimas que realizan el transporte de un grupo
amino, de esta manera va formado por un volumen de nitrégeno y dos de hidrogeno,
de una molécula a otra. Se encuentra normalmente en células de los seres
humanos (1).

Las transaminasas con mas representatividad son: Transaminasa
Glutamato-oxalacetato (TGO) llamado también aspartato aminotransferasa (AST) y
Transaminasa  Glutamato-piruvato  (TGP), llamado también alanina

aminotransferasa (ALT).

Gamma Glutamil Transpeptidasa (GGT). Esta enzima se encuentra en
varios 6rganos del cuerpo (corazon, rifiones, higado, etc.). Ya que esta enzima se
encuentra principalmente en los hepatocitos cuando ésta se eleva puede ser por
dafo en el higado, pancreas o vesicula biliar (2).

En la investigacion de Luna (3), se determina estadisticamente las
diferencias de los valores de tanto de hombres como de mujeres con relacion a la
TGOy TGP, se observa también que la mayor coincidencia es en personas adultas
(30-59 afios) y mas bajo en jévenes (20-29 afios) y personas mayores (60 afios a

mas).

El higado graso es un término que es usado con mucha frecuencia a diario,
para el diagnéstico existen una variedad de metodologias clinicas para la cual se
utiliza principalmente examenes de laboratorio evitando asi alguna complicacién

con el procedimiento de la biopsia (4).

En el trabajo presentado por Balbin et al. (5), nos dice que un factor
importante para tener esteatosis hepatica son el riesgo de obesidad y la dislipidemia

ya que un 69% de pacientes presentaron hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia.

En otro trabajo de investigacion presentado por Monteros et al. (6), concluye
que TGO, GPT Y GGT se pueden llegar a elevarse por consumo alcohol,
medicamentos prescritos, alimentos abundantes en grasas entre otros. Dice

también que la obesidad es un factor que influye bastante para tener Esteatosis
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Hepatica No Alcohdlica (EHNA). Segun dice la GGT aumenta incluso ligeramente

en accesos de alcohol

En diferentes hospitales a nivel nacional e internacional las enfermedades
hepaticas se han vuelto un problema de salud publica, el déficit de estudios sobre
pruebas de ayuda diagnostica hacen que no se pueda dar un tratamiento adecuado
y asi probablemente extendiendo las complicaciones de TGO, GPT Y GGT con el
higado graso, entonces el investigador se plantea la siguiente pregunta: ¢ Cual es
relacion de las transaminasas y gamma glutamil transpeptidasa con higado graso
en usuarios de 30 a 60 afios de la Clinica Paz Holandesa, Arequipa, enero-junio
20197

1.3 Formulacién del problema

1.3.1 Problema General

¢ Qué relacibn existe entre las transaminasas y gamma glutamil
transpeptidasa con higado graso en usuarios de 30 a 60 afios de la Clinica Paz

Holandesa de la ciudad de Arequipa, enero-junio en el afio 2019?

1.3.2 Problemas Especificos

1 ¢Qué relacion existe entre la Transaminasa Glutdmica Oxalacética (TGO) con
higado graso en usuarios de 30 a 60 afios de la Clinica Paz Holandesa de la ciudad
de la ciudad de Arequipa, enero-junio en el afio 2019?

2 ¢ Qué relacion existe entre la Transaminasa Glutdmica Pirtvica (TGP) con higado
graso en usuarios de 30 a 60 afios de la Clinica Paz Holandesa de la ciudad de
Arequipa, enero-junio en el afio 20197

3 ¢ Qué relacién existe entre la Gamma Glutamil Transpeptidasa (GGT) con higado
graso en usuarios de 30 a 60 afios de la Clinica Paz Holandesa de la ciudad de

Arequipa, enero-junio en el afio 20197

13



1.4

Objetivos

1.4.1 Objetivo general:

Determinar la relacion que existe entre las transaminasas y gamma glutamil
transpeptidasa con el higado graso en usuarios de 30 a 60 afios de la Clinica Paz

Holandesa, Arequipa, enero-junio 2019.

1.4.2 Objetivos especificos:

15

Determinar la relacion que existe entre la Transaminasa Glutamica Oxalacética
(TGO) con higado graso en usuarios de 30 a 60 afios de la Clinica Paz Holandesa,
Arequipa, enero-junio 2019.
Determinar la relacién que existe entre la Transaminasa Glutamica Piravica (TGP)
con higado graso en usuarios de 30 a 60 afos de la Clinica Paz Holandesa,
Arequipa, enero-junio 2019.
Determinar la relacion que existe entre la Gamma Glutamil Transpeptidasa (GGT)
con higado graso en usuarios de 30 a 60 afos de la Clinica Paz Holandesa,
Arequipa, enero-junio 2019.

Justificacion

1.5.1 Justificacién teoérica

La enfermedad del higado graso nos podria llevar a multiples
complicaciones a nivel hepatocelular, esta enfermedad hepética se da como origen
en la acumulacion de triglicéridos dentro de células fundamentales del higado esto
como consecuencia del desequilibrio entre la absorcion y la eliminacién por via
sanguinea. Si bien en la antigliedad se conocia méas por el consumo de bebidas
alcohdlicas en los afios recientes se ha observado que es la razon principal de la
patologia denominada enfermedad del higado graso. Las transaminasas y la
gamma glutamil transpeptidasa nos ayudan ya que por tener un acceso facil para
conseguirlas nos indican oportunamente si es que se presentara necrosis o
inflamacién.

En tal sentido, la presente investigacion se realiz6 para poder ayudar a
detectar a tiempo una posible complicacién en el higado, tratandose del higado

graso.
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1.5.2 Justificacion metodoldgica

Metodoldgicamente, la investigacion se justificaria por lo que se utilizo el
método cientifico, ayudado de un estudio minucioso que consistia en recolectar
informacion bibliografica y de representacion correlacional.

Por medio de la metodologia aplicada se tratar de ayudar a las personas a
detectar a tiempo si es que presentaran higado graso, para asi poder darle un
tratamiento oportuno y o llegue a pasar a consecuencias mas graves.

1.5.3 Justificacion practica

El presente trabajo que se plantea realizar tendria una valiosa importancia
a la prevencién de la salud, ya que ejecutar una accién en una forma anticipada
para los usuarios que son muy propensos a desarrollar la enfermedad de higado
graso; al encontrarse unarelacién directa con el nivel de transaminasas y GGT seria
trascendental puesto que esta enfermedad es asintomatica y ayudaria ampliamente
en su diagnostico en una fase temprana para de esta manera tener un tratamiento
oportuno.

Se pretende dar un aporte muy importante que va a permitir evaluar y
determinar muchos factores que se relacionarian con el higado graso, ya sea a nivel
de la salud preventiva o como tratamiento para propiciar una mejoria en la calidad

de salud.

1.6 Hipotesis y descripcion de variables

1.6.1 Hipdtesis General

Ha: Existe relaciéon entre las transaminasas y gamma glutamil transpeptidasa con
el higado graso en usuarios de 30 a 60 afios de la clinica Paz Holandesa, Arequipa,
enero-junio 2019.

Ho: No existe relacion entre las transaminasas y gamma glutamil transpeptidasa
con el higado graso en usuarios de 30 a 60 afios de la clinica Paz Holandesa,

Arequipa enero-junio 2019.
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1.6.2 Hipdtesis especificas

Ha: Existe relacién entre la Transaminasa Glutdmica Oxalacética (TGO) con el
higado graso en usuarios de 30 a 60 afios de la clinica Paz Holandesa, Arequipa,
enero-junio 2019.

Ho: No existe relacién entre la Transaminasa Glutamica Oxalacética (TGO) con el
higado graso en usuarios de 30 a 60 afos de la clinica Paz Holandesa, Arequipa,
enero-junio 2019.

Ha: Existe relacion entre la Transaminasa Glutdmica Pirtvica (TGP) con el higado
graso en usuarios de 30 a 60 afios de la clinica Paz Holandesa, Arequipa, enero-
junio 2019.

Ho: No existe relacién entre la Transaminasa Glutamica Pirtvica (TGP) con el
higado graso en usuarios de 30 a 60 afios de la clinica Paz Holandesa, Arequipa,
enero-junio 2019.

Ha: Existe relacion entre la Gamma Glutamil Transpeptidasa (GGT) con el higado
graso en usuarios de 30 a 60 afios de la clinica Paz Holandesa, Arequipa, enero-
junio 2019.

Ho: No existe relacion entre la Gamma Glutamil Transpeptidasa (GGT) con el
higado graso en usuarios de 30 a 60 afos de la clinica Paz Holandesa, Arequipa,

enero-junio 2019.

1.6.3 identificacion y clasificacion de variables

Variable de asociacion: Transaminasas (TGO, TGP) y gama glutamil
transpeptidasa (GGT).

Variable de supervisién: Higado graso.

1.7 Operacionalizacion de Variables

La operacionalizacion de variables se encuentra desarrollada en el Anexo 1.

16



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del problema

2.1.1 Antecedentes Nacionales

Chavez 2019 (7), en su tesis tuvo como objetivo determinar si el higado
graso no alcohdlico es un factor de riesgo asociado al desarrollo de diabetes
mellitus tipo 2 en pacientes atendidos en consultorio de endocrinologia y
gastroenterologia en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, concluyendo que, el
HGNA (Higado Graso No Alcohdlico) es un factor de riesgo que se asocia para
incrementar la Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2), dandose mas en el caso de mujeres
y que sean mayores de 40 afios, ya que obtuvo una prevalencia de Higado Graso
No Alcohdlico de 49.5% en varones y el 50.5% en mujeres de su poblacion de
estudio de un 100%, indicando también que el 45.2% de sus pacientes evaluados

tuvieron mas de 40 afnos.

En la investigacion de Luna 2019 (3), en su trabajo de tesis tomo como
objetivo determinar el nivel sérico de transaminasas en los pacientes adultos del
Policlinico San Juan donde se hallo un TGO de 26.6 U/L +- 10.3 (minimo:13 UJL,
maximo: 69 U/L) un TGP de 32,7 U/L +/- 17,8 (valor minimo: 12 U/L , maximo: 94

U/L.). en cuanto al sexo se observo que el género femenino el TGO alterado fue de

17



un 21% y el masculino fue un 19%, en tanto el TGP fue mayormente alterado en el
género femenino con un 33% y masculino un 29%. Por lo tanto, se determina
estadisticamente las diferencias de los valores de tanto de hombres como de
mujeres con relacién a la GOT y GPT, se observa también que la mayor

coincidencia es en personas adultas y menos en jovenes y personas mayores.

Gonzéles 2019 (8), el objetivo de su investigacion fue conocer si la
esteatosis hepética no alcoholica es factor asociado a litiasis vesicular en pacientes
atendidos por consultorio externo de cirugia general en el Hospital de Apoyo 112
Sullana en el periodo 2014-2018. Aqui dividi6 a los participantes en dos grupos con
y sin litiasis vesicular, encontrandose que la frecuencia de hiperlipidemia y obesidad
(60%) es mucho mas en usuarios con colelitiasis con respecto al grupo sin
colelitiasis (24%) y que la periocidad de EHNA es mayor en usuarios con litiasis

vesicular.

Segun Vitate 2018 (9), tuvo como objetivo hallar el valor de referencia de las
transaminasas de importancia clinica TGO y TGP en una poblacién del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, donde estudio a 386 personas (163
femeninas, 205 masculinos) entre las edades de 18-65 afios. Dando para ellos un
valor referencial de 16-41 U/L para TGO y 9-58 U/L para TGP, concluyendo asi que
los laboratorios deberian proponer sus propios valores hepéaticos en las poblaciones
estudiadas ya que existen leves alteraciones como el nivel socioeconémico

demograéfico, raza, sexo entre otras.

En otro trabajo de investigacion presentado por Huamani et al. 2018 (10),
tuvo como objetivo ver la relacién que pueda existir entre las transaminasas y las
bilirrubinas en las personas adultas. Obtuvo que el 79% de los participantes fueron
mujeres (bilirrubina directa:6.6% elevada, bilirrubina indirecta: 7.7% elevada)
llegando a determina que existe una relacion en transaminasas y las bilirrubinas de
manera muy significativa en cuanto ala AST y ALT se vio que predomina el aumento

en el sexo femenino.

Vigo 2016 (11), tuvo como objetivo determinar los niveles de transaminasas
(AST: aspartato aminotransferasa, ALT: Alanina aminotransferasa) en personas
adultas de ambos sexos de los Huertos de Huanchaco donde evalu6 a 78
participantes midiendo su TGO y TGP compardndolos con sus factores de

variabilidad llegando asi a la conclusion que de un total de personas evaluadas el
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13% tiene su TGO elevado en comparaciéon del que presento su 17% su TGP
elevada. No encuentra relacién del sexo y la edad con estas enzimas mas si
encontro relacion con el IMC. Nos dice que la TGO y la TGP estan relacionados a

las personas que tienen Delgadez. Sobrepeso y obesidad.

2.1.2Antecedentes Internacionales

En el trabajo de investigacion presentado por Cantos et al. 2016 (12) evalu6
a la poblacién que concurre a la parroquia 7 de octubre (aproximadamente 226
personas entre 25 a 30 afios) con encuestas se identificé a 124 de ellas que fueron
propensas a tener esteatosis, separandolos en 3 grupos (personas con sobrepeso,
alcoholemia y problemas hepaticos) estos grupos fueron evaluados con las mismas
pruebas (TGO, TGP,GGT) mediante la espectrofotometria en el grupo de personas
con problemas hepaticos obtuvieron un 70% elevado el TGO, 67.5% elevado el
TGP y un 80% elevado el GGT por lo que se demostré que las personas que
tuvieron la mayor relevancia fueron aquellos que tuvieron problemas hepaticos por

lo que se puede relacionar el aumento de estas enzimas con la esteatosis.

Quevedo et al. 2019 (13) tuvo como objetivo evaluar la correlacién entre los
marcadores por ecografia abdominal y marcadores serolégicos indirectos en
pacientes diabéticos tipo 2 con higado graso no alcohdlico, llego a la conclusion de
gue el desarrollo del Higado Graso No Alcohdlico (HGNA) estaria ligado a la
insulinorresistencia y la descompensacion metabdlica crénica, donde los
marcadores seroldgicos indirectos con mayor conexion son los niveles de enzima
ASAT vy la glicemia junto con los grados de dafio hepatico diagnosticados con

ecografia abdominal.

En otro trabajo de investigacion presentado por Dominguez 2019 (14), tuvo
como objetivo correlacionar los niveles de transaminasas e indice de masa corporal
en personas de 30 a 45 afios de la parroquia Puerto Cayo, donde evalu6 a 214
personas, obteniendo que el género femenino tiene mayor sobrepeso (52.6%) y
obesidad (72.7%) mismo resultado fue al evaluar las transaminasas que dieron un
58.9% de elevacion en este género. Concluye que cuando se calcul6 el IMC se
obtuvo que el sexo femenino prevalecia sobre todo en obesidad y sobrepeso al
igual que las transaminasas y GGT, donde vemos que por la falta de actividad fisica

influye mucho en el aumento del IMC.
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Quintero 2019 (15), tuvo como objetivo de la investigacion es analizar la
relacién entre la hipertransaminasemia, glutamil transpeptidasa y su relaciéon con
esteatosis hepatica en hombres adultos del Barrio Primero de Julio, donde evalu6
a 67 adultos con los analisis enziméaticos (TGO, TGP, GGT) el 42% resulto elevado.
Mientras que con un p<0.02 indico que si existe diferencia significativa del estado

corporal y las pruebas de las transaminasas y GGT.

De investigacion presentado por Guaman 2017 (16), tuvo como objetivo
conocer informacién general sobre los bebedores crénicos, con el propésito de
obtener el limite de edad en el que el consumo de alcohol es mayor; asi mismo
determinar GGT, TGO, TGP vy bilirrubinas, en suero sanguineo, concluyo que el
mayor rango de alcoholismo oscila entre los 21 y 25 afios y que la GGT(57%) se
encuentran aumentados junto con las transaminasas( TGO: 71% TGP: 49%) los

cuales en conjunto son marcadores Utiles para la determinacién de alcoholismo.

Javier 2020 (17), en su investigaciéon tuvo como objetivo determinar la
correlacion del indice de masa corporal, porcentaje de grasa corporal y las
transaminasas hepéticas en estudiantes de nuevo ingreso generacion 2019
de la Facultad de Medicina de la BUAP, evaluando a 197 alumnos entre los 18-22
afios. Encontrando una relacion significativa del IMC (indice de masa corporal) con
el PGC (porcentaje de grasa corporal) (P=0.000), relacién entre el IMC con TGP
(P=0.006), relacion de IMC con TGO (P=0.143), relacién entre TGO y TGP
(P=0.000) Llego a la conclusion si el IMC debe seguir siendo utilizado ya que es
eficaz, sencillo, rapido y barato. Hallo también que la obesidad y el sobrepeso
siguen siendo un grave problema en toda la poblacion incluso en nifios. Encontré

una relacion entre IMC y la TGP, asi como el IMC y porcentaje de grasa.

Vera 2017 (18), en su estudio tuvo como objetivo determinar la utilidad de
las transaminasas hepaticas en el diagnéstico temprano de esteatosis y su relacién
con sobrepeso y obesidad en usuarios entre 5 y 14 afios que acuden al servicio de
Pediatria del Hospital San Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra durante febrero a
junio 2017 evaluando a 100 pacientes entre 5 a 14 afios, obtuvo que de un 80% de
adolescentes el 30% fueron varones y el 44% obesos, concluyendo que la AST y
ALT tiene sensibilidad( 22%) para detectar a tiempo el HGNA, viendo a los
pacientes obesos se concluye que tienen mayor riesgo de tener HGNA con relacion

a los pacientes con sobrepeso. Necesario también complementados con algunos
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exdmenes (GGT, Colesterol, LDL, HDL, Triglicéridos Y Albumina) para una mayor
sensibilidad ante el HGNA.

Dias et al. 2017 (19), tuvieron como objetivo Establecer la presencia de IR
en pacientes con HGNA, evaluando a 50 pacientes, haciéndoles varias pruebas de
laboratorio (triglicéridos, colesterol, enzimas hepaticas, glucosa e insulina),
resultando que el HGNA se asocié con valores elevados de la actividad GGT (y por
extension, el indice GGT/ASAT). EI HGNA se acompafio también de incremento del
producto plasmatico Glucosa, Insulina en ayunas. Concluyendo relaciona bastante
la HGNA de una persona obesa con la Insulinorresistencia (IR) y también sefiala
gue es un factor bastante amplio para desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2).
Sugiere que las personas que tengan HGNA deben realizarse un diagndstico
temprano de la IR, la prediabetes y la DMT2 para asi evitar reducir la aparicién de
comorbilidades.

Choconta et al. 2018 (20), tuvo como objetivo Determinar la relacién entre
variacién de peso en un afio y niveles de transaminasas, lipidos e insulinemia en
adultos con esteatohepatitis no alcohdlica con recomendacion de reduccion de
peso. Evaluando a pacientes mayores con esteatohepatitis no alcohélica en una
base de datos anénima durante 1 afio (grupo, variables clinicas y metabdlicas, tgp,
tgo, indicadores inflamatorios, peso y genero), encontr6 que el aumento o
disminucion de peso no siempre va directa o inversamente proporcional a la

variacion de la GOT y GPT definitivamente es multifactorial.

2.2Bases tedricas

2.2.1 Enzimologia Biomédica

Las enzimas son préotidos que poseen las capacidades de impulsar
reacciones biologicas. De la misma forma que los impulsadores inertes, las enzimas
incrementes la rapidez con que se llega como final al equilibrio de la reaccién. El
dispositivo natural que permite que las enzimas eleven el rango de rapidez en la
cadena de la reaccion es la disminucién de la energia libre de activacién solicitada
para elaborar un sustrato al producto correspondiente, sin afectar la constante de
la gradiente. (1) (21)
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La enzimologia biomédica es la aplicacion de nuestros conocimientos sobre
las proteinas que se especializan en la catdlisis de las reacciones llamadas
organicas estos son las enzimas los que generalmente se utilizan; en el diagndéstico,

para realizar el tratamiento y observar el pronéstico de una patologia. (22)

La densidad en enzimas en sangre centrifugada es muy baja. Dicho de otro
modo, en vista que tiene una elevada capacidad de realizar catalisis, es muy posible
detectar su actividad y reconocer que esta es proporcional a su concentracion. (1)

2.2.1.10btencién en el laboratorio clinico el valor nUmero de la actividad
enzimatica.

La funcién activa de una enzima se examina de acuerdo con la rapidez de
la reaccion. (1)

Generalmente el comportamiento de una enzima se examina mediante
ensayos con equipos bioguimicos de espectrofotometria motivo por el cual es muy
necesario seguir la evolucion de alguno de los elementos que son participes en la
reaccion y que por supuesto, trabajan absorbiendo la luz de una determinada

longitud de onda calculada en absorbancia. (23)

— Sielsustrato absorbe la luz a una longitud de onda determinada podemos
evaluar la aparicion o desaparicion del producto o sustrato analizando el incremento
o la disminucién de absorbancia a dicha longitud de onda.

- En la mayoria de los métodos actuales de andlisis enzimatico se utilizan
las caracteristicas de absorbancia de la coenzima NAD+. La NAD+ tiene la
propiedad 6ptica de absorber el haz de luz a 340 nanémetros de L.O. cuando se
encuentra en su forma reducida, NADH sin embargo, la forma oxidada (NAD+) no
tiene maximo de absorbancia, a esta longitud de onda. Por lo tanto, la progresion
de una reaccion de origen enzimética se puede determinar midiendo el incremento
o la reduccion de absorbancia a 340 nanémetros a medida que el NAD+ se reduce
o el N A D H se oxida. Como 340 nanémetros, se encuentra en la poblacién
ultravioleta del espectro, estos métodos se denominan frecuentemente métodos
UV. (22)

De cualquiera de estas maneras podremos: analizar como evoluciona la

absorbancia, es decir la reaccion, a lo largo del tiempo y obtener un valor AA/min.
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En algunas ocasiones ninguno de los elementos que son participe en forma
directa en la relacién absorben luz, en cuyo caso es necesario acoplar una segunda
reaccion en la que alguno de los reactivos o productos presentes un maximo de
absorcion. Analizando esta segunda reaccion podremos evaluar la actividad
enzimatica de la primera. Los métodos analiticos para la determinacion de la
actividad enzimatica y por lo tanto el AA/min. Pueden ser: método a punto final y

método cinético (puntos multiples). (24)

b.- Método a punto final. — Se encuentran y realizan contacto los reactivos
de laboratorio (que aportan al sustrato) y tras un tiempo para realizar la incubacion,
gque supere el periodo de retardo, en el cual se mide el valor absorbido
(absorbancia). Al cabo de un tiempo establecido se detiene la reaccién y se vuelve
a medir la absorbancia. No es muy seguido que este tipo de técnica al presentar los
inconvenientes de suponer que la reaccién es lineal y la cinética de orden cero, para
que la velocidad no dependa de la concentracion de sustrato, lo que no siempre
ocurre. (1)

c.- Método cinético (puntos multiples). — Este método consiste en medir la
absorbancia varias veces con el intervalo de minutos. Permite comprobar que
realmente estas en la zona lineal de la curva, zona ideal para la determinacion. Si
se detectan desvios de la linealidad se puede despreciar alguna de las medidas

finales de la absorbancia. (25)

La actividad de una enzima se examina segun con la velocidad de la
reaccion con que trabaja. La reaccion cinética enzimatica comprende el estudio la
velocidad de la reaccién enzimatica, los principales factores que la modifican y el
mecanismo de la reaccion. Los factores fisicos y quimicos que modifican el
comportamiento de las enzimas mencionaremos a los siguientes: (25) (26)

- Temperatura.

- pH.

- Inhibidores.

- Fuerzaionica.

- Condensacion del sustrato.

- Condensacion de la enzima. (25)
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En los protocolos comerciales por lo general recomiendan las fases a seguir
en cuanto a los procedimientos para cada determinacion y para que estos tengan

un valor fiable deben seguir los pasos propuestos.

2.2.2 Las transaminasas

Las transaminasas o llamados también como aminotransferasas son
enzimas transferasas que van a catalizan la reaccion de intercambio i6nico del
grupo amino (-NH2) de un aminoacido a un a-cetoglutarato (un a-cetoacido).

Son enzimas que realiza el transporte de un grupo amino, de esta manera
va formado por un volumen de nitrégeno y dos de hidrogeno, de una molécula a

otra. Se encuentra normalmente en células de los seres humanos. (1)

Las transaminasas con mas representatividad son:

- Transaminasa Glutdmica Oxalacética (TGO), que es lo mismo que
aspartato aminotransferasa (AST).

- Transaminasa Glutamica Pirdvica (TGP), o llamado también alanina
aminotransferasa (ALT).

Estas enzimas son muy imprescindibles para la fabricacién de bastantes
aminoacidos, y sus concentraciones en plasma tiene la utilidad para dar con el
diagnostico y rastreo varias patologias, y en muy pocas ocasiones para evidenciar
la presencia de dafio en la funcion hepatica. Sus valores referenciales se indican
en las historias clinicas segun al laboratorio con el que se trabaja y estos podria dar
alguna variacién segun a la metodologia del analito que se trabajo y este a su vez
adopta la mencionada metodologia. Un valor que este elevado por encima de los
rangos referenciales de las transaminasas por lo general es una sefal de dafio
hepatico.

Cuando un paciente se encuentre frente a un incremento de los marcadores
hepéaticos séricas es de mucha importancia una escalonada peticion de dosajes de
examenes de laboratorio complementarias para lograr el correcto enfoque al
diagnostico y el mejor tratamiento realizado por el médico responsable de la

evaluacion. (27)
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2.2.3 Transaminasa Glutamica Oxalacética

2.2.3.1 Definiciéon. - La transaminasa glutdmica Oxalacética sérica,
denominado también aspartato transaminasa sérica se encuentra ubicado en el

rifidn, el pancreas, musculo esquelético, higado y el corazon. (28)

2.2.3.2 Importancia clinica. — La TGO se compara mucho con el nivel de
la TGP concluyendo la TGO/TGP es mayor en 1.0 por lo general en pacientes con
cirrosis alcohdlica, tumor en el higado o congestion hepatica caso contrario en
pacientes que tienen menos de 1.0 son personas con mononucleosis infecciosa y

hepatitis viral o aguda. (29)

Como la TGO se encuentra en los hepatocitos cuando hay una hepatitis
aguda los valores de TGO pueden aumentar hasta en 20 veces. Cuando la
enfermedad afecta a los tejidos del higado, estas se lisan y liberan la TGO qué

pasan a la sangre por lo tanto hay un aumento en el nivel normal.

La TGO también se elimina en un tiempo determinado, ya que se incrementa
con el rango de 8 horas llegando a su punto maximo dentro de las 24-36 horas.
permaneciendo los niveles elevados si es que continda la lesién, en caso contrario

los niveles se regulan al cabo de 3 a 7 dias (30)

Un incremento en los niveles de Transaminasa Glutamica Oxalacética sérica
puede deberse a:

— Anemia hemolitica.

— Ataque cardiaco.

— Cirrosis (cicatrizacion del higado).

— Isquemia hepatica.

— Hemocromatosis.

— Hepatitis.

— Insuficiencia renal aguda.

— Medicamentos que son dafiinos para el higado.

— Mononucleosis.

— Pancreatitis (inflamacion e hinchazon del pancreas).

— Trauma o enfermedad muscular.
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2.2.3.3 Determinacion de la Transaminasa Glutdmica Oxalacética
(GOT). - Esta prueba junto con otras cuando son comparadas tienen mayor
importancia diagnostica ya que completan un perfil enzimético como es en el caso

del higado.

Los niveles incrementados de la Transaminasa Glutdmica Oxalacética
sérica ocurren cuando hay dafio muscular, en el corazén o parénquima hepatico.
Midiendo la TGO y la TGP se distinguen los dafios entre higado corazén y musculo
esquelético, es asi que la TGO se eleva cuando hay afecciones hepéticas sobre

todo en hepatitis con necrosis. (31)

2.2.3.4 Muestra requerida y conservacion. -Se puede utilizar plasma o
suero. En el caso sea suero o plasma la muestra que se va a utilizar debe estar en
ayuno de 8 Horas con Heparina de Litio. (12)

La estabilidad para el almacenamiento para la Transaminasa Glutdmica
Oxalacética en suero es hasta 3 dias en refrigeracién, sin agregado de
preservantes. Es recomendable no congelar.

2.2.3.5 Explicacion de la prueba vy fisiologia relacionada. - la TGO se
comparan mucho con el nivel de la TGP concluyendo la TGO/TGP es mayor en 1.0
por lo general en pacientes con cirrosis alcohdlica, tumor en el higado o congestion
hepatica caso contrario en pacientes que tienen menos de 1.0 son personas con
mononucleosis infecciosa y hepatitis viral o aguda. (32) (30)

Como la TGO se encuentra en los hepatocitos cuando hay una hepatitis
aguda los valores de TGO pueden aumentar hasta en 20 veces. Cuando la
enfermedad afecta a los tejidos del higado, estas se lisan y liberan la TGO qué

pasan a la sangre por lo tanto hay un aumento en el nivel normal. (2)

2.2.3.6 Valores de referencia

Generalmente cada uno de los laboratorios decreta sus propios valores de
referencia segun el tipo de reactivo que utiliza, tomando en cuenta también la
variabilidad biolégica, la temperatura y el tipo de reaccién por el cual ha sido
determinada. (30)

Para nuestro caso usaremos los siguientes valores
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Temperatura de 37 °C
— Hombres : hasta 40 U/l
— Mujeres : hasta 40 U/l

2.2.4 Transaminasa Glutdmica PirGvico

2.2.4.1 Definicion: La Transaminasa Glutamica PirGvico (TGP) o alanina
transaminasa sérica (ALT) es la prueba de laboratorio mas especifica para ver algun
de tipo de patologia en el higado que Transaminasa Glutamica Oxalacética (TGO)
(28).

Los mas grandes incrementos alteraciones en el higado (hepatitis viral o
toxica, colestasis, etc.), tienen la sensibilidad de 83% y una especificidad el 84%
para poder detectar dafios hepatobiliares (33).

La TGP cataliza esta otra reaccion:

Alanina + a-Cetoglutarato < Piruvato + Glutamato

2.2.4.2 Importancia clinica: Ya que la TGP tiene mucha mayor actividad en el
tejido hepatico, cuando este se destruye provoca la liberacion del TGP a la sangre,
es por eso por lo que cuando se procesa la muestra vamos a encontrar elevacion

de esta enzima.

Para la determinacion de TGP es importante compararlos con otras enzimas

de similar origen tisular, para poder tener un perfil enziméatico completo del higado

2.2.4.3 Explicacion de la prueba vy fisiologia relacionada: Ya que mayormente
la encontramos en higado, musculo esquelético, corazén y en pocas cantidades en
riflones si la lesion afecta al higado produce la liberacion de la TGP a la sangre por

lo que se eleva esta enzima.

Mayormente estos se elevan debido a hepatopatias ya que es muy

especifica para detectarla (30).
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2.2.4.4 Razones por que se altera los resultados

Una elevacion de los valores de TGP puede ser por:

— Tumor o cancer del higado.

— Pancreatitis (hinchazon e inflamacién del pancreas).
— Necrosis hepdtica.

— Mononucleosis.

— Medicamentos hepatotoxicos.

— Hepatitis.

— Hemocromatosis.

— Isquemia hepatica.

— Cirrosis (cicatrizacion del higado).

2.2.4.5 Valores de Referencia. - Cada laboratorio es libre de establecer sus
rangos de referencia a los que considera normal en nuestro caso tomaremos como

siguientes valores:

Adultos <45 U/l
Ancianos : Ligeramente elevados a los de los adultos.
Lactantes : Pueden duplicar los del adulto.

2.2.5 Gamma Glutamil Transpeptidasa

2.2.5.1 Definicion: La encontramos en corazon, cerebro, bazo, pancreas, conducto
biliar pero principalmente en el higado, cuando esta enzima se eleva puede deberse

a una enfermedad de higado o conductos biliares (2).

La GGT atraviesa la membrana celular llevando péptidos y aminoacidos
para asi regular el metabolismo del glutatién, sirve para saber si una persona
consumié alcohol, ya que este se eleva tras el poco consumo de alcohol, es por eso
por lo que sirve para el control de pacientes en rehabilitacién y el control de

personas que consumen farmacos (barbitiricos y antiepilépticos).

2.2.5.2 Utilidad clinica: Para el diagnéstico y tratamiento de enfermedad hepéaticas
evalla las hepatitis y también a monitorear alcohdlicos crénicos (ver su mejoria)
(34).
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2.2.5.3 Importancia y significancia clinica: Ya que esta enzima esta en higado y
conductos biliares se vuelve sensible para este tipo de enfermedades, junto con la
TGO y TGP son las pruebas mas valiosas para diagnosticar enfermedades
hepéticas (35)

Aumentos aislados de GGT puede deberse a higado graso, obstruccion

biliar subclinica e ingesta de alcohol (36).

2.2.5.4 Explicacion de la prueba y fisiologia relacionada: Esta enzima participa
en la transferencia de péptidos y amino&cidos a través vez la membrana celular,
Sus mayores concentraciones son entregados en vias biliares y menor
concentracion en cerebro, corazon, rifidn, intestino, bazo y glandula prostatica.
Ayuda en el diagndstico de disfuncion de hepatocitos y colestasis asi sea
leve. es sensible en deteccion de colescistitis y colangitis, estd enzima no se llega
a elevar cuando son nifios y embarazadas, también detecta el abuso de alcohol

elevandose hasta un 75% (30).

2.2.5.5 Condiciones de almacenamiento: Las principales condiciones que se
debe mantener la muestra suero o plasma deben ser los siguientes:

Refrigerar suero. (Estabilidad 1 semana a 20°C separado del coagulo).

2.2.5.6 Factores que pueden modificar los resultados

— Los valores pueden ser bajo en la etapa del embarazo.

— El consumo de el fenobarbital, el etanol y la fenitoina pueden elevar
los niveles de ggt

— Los niveles se disminuyen con el consumo de clofibrato y los

anticonceptivos orales.

2.2.5.7 Valores de Referencia: Cada laboratorio es libre de establecer sus rangos
de referencia a los que considera normal en nuestro caso tomaremos como

siguientes valores:

Suero o Plasma
Mujeres : <45 U/L
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Hombres : <45 U/L
2.2.6 HIGADO

El higado es un 6rgano bastante grande del cuerpo llegando a pesar mas
de 2 kg se ubica debajo del diafragma al lado derecho de la cavidad abdominal.

Cuando el higado esta en estado no patologico no debe sobrepasar el
reborde costal, el higado tiene 4 I6bulos siendo el derecho el mas grande.

En la cara diafragmética llega a encajar muy bien el diafragma.

En la cara inferior se ve el hilio hepético por donde entran y salen las
estructuras como la arteria hepéatica, vena porta y las vias biliares.

Entre el I6bulo derecho y cuadrado esta la vesicula biliar (sirve de reservorio
de la bilis)

En la cara posterior esta la vena cava inferior donde desembocan las venas

hepéticas.

2.2.6.1 Funciones del higado

— Sintesis, liberacion y degradacién de los factores de coagulacion.

— Sintesis de proteinas plasmaticas y conversion

— Sintesis de 4cidos grasos

— Metabolismo y almacén de vitaminas.

— Mantenimiento del balance hidroelectrolitico.

— Liberacion de toxinas de sustancias endogenas.

— Formacion de urea.

— Formacion de lipoproteinas.

— Formacion de bilis: secretora y excretora.

— Desaminacién de aminoécidos

— Conversion a cetonas.

— Colesterol y fosfolipidos.

— Catabolismo y excrecion de hormonas.

— Barrera defensiva por medio de células del Sistema Reticulo
endotelial.

— Almacenamiento de glucégeno. (27)
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2.2.6.2 Higado Graso

El higado graso es un término usado con mucha frecuencia a diario,
para el diagnostico existen una variedad de metodologias clinicas para la cual se
utiliza principalmente examenes de laboratorio evitando asi alguna complicacion
con el procedimiento de la biopsia. Mayormente los pacientes que poseen higado
graso son asintomaticos mas la elevacion de las enzimas hepéticas nos muestra un

posible diagnostico (4).

2.2.6.3 Diagnostico: El higado graso es una patologia principalmente sin
sintomas, por lo que el diagnostico de esta enfermedad hepética se basa
fundamentalmente en la sospecha en usuarios con obesidad y usuarios que

presentan algun factor de riesgo.

Con ayuda de las ecografias podemos detectarlo siguiendo este sistema:

e Grado |, Esteatosis leve. Ecogenicidad aumentada

e Grado Il, Esteatosis moderada. Higado ecogénico oscurecido

e Grado lll, Esteatosis severa. Higado ecogénico no permite ver el
perfil diafragmatico (37) (38).

2.3 Definicién de términos basicos

Transaminasa Glutdmica Oxalacética (TGO). — La TGO es una enzima
bilocular, se encuentra distribuida en el citoplasma y en las mitocondrias de las
células, junto a la TGP cumple un rol diagnéstico y de monitoreo de enfermedades
con dafio hepatocelulares y muscular. No hay evidencia de un aumento de sintesis
de transaminasas en enfermedades hepaticas y musculares. La vida media de la
TGO es de 17 Hs. (TGP: 47HSs) lo cual da una informacién muy actual de la realidad

de un proceso citolitico. (39).

Transaminasa Glutamica Piravico (TGP). - Enzima relacionada con la de
los aminoécidos. Niveles altos de esta enzima se encuentran en el higado, y la
medida de la TGP en el suero se emplea en el diagnostico y estudio de la

enfermedad hepética aguda. Estd enzima ha sido renombrada como alanina-
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aminotransferasa (ALT), pero la abreviatura antigua sigue siendo ampliamente
utilizada (40).

Gama Glutamil Transpeptidasa (GGT). — Encontramos en corazon,
cerebro, bazo, pancreas, conducto biliar pero principalmente en el higado, cuando
esté enzima aumenta puede deberse a una enfermedad de higado o conductos
biliares (2). Esta enzima también ayuda a detectar enfermedades cardiovasculares
diabetes mellitus hipertension arterial y no solamente dafios en el higado o consumo
de alcohol (41).

Higado Graso. — Es un sindrome llamado también esteatosis hepatica que
son depositos de grasa que se encuentra en el higado. casi siempre cuando los
pacientes se les practica un andlisis de rutina tienen una elevacion moderada o
elevada realizando una ecografia abdominal por molestias abdominales

inespecificas (42).

Usuario. - Es quien usa cominmente algin servicio publico o privado (43).
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CAPITULO IIl;: METODOLOGIA

3.1 Método, y alcance de la investigacion

La presente investigacién se ha desarrollado haciendo uso del método
cientifico. Ya que determinar los pasos que se deben de seguir para obtener desde
una perspectiva cientifica un conocimiento valedero. Ello haciendo uso de las
herramientas que brindan la confianza requerida. (44)

Tipo basica dado que busca llegar al entendimiento total de los fundamentos
de algun fenbmeno o acontecimientos, asi como de los hechos visibles que
formulan los seres. (45)

Correlacional por que ha de medir dos variables, evaluandose la relacién

estadistica sin que exista influencia de alguna variable ajena. (44)

3.2 Disefio de la investigacion
No experimental por que la investigacion se realiza sin manipular
deliberadamente variables y donde se observan los fendmenos en ambiente natural
para analizarlos. (44)
De cohorte transversal; porque la medicién de variables investigacion se
realizara una sola vez aqui se recolectan datos en un solo momento en un tiempo
determinado, su propésito es describir variables y analizar su incidencia e

interrelacion en su momento dado. (44)
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Retrospectivo; porque la informacion se recolectara en un tiempo

determinado basandonos en las historias clinicas de los pacientes. (44)

3.3 Poblacion y muestra

3.3.1 Poblacién

La poblacién estard conformada 123 usuarios con consulta en la clinica Paz
Holandesa, Arequipa, enero —junio 2019.

3311 Criterios de Inclusion

- Usuarios con registros de transaminasas (TGO y TGP) y gama
glutamil transpeptidasa (GGT).

- Usuarios con el higado graso.

- Usuarios varones y mujeres.

- Usuarios de 30 a 60 afios.

- Usuarios atendidos en la clinica paz holandesa, Arequipa, enero —
junio del 2019.

3.3.1.2 Criterios de Exclusion

- Usuarios con datos incompletos.

- Usuarios que no contaban uno o mas de los criterios de inclusion.

- Usuarios con una enfermedad adyacente: Lupus Eritematoso
Sistémico, Hepatitis viral B o C, Hemocromatosis, Enfermedad de

Wilson, Cirrosis, Artritis Reumatoide y alcoholismo crénico.

3.3.2 Técnica de muestreo

No probabilistica, por conveniencia del investigador.

3.3.3 Muestra

La muestra sera de 74 usuarios.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

3.4.1 Técnica

La técnica utilizada sera la observacion documental, de todos los usuarios
atendidos en la Clinica Paz Holandesa, Arequipa, que tengan analisis
Transaminasa Glutamica Oxalacética, Transaminasa Glutdmica Piravico, Gama
Glutamil Transpeptidasa y diagnostico presuntivo de Higado Graso en los meses
de enero ajunio, 2019.

La observacion documental es el método de recoleccién de datos que
consiste en el registro sisteméatico, valido y confiable de comportamientos y
situaciones observables, a través de un conjunto de categorias y subcategorias.
(44)

3.4.2 Instrumentos

El instrumento utilizado para la presente investigacion sera la ficha de
observacién documental para el levantamiento de informacion a partir de los
resultados.

El instrumento de medicién es el recurso que utiliza el investigador para
registrar informacion o datos sobre las variables que tiene en la mente. En términos
cuantitativos captura verdaderamente la realidad que deseo capturar. (44)

La ficha para el levantamiento de informacion sera del tipo selectivo y
contendra los datos principales de los usuarios, tales como: edad, sexo, IMC,
analisis Transaminasa Glutamica Oxalacética, Transaminasa Glutamica Pirtvico,

Gamma Glutamil Transpeptidasa y diagnostico presuntivo de Higado Graso.

Ver anexo N°3

3.4.3 Recoleccién de Datos

La recoleccion de datos seréd a través de la ficha de observacion documental
los cuales se tomaran a partir de los resultados, se recogeran los datos siguientes:
edad, sexo, IMC (normal, obesidad y sobrepeso), Transaminasa Glutamica
Oxalacética (TGO), Transaminasa Glutdmica Pirdvico (TGP), Gamma Glutamil

Transpeptidasa (GGT) y diagnostico presuntivo de Higado Graso.
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3.4.4 Procedimiento

Primero se procedera a solicitar el permiso de ingreso al servicio al Médico
director médico de la Clinica Paz Holandesa.

Se coordinara con un especialista en patologia clinica en el area de servicio
de laboratorio de la Clinica Paz Holandesa para que supervise el proyecto de
investigacion.

Se revisaran los resultados y los reportes de informes de laboratorio de
usuarios con diagnéstico de higado graso y se registraran en la ficha de recoleccion
de datos.

3.4.5 Procesamiento de la Informaciéon

Los datos obtenidos seran introducidos en el programa de Microsoft Excel®
para el disefio de tablas. Mediante la utilizacion de un paquete estadistico Excel.
Para el andlisis estadistico se realizara usando el programa estadistico SSPS v23.0.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados y andlisis de la informacion de las tablas

Tabla 1 Género

Frecuencia Porcentaje

Femenino 54 73.0
Masculino 20 27.0
Total 74 100.0

Interpretacion:

En la tabla 1 se encontr6 que el 73% de los pacientes son del sexo femenino,
mientras que el 27% de los pacientes son del sexo masculino. Este resultado puede

ser porque los pacientes que mas visitaron el area del laboratorio fueron mujeres.
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Tabla 2 IMC

Frecuencia Porcentaje

Normal 45.9 45.9
Sobrepeso 40.5 40.5
Obesidad 135 135
Total 100.0 100.0

Interpretacion:

En la tabla 2 encontramos que del 100% de los pacientes evaluados el 45.9% tienen
un IMC normal, el 40.5 % se encuentra con sobrepeso y el 13.5 % tienen obesidad.
Este resultado puede deberse a que la mayoria de los pacientes que fueron
evaluados, fueron para poder descartar que tuvieran higado graso.

Tabla 3 Nivel de higado graso

Frecuencia Porcentaje

Grado 1 59.5 59.5
Grado 2 27.0 27.0
Grado 3 13.5 13.5
Total 100.0 100.0

Interpretacion:

En la tabla 3 observamos que del 100 % de las personas evaluadas con relacion al
higado graso se observa que el 59.5% presenta higado graso tipo 1, el 27%
presenta higado graso tipo 2 y el 13.5% tiene higado graso tipo 1.

Este resultado se deberia a que la mayor parte de personas evaluadas tenian un
IMC normal llegando a tener un higado graso tipo 1, en cambio las personas que

fueron evaluadas con obesidad presentan un higado graso tipo 3.

38



Tabla 4 Niveles de TGO

Frecuencia Porcentaje
Patoldgico
mayor de 40 54.1
41
Normal
menos de 34 45.9
40
Total 74 100.0

Interpretacion:

En la tabla 4 observamos que, de las 74 personas (100%) evaluadas para el TGO,
40 personas poseen valores elevado (54.1%) y 34 personas tiene los valores
normales (45.9%).

Estos resultados se deben a que las personas que fueron evaluadas son aquellas
gue fueron enviadas al servicio de laboratorio clinico para hacer el descarte de
higado graso.

* TGO= Transaminasa Glutdmica Oxalacética.
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Tabla 5 Niveles de TGP

Frecuencia Porcentaje
Patolégico
mayor a 38 514
46
Normal
menor a 36 48.6
45
Total 74 100.0

En la tabla 5 observamos que de las 74 personas (100%) que fueron evaluada para
el examen de TGP, 38 personas poseen valores elevado (51.4%) y 36 personas
tiene los valores normales (48.6%).

Estos resultados se deben a que las personas que fueron evaluadas son aquellas
gue fueron enviadas al servicio de laboratorio clinico para hacer el descarte de
higado graso.

* TGP= Transaminasa Glutamica Piravico.

Tabla 6 Niveles de GGT

Frecuencia Porcentaje
Patologico
mayor a 48 64.9
46
Normal
menor a 26 35.1
45
Total 74 100.0

En la tabla 6 observamos que de las 74 personas evaluadas (100%) para el examen
de GGT, 48 personas poseen valores elevado (64.9%) y 26 personas tiene los
valores normales (35.1%).

Estos resultados se deben a que las personas que fueron evaluadas son aquellas
gue fueron enviadas al servicio de laboratorio clinico para hacer el descarte de
higado graso.

* GGT= Gamma Glutamil Transpeptidasa.
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Tabla 7 Comparacion por edades

Normal Enfermo total
30-34 6 5 11
35-39 6 4 10
Edad 40-44 5 4 9
intervalos 45-49 9 9 18
50-54 5 5 10
55-60 8 8 16
Total 39 35 74

Interpretacion:

En la tabla numero 7 observamos que en el rango de edades de 30-34 afios hay 6
personas que no presentan higado graso y 5 personas que poseen higado graso,
en el rango de edades de 35-39 afos hay 6 personas que no presentan higado
graso y 4 personas que poseen higado graso, en el rango de edades de 40-44 afios
hay 5 personas que no presentan higado graso y 4 personas que poseen higado
graso, en el rango de edades de 45-49 afios hay 9 personas que no presentan
higado graso y 9 personas que poseen higado graso, en el rango de edades de 50-
54 afios hay 5 personas que no presentan higado graso y 5 personas que poseen
higado graso, en el rango de edades de 55-60 afios hay 8 personas que no
presentan higado graso y 8 personas que poseen higado graso.

En la tabla podemos observar que la mayor cantidad de personas evaluadas fueron
en los rangos de 45-49 afos.

Por lo que podemos decir que estos resultados se deberian a que en ese rango de
edad las personas no llegan a cuidarlo que es la alimentacién basicamente, debido
al estrés laboral y al poco tiempo del que disponen, lo que los lleva a consumir mas
comida rapida.

*Resultados segun encuesta.
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Tabla 8 Comparacion de IMC con higado graso

Normal Enfermo Total
Sobrepeso 10 20 30
Obesidad 2 8 10
Normal 27 7 34
Total 39 35 74

Interpretacion:

En la tabla numero 8 observamos que 10 personas con sobrepeso no presentan
higado graso (normal) y que 20 personas si tienen higado graso (enfermo), 2
personas con obesidad no presentan higado graso (normal) y que 8 personas si
tienen higado graso (enfermo), 27 personas con peso normal no presentan higado
graso (normal) y que 7 personas si tienen higado graso (enfermo).

Estos resultados se deberian a que a las personas con IMC normal cuidan un poco
mas de su salud, llegando a tener casi pocos problemas en su cuerpo. En cambio,
las personas con obesidad le prestan poca atencién a la salud (sedentarismos,
consumo de comida chatarra y bebidas alcohdlicas, etc.) llegando a ir al hospital o
clinica solamente cuando sientes fuerte molestias, detectandoles niveles elevados
de TGO, TGP, GGT, siendo a veces muy avanzado su proceso lo que lleva a cabo

mas complicaciones (cirrosis, cancer de higado o necrosis).
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Tabla 9 Comparacion del sexo con el higado graso.

Normal Enfermo Total
Femenino 29 25 54
Masculino 10 10 20
Total 39 35 74

Interpretacion:

En la tabla numero 9 observamos que el sexo femenino tiene 29 personas sin
higado graso y 25 personas con higado graso, en cuanto al sexo masculino hay 10
personas sin higado graso y 10 con higado graso.

Este resultado se debe a que la mayoria de los pacientes evaluados fueron del sexo
femenino, siendo ellas las que mas atencion le prestan a su salud. En cuanto al
sexo masculino se encontraron ambos con 10 personas por grupo (normal y
patolégico) debido a que ellos fueron por molestias en el hipocondrio derecho, a lo

cual se llego a detectar que 10 tenian higado graso.
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4.2 Prueba de hipotesis

Tabla 10 Medidas de dispersion

TGO TGP GGT
N 74 74 74
Media 73.44054 89.88784 111.70811
Desv. Desviacion 93.034074 130.711278 198.477339
Minimo 13.500 11.500 6.800
Maximo 589.700 770.700 1620.000

Interpretacion:

Para el TGO tiene una media de 73.44054, desviacion estandar de 93.034074,
minimo de 13.500 y méaximo de 589.700.
Para el TGP tiene una media de 89.88784, desviacion estandar de 130.711278
minimo de 11.500 y méximo de 770.700.
Para el TGO tiene una media de 111.70811, desviacion estandar de 198.477339,
minimo de 6.800 y maximo de 1620.000.
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Tabla 11 Relacion de TGO con higado graso

Significacién Significacion Significacion
asintoética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-
cuadrado 26,8032 1 0.000
de Pearson

Correccion

de 24.439 1 0.000
continuidad®
Razoén de
verosimilitud
Prueba
exacta de 0.000 0.000
Fisher

Asociaciéon

lineal por 26.441 1 0.000

lineal

N de casos
validos

28.988 1 0.000

74

Si P-valor = < q, se rechaza la Ho (Se acepta H1).

Si P-valor > @, no se rechaza la Ho (Se acepta Ho).

Interpretacion:

En latabla 11, se observa P-valor =0,000 < a = 0,05 inferior a Sig. 0,05, por lo tanto,

se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis del investigador.
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Tabla 12 Relacion de TGP con higado grado

Valor

df

Significacién Significacion Significacion

asintotica
(bilateral)

exacta exacta
(bilateral) (unilateral)

Chi-
cuadrado
de Pearson
Correccion
de
continuidad®
Razoén de
verosimilitud
Prueba
exacta de
Fisher
Asociaciéon
lineal por
lineal

N de casos
validos

31,390°

28.834

34.244

30.966

74

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000 0.000

Si P-valor = < q, se rechaza la Ho (Se acepta H1).

Si P-valor > @, no se rechaza la Ho (Se acepta Ho).

Interpretacion:

En latabla 12, se observa P-valor =0,000 < a = 0,05 inferior a Sig. 0,05, por lo tanto

se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis del investigador.
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Tabla 13 Relacion de GGT con higado graso

Significacié
n Significacié  Significacio
asintética n exacta n exacta
Valor df (bilateral)  (bilateral)  (unilateral)

Chi-
cuadrado
de
Pearson
Correccion
de
continuida
db

Razén de
verosimilit 17.646 1 0.000

ud

Prueba

exacta de 0.000 0.000
Fisher

Asociacion

lineal por 16.155 1 0.000

lineal

N de

casos 74

validos

16,377 1 0.000

14.462 1 0.000

Si P-valor = < q, se rechaza la Ho (Se acepta H1).

Si P-valor > @, no se rechaza la Ho (Se acepta Ho).

Interpretacion:

En la tabla 13, se observa P-valor =0,000 < a = 0,05 inferior a Sig. 0,05, por lo tanto

se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis del investigador.

47



4.3 Discusion de resultados

En hospitales tanto a nivel nacional como internacional se ha visto que las
enfermedades hepaticas estdn cobrando gran relevancia clinica, siendo la mas
frecuente la enfermedad del higado graso debido a la concentracién de triglicéridos
y acidos grasos en el higado, esta enfermedad es asintomatica y muchas personas
no se hacen evaluar prestandole una importancia insuficiente, dando asi un

tratamiento inadecuado y provocando futuras complicaciones.

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion que existe
entre las transaminasas y gamma glutamil transpeptidasa con higado graso en
usuarios de 30 a 60 afios de la Clinica Paz Holandesa, Arequipa, enero-junio 2019,
como se muestran en las tablas nimero 11,12 y 13 se aprecia que la TGO, TGP y
GGT muestran una relacion estadisticamente significativa de acuerdo a P-valor
=0,000 < a = 0,05 demostrando asi la asociacién entre las variables.

En un estudio similar al de Cantos (12), indica que en las personas que
evaluo el 70% tuvo una elevacion de TGO, el 67.5 % tenia elevado el TGP y el 80
% elevado el GGT ya que todos pertenecian al mismo grupo evaluado (dafio
hepatico) llega a relacionar la elevacion de las transaminasas y la gamma glutamil
transpeptidasa con el higado graso.

Como objetivo especifico fue determinar la relaciébn entre la Transaminasa
Glutamica Oxalacética (TGO) con higado graso en usuarios de 30 a 60 afios de la
Clinica Paz Holandesa, Arequipa, enero-junio 2019, en la tabla 4 observamos que,
de las 74 personas (100%) evaluadas para el TGO, 40 personas poseen valores
elevado (54.1%) y 34 personas tiene los valores normales (45.9%), mientras que
en la tabla 11 vemos que existe relacién significativa de P-valor =0,000 < a = 0,05,
demostrando que si existe relacion de la TGO con el higado graso. En una tesis
similar presentada por vera (18) nos indica que los marcadores evaluados para
medir el higado graso en adolescentes o poblacion pediatrica considero a las
transaminasas, viendo que estas se elevaban debido al sobrepeso y obesidad
sefiala que las transaminasas llegan a tener una sensibilidad del 22% para

diagnosticar oportunamente el HGNA.

En tanto a determinar la relacion entre Transaminasa Glutamica Pirtvica (TGP)

con higado graso en usuarios de 30 a 60 afos de la Clinica Paz Holandesa,
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Arequipa, enero-junio 2019, en la tabla 5 observamos que de las 74 personas
(100%) que fueron evaluada para el examen de TGP, 38 personas poseen valores
elevado (51.4%) y 36 personas tiene los valores normales (48.6%), mientras que
en la tabla 12 vemos que existe relacion significativa de P-valor =0,000 < a = 0,05,
demostrando que si existe relacién de la TGP con el higado graso. En un estudio
similar realizado Huamani et al. (10), sefala en su estudio que el 79% de las
personas fueron del género femenino, el rango de edades fueron 30 a 59 afios
57% y el IMC es 48% presentaron sobrepeso y un 33% presentaron obesidad, vio
gue aqui hubo aumento de las transaminasas mas aun la TGP. Similar estudio de
Javier (17), se encontré que las variables IMC y PGC tienen una asociacion
significativa de p=0.000, entre las variables de IMC y TGP un valor de p=0.006.
Asi mismo Vigo (11), indica que la TGO, TGP estarian fuertemente ligados al IMC
ya que en las encuestas que el realizo vio que la mayoria de sus pacientes no

realizaba actividad fisica con mucha frecuencia.

En lo que es determinar la relacién entre la Gamma Glutamil Transpeptidasa
(GGT) con higado graso en usuarios de 30 a 60 afios de la Clinica Paz Holandesa,
Arequipa, enero-junio 2019, en la tabla 6 observamos que de las 74 personas
evaluadas (100%) para el examen de GGT, 48 personas poseen valores elevado
(64.9%) y 26 personas tiene los valores normales (35.1%), mientras que en la tabla
13 vemos que existe relacién significativa de P-valor =0,000 < a = 0,05,
demostrando que si existe relacion de la TGO con el higado graso. En la
investigacion realizada por Quintero (15) nos indica que encontrd una significancia
clinica de p<0.02 entre la GGT y el estado corporal, lo que indica que la esteatosis
hepéatica esta en crecimiento relacionandose bastante con la obesidad, sobrepeso
y diabetes, pero discrepando del autor es que el indica que la mayor frecuencia de
sus pacientes fueron varones, mientras en nuestro caso el mayor porcentaje de

las personas evaluadas fueron del sexo femenino.
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CONCLUSIONES

Al término del estudio se lleg6 a las siguientes conclusiones:

1. Se establecid que existe relacion entre las transaminasas y gamma glutamil
transpeptidasa con higado graso en usuarios de 30 a 60 afios de la clinica Paz
Holandesa, Arequipa, enero-junio 2019, debido a que estas son las pruebas mas
especificas para la deteccidon del higado graso ya que este se conlleva con la
acumulacion de acidos grasos vy triglicéridos en las células del higado. Viéndose
también aqui que la mayor cantidad de pacientes fueron del sexo femenino

2. Se llego a establecer que existe relacién estadisticamente significativa entre de la
transaminasa glutamica Oxalacética (TGO) con higado graso con un valor de
P=0.000. Porque al haber dafio hepatico debido a diversos factores que conllevan
al higado graso (sobrepeso, obesidad, mala alimentacion, falta de actividad fisica)

esta enzima se eleva ya que es liberada al torrente sanguineo.

3. Se llego a establecer que existe relacion estadisticamente significativa entre la
transaminasa glutamica piravica (TGP) con higado graso con un valor de P=0.000.
Ya que esta enzima es la prueba mas especifica para observar si existe algun tipo

de patologia en el higado.

4. Sellego a establecer que existe relacion estadisticamente significativa entre gamma
glutamil transpeptidasa (GGT) con higado graso con un valor de P=0.000. Ya que
juntamente con la ayuda de las transaminasas ayuda a detectar si hay dafio en el

higado.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda seguir investigando sobre esta enfermedad, ya que hasta el

momento no hay algun medicamento que ayude a combatirla.

Se debe considerar realizarse controles de rutina para asi prevenir o controlar el
nivel de las transaminasas y gamma glutamil transpeptidasa, complementandolas
con pruebas del perfil lipidico (Colesterol total, HDL, LDL y Triglicéridos) para asi

evitar futuras complicaciones.

Se recomienda capacitar a la poblacion acerca de los que es el higado graso y sus
complicaciones a través de campafias de salud, afiches y/o propagandas.

Se recomienda promover el estilo de vida saludable, es decir hacer ejercicio, tomar

minimo 3 litros de agua al dia, la ingesta de frutas y verduras, disminuir el consumo

de carbohidratos y azucares.
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ANEXOS

ANEXO1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE VARIABLE TIPO DE DIMENSION | INDICADO VALORES INSTRUME
VARIABLE VARIABLE ES RES FINALES NTO
mayor a 41
160 CONTINUA BIOQUIMIC <40 patoldgico
A menor a 40
normal
menor a 45 Ficha de
VARIABLE DE BIOQUIMIC normal L,
ASOCIACION TGP CONTINUA A <45 mayor a 46 recoleccion
. de datos
patoldgico
mayor a 46
GGT CONTINUA BIOQUIMIC a5 patoldgico
A menor a 45
normal
GRADO | Esteatosis leve
VARIABLE DE | HIGADO DiscReTa | IMAGENOL | GRADO I EStZatOZ'S relzgreacgif')n
SUPERVISION |  GRASO OGIA moderada o datos
GRADO Ill esteatosis
severa
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TiTULO:

RELACION DE LAS TRANSAMINASAS Y GAMMA GLUTAMIL

TRANSPEPTIDASA CON HIGADO GRASO EN USUARIOS DE 30 A 60 ANOS,
AREQUIPA 2019

Problemas

Objetivos

Hipétesis

Metodologia

Metodologia

Problema general:
¢Qué

entre las transaminasas

relacion  existe

y gamma  glutamil
transpeptidasa con
higado graso en

usuarios de 30 a 60
afios de la Clinica Paz
Holandesa de la ciudad
de Arequipa, enero-

junio en el afio 2019?

Problemas
especificos:

1.- ¢ Qué relacion existe
entre la Transaminasa
Glutdmica Oxalacética
(TGO) con
graso en usuarios de 30

higado

a 60 afios de la Clinica
Paz Holandesa de la
ciudad de la ciudad de
Arequipa,
en el afio 2019?

enero-junio

2.- ¢Qué relacion existe
entre la Transaminasa
Glutamica Piravica
(TGP) con higado graso
en usuarios de 30 a 60
afios de la Clinica Paz
Holandesa de la ciudad
de Arequipa, enero-
junio en el afio 2019?
3.- ¢ Qué relacion existe
entre la Gamma
Glutamil
Transpeptidasa (GGT)
con higado graso en
usuarios de 30 a 60
afios de la Clinica Paz
Holandesa de la ciudad
de Arequipa, enero-

junio en el afio 2019?

Objetivo General:

Determinar la relacion entre
las transaminasas y gamma
glutamil transpeptidasa con
higado graso en usuarios de
30 a 60 afios de la Clinica
Paz Holandesa, Arequipa,
enero-junio 2019.

Objetivo Especificos:

1.- Determinar la relacion

que  existe  entre la
Transaminasa  Glutamica
Oxalacética (TGO) con

higado graso en usuarios de
30 a 60 afios de la Clinica
Paz Holandesa, Arequipa,
enero-junio 2019.

2.- Determinar la relaci6n
que existe  entre la
Transaminasa  Glutamica
PirGvica (TGP) con higado
graso en usuarios de 30 a 60
afios de la Clinica Paz
Holandesa, Arequipa enero-
junio 2019.

3.- Determinar la relacion
que existe entre la Gamma
Glutamil Transpeptidasa
(GGT) con higado graso en
usuarios de 30 a 60 afios de
la Clinica Paz Holandesa,

Arequipa, enero-junio 2019.

Hipotesis general:

Existe relacién entre las

transaminasas 'y gamma
glutamil transpeptidasa con
el higado graso en usuarios
de 30 a 60 afios de la clinica
Paz Holandesa, Arequipa,
enero-junio 2019.

Hipétesis especificas:

Existe relacion entre la
Transaminasa Glutamica
Oxalacética (TGO) con el
higado graso en usuarios
de 30 a 60 afios de la
clinica Paz Holandesa,
Arequipa, enero-junio 2019.

Existe relacion entre la
Transaminasa Glutamica
PirGvica (TGP) con el
higado graso en usuarios
de 30 a 60 afios de la
clinica Paz Holandesa,
Arequipa, enero-junio 2019.

Existe relacion entre la
Gamma Glutamil
Transpeptidasa (GGT) con
el higado graso en usuarios
de 30 a 60 afios de la
clinica Paz Holandesa,
Arequipa, enero-junio 2019.

Método general:

Cientifico

Tipo de
investigacion:

Basica
Nivel:
Correlacional

Disefio de
Investigacion:

No experimental
Transversal

Retrospectivo

Estudio cientifico, basico,
correlacional, no
experimental transversal

Lugar: Clinica Paz
Holandesa

Afio: 2019

Poblacién: 123 Formula
de muestreo aleatorio
simple

Muestra: 74

Instrumento de
recolecciéon de datos:

ficha de observacion
documental

Validez y confiabilidad
del instrumento:
Mediante juicio de expertos.

Consideraciones
éticas:

Se empleard una solicitud
hacia el director del
laboratorio de la Clinica Paz
Holandesa para la
recoleccion de datos.
También se  empleara
resultados de las historias
clinicas de los pacientes del
laboratorio de la Clinica Paz
Holandesa, se utilizara el
programa SPSS version 23.
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ANEXO 3: INSTRUMENTO - FICHA DE LEVANTAMIENTO DE DATOS

“RELACION DE LAS TRANSAMINASAS Y GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA

CON EL HIGADO GRASO EN USUARIOS DE 30 A 60 ANOS, AREQUIPA 2019”

Ficha N°

Informaciéon General del Paciente

Edad: afios
Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
IMC: Normal ( ) Obesidad ( ) sobrepeso( )

1. Datos higado graso.

Grado | ( )
Grado |l ( )
Grado Il ( )

2. Datos para las transaminasa y gamma glutamil transpeptidasa.

TGP : u/l
TGO : U/l
GGT : u/l
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ANEXO 4: CARTA DE APROBACION DE RECOLECCION DE DATOS

“Ano del Bicentenario del Perd: 200 afos de Independencia”

Carta 001-JCGC — 2021

Dr. Mario Leon |barcena
Jefe de laboratorio clinico y anatomia patolégica de la Clinica Paz Holandesa

Presente. -
De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a Ud., para saludarlo muy cordialmente y a la vez solicitar
su autorizacién y apoyo, soy egresada de la Escuela profesional de Tecnologia
Médica area de Laboratorio clinicc; y anatomia patoldgica, del curso de Taller en
investigacion en Salud y estoy desarrollando el proyecto de investigacion previo a
obtener nuestro grado de titulacidn, con el tema de investigacién “RELACION DE
LAS TRANSAMINASAS Y GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA CON HIGADO
GRASO EN USUARIOS DE 30 A 60 ANOS, AREQUIPA 2019, por lo que estaria
muy agradecida de contar con el apoyo de su representada, a fin de autorizar a
guien corresponda, el acceso del laboratorio para poder recolectar datos

concerniente a nuestra investigacion.

Esperando considere mi peticion, propicia la ocasion para expresar nuestra

estima y deferencia.

Atentamente,

Jevenly Ghris Guzman Colque
NI 72454289

DIRECTOR MEDICO
CMP. 24577 RNE. 11582

C’S !,,‘)k;’-_;"'Z»‘C—?—\
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ANEXO 5: CONSOLIDADO DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS EN LA
VALIDACION DE INSTRUMENTO

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: RELACION DE LAS

TRANSAMINASAS Y GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA CON HIGADO

GRASO EN USUARIOS DE 30 A 60 ANOS, AREQUIPA 2019

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asf

mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N° | Indicadores de CRITERIOS Si No Sugerencia
evaluaciéon del Sobre los items del
instrumento instrumento

1 | Claridad Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su | [X
comprensién. Su sintactica y
semantica son adecuadas.

2 | Objetividad Estan expresados en
conductas  observables y 9(
medibles.

3 | Consistencia Estan basados en aspectos
tedricos y cientificos. X

4 | Coherencia Existe relacion logica de los
items con los indices, | X
indicadores y dimensiones.

5 | Pertinencia El instrumento es funcional
para el propésito de la| [X
investigacion.

6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y
calidad de items para obtener (&
la medicién de la variable.

7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la |
ciencia y tecnologia. \)(

8 | Metodologia La estructura sigue un orden
légico. &

Opinién de aplicabilidad:

aplicable [ ]

Aplicable [ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

Aplicable después de corregir [ ]

‘ Nombres y Apellidos

ﬁ,{'/ 0 CL (ERTA

/p\",j/'.' {

| Grado (s) Académico (s) - JAESTRE Ent DI CEACIA UNIERT/ZARLA Y 6417/ on
YN EFU i TANS D "
Universidad N ERSIZZAAN Y] (, 7 FER 2471 |
Profesion 7“,,’{2% eloCy /MEDIn

apsaseseseasastsas ISR

By uf(o Quenta Rojas

m{mmrmm
- .TECNOL!

OGO MEDICO
CTMP 10342

~/

Firma - DNI 296273¢€°
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ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: RELACION DE LAS
TRANSAMINASAS Y GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA CON HIGADO
GRASO EN USUARIOS DE 30 A 60 ANOS, AREQUIPA 2019

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi
mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N° | Indicadores de CRITERIOS Si No Sugerencia
evaluacion del Sobre los items del
instrumento instrumento
1 | Claridad Estan formulados con lenguaje
apropiado que fdcilita su Y
comprensién. Su sintactica y
semantica son adecuadas.
2 | Objetividad Estan expresados en
conductas observables y | ¢
medibles.
3 | Consistencia Estan basados en aspectos t
tedricos y cientificos.
4 | Coherencia Existe relacion logica de los \
items con los indices, " ‘
indicadores y dimensiones. |
5 | Pertinencia El instrumento es funcional ,
para el propdsito de la|
investigacién.
6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y
calidad de items para obtener | |
la medicion de la variable.
7 | Actualidad Esta de acorde al avance dela |
ciencia y tecnologia. X
8 | Metodologia La estructura sigue un orden | ,
I6gico. X
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [N ] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]
Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:
Nombres y Apellidos CLLU,(_\- i\:mu, CG\A}L\\. Sou e Qe |
Grado (s) Académico (s) - Tildo l)lt“ ealCOAd - CTME 3K |
Universidad UNM SM 7 - Luomea '
Profesién -TQ,L,\”\.Lb.[\u._ \L\u.uu,. o Lo u\nucu\.»ghu.,\ al

‘S\(\J_'){.lui:‘m @ YENVET 3 (((,(\(.LLL TS P(bl.uL(.C\}LU-’

é“:;izif""
Firma - DNI
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ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: RELACION DE LAS
TRANSAMINASAS Y GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA CON HIGADO
GRASO EN USUARIOS DE 30 A 60 ANOS, AREQUIPA 2019

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi
mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N° | Indicadores de CRITERIOS Si No Sugerencia
evaluacion del Sobre los items del
instrumento instrumento

1 | Claridad Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su
comprension. Su sintactica y X
semantica son adecuadas.

2 | Objetividad Estan expresados en
conductas observables y X
medibles.

3 | Consistencia | Estan basados en aspectos x
| tedricos y cientificos.

4 | Coherencia | Existe relacion légica de los
items con los indices, X
indicadores y dimensiones.

5 | Pertinencia El instrumento es funcional
para el propésito de Ia X
investigacion.

6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y | .
calidad de items para obtener X
la medicion de |a variable.

7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la
ciencia y tecnologia. X

8 La estructura sigue un orden x

1 Metodologia

l6gico.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X ]

aplicable [ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

Aplicable después de corregir [ ]

No

Nombres y Apellidos

DD ina //lb’c' Herre ﬁli‘t"dc’j

Grado (s) Académico (s) - / i(enca c/'c.’
Universidad
Profesion 7?‘u/('~l{j;: /#et‘; g;/),,-, a[;’/t; e [(A fene; Clirva

CTHP 11286

C.TMP. 11

i T Diana A. Herrera Paredes

Firma-DNI 372457
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ANEXO 6: IMAGENES DE HIGADO

Higado normal

Higado graso grado 1

No 40 60

No €060
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Higado graso grado 2

i lad A | S X -SCciunss m DISSRTive aEeQney g1 9

Higado graso grado 3
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ANEXO 7: BASE DE DATOS

CODIGO EDAD SEXO IMC HIGADO GRASO
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 25.8
1 49 M SOBREPESO TGP 85.5
GGT 286.6
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 44.8
2 33 F SOBREPESO TGP 20.3
GGT 34.2
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 32.6
3 44 F NORMAL TGP 39.6
GGT 68.0
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 13.5
4 54 F NORMAL TGP 11.5
GGT 18.2
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 26.0
5 32 F SOBREPESO TGP 35.0
GGT 24.2
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 214
6 49 F NORMAL TGP 135
GGT 12.2
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 18.8
7 46 M OBESIDAD TGP 32.8
GGT 21.0
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 28.4
TGP 36.7
8 49 F SOBREPESO GGT 30.1
grado 1 grado 2 grado 3
9 55 F OBESIDAD
TGO 153.0
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TGP 293.0
GGT 142.1
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 29.3
10 49 OBESIDAD TGP 28.6
GGT 18.2
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 33.2
11 46 NORMAL TGP 38.1
GGT 29.5
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 296.9
12 59 SOBREPESO TGP 309.5
GGT 182.5
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 95.1
13 52 OBESIDAD TGP 96.6
GGT 125.1
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 18.0
14 59 NORMAL TGP 19.5
GGT 29.3
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 295.0
15 33 SOBREPESO TGP 303.0
GGT 1620.0
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 47.2
16 38 NORMAL TGP 42.7
GGT 50.7
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 43.5
17 30 SOBREPESO TGP 89.0
GGT 42.6
grado 1 grado 2 grado 3
18 30 SOBREPESO TGO 241.4
TGP 101.2
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GGT 238.3
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 113.6
19 50 SOBREPESO TGP 139.3
GGT 357.0
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 15.7
20 46 SOBREPESO TGP 20.2
GGT 75.7
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 20.8
21 44 NORMAL TGP 30.0
GGT 46.0
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 67.0
22 57 SOBREPESO TGP 106.1
GGT 397.8
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 19.2
23 57 NORMAL TGP 47.0
GGT 26.3
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 16.7
24 32 NORMAL TGP 24.8
GGT 20.6
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 20.6
25 41 SOBREPESO TGP 54.0
GGT 158.0
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 33.0
26 46 SOBREPESO TGP 99.0
GGT 61.0
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 29.3
27 57 SOBREPESO
TGP 26.0
GGT 139.3
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grado 1 grado 2 grado 3
TGO 26.8
28 35 NORMAL TGP 37.0
GGT 51.0
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 205.4
29 31 SOBREPESO TGP 206.1
GGT 85.2
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 18.3
30 57 NORMAL TGP 13.6
GGT 14.7
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 19.8
31 43 SOBREPESO TGP 19.5
GGT 40.2
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 142.5
32 38 OBESIDAD TGP 150.3
GGT 98.7
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 16.5
33 44 NORMAL TGP 25.0
GGT 22.0
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 70.8
34 48 SOBREPESO TGP 56.0
GGT 35.8
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 155.0
35 60 NORMAL TGP 160.2
GGT 258.7
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 20.3
36 59 SOBREPESO TGP 35.2
GGT 36.3

68




grado 1 grado 2 grado 3
TGO 42.0
37 38 NORMAL TGP 54.2
GGT 65.1
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 224
38 38 NORMAL TGP 21.9
GGT 42.8
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 42.0
39 42 NORMAL TGP 71.7
GGT 57.3
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 20.2
40 58 NORMAL TGP 23.4
GGT 42.2
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 35.2
41 41 NORMAL TGP 63.0
GGT 70.2
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 28.2
42 30 NORMAL TGP 30.2
GGT 48.2
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 26.0
43 42 NORMAL TGP 24.2
GGT 30.3
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 28.2
44 51 SOBREPESO TGP 48.5
GGT 57.2
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 20.4
45 50 SOBREPESO TGP 25.6
GGT 72.4
46 48 NORMAL grado 1 grado 2 grado 3

69




TGO 27.6
TGP 36.2
GGT 45.8
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 38.2
47 55 NORMAL TGP 36.0
GGT 46.9
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 23.8
48 38 NORMAL TGP 20.2
GGT 30.4
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 24.3
49 56 NORMAL TGP 40.2
GGT 56.2
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 25.8
50 38 SOBREPESO TGP 94.0
GGT 61.2
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 61.2
51 50 NORMAL TGP 74.6
GGT 87.8
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 60.8
52 47 NORMAL TGP 38.6
GGT 78.7
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 34.2
53 36 NORMAL TGP 26.8
GGT 56.2
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 60.2
54 48 SOBREPESO TGP 45.3
GGT 120.0
grado 1 grado 2 grado 3
55 35 SOBREPESO
TGO 46.8
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TGP 39.6
GGT 30.4
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 27.4
56 30 NORMAL TGP 20.3
GGT 39.8
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 30.2
57 49 SOBREPESO TGP 87.2
GGT 120.2
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 226.6
58 38 OBESIDAD TGP 770.7
GGT 280.0
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 90.6
59 59 SOBREPESO TGP 147.2
GGT 210.6
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 70.8
60 52 SOBREPESO TGP 56.4
GGT 126.0
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 65.4
61 43 SOBREPESO TGP 53.3
GGT 78.2
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 35.8
62 56 NORMAL TGP 24.2
GGT 40.2
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 58.2
63 55 SOBREPESO TGP 64.7
GGT 70.2
grado 1 grado 2 grado 3
64 47 NORMAL
TGO 50.3
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TGP 42.4
GGT 60.8
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 49.3
65 54 SOBREPESO TGP 43.4
GGT 70.2
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 45.6
66 31 NORMAL TGP 52.3
GGT 433
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 138.7
67 47 OBESIDAD TGP 143.5
GGT 320.2
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 50.2
68 30 SOBREPESO TGP 45.0
GGT 67.4
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 50.8
69 50 NORMAL TGP 56.2
GGT 80.2
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 350.3
70 57 OBESIDAD TGP 480.7
GGT 257.7
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 47.0
71 50 NORMAL TGP 43.7
GGT 58.4
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 127.8
72 52 OBESIDAD TGP 129.8
GGT 84.7
grado 1 grado 2 grado 3
73 46 OBESIDAD TGO 589.7
TGP 644.8
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GGT 160.7
grado 1 grado 2 grado 3
TGO 47.2
74 49 NORMAL TGP 46.9
GGT 62.4

73




