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RESUMEN 

 

 

El hígado graso en una afección en la que se presenta una acumulación excesiva de grasa en 

este órgano conduciendo así a que sea incapaz de funcionar adecuadamente, en la actualidad es 

una condición médica muy frecuente por tal motivo se realizara este trabajo de investigación 

denominado, relación de perfil lipídico y transaminasas en pacientes con hígado graso 

atendidos en un hospital público, Chimbote – 2019. Teniendo como objetivo evaluar los 

parámetros de los valores del perfil lipídico y transaminasas en pacientes con hígado graso para 

poder determinar si existe una relación así aportar la información necesaria para iniciar un 

trabajado organizado con ayuda del personal de salud del hospital. El presente trabajo es una 

investigación básica de tipo descriptivo, correlacional, no experimental. Los resultados fueron 

analizados mediante la prueba estadística coeficiente de spearman  con un nivel de 

significancia de (p ≤ 0.05), Concluyendo que existe una relación directa y significativa entre 

transaminasas TGO y Colesterol (rs= 0.457 y  p<0.01),  TGO - LDL ( rs= 0.401 y  p<0.01) y 

TGO - Triglicéridos (rs= 0.300 y  p<0.05); Y transaminasas TGP y Colesterol (rs= 0.375 y  

p<0.01), TGP - LDL (rs= 0.339 y  p<0.05) , excepto para TGO y HDL (rs= -0.213 y  p>0.05) ; 

Y transaminasas TGP y HDL, (rs= 0.155 y  p>0.05),TGP - Triglicéridos (rs= 0.237 y  p>0.05) 

en las que se muestra una relación no significativa. 
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ABSTRACT 

 

 

 

 

Fatty liver in a condition in which there is an excessive accumulation of fat in the 

liver, thus leading to the liver being unable to function properly, is currently a very 

frequent medical condition for this reason this research work called , relationship 

of lipid profile and transaminases in patients with fatty liver treated in a public 

hospital, Chimbote - 2019. Aiming to evaluate the parameters of the lipid profile 

and transaminase values in patients with fatty liver to determine if there is such a 

relationship the information necessary to initiate an organized work with the help 

of the hospital's health personnel. The present work is a basic descriptive and 

explanatory research. The results obtained will be analyzed using the Spearman 

statistical test. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1 

 

INTRODUCCIÓN 

1. ANTECEDENTES Y FUNDAMENTACIÓN CIENTÍFICA 

Se consultaron diversas trabajos profesionales sobre la relación del perfil lipídico y 

transaminasas en pacientes con higado graso las cuales nos serviran de referencia.  

Martin (2012) indica que de la relación de la ecografía y los parámetros 

bioquímicos en el hígado los niveles séricos de las transaminasas glutámico 

pirúvica constituyen un excelente biomarcador de grasa hepática por otra parte los 

valores de los triglicéridos guardando relación con el contenido de grasa hepática y 

a su vez tienen relación inversa con los niveles de colesterol. 

Milton y kuffaty (2018) respecto al efecto que tienen los niveles de transaminasas 

se indica que existe una relación entre el peso de la persona y los niveles de 

transaminasas así como también en lípidos teniendo efecto en los niveles de 

transaminasas glutámico oxalacetica (TGO) mas no en los niveles de transaminasas 

glutámico pirúvica, la variación de triglicéridos está relacionada con los niveles de 

gamma glutamil transpeptidasa (GGT), colesterol total y las lipoproteínas de baja 

densidad (LDL). 

Calle (2016) indica que existen alteraciones  en el perfil lipídico de pacientes con 

sobrepeso  que reflejan la relación importante entre patologías y dislipidemias, los 

cuales pueden tener niveles de transaminasas elevados que se relacionan 

directamente con la alimentación, y que puede asociarse a esteatosis hepática.  

Ayala (2016) Indica que los niños que padecen hígado graso asociado al consumo 

de azucares y grasas se asocia el aumento de transaminasa glutámico pirúvica con 

el aumento de triglicéridos, colesterol total, lipoproteínas de baja densidad (LDL), 

así como también de glucosa en ayuno. 

Orozco (2016) de la determinación de hiperlipidemias y su relación con el hígado 

graso se pudo concluir que del 100 % de la población solo el 68 % de pacientes 

están relacionados con hígado graso y el 32% de los pacientes tiene sus valores 

normales; en cuanto a los valores el colesterol y los triglicéridos fueron los que 

alcanzaron las cifras mayores al valor normal también se pudo evidenciar con 
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claridad que las pruebas de transaminasas glutámico oxalacetica (TGO) y las 

transaminasas glutámico pirúvica (TGP) presentaron valores elevados en la 

población en estudio.  

Briseño, Chávez y López indican (2018) Indican que de la relación del perfil 

lipídico y hepático en hígado graso se encontró que se presenta con mayor 

frecuencia en pacientes masculinos y está ligada al aumento de los triglicéridos y 

transaminasa glutámico pirúvica y hay una disminución de la lipoproteína de alta 

densidad (HDL). 

Cueto concluye (2016) de la dieta mediterránea frente al índice de hígado graso 

que los pacientes con alto riesgo de presentar hígado graso tenían una mayor 

ingesta calórica y que sus niveles de triglicéridos y gamma-glutamil transferasa 

(GGT) eran superiores a los parámetros. 

Balbin y Cóndor (2015) Indican que los estudios que se realizó a los factores de 

riesgo relacionados al hígado graso determinó que las dislipidemias son un factor 

importante en el desarrollo del hígado graso, se encontró que un 69% de los 

pacientes tiene elevado su colesterol y triglicéridos.  

Jácome y Larrosa (2018) la prevalencia de hígado graso en pacientes pediátricos 

ha concluido que en cuanto a los valores bioquímicos de los pacientes estudiados 

la mayoría están dentro de los valores normales, sin embargo, los valores que se 

presentan aumentados son de los triglicéridos, transaminasas glutámico pirúvica 

(TGP), transaminasas glutámico oxalacetico (TGO), así mismo se obtuvo niveles 

bajos en los valores de colesterol de la población estudiada  

Caballería indica  (2015) que el hígado graso no es una patología está cambiando 

actualmente, los médicos deben ser conscientes de que esta enfermedad está 

asociada a varias enfermedades como diabetes tipo 2, complicaciones vasculares, 

fibrosis hepática, etc. Por ello resulta necesario evaluar los factores de riesgo y 

evitar las posibles complicaciones hepáticas y cardiovasculares. 

Marina del hígado graso (2009) es una enfermedad que ha incrementado debido a 

la obesidad y trastornos relacionados a ello. Los factores que influyen son la 
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resistencia a la insulina y el estrés oxidativo que tiene como consecuencia el daño 

hepático. Actualmente no existe un tratamiento eficaz debito a su alta frecuencia, 

entender esta enfermedad es de suma importancia. 

Sahuquillo et al. Del estudio (2016) de los pacientes con hígado graso se obtuvo 

como resultado 60 % con glucosa alta; 36% triglicéridos elevados; 41% elevado el 

colesterol; con un 65% lipoproteínas de alta densidad elevadas y un 16% de 

lipoproteínas de baja densidad en valores bajos. Hay una relación entre el hígado 

graso y problemas cardiovasculares por lo que resulta necesario analizarse el 

hígado. 

Trobbiani (2016) a pesar de las limitaciones de su trabajo concluye que la EHGNA 

resultó una enfermedad prevalente, con una distribución predominante en adultos 

(53+/-11 años) y un ligero predominio en mujeres. En cuanto a las alteraciones del 

hepatograma, los resultados estadísticos no fueron significativos para la alteración 

en los valores de TGO y TGP. En cuanto al perfil lipídico, no se obtuvo asociación 

estadísticamente entre alteraciones del perfil lipídico y EHGNA. Como conclusión, 

se considera que en la población de pacientes estudiados la EHGNA es un problema 

de salud, por lo que es necesaria su detección en forma rutinaria e identificar  los 

pacientes que presentan signos de progresión de la enfermedad, siguiendo un 

enfoque clínico.  

Rojas (2019) Este estudio se determinó valores de referencia del perfil hepático y 

lipídico en poblaciones a más de 3000 metros sobre el nivel del mar, los que se 

presentaron elevados en relación a los valores  referenciales , probablemente 

debido al consumo excesivo de alcohol y carbohidratos en poblaciones indígenas y 

mestizas. Además, se demostró que los datos obtenidos son similares a otros 

estudios realizados en Colombia, Argentina, México y Perú. Esto probablemente 

debido a la similitud de las características genéticas, medioambientales y físicas de 

la población. 

Ortega et al. (1019) indican que la población se comportó de forma similar a la de 

la literatura, cuya prevalencia fue de 28.65% de Hígado graso del total de casos 
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estudiados. La asociación con cifras elevadas de lípidos, aspartato transaminasa, 

así como la edad y el sexo masculino fueron estadísticamente significativos 

incluso sin evidencia de sobrepeso u obesidad, teniendo en cuenta la amplia 

población sobre la que se tendría que realizar el tamizaje, son necesarios más datos 

para confirmar si esta estrategia es sostenible y costo-efectiva. 

El perfil lipídico es definido por Morales et al (2007) en sus diferentes 

componentes: Colesterol como un lípido esencial para la vida y está en todas las 

células de nuestro cuerpo, es elaborado por el hígado, aunque también puede 

obtenerse mediante algunos alimentos es el encargado de fabricar las hormonas, 

ácidos biliares y otras sustancias; por otro lado el incremento del colesterol puede 

ser peligroso y con el tiempo producir arterosclerosis y problemas 

cardiovasculares.  
El colesterol es transportado en la sangre por dos lipoproteínas: La lipoproteína de 

baja densidad (LDL) son las encargadas de transportar el colesterol a los tejidos, y 

la Lipoproteína de alta densidad (HDL): Se encargan de recoger el colesterol de 

los tejidos. Los triglicéridos son definidos como compuestos grasos los cuales son 

una forma de almacenamiento de energía, están presentes en el tejido adiposo y 

son metabolizados entre los alimentos según la necesidad de energía del 

organismo. Son producidos por el hígado y por los alimentos sus niveles en 

aumento pueden llevar a sufrir enfermedades cardiovasculares. 

Álvarez de las transaminasas indica que (2005) son enzimas que cumplen una 

función metabólica en el interior de las células, miden los niveles de determinadas 

enzimas en la sangre las cuales son utilizadas para diagnosticar enfermedades o 

daño que presenta el hígado; se diferencian dos tipos: La transaminasas glutámico 

oxalacético (TGO) que está presente en el hígado, riñón, páncreas pulmones, 

cerebro, miocardio y la transaminasa glutámico pirúvica (TGP) en los hepatocitos 

en otros tejidos. 

Según Martín et- al. (2013) indican que el hígado graso es una afección en la que 

se presenta exceso de grasa en el hígado, la enfermedad por hígado graso 
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comprende muchas alteraciones que van desde hígado graso hasta cirrosis. Se 

presentan complicaciones hepáticas y cardiovasculares. 

Respecto a la relación de perfil lipídico y transaminasas en hígado graso, Pineda et 

al (2017) indican: El aumento de azucares y ácidos grasos conllevan a la 

acumulación anormal de lípidos en el hígado y por lo tanto el daño hepático. Los 

pacientes con hígado graso tienen un mayor nivel de los valores de triglicéridos y 

menor elevación en los niveles de lipoproteínas de alta densidad (HDL), en la fase 

inicial esta enfermedad se caracteriza por la elevación de transaminasas glutámico 

oxalacético (TGO) y transaminasas glutámico pirúvica (TGP). Al realizarse un 

estudio en pacientes con hígado graso se puedo evidenciar que los pacientes 

presentaron valores elevados de transaminasas y respecto al colesterol total y 

triglicéridos la mitad de los pacientes presentaron valores elevados, además las 

lipoproteínas de alta densidad (HDL) estuvo disminuido. 

 

2. Justificación de la investigación 

La Organización Mundial de la Salud indica que el 20 y 30 % de la población sufre 

de hígado graso, en la ciudad de México 35 millones de personas tienen esta 

enfermedad (OMS, 2018). Hace 15 años especialistas indicaban que era común los 

casos de hígado graso en personas mayores pero en la actualidad se está 

presentando en jóvenes a partir de los 17 años (OPS, 2014). 

El estudio de la relación de perfil lipídico y transaminasas en paciente con hígado 

graso es de suma importancia ya que en la actualidad está afectando cada vez más 

la salud de la sociedad, puede generar varias patologías y anormalidades generando 

hasta una cirrosis. Estudios evidencian que la falta de ejercicio, la obesidad y la 

falta de buena alimentación son riesgos para el desarrollo del hígado graso por ello 

es necesario estudiar este tema. Al realizar este estudio podremos ayudar a detectar 

a tiempo problemas relacionados con el hígado graso, para ello se estudiara los 

parámetros de los valores del perfil lipídico y transaminasas lo cual conllevan al 

hígado graso. 
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3.   Problema 

¿Cuál es la relación de perfil lipídico y transaminasas en pacientes con hígado 

graso atendidos en un hospital público, Chimbote – 2019? 

 

4. Conceptuación y operacionalización de las variables 

 

 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DE VARIABLE 

 
DIMENSIONES 
(FACTORES) 

 
INDICADORES 

 
TIPO DE 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DE VARIABLE 

 
 
 
 

VARIABLE 1:  
Perfil lipídico 

 
El perfil lipídico es 
un grupo de 
exámenes de 
sangre que indican 
la forma como el 
cuerpo utiliza, 
cambia o almacena 
los lípidos, es útil 
para valorar el 
riesgo de padecer 
una enfermedad 
cardiovascular. 
(José, Miguel, 
2015) 

 
 

 

 

La determinación 

del perfil lipídico 

es útil para 

evaluar el riesgo 

de padecer una 

enfermedad 

cardiovascular 

como la 

hipertensión las 

cual se asocia con 

el riesgo de sufrir 

problemas en el 

corazón.  

 
 
 
 

- Colesterol 
 

- Lipoproteína de 
alta densidad 
(HDL) 

 
- Lipoproteína de 

baja densidad 
(LDL) 

 
- Triglicéridos 

 

 

- Colesterol : 

Hasta 200 

mg/dl 

- Lipoproteínas 

de alta 

densidad 

(HDL): 

De 35 – 65 

mg/dl 

- Lipoproteínas 

de baja 

densidad 

(LDL):  

Hasta 140 

mg/dl 

- Triglicéridos: 

Hasta 150 mg 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ordinal 
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VARIABLE 2: 
Transaminasas 

 
Transaminasas 
Las transaminasas 
son enzimas 
intracelulares que 
catalizan 
reacciones de 
transaminación y 
que están 
localizadas en 
diversos tejidos del 
organismo, siendo 
la más específica 
de lesión hepática. 
(Cortés, 2009) 

 

 

 

 

La determinación 

de las 

transaminasas  

son un factor 

importante para el 

diagnóstico de 

algún proceso 

inflamatorio en el 

hígado. 

 
 
 
 

- Transaminasas 
glutámico 
oxalacetica 
(TGO) 
 

- Transaminasas 
glutámico 
pirúvica (TGP) 

 

 

 

- Transaminasas 

glutámico 

oxalacética 

(TGO): Hasta 

34 mg/dl 

 

- Transaminasas 

glutámico 

pirúvica  

(TGP): Hasta 

36 mg/dl 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

5.   HIPÓTESIS 

HIPÓTESIS NULA (H0): No existe relación directa entre perfil lipídico y 

transaminasas con el hígado graso de pacientes atendidos en un hospital público, 

Chimbote – 2019 

HIPÓTESIS ALTERNATIVA (H1) : Existe relación directa entre perfil lipídico 

y transaminasas con el hígado graso de pacientes atendidos en un hospital público, 

Chimbote – 2019. 

6.   OBJETIVOS 

Objetivo General: 

Determinar la relación de perfil lipídico y transaminasas para pacientes con hígado 

graso atendidos en un hospital público, Chimbote – 2019 

Objetivo específico:  

- Identificar los parámetros de los valores de perfil lipídico para pacientes con 

hígado graso atendidos en un hospital público, Chimbote – 2019 

- Identificar los parámetros de los valores de las transaminasas para pacientes con 

hígado graso atendidos en un hospital público, Chimbote – 2019 
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METODOLOGÍA 

7. Tipo y Diseño de investigación 

El presente trabajo es una investigación básica cuantitativa de tipo descriptivo, 

correlacional, no experimental. 

8. Población – Muestra 

Muestra 

La muestra en estudio estuvo conformada por 50 pacientes de gastroenterología 

atendidos en el año 2019 en el Hospital la Caleta, Chimbote. 

 Criterios de inclusión 

Todos los pacientes del área de gastroenterología que estuvieron en ayunas y 

presentaban hígado graso. 

Criterio de exclusión 

Pacientes que no pertenecían al área de gastroenterología y que presentaban otro 

diagnóstico. 

9. Técnicas e instrumentos de investigación 

Para llevar a cabo la presente investigación se utilizó como técnica documentos y 

registros y como  instrumento una ficha de recolección de datos. Para  la 

realización de frecuencias y gráficas se utilizó el programa estadístico de Excel. 

10. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 

Procesamiento de la Investigación 

Para el procesamiento de la investigación se recolectó muestras de sangre en 

tubos con gel separador, en pacientes con hígado graso del programa de 

gastroenterología atendidos en el hospital la Caleta, posteriormente se 

centrifugo las muestras a 3500 RPM por 5 minutos, luego se procedió a cargas 

las muestras en tubos de ensayo con sus respectivos reactivos, finalmente  las 

muestras fueron lecturadas en el analizador bioquímico para la obtención de 

resultados. El procedimiento se realizó en el transcurso de Octubre a 

Noviembre del 2019. 
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Análisis de la Información  

 

Para el analisis de la informacion se utilizó una ficha de recoleccon de datos.y 

los resultados fueron analizados mediante el Coeficiente de correlación de 

Spearman, con un nivel de significancia de (p ≤ 0.05). 

 

RESULTADOS 

 

Concluido el trabajo de investigación de pre grado denominado: ¨ Relación de 

perfil lipídico y Transaminasas en pacientes con hígado graso atendidos en un 

hospital público, Chimbote – 2019¨, se pudo obtener los siguientes resultados: 

 

Los parámetros de los valores de perfil lipídico para pacientes con daño 

hepático son los siguientes: 

 Colesterol: Hasta 200 mg/dl 

 Lipoproteínas de alta densidad (HDL): De 35 – 65 mg/dl 

 Lipoproteínas de baja densidad (LDL): Hasta 140 mg/ dl 

 Triglicéridos: Hasta 150 mg/dl 

Los parámetros de los valores de transaminasas para pacientes con daño 

hepático son los siguientes: 

 Transaminasas glutámico oxalacética (TGO): Hasta 34 mg/dl 

 Transaminasas glutámico pirúvica  (TGP): Hasta 36 mg/dl 

 

De la relación de los valores de perfil lipídico y transaminasas en paciente con 

hígado graso se encuentra que está ligado fuertemente el aumento de 

triglicéridos, TGO, TGO y hay una disminución de HDL. 
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Tabla N° 01: Perfil lipídico - Colesterol  en pacientes con hígado graso atendidos 

en un hospital público, Chimbote, 2019. 

 

Colesterol F % 

No 27| 54,0 

Si 23 46.0 

Total 50 100.0 

     

INTERPRETACIÓN: 

 En la tabla 1 se puede apreciar que del 100% de la población investigada solo el 

46.0% de pacientes presentan el Colesterol elevado. 

 

Tabla N° 02: Perfil lipídico - HDL  en pacientes con hígado graso atendidos 

en un hospital público, Chimbote, 2019. 

 

HDL F % 

Noi 49 98.0 

Si 1 2.0 

Total 50 100.0 

     

INTERPRETACIÓN:  

En la tabla 2 se puede apreciar que del 100% de la población investigada solo el 

2.0% de pacientes presentan HDL elevado. 

 

Tabla N°  03: Perfil lipídico - LDL  en pacientes con hígado graso atendidos 

en un hospital público, Chimbote, 2019. 

 

LDL F % 

No 30 60.0 

Si 20 40.0 

Total 50 100.0 
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          INTERPRETACIÓN:  

En la tabla 3 se puede apreciar que del 100% de la población investigada solo el 

40.0% de pacientes presentan el LDL elevado. 

 

Tabla N° 04: Perfil lipídico - Triglicéridos en pacientes con hígado graso 

atendidos en un hospital público, Chimbote, 2019. 

Triglicéridos F % 

No 28 56.0 

Si 22 44.0 

Total 50 100.0 

  

INTERPRETACIÓN:  

En la tabla 4 se puede apreciar que del 100% de la población investigada solo el 

44.0% de pacientes presentan  triglicéridos elevado. 

 

Tabla N° 05: Transaminasas - TGO en pacientes con hígado graso atendidos en 

un hospital público, Chimbote, 2019. 

 

TGO f % 

No 6 12.0 

Si 44 88.0 

Total 50 100.0 

 

INTERPRETACIÓN:  

En la tabla 5 se puede apreciar que del 100% de la población investigada solo el 

88.0% de pacientes presentan el TGO elevado. 
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Tabla N° 06: Transaminasas - TGP en pacientes con hígado graso atendidos en un 

hospital público, Chimbote, 2019. 

TGP f % 

No 16 32.0 

Si 34 68.0 

Total 50 100.0 

 

INTERPRETACIÓN: 

 En la tabla 6 se puede apreciar que del 100% de la población investigada solo el 68.0% 

de pacientes presentan el TGP elevado. 

 

Tabla N° 07: Relación entre Transaminasas – TGO  Perfil lipídico en pacientes 

con hígado graso atendidos en un hospital público, Chimbote, 2019. 

 

 

INTERPRETACIÓN:  

En la tabla 7, después de realizar el cálculo de correlación de Spearman, debido a que 

los puntajes de las variables, no son conjuntos con distribución normal, se tiene que 

entre la Transaminasas –TGO y Colesterol en los pacientes con hígado graso existe 

una relación directa altamente significativa  (rs= 0.457 y  p<0.01). Esta situación 

también se presenta con LDL donde rs= 0.401 y  p<0.01. 

Variables  / Dimensiones Correlación de Spearman P 

 
Dimensiones de perfil lipídico   

 - Colesterol  0.457 0.001 

Transaminasas –TGO - HDL -0.213 0.138 

 - LDL  0.401 0.004 

 - Triglicéridos  0.300 0.034 
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En el caso de Transaminasas –TGO y triglicéridos se tiene que existe una 

relación directa significativa (rs= 0.300 y  p<0.05). 

En el caso de Transaminasas –TGO y HDL se tiene que existe una relación 

inversa pero no significativa (rs= -0.213 y  p>0.05). 

 

Tabla N° 08: Relación entre Transaminasas – TGP  Perfil lipídico en 

pacientes con hígado graso atendidos en un hospital público, Chimbote, 

2019. 

 

 

 

 

INTERPRETACIÓN: 

 En la tabla 8, después de realizar el cálculo de correlación de Spearman, debido 

a que los puntajes de las variables, no son conjuntos con distribución normal, se 

tiene que entre la Transaminasas –TGP y Colesterol en los pacientes con hígado 

graso existe una relación directa altamente significativa  (rs= 0.375 y  p<0.01).  

En el caso de Transaminasas –TGP y LDL se tiene que existe una relación 

directa significativa (rs= 0.339 y  p<0.05). 

En el caso de Transaminasas –TGP y HDL se tiene que no existe una relación 

significativa (rs= 0.155 y  p>0.05).  

En el caso de Transaminasas –TGP y triglicéridos se tiene que no existe una 

relación significativa (rs= 0.237 y  p>0.05).

Variables  / Dimensiones 
Correlación de 

Spearman 
P 

 
Dimensiones de perfil lipídico   

 - Colesterol  0.375 0.007 

Transaminasas 

–TGP 
- HDL 0.155 0.282 

 - LDL  0.339 0.016 

 - Triglicéridos  0.237 0.097 
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ANALISIS Y DISCUSION  

El hígado graso ha adquirido una mayor importancia estos últimos años, es una 

enfermedad en la que se presenta acumulación anormal de grasa en el hígado es 

asintomática por lo cual pasa desapercibida sin embargo puede ir evolucionando 

hasta llegar a precisar un trasplante de hígado. Está asociado al síndrome 

metabólico el cual involucra enfermedades cardiacas y accidentes 

cerebrovasculares los cuales incluyen el aumento de la presión, así como de los 

niveles altos de azúcar, colesterol y triglicéridos. En la actualidad es la causa más 

común de la elevación de las transaminasas. Según los estudios obtenidos se 

concluye que existe una relación de perfil lipídico y transaminasas en pacientes 

con hígado graso.  

Balbin y Cóndor (2015) Indican que los estudios que se realizó a los factores de 

riesgo relacionados al hígado graso determinó que las dislipidemias son un factor 

importante en el desarrollo del hígado graso, se encontró que un 69% de los 

pacientes tiene elevado su colesterol y triglicéridos. De acuerdo a la investigación 

realizada se concuerda con él ya que en esta investigación se concluyó que existe 

una relación directa altamente significativa  entre Transaminasas –TGP  y 

Colesterol (rs= 0.375 y  p<0.01), TGP- LDL donde (rs= 0.339 y  p<0.05); Y 

Transaminasas –TGO y Colesterol (rs= 0.457 y  p<0.01), TGO- LDL donde ( rs= 

0.401 y  p<0.01. ), TGO - triglicéridos (rs= 0.300 y  p<0.05). 

Briseño, Chávez y López indican (2018) Indican que de la relación del perfil 

lipídico y hepático en hígado graso se encontró que se presenta con mayor 

frecuencia en pacientes masculinos y está ligada al aumento de los triglicéridos y 

transaminasa glutámico pirúvica y hay una disminución de la lipoproteína de alta 

densidad (HDL). El autor por una parte concuerda con nuestros resultados, los 

cuales refieren que existe una relación directa y significativa entre transaminasas 

TGO y Colesterol (rs= 0.457 y  p<0.01),  TGO - LDL ( rs= 0.401 y  p<0.01), TGO 

- Triglicéridos (rs= 0.300 y  p<0.05); Y transaminasas TGP y Colesterol (rs= 0.375 
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y  p<0.01), TGP - LDL (rs= 0.339 y  p<0.05). Sin embargo hay una excepción para 

transaminasas TGO y HDL (rs= -0.213 y  p>0.05); Y transaminasas TGP y HDL, 

(rs= 0.155 y  p>0.05), TGP- triglicéridos (rs= 0.237 y  p>0.05) ya que en ellas  se 

muestra una relación no significativa. 

Calle (2016) indica que existen alteraciones  en el perfil lipídico de pacientes con 

sobrepeso  que reflejan la relación importante entre patologías y dislipidemias, los 

cuales pueden tener niveles de transaminasas elevados que se relacionan 

directamente con la alimentación, y que puede asociarse a esteatosis hepática. De 

acuerdo a la investigación realizada se concuerda con el autor, ya que este 

menciona que hay una alteración de perfil lipídico y que puede haber niveles de 

transaminasas elevados el cual se asemeja al resultado obtenido ya que no dio que 

entre transaminasas TGO y Colesterol (rs= 0.457 y  p<0.01), TGO - LDL ( rs= 

0.401 y  p<0.01) , TGO - Triglicéridos (rs= 0.300 y  p<0.05); Y transaminasas 

TGP y Colesterol (rs= 0.375 y  p<0.01), TGP-  LDL (rs= 0.339 y  p<0.05) existe 

una relación directa y significativa sin embargo para transaminasas TGO y HDL 

(rs= -0.213 y  p>0.05) ; Y transaminasas TGP y HDL, (rs= 0.155 y  p>0.05, TGP - 

triglicéridos (rs= 0.237 y  p>0.05) hubo una relación no significativa. 

Ortega et al. (2019) indican que la población se comportó de forma similar a la de 

la literatura, cuya prevalencia fue de 28.65% de Hígado graso del total de casos 

estudiados. La asociación con cifras elevadas de lípidos, aspartato transaminasa, 

así como la edad y el sexo masculino fueron estadísticamente significativos 

incluso sin evidencia de sobrepeso u obesidad, teniendo en cuenta la amplia 

población sobre la que se tendría que realizar el tamizaje, son necesarios más datos 

para confirmar si esta estrategia es sostenible y costo-efectiva. Este autor 

concuerda con nuestra investigación, del cual se concluye que entre la 

Transaminasas –TGO y Colesterol en los pacientes con hígado graso existe una 

relación directa altamente significativa  (rs= 0.457 y  p<0.01). Esta situación 

también se presenta con LDL donde rs= 0.401 y  p<0.01. Y en el caso de 

Transaminasas –TGO y triglicéridos se tiene que existe una relación directa 



 

16 

 

significativa (rs= 0.300 y  p<0.05). Por otro lado las Transaminasas –TGO y HDL 

se tiene que guardan una relación inversa pero no significativa (rs= -0.213 y  

p>0.05). 

Trobbiani (2016) a pesar de las limitaciones de su trabajo concluye que la EHGNA 

resultó una enfermedad prevalente, con una distribución predominante en adultos 

(53+/-11 años) y un ligero predominio en mujeres. En cuanto a las alteraciones del 

hepatograma, los resultados estadísticos no fueron significativos para la alteración 

en los valores de TGO y TGP. En cuanto al perfil lipídico, no se obtuvo asociación 

estadísticamente entre alteraciones del perfil lipídico y EHGNA. Como 

conclusión, se considera que en la población de pacientes estudiados la EHGNA es 

un problema de salud, por lo que es necesaria su detección en forma rutinaria e 

identificar  los pacientes que presentan signos de progresión de la enfermedad, 

siguiendo un enfoque clínico. De acuerdo a lo resultado obtenido no se concuerda 

con el autor ya que en esta investigación obtuvimos que existe una relación directa 

y significativa entre transaminasas TGO y Colesterol (rs= 0.457 y  p<0.01),  TGO -

LDL ( rs= 0.401 y  p<0.01) y TGO - Triglicéridos (rs= 0.300 y  p<0.05); Y 

transaminasas TGP y Colesterol (rs= 0.375 y  p<0.01), TGP - LDL (rs= 0.339 y  

p<0.05) , excepto para TGO y HDL (rs= -0.213 y  p>0.05) ; Y transaminasas TGP 

y HDL, (rs= 0.155 y  p>0.05, TGP - triglicéridos (rs= 0.237 y  p>0.05) en las que 

se muestra una relación no significativa. 
Martin (2012) indica que de la relación de la ecografía y los parámetros 

bioquímicos en el hígado graso los niveles séricos de las transaminasas glutámico 

pirúvica constituyen un excelente biomarcador de grasa hepática por otra parte los 

valores de los triglicéridos guardando relación con el contenido de grasa hepática y 

a su vez tienen relación inversa con los niveles de colesterol. Existe un desacuerdo 

con el autor ya que entre la Transaminasas –TGP y Colesterol en los pacientes con 

hígado graso existe una relación directa altamente significativa  (rs= 0.375 y  

p<0.01) y en el caso de los triglicéridos y transaminasas TGP se tiene que no existe 

una relación significativa (rs= 0.237 y  p>0.05).  
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Milton y kuffaty (2018) respecto al efecto que tienen los niveles de transaminasas 

se indica que existe una relación entre el peso de la persona y los niveles de 

transaminasas así como también en lípidos teniendo efecto en los niveles de 

transaminasas glutámico oxalacetico (TGO) mas no en los niveles de 

transaminasas glutámico pirúvica (TGP) , la variación de triglicéridos está 

relacionada con los niveles de gamma glutamil transpeptidasa (GGT), colesterol 

total y las lipoproteínas de baja densidad (LDL). De acuerdo a lo investigado hay 

un desacuerdo ya que se obtuvo que existe una relación directa y significativa 

entre transaminasas TGO y Colesterol (rs= 0.457 y  p<0.01),  TGO - LDL ( rs= 

0.401 y  p<0.01) y TGO - Triglicéridos (rs= 0.300 y  p<0.05); Transaminasas TGP 

y Colesterol (rs= 0.375 y  p<0.01), TGP - LDL (rs= 0.339 y  p<0.05) , excepto para 

TGO y HDL (rs= -0.213 y  p>0.05) ; Transaminasas TGP y HDL, (rs= 0.155 y  

p>0.05, triglicéridos (rs= 0.237 y  p>0.05) en las que se muestra una relación no 

significativa. 

 

CONCLUSIONES  

 

Los parámetros de los valores de perfil lipídico para pacientes con daño hepático 

atendidos en un hospital público fueron: Colesterol (<200 mg/dl), lipoproteínas de 

alta densidad (HDL) (35-65 mg/dl), lipoproteínas de baja densidad (LDL) (<140 

mg/dl), Triglicéridos (<150 mg/dl) 

 

Los parámetros de valores para Transaminasas en  pacientes con daño hepático 

atendidos en un hospital público fueron: Transaminasa oxalacética (TGO) (<34 

mg/dl),  transaminasa pirúvica (TGP) (<36 mg/dl).  

 

Existe una relación directa y significativa entre transaminasas TGO y Colesterol 

(rs= 0.457 y  p<0.01),  TGO - LDL ( rs= 0.401 y  p<0.01) y TGO - Triglicéridos 

(rs= 0.300 y  p<0.05); Y transaminasas TGP y Colesterol (rs= 0.375 y  p<0.01), 
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LDL (rs= 0.339 y  p<0.05) , excepto para TGO y HDL (rs= -0.213 y  p>0.05) ; Y 

transaminasas TGP y HDL, (rs= 0.155 y  p>0.05, TGO - triglicéridos (rs= 0.237 y  

p>0.05) en las que se muestra una relación no significativa. 

 

RECOMENDACIONES 

 

 Realizar un diagnóstico adecuado  y oportuno para evitar enfermedades 

asociadas al hígado graso. 

 Usar el tratamiento adecuado para disminuir el riesgo de complicaciones. 

 Aumentar la actividad física diaria, disminuir el consumo de grasas. 

 Promover el control médico periódicamente y así evitar futuras complicaciones. 
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ANEXOS 

ANEXO N° 01 

 

DECLARACIÓN JURADA SIMPLE 

 

La presente investigación es conducida por Bonnie Johana Taboada Palomo 

con DNI N° 71253076 , de la Universidad San Pedro. La meta de este estudio es 

determinar la “Relación de perfil lipídico y transaminasas en pacientes con hígado 

graso atendidos en un hospital público, Chimbote-2019” La información que se 

recoja será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de 

esta investigación.  
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ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN  

Ficha de recolección de datos 

   PERFIL LIPIDICO TRANSAMINASAS 

  Colesterol HDL LDL Triglicéridos TGO TGP 

Diagnostico 1 176 56 106 84 40 42 

Diagnostico 2 126 32 77 84 21 14 

Diagnostico 3 389 31 318 781 51 28 

Diagnostico 4 181 37 130 70 27 22 

Diagnostico 5 182 48 121 67 53 51 

Diagnostico 6 157 42 94 107 41 28 

Diagnostico 7 138 26 94 88 61 29 

Diagnostico 8 163 36 112 75 28 25 

Diagnostico 9 159 29 109 104 46 44 

Diagnostico 10 229 31 158 248 69 64 

Diagnostico 11 231 29 163 343 75 34 

Diagnostico 12 197 30 142 137 39 27 

Diagnostico 13 136 37 62 186 49 54 

Diagnostico 14 233 30 163 469 97 42 

Diagnostico 15 199 36 140 117 257 68 

Diagnostico 16 185 34 126 113 41 41 

Diagnostico 17 212 37 156 95 33 50 

Diagnostico 18 220 28 158 163 124 198 

Diagnostico 19 251 31 81 190 32 30 

Diagnostico 20 163 66 75 110 30 30 

Diagnostico 21 253 45 114 144 59 47 

Diagnostico 22 217 33 131 263 64 49 

Diagnostico 23 162 40 98 121 39 33 

Diagnostico 24 269 32 150 434 80 67 

Diagnostico 25 212 28 133 254 57 40 

Diagnostico 26 159 27 105 133 50 43 

Diagnostico 27 195 22 459 69 90 31 

Diagnostico 28 244 42 126 380 105 55 

Diagnostico 29 166 30 90 231 52 107 

Diagnostico 30 139 41 78 104 35 51 
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Diagnostico 31 275 31 195 228 68 73 

Diagnostico 32 208 31 153 119 76 62 

Diagnostico 33 208 30 167 206 42 50 

Diagnostico 34 214 35 145 170 51 111 

Diagnostico 35 205 35 151 95 43 52 

Diagnostico 36 205 33 148 123 72 77 

Diagnostico 37 188 33 142 67 49 40 

Diagnostico 38 206 33 130 219 47 39 

Diagnostico 39 215 55 132 141 107 179 

Diagnostico 40 153 30 102 103 52 24 

Diagnostico 41 185 30 115 346 58 26 

Diagnostico 42 169 32 40 60 68 34 

Diagnostico 43 192 36 142 147 42 91 

Diagnostico 44 137 37 45 46 57 44 

Diagnostico 45 215 38 156 155 94 77 

Diagnostico 46 191 39 117 176 43 45 

Diagnostico 47 296 45 219 160 46 38 

Diagnostico 48 256 30 466 154 57 91 

Diagnostico 49 176 48 104 120 59 56 

Diagnostico 50 126 27 59 540 40 33 
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ANEXO N° 3  

Informe de conformidad del asesor. 
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ANEXO N° 4 

Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de Investigación de la USP 
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ANEXO N° 5 

Formato de publicación en el repositorio institucional de la USP 

 

 


