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Titulo

Concentracidn sérica de transaminasas en pacientes geriatricos

atendidos en un Hospital Puablico, Cajamarca - 2019

Serum transaminase concentration in geriatric patients treated in a

Public Hospital, Cajamarca - 2019
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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo determinar las concentraciones séricas de
transaminasas glutamico-oxalacética y glutamico-pirlvica en pacientes geriatricos
atendidos en un hospital publico, Cajamarca —2019. La metodologia fue de tipo bésica,
descriptiva, con enfoque cuantitativo, el disefio fue no experimental, de corte
transversal. La poblacién y la muestra estuvo constituida por 430 pacientes. Los
resultados mostraron que en promedio el nivel de transaminasas glutamico-oxalacética
es de 36.31 con un intervalo de confianza del 95% este promedio se encuentra entre
los valores de 31.79 y 40.83 indicando que los pacientes examinados pueden obtener
un nivel de glutdmico-oxalacética entre este rango. El nivel promedio de glutdmico-
piravica es de 35.03 con un intervalo de confianza al 95% este valor esta en el rango
de 29.45 y 40.6, las edades mas frecuentes donde se encontrd la transaminasa (TGO)
es de 71 a 90 afos sin discriminar sexo ni edad. Asimismo, las edades entre 71 y 90
afios son frecuentes para padecer las concentraciones séricas de TGP siendo el sexo
masculino el mas afectado. Concluyendo que los pacientes atendidos en un hospital
publico de Cajamarca presentaron concentraciones similares de TGO (17.9%) y TGP
(16.3%).



Abstract

The objective of the research was to determine the serum concentrations of glutamic-
oxaloacetic and glutamic-pyruvic transaminases in geriatric patients treated in a public
hospital, Cajamarca - 2019. The methodology was basic, descriptive, with a
quantitative approach, the design was non-experimental. cross section. The population
and sample consisted of 430 patients. The results showed that on average the level of
glutamic-oxaloacetic transaminases is 36.31 with a confidence interval of 95%, this
average is between the values of 31.79 and 40.83, indicating that the patients examined
can obtain a glutamic-oxaloacetic level between this range. The average level of
glutamic-pyruvic is 35.03 with a 95% confidence interval, this value is in the range of
29.45 and 40.6, the most frequent ages where the transaminase (TGO) was found is 71
to 90 years without discriminating sex. nor age. Likewise, ages between 71 and 90
years are common to suffer from serum TGP concentrations, with males being the
most affected. Concluding that patients treated at a public hospital in Cajamarca
presented similar concentrations of TGO (17.9%) and TGP (16.3%).



Introduccion

Antecedentes y fundamentacion cientificas

Trujillo et al. (2022) en su articulo de investigacion el objetivo fue determinar
cuéntas personas tenian niveles elevados de las enzimas hepéaticas TGO y TGP y su
relacion con el sindrome metabdlico. Se empled un enfoque de estudio transversal
junto con andlisis detallados. Los resultados revelaron que el 22,83% de la poblacion
tenia sindrome metabolico, el 11,31% tenia niveles elevados de TGO y el 15,68% tenia
niveles elevados de TGP. Ademas, se observo que los individuos con niveles elevados
de TGP tenian un 149% mas de probabilidad de tener sindrome metabolico en
comparacién con aquellos con niveles normales. Se concluy6 que hay una relacién
entre los niveles elevados de transaminasas hepaticas y la presencia del sindrome

metabolico.

Mufioz et al. (2021) registrar los niveles séricos de las TGO y TGP en la
poblacion de adultos mayores. Utiliz6 un método descriptivo observacional que
incluyé una basqueda en la literatura cientifica, examinando 28 articulos de revistas
especializadas y seleccionando aquellos que abordaran enfermedades hepéticas,
cardiovasculares, insuficiencia renal y otras condiciones relacionadas con las
transaminasas. Los resultados de la investigacion sefialaron que las transaminasas
exhibian concentraciones elevadas de TGO y TGP. Las fuentes permitieron concluir
que tanto TGO como TGP, enzimas hepaticas, aumentan con la edad, ademas de otras

razones, incluyendo cambios metabdlicos asociados al proceso de envejecimiento.

Céardenas & Lucin (2021) realizaron una investigacion con el objetivo de
comparar los niveles de TGO y TGP mediante rangos, en pacientes de entre 37 y 52
afios con trastornos hepatocelulares. Para ello, emplearon un enfoque experimental
descriptivo con un método cuantitativo, recopilando muestras sanguineas de un total
de 82 pacientes y evaluando parametros como la edad y el género. Los resultados
mostraron que las enfermedades hepaticas afectan tanto a hombres como a mujeres, y

se sugirio la implementacion de campafas educativas para concienciar sobre la



prevencion y control de estas enfermedades relacionadas con el aumento de los niveles

de transaminasas.

Javier (2020) en su investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion
entre el indice de Masa Corporal (IMC), el Porcentaje de Grasa Corporal (PGC) y las
enzimas hepéticas en un grupo de estudiantes universitarios, examinando a 199
participantes con edades comprendidas entre los 19 y 23 afios. Se observd una
correlacion significativa entre el IMC y el PGC, asi como entre el IMC y la enzima
TGP. Aungue no se encontré una asociacion significativa entre el IMC y la enzima
TGO, se destaco una relacion significativa entre TGO y TGP. Se concluy6 que el IMC
sigue siendo una herramienta eficaz, accesible, rapida y econémica para evaluar la
obesidad, un problema persistente no solo en la poblacion general sino también en los
jovenes. Ademas, se encontrd una asociacion entre el IMC y la enzima TGP, asi como

entre el IMC y el porcentaje de grasa corporal.

Quintero (2019) realiz6 una investigacion de tipo descriptivo y analitico, de
corte transversal, con el objetivo de examinar la relacion entre la elevacion de las
transaminasas hepaticas y la glutamil transpeptidasa (GGT) con la esteatosis hepética
en hombres. Para llevar a cabo este estudio, se emple6 un método de muestreo
probabilistico voluntario y se obtuvo el consentimiento informado de los participantes,
siguiendo criterios especificos de inclusion y exclusion. De un total de 67 sujetos
reclutados, se realizaron mediciones antropométricas y pruebas de las enzimas
transaminasas TGO, TGP y GGT. El analisis enzimatico revelé que un 42% de los
hombres, con edades comprendidas entre los 42 y 46 afos, presentaban niveles
elevados de estas enzimas. Ademas, se encontrd una significacién estadistica, lo que
sugiere una relacion significativa entre el estado corporal y los resultados de las
pruebas de TGO, TGP y GGT.

También se llevd a cabo una investigacion con el objetivo de establecer los
niveles de referencia de transaminasas en estudiantes. EI enfoque metodoldgico

utilizado fue de tipo descriptivo, no experimental, transversal y de campo, dirigido a



estudiantes de edades comprendidas entre los 13 y 19 afios. La recoleccion de datos se
realizd a través de encuestas y se llevd a cabo un analisis bioquimico de las muestras
para determinar los niveles de transaminasas. Los resultados indicaron que la
concentracion de TGO mostro un incremento del 1,5% en los valores elevados en el
género masculino en comparacion con el femenino, mientras que los niveles de TGP
no revelaron valores altos. Como consecuencia, se concluydé que la poblacion
estudiada, en su mayoria rural, no presentaba lesiones hepaticas, y que el grupo
seleccionado como candidato para el estudio de los valores de referencia representaba
el 96,1%, es decir, 159 individuos (Pilco & Sashqui, 2018).

Encalada et al. (2017) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de analizar la
relacion entre las transaminasas en suero y los componentes del Sindrome Metabolico
(SM), utilizando una muestra de 389 adultos mayores. En la metodologia se empled el
espectrofotometro Genesis 20 con el reactivo de Wiener lab para medir TGO y TGP.
Luego se compararon los grupos con y sin SM utilizando el test t de Student. En los
resultados se encontr6 que el 58,6% de la muestra tenia SM, y que el 13,7% y 8,9%
presentaban niveles alterados de TGO y TGP, respectivamente. Los resultados
sugieren una asociacion directa entre el SM y las transaminasas, indicando la
necesidad de investigar mas a fondo el papel de estas en la salud de los

adultos mayores.

En el afio 2022 se llevo a cabo una investigacion con el objetivo de examinar
las manifestaciones clinicas y los métodos de diagndstico de enfermedades hepaticas
vinculadas a transaminasas y gamma glutamil transpeptidasa en adultos. Este estudio
adoptdé un enfoque documental, descriptivo y explicativo, utilizando recursos
tecnologicos e internet para recopilar informacion, incluyendo articulos cientificos
originales y de referencia de revistas y paginas web reconocidas en el ambito
académico. Los criterios de seleccion fueron rigurosos y se enfocaron en el tema
especifico de la investigacion. Los resultados sefialaron que las enfermedades
hepaticas suelen manifestarse con diversos sintomas, como fatiga, malestar, pérdida

de apetito, dolor abdominal, nauseas, ictericia en piel y 0jos, y que su diagnostico se



basa en la evaluacion clinica del perfil hepatico junto con pruebas complementarias.
(Olaya et al., 2022).

Trujillo (2022) realizd un estudio cuyo objetivo fue investigar la relacion entre
el sindrome metabdlico y los niveles de transaminasas en trabajadores. Empled un
enfoque de investigacion analitico transversal y recolect6 datos de 335 trabajadores.
Los resultados revelaron una correlacion positiva significativa entre los niveles de
TGO y variables como la circunferencia de la cintura, la presion arterial sistolica (PAS)
y los niveles de glucosa. Ademas, se encontrd una asociacion entre los niveles de TGP
y la circunferencia de la cintura y la PAS. Ambas enzimas también mostraron
correlacion con los niveles de triglicéridos. En conclusién, se determiné una
asociacion entre la elevacion de las enzimas hepéaticas y la presencia del

sindrome metabolico.

Guevara & Sanchez (2021), realizaron un estudio con el objetivo de analizar la
asociacion entre las TGO y TGP y los niveles de glucosa en ayunas en pacientes. En
cuanto a su metodologia, esta tuvo un enfoque de tipo prospectivo descriptivo
correlacional. La muestra consistié en 171 pacientes adultos mayores, la técnica se
basé en el andlisis de documentos. Los resultados revelaron una correlacion positiva
baja de 0.23 y 0.21 entre los niveles de TGO y TGP, respectivamente, con los niveles
de glucosa. Se concluy6 que los niveles de transaminasas estan relacionados con los
niveles de glucosa en pacientes adultos asintomaticos que se someten a evaluaciones

médicas de rutina.

Guzman (2021), efectué una investigacion con el objetivo de establecer la
relacion entre las transaminasas y la gamma glutamil transpeptidasa con el higado
graso en individuos de 31 a 61 afios. Se llevé a cabo un estudio de tipo bésico,
correlacional, no experimental y de cohorte transversal, donde se evaluaron las
transaminasas y la gamma glutamil transpeptidasa, asi como la edad, el IMC y el sexo.

Los resultados confirmaron la existencia de una relacién entre las transaminasas y la



gamma glutamil transpeptidasa con el higado graso. Finalmente, se concluyo que

existe una relacion entre las transaminasas TGO, TGP y GGT con el higado graso.

Luna (2019) realiz6 una investigacion descriptiva, de tipo transversal y
retrospectivo, cuyo objetivo fue determinar el nivel sérico de transaminasas en los
pacientes adultos. La poblacion y muestra estuvo conformada por 169 pacientes. En
los resultados reportados encontraron TGO en promedio 26,6 U/L +/- 13,3 dentro de
los limites normales, un valor minimo de 13 U/L y maximo de 69 U/L y TGP en
promedio 32,7 U/L +/- 17,8 como valor minimo de 12 U/L y m&ximo de 94 U/L. En
los resultados obtuvieron que el nivel sérico de transaminasas TGP alterado fue mayor
en el sexo femenino 36 (33%), mientras que en el sexo masculino fue de 17 (29%).
Concluyd que estadisticamente hay diferencias con los valores obtenidos entre hombre

y mujeres en relacion a ambas enzimas TGO y TGP.

Nifio (2019) realiz6 una investigacion con el objetivo de examinar los niveles
séricos de AST/TGO y ALT/TGP en pacientes que recibian tratamiento con terapia
anticonvulsivante. El disefio de la investigacion fue descriptivo y la muestra consistio
en 232 pacientes de ambos sexos. Los resultados mostraron que el 71% tenian niveles
séricos normales de AST/TGO, mientras que el 31% presentaba niveles elevados.
Ademas, el 59,21% tenian niveles séricos normales de ALT/TGP, mientras que el
42,11% mostraba niveles elevados. Se concluyé que, de los 141 pacientes tratados con
el anticonvulsivante Valprax, presentaron niveles séricos elevados de transaminasas
para AST/TGO.

En 2019 se llevd a cabo una investigacion con el objetivo de examinar la
relacion entre los marcadores de riesgo coronario y los indicadores bioquimicos
hepéaticos en las historias clinicas de pacientes mayores, utilizando un enfoque
descriptivo transversal. Se observaron niveles elevados de triglicéridos, colesterol
total, colesterol HDL y colesterol LDL. Sin embargo, al analizar la relacion entre los
indicadores bioquimicos hepaticos y el nivel de riesgo coronario de enfermedad

cardiovascular (ECV), no se encontré una asociacion estadisticamente significativa



con los niveles de TGO. En resumen, se concluyé que no existe una relacion entre los
resultados de laboratorio que indican riesgo coronario y los indicadores

bioquimicos hepaticos. (Reyes, 2019).

Guevara, Cruz y Lalangui (2019) realizaron un estudio con el objetivo de
establecer la prevalencia de hepatitis en pacientes que mostraban niveles elevados de
transaminasas TGO y TGP en un hospital. Este estudio adopt6 un enfoque descriptivo
y correlacional de corte transversal. La muestra consistio en 77 pacientes cuyas
historias clinicas indicaban niveles elevados de transaminasas TGO y TGP. Los
resultados revelaron que el 21% de los pacientes recibieron un diagnostico positivo de
hepatitis. La investigacion concluyd que no habia una asociacién entre los niveles
elevados de transaminasas sericas TGO y TGP y el sexo de los pacientes, pero si con

el grupo de edad.

Anchapure (2020) realizd una investigacion con el objetivo de examinar el
impacto del tratamiento con ciprofloxacino endovenoso y ciprofloxacino mas
metronidazol en los niveles plasmaticos de creatinina y transaminasas. Este estudio
fue observacional, retrospectivo, transversal y analitico. La muestra consistio en 21
pacientes tratados con ciprofloxacino endovenoso y 34 pacientes tratados con
ciprofloxacino mas metronidazol endovenoso. Se observo que los pacientes tratados
con ciprofloxacino endovenoso mostraron un aumento en los niveles de TGO (32,2%)
y TGP (27,0%), mientras que aquellos tratados con ciprofloxacino mas metronidazol
también presentaron niveles elevados de TGO (32,1%) y TGP (45,3%). En conclusidn,
se determiné una asociacion entre el tratamiento administrado y los niveles
plasmaticos de TGO y TGP.

Lovera (2020) realiz6 una investigacion con el objetivo de examinar la relacion
entre la ecografia hepética y los niveles de transaminasas para detectar esteatosis
hepética no alcohodlica en pacientes diabéticos. En la seccién de material y métodos,
empled un enfoque correlacional, con un nivel descriptivo y un disefio no experimental

longitudinal y prospectivo. Las variables de estudio incluyeron la ecografia hepatica y



los resultados de las transaminasas en pacientes con diabetes tipo 2. En los resultados
se encontrd una significancia bilateral de 0.000 (p<0.05). Se concluyé que existe una
relacion significativa y directa entre la ecografia hepatica y los niveles
de transaminasas.

Prado y Yamamoto (2019), publicaron una investigacion, que tuvo como
objetivo analizar la relacién entre los niveles elevados de transaminasemia y la
resistencia a la insulina en un grupo de individuos sin anomalias evidentes. Utilizaron
métodos que incluyeron un modelo lineal generalizado, tanto en su forma cruda como
ajustada. En los resultados se encontr6 una prevalencia del 14.1% para niveles
elevados de TGO y del 27.1% para niveles elevados de TGP en la muestra. Los
resultados indicaron que los niveles elevados de TGP estaban asociados con la
resistencia a la insulina. En conclusién, el TGP podria ser considerado como una
herramienta Util en la evaluacion de la resistencia a la insulina en individuos que no

presentan anomalias en las pruebas de glucemia, insulinemia o tiroides.

Vitate (2018), condujo una investigacion con el objetivo de establecer los
valores de referencia clinicamente relevantes de las transaminasas TGO y TGP. El
estudio se llevo a cabo utilizando un enfoque descriptivo, prospectivo, de corte
transversal y de disefio no experimental, con una muestra de 424 pacientes. Para
determinar los intervalos de referencia, se utilizaron los programas informaticos Med
Calc v.13. Los resultados mostraron que los valores de referencia para TGO fueron de
17 a 42 U/1, y para TGP fueron de 8 a 57 U/I. Estos hallazgos llevaron a la conclusion
de que cada laboratorio deberia establecer sus propios valores de referencia, lo que les
permitiria trabajar con datos adaptados a su propia poblacién y mejorar su control de

calidad.

Huamani y Rojas (2018) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de examinar
la posible relacién entre los niveles de transaminasas y bilirrubinas en adultos. El
disefio del estudio fue cuantitativo, descriptivo, prospectivo, observacional, de corte
transversal y correlacional. Se incluyeron los resultados de analisis de 185 muestras

sanguineas. Los resultados mostraron una relacion significativa entre las



transaminasas y las bilirrubinas, siendo las correlaciones mas fuertes entre TGO y
Bilirrubina Total, y entre TGP y Bilirrubina Directa. Se concluyé que los niveles de
transaminasas TGO y TGP estan positivamente y significativamente relacionados con

los valores de Bilirrubina directa, indirecta y Total.

El higado es un érgano singular de tono marrén, con un peso aproximado de
1500g en mujeres y 1900g en hombres. Recibe suministro sanguineo de dos fuentes
principales: el 82% proviene de la vena porta, que se origina en el bazo y el intestino,
mientras que el 18% restante es sangre oxigenada de la arteria hepética. Esta ubicado
en la cavidad abdominal, bajo el diafragma, y se divide anatdmicamente en dos
I6bulos. Esta revestido por una delgada capa de tejido conectivo llamada capsula de
Glisson. El higado desempefia una variedad de funciones metabdlicas, incluyendo la
produccion, almacenamiento y eliminacion de carbohidratos, lipidos, proteinas,
vitaminas, hormonas y sustancias endogenas como la bilirrubina, asi como de
sustancias exdgenas como farmacos. Ademas, es el sitio de sintesis de factores
esenciales para la coagulacion sanguinea (Gonzales 2014, p. 175; Lena, 2013, p. 61,
Lesmes & Albafil 2013, p. 35).

Las enzimas conocidas como "transaminasas" muestran una especializacion en
la seleccidn del sustrato que dona grupos amino, y su homenclatura se basa en este
criterio. Estas enzimas facilitan la transferencia reversible del grupo a-amino de los
aminoacidos alanina y acido aspartico al grupo a-ceto del acido cetoglutarico. Se
ubican dentro de las células, con la TGP mayormente presente en el citosol y la TGO
distribuida tanto en el citosol (20%) como en la mitocondria (80%). Cuando las
membranas celulares que las albergan sufren dafio, estas enzimas son liberadas en
grandes cantidades a la sangre. La TGO, ademas de hallarse en el hepatocito, se
localiza en otros tejidos como el corazén, musculo esquelético, rifiones, cerebro,
pancreas, pulmon, eritrocitos y leucocitos. Por otro lado, la TGP se encuentra
principalmente en el hepatocito y en cantidades mucho menores en otros tejidos, lo
que la hace maés especifica para indicar dafio hepatico (Lesmes & Albafiil, 2013, p.
35).



La enzima glutdmico-piravica, principalmente presente en el tejido hepatico,
es especialmente indicativa de enfermedades hepaticas, con una concentracion
relativamente mas alta en los hepatocitos periportales. Se observa un aumento del 15%
en los niveles de esta enzima en varones afroamericanos en comparacion con los de

ascendencia caucasica (Bustios, 2017, p. 5- 6).

Es una enzima que facilita la transferencia de grupos amino y se encuentra en
gran cantidad en el citoplasma de los hepatocitos, donde su actividad es
aproximadamente 3.000 veces mayor que en el suero. Cuando hay dafio o muerte de
las células hepéticas, la liberacion de ALT/TGP desde estas células aumenta sus
niveles en la sangre. Aunque la ALT/TGP se considera especifica del higado, también
esta presente en el rifidn y en cantidades mucho menores en el miocardio y el masculo
esquelético. Las concentraciones séricas de TGP se miden regularmente como parte
de un conjunto méas completo de pruebas de funcion hepética en el contexto clinico de
sospecha de lesion hepética (Tejos et al., 2013; Con, Buckle et al., 2019, p. 106).

La enzima glutdmico-oxalacética se localiza en diversos organos, incluido el
higado, lo que la hace menos especifica para detectar enfermedades hepéticas. En
algunos individuos, pueden observarse aumentos asintomaticos en los niveles de TGO

debido a efectos en la depuracién de esta enzima (Bustios, 2017, p. 5-6).

La principal razén del incremento en los niveles séricos de TGP suele ser la
enfermedad hepética, ya sea debido a la destruccion de hepatocitos o a una temporal
alteracion en la permeabilidad de la membrana. Asimismo, la enfermedad hepatica es
una causa comun del aumento de los niveles séricos de TGO (Lesmes & Albafiil,
2013).

La enfermedad hepética aguda se manifiesta de manera repentina en un lapso
breve debido a la ingesta de sustancias tdxicas (como medicamentos o toxinas),
infecciones (como hepatitis viral) o una perfusion sanguinea inadecuada (hepatitis

isquémica). Durante una hepatitis aguda, hay un marcado aumento en las



aminotransferasas séricas, con una relacion TGO/TGP menor a 1 (Gonzéles 2014, p.
179).

El diagndstico de Higado Graso no Alcoholico (HGNA) suele realizarse de
manera incidental, dado que la mayoria de los pacientes suelen estar sin sintomas,
alcanzando hasta un 50% de los casos, y sus niveles de transaminasas se mantienen
dentro de rangos normales. La prevalencia informada en la poblacion general
asintomatica en Mexico es del 17.1%, y a nivel global oscila entre el 10% Yy el 24%,
con un aumento de hasta 4.6 veces en individuos con obesidad. El término HGNA
abarca el espectro del dafio hepatico, desde la simple esteatosis (acumulacion de grasa)
hasta el dafio celular con la inflamacion de los hepatocitos y el desarrollo de fibrosis
(esteatohepatitis) (Ortega et al. 2020, p. 128).

La hepatitis alcohdlica se caracteriza por un dafio hepatico agudo que ocurre
en individuos que han consumido cantidades sustanciales de alcohol durante un
periodo prolongado. El alcohol es excretado directamente a través de la orina, el sudor
y los pulmones, y una parte se metaboliza en el estdmago, pero la mayor parte es
procesada a través del metabolismo hepético, donde se descompone en tres vias dentro
de los hepatocitos: la primera implica la enzima deshidrogenasa alcohdlica hepética,
que se encuentra en el citosol; la segunda, el sistema microsomal de oxidacion del
etanol, localizado en el reticulo endoplasmico; y por altimo, la enzima catalasa,

presente en el peroxisoma (Ospina et al, 2014, p. 138).

El dafo hepatico causado por el alcohol puede ser influenciado por diversos
factores, tales como la cantidad y el tiempo de consumo de alcohol, factores genéticos,
la presencia de obesidad, la infeccion por los virus de la hepatitis B 'y C, asi como la
exposicion a ciertas drogas hepatotoxicas. En la enfermedad hepética asociada al
alcohol, el dafio puede variar desde una acumulacién leve de grasa en el higado hasta
la cirrosis hepética. Se estima que alrededor del 25% de las personas que consumen

grandes cantidades de alcohol durante mas de 10 afios desarrollan cirrosis hepatica. Se
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considera que el consumo diario de 70 gramos de alcohol en hombres y mas de 20

gramos en mujeres puede ocasionar un dafio hepatico significativo (Garcia, 2013).

La clasificacion de las etapas de la enfermedad se basa en los niveles de
transaminasas. Se divide en varias etapas: la etapa de tolerancia inmune, que se
caracteriza por una carga viral muy alta con transaminasas normales; la hepatitis
crénica con antigeno "e" positivo, donde se observa evidencia de inflamacion hepética
con transaminasas muy elevadas; la infeccion crénica con antigeno "e" negativo, que
indica una disminucion del antigeno "e" con bajos niveles de carga viral y
transaminasas normales; y la hepatitis crénica con antigeno “e" negativo, donde se
detecta la activacion de la enfermedad debido a mutaciones precore que impiden la
produccion de HBeAg, acompafiada de altos niveles de aminotransferasas y evidencia

de inflamacion hepatica en la biopsia (Gram & Sosa, 2020, p. 81).

La hepatitis B crénica (HBC) se define como la persistencia del antigeno de
superficie del virus de la hepatitis B (HBsAg) durante mas de seis meses. En estos
casos, el curso de la enfermedad varia considerablemente y es dinamico, y en las etapas
tempranas no se presentan sintomas de enfermedad. Aproximadamente un tercio de
los pacientes con HBC desarrollan cirrosis y/o carcinoma hepatocelular (CHC). En
Per(, se observa un patron endémico intermedio, con diferencias significativas entre
las tres regiones geograficas. En la selva, la endemicidad es moderada a alta, con una
prevalencia del 2,5% en la poblacion de Iquitos y hasta un 20% en las comunidades
indigenas (Fernandez et al. 2017, p.17).

Los niveles normales de la enzima TGP oscilan entre 0 y 40 U/L en hombres
y mujeres por igual. Esta enzima se encuentra en niveles significativamente elevados
en el higado, mientras que en otros 6rganos se encuentra en niveles relativamente
bajos. Su medicidn se utiliza para diagnosticar trastornos hepaticos y para monitorear
la respuesta al tratamiento de enfermedades como hepatitis, cirrosis postnecrotica
activa y los efectos de la medicacion. Ademas, la TGP ayuda a distinguir entre ictericia

causada por hemolisis e ictericia de origen hepatico. Su funcion implica la
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transferencia reversible de un grupo amino desde la alanina al a-cetoglutarato,
formando glutamato y piruvato. El piruvato resultante se reduce a lactato en presencia
de lactato deshidrogenasa (LDH) y NADH (Rodriguez & Altamirano, 2017).

Justificacion de la investigacion

Desde el punto de vista tedrico, el estudio se justifica porque se reforzaran los
conocimientos cientificos relacionados con la importancia y metabolismo de las
transaminasas, sobre todo cuando existe sospecha de una enfermedad hepatica, de esta
forma surgiran teorias que confirmen la relacion de la TGO y TGP con el diagnostico
de una afeccion hepética.

Desde el punto de vista préactico, los resultados obtenidos en el presente trabajo
de investigacion, serviran para ser tomados como referencia en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca, actualizando las referencias ya existentes.

En cuanto a la justificacion social, la investigacion se justifica porque, tomando
en cuenta el problema formulado y los objetivos planteados, contribuira a solucionar
los problemas de salud de que se relacionan con las enfermedades hepéticas de los
pacientes geriatricos de la ciudad de Cajamarca.

En cuanto a la justificacion metodoldgica, el estudio se justifica porque el
disefio de investigacion utilizado, puede ser aplicado en otras localidades y se
obtendran resultados similares que podran ser tomados en cuenta para solucionar los
inconvenientes que originaron su investigacion.

Con respecto a la justificacion cientifica, la presente investigacion se justifica
por la generacién de conocimientos que pueden ser aplicados cuando se trate de
diagnosticar algin padecimiento hepéatico o confirmar el buen estado de salud del
paciente, siempre con referencia a las transaminasas y complementando con otros

analisis clinicos.

Problema

Las transaminasas, como la TGO y la TGP, son enzimas distribuidas en varias

regiones del organismo, siendo méas abundantes en el higado. Estas enzimas tienen una
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funcion crucial en el metabolismo de los aminoécidos y constituyen indicadores
significativos de la funcion hepatica. Sin embargo, la elevacion de los niveles de TGO
y TGP en la sangre puede ser un signo de diversas condiciones médicas y de salud
(Huamani & Rojas, 2018).

El problema maés frecuente asociado con niveles elevados de TGO y TGP es el
dafio hepético. Cuando las células hepéticas sufren dafio o destruccion, liberan estas
enzimas al flujo sanguineo. Las causas del dafio hepatico pueden abarcar infecciones
virales (como la hepatitis B y C), consumo excesivo de alcohol, enfermedades
hepaticas cronicas (como la cirrosis), trastornos metabo6licos y reacciones adversas a

ciertos farmacos (Lesmes & Albaiiil, 2013).

Las infecciones virales, en particular la hepatitis viral, son una causa comun de
niveles elevados de TGO y TGP. La hepatitis es una inflamacién del higado
ocasionada por distintos tipos de virus (hepatitis A, B, C, entre otros). Durante la
infeccion, las células hepaticas se dafian, lo que resulta en la liberacidon de estas

enzimas al torrente sanguineo (Mufioz et al, 2021).

La cirrosis es una condicion hepatica crénica caracterizada por la formacion de
tejido cicatricial en el higado, lo que afecta su funcién normal. Los niveles de TGO y
TGP pueden elevarse en individuos con cirrosis hepatica debido al dafio continuo del
tejido hepético. La acumulacion excesiva de grasa en el higado, también conocida
como esteatosis hepatica o higado graso, puede incrementar los niveles de
transaminasas. Esta condicion se relaciona comunmente con el consumo excesivo de
alcohol y la obesidad (Gram & Sosa, 2020).

Es importante destacar que los niveles elevados de TGO y TGP no
proporcionan un diagnostico definitivo, pero si indican que se necesita una evaluacion
médica mas completa para identificar la causa subyacente. La interpretacion de estos
niveles debe hacerse en el contexto clinico y puede requerir pruebas adicionales, como
analisis de sangre, estudios de imagen o biopsias hepaticas, para determinar la causa

exacta del aumento de estas enzimas y el tratamiento adecuado. En resumen, los

13



niveles elevados de TGO y TGP pueden ser indicativos de diversas problematicas
médicas, especialmente relacionadas con el higado, y requieren una evaluacién médica

adecuada para su diagnostico y tratamiento (Javier, 2020).

Por lo expuesto, se formuld el siguiente problema, ¢Cudl es la concentracién
sérica de transaminasas en pacientes geriatricos atendidos en un hospital publico,

Cajamarca - 2019?

Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Variable 1: TGO
Definicion conceptual

Se trata de una enzima que se encuentra en el citosol y en las mitocondrias,
ademas de estar presente en 6rganos como el corazon, el masculo esquelético y el
rifidn, entre otros. La Transaminasa Glutdmico Pirlvica se localiza principalmente en
el citosol del hepatocito, y en menor cantidad en el corazén y el musculo, siendo

particularmente indicativa de dafio hepatico (Clemente, Manrique & Bonilla, 2018).

Definicion operacional
Se tomara en cuenta las concentraciones normales de TGO: 0 - 38U/L en

varones y 0 - 38U/L en mujeres.

Variable 2: TGP
Definicidon conceptual

Es una enzima que interviene de manera importante en el metabolismo de los
aminoacidos en el cuerpo. Esta enzima se encuentra principalmente en el higado,
aunque también se encuentra en menor cantidad en otros tejidos, como los masculos,

el corazon y los rifiones (Clemente, Manrique & Bonilla, 2018).

Definicion operacional
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Se tomara en cuenta las concentraciones normales de TGP: 0 - 40U/L en

varones y 0 - 40U/L en mujeres.

Hipotesis
La ejecucion de la presente investigacion no requirié hipétesis, puesto que los

estudios fueron meramente descriptivos (Bolivia, 2019).

Objetivos

Objetivo general

Determinar las concentraciones séricas de transaminasas glutdmico-oxalacética y
glutdmico-piravica en pacientes geriatricos atendidos en un hospital pablico,
Cajamarca — 2019.

Objetivos especificos:

1. Caracterizar segun el grupo etario y sexo las concentraciones séricas de
transaminasas glutamico-oxalacética en pacientes geriatricos atendidos en un
hospital pablico, Cajamarca — 2019;

2. Caracterizar segun el grupo etario y sexo las concentraciones séricas de
transaminasas glutamico-pirGvica en pacientes geriatricos atendidos en un
hospital publico, Cajamarca — 2019

3. Comparar las frecuencias del valor elevado y de valores normales que
presentan las concentraciones séricas de transaminasas glutdmico-oxalacética
y glutdmico-pirtvica de los pacientes geriatricos atendidos en un hospital

publico, Cajamarca - 2019.

Metodologia
Tipo y Disefio de investigacion

Tipo de investigacion
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Por su finalidad el estudio fue de tipo basico. De acuerdo con Hernandez
y Mendoza (2019), este tipo de investigacién tiene como propoésito la creacion de
nuevos conocimientos y teorias. También es reconocida como investigacion pura
o fundamental, ya que contribuye a enriquecer el acervo cientifico al descubrir
principios y leyes fundamentales.

Segun su alcance, el estudio fue de tipo descriptivo. En una investigacion
descriptiva, el objetivo es detallar las propiedades, caracteristicas y perfiles de
individuos, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno
sujeto a andlisis. Para lograrlo, se recopilan datos sobre diferentes conceptos
(variables), aspectos, dimensiones o componentes del fenbmeno en cuestion
(Hernandez et al. 2017, p. 76).

La investigacion tuvo un enfoque -cuantitativo. La metodologia
cuantitativa resulta idonea para establecer la extension o frecuencia de los
fendmenos. Por ejemplo, es factible calcular la prevalencia de una enfermedad y
sus factores causales, asi como prever el desenlace de una eleccion presidencial.
Este enfoque se fundamenta en datos numéricos y estadisticos, facilitando un
analisis meticuloso y sistematico de los resultados obtenidos. (Hernandez y
Mendoza, 2019).

Disefio de investigacion

El disefio fue comparativo. En este tipo de disefio, el investigador busca
identificar y comprender las diferencias y similitudes entre los grupos o
condiciones de interés, con el objetivo de establecer relaciones causales o inferir
patrones de comportamiento (Hernandez & Mendoza, 2018, p. 190).

Asimismo, el disefio fue no experimental, Este tipo de disefios corresponde
a estudios realizados sin intervenir deliberadamente en las variables, donde
Unicamente se observan o miden los fendmenos y variables en su entorno natural
para su analisis. En un estudio no experimental, se examinan situaciones ya
presentes, sin que sean provocadas intencionalmente por el investigador
(Hernandez & Mendoza, 2018, p. 175).
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La investigacion fue de corte transversal. Estos estudios implican la
recopilacion de datos en un momento especifico con el fin de describir variables
y analizar su incidencia e interrelacion en ese momento concreto (Andia, 2017, p.
169).

El estudio transversal implica la recopilacion de datos en una Unica
ocasion durante un periodo limitado de tiempo. Por lo general, este tipo de estudio
es mas descriptivo y resulta util para describir un efecto particular en un momento
especifico, requiriendo un corto periodo de tiempo para su realizacion (Seehorn,
2018, p. 1).

M = Muestra con quien se hace el estudio.
T = Momento que se hace la observacion.

O = Informacion relevante o de interés recogida.

Poblacion - Muestra
Poblacion
Fueron todos los pacientes geriatricos que son atendidos en el Hospital

Regional docente, Cajamarca — 2019, los que hicieron un total de 430.

Muestra
Para el presente estudio, la muestra fue igual a la poblacion, es decir, 430
pacientes, lo mismos que fueron elegidos de manera no probabilistica a criterio

del investigador.

Criterios de inclusion
Pacientes atendidos en el Servicio de Geriatria de un hospital publico,
Cajamarca — 2019, a los que se les haya solicitado determinar niveles de

transaminasas TGO.
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Pacientes atendidos en el Servicio de Geriatria de un hospital publico,
Cajamarca — 2019, a los que se les haya solicitado determinar niveles de

transaminasas TGP

Criterios de exclusién
Pacientes atendidos en el Servicio de Geriatria de un hospital publico,
Cajamarca — 2019, a los que no se les haya solicitado determinar niveles de

transaminasas TGO.

Pacientes atendidos en el Servicio de Geriatria de un hospital publico,
Cajamarca — 2019, a los que no se les haya solicitado determinar niveles de

transaminasas TGP.

Técnicas e instrumentos de investigacion
Técnicas

La técnica que se utilizo fue la observacion documental, de todos los

pacientes geriatricos que son atendidos en un hospital publico, Cajamarca —2019.

Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos.

Historias clinicas.

Procesamiento y analisis de la informacion

Con la finalidad de acopiar, procesar y analizar los datos, se efectud lo
siguiente:
- Se solicitd autorizacion a la jefatura del Hospital Regional de Cajamarca.
- Se recogid la informacién de la base de datos del Hospital Regional de

Cajamarca.
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Los resultados obtenidos fueron analizados y procesados aplicando estadistica
descriptiva (frecuencias, media aritmética, porcentajes) con el programa SPSS-

version 28 y también se elaboraran tablas y figuras utilizando el software

Microsoft Excel 2016.
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Resultados

Estadistica descriptiva

Tabla 1

Andlisis descriptivo de las variables en estudio

Estadisticos descriptivos

Desv.
Minimo Maximo Media Desviacion
TRANSAMINASA TGO 6 446 36.31 47.728
TRANSAMINASA TGP 4 757 35.03 58.848
EDAD 60 100 77.33 8.669

Segun la tabla 1 el promedio de concentraciones de transaminasas glutamico-oxalacética es de 36.31

con una desviacion estandar de 47.728, mientras que las concentraciones promedio de transaminasas

glutdmico-piravica es de 35.03 con una desviacion estandar de 58.848.
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Tabla 2

Pacientes geriatricos atendidos en un hospital publico, Cajamarca — 2019, de acuerdo al sexo.

Sexo

Frecuencia Porcentaje
Femenino 264 61.4
Masculino 166 38.6
Total 430 100.0

La Tabla 2 sefiala que los pacientes geriatricos de sexo masculino acuden en mayor cantidad (61,4%)

que los de sexo femenino (38.6%).
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Figural

Pacientes geriatricos atendidos en un hospital piblico, Cajamarca — 2019, de acuerdo al sexo.

= Femenino = Masculino

La muestra en estudio esta compartida en 38.6% del sexo masculino y 61.4% del sexo femenino.
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Tabla 3

Lugar de procedencia de los pacientes geriatricos atendidos en un hospital piblico, Cajamarca - 2019

Lugar de procedencia

Frecuencia Porcentaje
Cajamarca 324 75.3
Otros 106 24.7
Total 430 100.0

La mayor parte de los pacientes atendidos en un hospital publico de Cajamarca son de Cajamarca

representando el 75.3% y el 24.7 provinieron de otros lugares.
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Tabla 4

Estado civil de los pacientes geriatricos atendidos en un hospital piblico, Cajamarca — 2019.

Estado civil

Frecuencia Porcentaje
Casado 375 87.2
Soltero 36 8.4
Viudo 16 3.7
Divorciado 3 0.7
Total 430 100.0

Segln la tabla 4 la mayor parte de los pacientes se encontr6 casado (87.2%), soltero y viudo estan en

proporciones menores y por Ultimo divorciado tiene el porcentaje mas bajo.
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Figura 2

Estado civil de los pacientes geriatricos atendidos en un hospital publico, Cajamarca — 2019.
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Segun la figura 3 la mayor parte de los pacientes se encontro casado (87.2%), soltero y viudo estan en
proporciones menores y por Gltimo divorciado tiene el porcentaje mas bajo.
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Tabla b

Frecuencia de la edad segun transaminasa TGO en pacientes geriatricos atendidos en un hospital

publico, Cajamarca — 2019.

TRANSAMINASA TGO

EDAD Total Chi-cuadrado
Normal Alto

60-70 88 17 105

71-80 147 27 174

81-90 93 28 121

0.366

91-100 25 5 30

Total 353 77 430

La tabla 05 muestra que la TGO estuvo en concentraciones normales en pacientes geriatricos cuyas
edades oscilaban entre 71 y 80 afios. El valor Chi-cuadrado acepta la hipdtesis nula de la no existencia
de asociacién entre la edad y la transaminasa TGO indicando que la edad no influye en la presencia de

transaminasa.
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Figura 3

Porcentaje de la edad segln transaminasa TGO en pacientes geriatricos atendidos en un hospital

publico, Cajamarca — 2019.
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De los pacientes que tienen una transaminasa normal 88(20%) se encuentra en una edad de 60 a 70 afios,
147(34%) en una edad de 71 a 80 afios, 93(22%) entre 81 y 90 afios y el 25(6%) de 91 a 100afios; por
otra parte, los pacientes que se encuentran con niveles elevados de transaminasa TGO 17(4%) se
encuentran en la edad de 60 a 70 afios, 27(6%) entre los 71 y 80 afios, 28(7%) entre los 81 y 90 afios y
5(1%) entre los 91 y 100 afios.
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Tabla 6

Sexo respecto a transaminasa TGO en pacientes geriatricos atendidos en un hospital publico,
Cajamarca — 2019.

TRANSAMINASA_TGO

SEXO Total Chi-cuadrado
Normal Alto
Femenino 224 40 264
Masculino 129 37 166
0.06
Total 353 77 430

El valor Chi-cuadrado 0.06 >0.05 acepta la hipétesis nula de la no existencia de asociacion entre el sexo

y la transaminasa TGO indicando el sexo no influye en la presencia de transaminasa TGO.
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Figura 4

Sexo respecto a transaminasa TGO en pacientes geriatricos atendidos en un hospital publico,
Cajamarca — 2019.
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De los pacientes que tienen una transaminasa normal 224(52%) son del sexo femenino y 129(30%) del
sexo masculino, por otra parte, los pacientes que presentaron transaminasa TGO elevado 40(9%) fueron

del sexo femenino y 37(9%) del sexo masculino.
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Tabla 7

Edad respecto a transaminasa TGP en pacientes geriatricos atendidos en un hospital publico,

Cajamarca — 2019.

TRANSAMINASA TGP

EDAD Total Chi-cuadrado
Normal Alto

60-70 90 15 105

71-80 149 25 174

81-90 97 24 121

0.532

91-100 24 6 30

Total 360 70 430

El valor Chi-cuadrado 0.0532 >0.05 acepta la hip6tesis nula de la no existencia de asociacién entre la

edad y la transaminasa TGP indicando que la edad no influye en la presencia de transaminasa.
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Figura 5

Edad respecto a transaminasa TGP en pacientes geriatricos atendidos en un hospital publico,
Cajamarca — 2019.
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De los pacientes que tienen una transaminasa TGP normal 90(21%) se encuentra en una edad de 60 a
70 afios, 149(35%) en una edad de 71 a 80 afios, 97(23%) entre 81 y 90 afios y el 24(6%) de 91 a 100
afios; por otra parte, los pacientes que se encuentran con niveles elevados de transaminasa TGP 15(3%)
se encuentran en la edad de 60 a 70 afios, 25(6%) entre los 71 y 80 afios, 24(7%) entre los 81 y 90 afios
y 6(1%) entre los 91 y 100 afios.
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Tabla 8

Sexo respecto a transaminasa TGP en pacientes geriatricos atendidos en un hospital publico,
Cajamarca — 2019.

TRANSAMINASA TGP

SEXO Total Chi-cuadrado
Normal Alto
Femenino 233 31 264
Masculino 127 39 166
0.001
Total 360 70 430

El valor Chi-cuadrado 0.001 <0.05 rechaza la hipétesis nula de la no existencia de asociacion entre el

sexo Y la transaminasa TGP indicando que el sexo influye en la presencia de transaminasa TGP.
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Figura 6

Sexo respecto a transaminasa TGP en pacientes geriatricos atendidos en un hospital publico,
Cajamarca — 2019.
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De los pacientes que tienen una transaminasa GPT normal 233(54%) son del sexo femenino y 127(30%)
del sexo masculino, por otra parte, los pacientes que presentaron transaminasa TGP elevado 31(7%)

fueron del sexo femenino y 39(9%) del sexo masculino.
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Tabla 9

Frecuencia del valor elevado y de valores normales que presentan las concentraciones séricas de

transaminasas glutdmico-oxalacética de los pacientes geriatricos atendidos en un hospital publico,

Cajamarca — 2019.

TRANSAMINASA TGO

Frecuencia Porcentaje
Normal 353 82.1
Alto 77 17.9
Total 430 100.0

Se observa que la mayor parte (353) de los pacientes se encuentra con valores normales de las

concentraciones séricas de transaminasas glutamico-oxalacética y 77 de ellos se les encontr6 niveles

elevados.
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Figura 7
Porcentaje del valor elevado y de valores normales que presentan las concentraciones séricas de
transaminasas glutamico-oxalacética de los pacientes geriatricos atendidos en un hospital publico,

Cajamarca — 2019.

= Normal = Alto

Se advierte que la mayor parte (353) de los pacientes se encuentra con valores normales de las
concentraciones séricas de transaminasas glutamico-oxalacética y 77 de ellos se les encontrd niveles

elevados.
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Tabla 10

Frecuencia del valor elevado y de valores normales que presentan las concentraciones séricas de
transaminasas glutamico-pirtvica de los pacientes geriatricos atendidos en un hospital publico,
Cajamarca — 2019.

TRANSAMINASA TGP

Frecuencia Porcentaje
Normal 360 83.7
Alto 70 16.3
Total 430 100.0

En la tabla 10 se puede observar que la mayor parte (360) de los pacientes se encuentra con valores
normales de las concentraciones séricas de transaminasas glutdmico-pirdvica y 70 de ellos se les

encontré niveles elevados.

36



Figura 8

Frecuencia del valor elevado y de valores normales que presentan las concentraciones séricas de
transaminasas glutdmico-pirdvica de los pacientes geriatricos atendidos en un hospital publico,
Cajamarca — 2019.

= Normal = Alto

En la figura 9 se puede observar que la mayor parte (360) de los pacientes se encuentra con valores
normales de las concentraciones séricas de transaminasas glutémico-pirivica y 70 de ellos se les

encontrd niveles elevados.

37



Tabla 11

Concentraciones promedio de transaminasas glutamico-oxalacética y glutamico-pirivica en pacientes
geriatricos atendidos en un hospital pablico, Cajamarca — 2019.

Media 36.31
Limite inferior 31.79
TRANSAMINASA TGO 95% de intervalo de
confianza para la media  Limite 40.83
superior
Media 35.03
Limite inferior 29.45
TRANSAMINASA TGP 95% de intervalo de
confianza para la media  Limite 40.61
superior

En promedio el nivel de transaminasas glutdmico-oxalacética es de 36.31 con un intervalo de confianza
del 95% este promedio se encuentra entre los valores de 31.79 y 40.83 indicando que los pacientes
examinados pueden obtener un nivel de glutamico-oxalacética entre este rango. Por otra parte, el nivel
promedio de glutdmico-pirdvica es de 35.03 con un intervalo de confianza al 95% este valor esta en el
rango de 29.45y 40.61.
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Analisis y discusion

De los datos presentados, se observo que las concentraciones promedio de
TGO y TGP en este estudio fueron similares: 36.31 y 35.03, respectivamente, en
comparacion con los valores de 26.6 para TGO y 32.7 para TGP informados por Luna
(2019). Esta informacion es coherente con los hallazgos de Mufioz et al. (2021) y
Trujillo et al. (2022), quienes también identificaron niveles elevados de TGO y TGP
en sus grupos de estudio, esto sugiere que los niveles de TGO y TGP tienden a
aumentar con el tiempo, lo que puede dar lugar a enfermedades hepaticas, insuficiencia
cardiovascular, renal, entre otras, asociadas a los niveles de transaminasas. Estas
afecciones pueden presentar un rango de sintomas, como fatiga, malestar general,
pérdida de apetito, nauseas y coloracion amarillenta de la piel y los ojos (Olaya et al.
2022).

Por otro lado, Encalada et al. (2017) resaltaron la tendencia de los sintomas a
aumentar con la edad, lo que se reflejo en diferencias méas sutiles en las
concentraciones de transaminasas entre los diferentes grupos de edad. Ademas, el
analisis estadistico demostrd que la edad no tuvo un impacto significativo en la
presencia de las transaminasas TGO y TGP. Esto contrasta con algunos estudios como
el de Guevara, Cruz & Lalangui (2019), que indicaron que no existia una relacion entre
las transaminasas séricas elevadas y el género, pero si se encontraba una asociacion

con el grupo etario.

En cuanto a la relacion entre el sexo y las transaminasas, se observaron
resultados divergentes para TGO y TGP. El anélisis no encontré una relacion
significativa entre el sexo y las transaminasas TGO, pero si identifico un efecto del
sexo en la presencia de las transaminasas TGP. Estos resultados concuerdan con los
hallazgos de Luna (2019), quien encontrd diferencias en los niveles de transaminasas
entre hombres y mujeres, siendo las mujeres las que presentaban valores mas elevados
de TGP (33%). Por otro lado, el estudio de Guevara, Cruz & Lalangui (2019)
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contradice la conclusion de que no existe una asociacion entre el sexo y las
transaminasas séricas elevadas, lo que sugiere discrepancias en los resultados entre los
distintos estudios, debido a la diferencia de toma de muestra, y a los instrumentos

empleados en la recoleccion de la informacion.

Los resultados obtenidos en este estudio se asemejan a los de varias
investigaciones anteriores, lo que respalda la nocién de que las transaminasas pueden
ser indicativas de enfermedades hepaticas y otras condiciones metabdlicas. Las
diferencias relacionadas con la edad y el género pueden atribuirse a las disparidades

en las poblaciones de estudio y en los métodos empleados.
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Conclusiones

Los pacientes cuyas edades se encuentran entre 71 y 90 afios de edad presentan
transaminasas (TGO) con valores normales, no existiendo diferencia ni relacién si se

trata de sexo masculino o de sexo femenino.

En pacientes cuyas edades se encuentran entre 71 y 90 afios de edad, los varones son
mas propensos que las mujeres a sufrir alteraciones en las concentraciones séricas de

transaminasas glutdmico-piruvica (TGP).

Los pacientes atendidos en un hospital publico de Cajamarca presentan
concentraciones similares de transaminasas glutamico-oxalacética (TGO) (17.9%) y

glutdmico-piravica (16.3%).
Los niveles de concentraciones promedio de transaminasas glutdmico-oxalacética y de

transaminasas glutdmico-pirtvica en los pacientes geriatricos atendidos en un hospital

publico, Cajamarca — 2019, son similares, 36.31 para TGO y 35.03 para TGP.
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Recomendaciones

Se solicita a las autoridades de salud, establecer un programa regular de monitoreo

y vigilancia de estos indicadores en diferentes grupos de edad y género.

Se recomiendan al MINSA realizar campafias educativas dirigidas al publico en
general y a los profesionales de la salud para aumentar la conciencia sobre la

importancia de mantener niveles saludables de transaminasas.

Basandonos en la conclusion de que los niveles promedio de transaminasas
glutamico-oxalacética (TGO) y de transaminasas glutdmico-piravica (TGP) en
pacientes geriadtricos son similares, es crucial enfocarse en el monitoreo y la
gestion de estos niveles para garantizar la salud Optima de los pacientes,
especialmente aquellos con factores de riesgo como enfermedades hepaticas,

diabetes u obesidad.
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ANEXos.

Anexo 01: Matriz de operacionalizacion de variables

Variables | Definicion Conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala De
Operacional Medicién
TGO Es una enzima | Nivel de la enzima | Concentracion | Valores normales: Intervalo
citosélica TGO en el suero| de TGO Hombres: 0 - 38U/L
mitocondrial, también | sanguineo. Mujeres: 0 - 38U/L
se halla presente en
corazon, musculo Sexo
esquelético, rifion entre
otros 6rganos. Femenino
(Clemente, Manrique y Masculino
Bonilla, 2018)
TGP Esta enzima se localiza | Nivel de la enzima TGP | Concentracion | Valores normales: Intervalo

en el citosol del
hepatocito y en menor
cantidad en corazon y
musculo y es la mas
especifica de dafio
hepatico.  (Clemente,
Manrique y Bonilla,
2018)

en el suero sanguineo

de TGP

Sexo

Hombres: 0 - 40U/L
Mujeres: 0 - 40U/L

Femenino
Masculino




Anexo 2: Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
Tipo y disefio de Investigacion:

Tipo de investigacion

Por su finalidad el estudio fue de tipo basico. Segun Herndndez y Mendoza (2019) este

tipo de investigacion tiene por objetivo generar nuevos conocimientos y teorias.
¢Cuales son las Objetivo General Segun su alcance, el estudio fue de tipo descriptivo. En un estudio descriptivo se busca
concentraciones especificar propiedades, caracteristicas y perfiles de personas, grupos comunidades,
séricas de Determinar las Alserun | procesos, objetos o cualquier otro fenémeno que se someta a un analisis (Hernandez et
Transaminasas concentraciones séricas proyecto | al. 2017, p. 76).
en p_aci_entes Variable 1: de t_ransaminasa_s descripti\_/o,
Geriatricos TGO | 9lutdmico-oxalacéticay | no amerita | La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo. El enfoque cuantitativo es una estrategia
atendidos en un glutamico-pirGvica en hipotesis | apropiada para determinar la magnitud o frecuencia de los fenémenos (Hernandez y
hospital pacientes geriatricos (Bolivar, Mendoza, 2019).
publico, atendidos en un hospital 2019).
Cajamarca — publico, Cajamarca - Disefio de investigacion
2019? 2019.

El disefio fue comparativo.

Asimismo, fue no experimental, este tipo de disefios son estudios que se efectdan sin la
manipulacién deliberada de variables (Hernandez & Mendoza, 2018, p. 175).

La investigacion fue de corte transversal. Estos son estudios en donde los datos son
conseguidos en un momento determinado, su propoésito es describir variables y analizar
su incidencia e interrelacion en su momento dado (Andia, 2017, p. 169).




Variable 2:
TGP

Objetivos Especificos.

Caracterizar segun el
grupo etario y sexo las
concentraciones séricas

de transaminasas
glutamico-oxalacética
en pacientes geriatricos
atendidos en un hospital
publico, Cajamarca -
2019.

Caracterizar segun el
grupo etario y sexo las
concentraciones séricas

de transaminasas
glutamico-pirdvica en
pacientes geriatricos
atendidos en un hospital
publico, Cajamarca -
2019.
Comparar las
frecuencias del valor
elevado y de valores
normales que presentan
las concentraciones
séricas de transaminasas
glutdmico-oxalacética y
glutamico-piravica de
los pacientes geriatricos
atendidos en un hospital
publico, Cajamarca -
2019.

Poblacién y Muestra

Poblacion
Fueron todos los pacientes geriatricos que son atendidos en un hospital pablico,
Cajamarca — 2019, los que hicieron un total de 430.

Muestra

Fueron todos los pacientes geriatricos que son atendidos en un hospital publico,
Cajamarca — 2019, los que hicieron un total de 430.

Técnica e Instrumento de recoleccion de datos

Técnica
La técnica que se utilizard serd la observacion documental, de todos los pacientes

geriatricos que son atendidos en un hospital publico, Cajamarca — 2019.

Instrumentos
Ficha de recoleccion de datos.

Historias clinicas.




Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA
Responsable: Bachiller Mejia Becerra, Alicia Margarita

Concentracidn sérica de transaminasas en pacientes geriatricos atendidos en un
Hospital Publico, Cajamarca - 2019

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CONCENTRACION SERICA DE TRANSAMINASAS EN PACIENTES
GERIATRICOS ATENDIDOS EN UN HOSPITAL PUBLICO, CAJAMARCA
—-2019

Historia clinica: (asignar una numeracion)

Fecha: Hora:
Variables Dimensiones Items Resultados
TGO Concentracion | Valores normales:
de TGO Hombres: 0 - 38U/L
Mujeres: 0 - 38U/L
Sexo Femenino (1)

Masculino (2)

TGP Concentracion | Valores normales:
de TGP Hombres: 0 - 40U/L
Mujeres: 0 - 40U/L

Sexo Femenino (1)
Masculino (2)




Anexo 4: Base de datos
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Paciente 1 1 Cajamarca 91 2 37 22
Paciente 2 2 Cajamarca 70 2 34 21
Paciente 3 1 Cajamarca 70 2 28 8
Paciente 4 1 Cajamarca 81 1 107 203
Paciente 5 1 Cajamarca 82 1 128 216
Paciente 6 1 Cajamarca 67 1 18 15
Paciente 7 1 Cajamarca 68 1 286 310
Paciente 8 1 Cajamarca 80 1 28 21
Paciente 9 1 Cajamarca 80 1 27 16
Paciente 10 2 Cajamarca 65 1 13 13
Paciente 11 1 Cajamarca 81 1 21 21
Paciente 12 3 Cajamarca 86 1 15 11
Paciente 13 1 Cajamarca 80 2 64 39
Paciente 14 1 Cajamarca 80 2 40 26
Paciente 15 1 Cajamarca 77 1 28 13
Paciente 16 1 Cajamarca 77 2 22 11
Paciente 17 2 Cajamarca 77 2 20 16
Paciente 18 1 Cajamarca 87 1 20 21
Paciente 19 4 Cajamarca 87 1 27 16
Paciente 20 1 Cajamarca 95 2 57 64
Paciente 21 1 Cajamarca 84 2 75 85
Paciente 22 1 Cajamarca 84 2 27 21
Paciente 23 1 Cajamarca 68 1 17 10




Paciente 24 2 Cajamarca 59 1 11 25
Paciente 25 1 Cajamarca 75 1 49 25
Paciente 26 1 Cajamarca 75 1 69 30
Paciente 27 1 Cajamarca 62 1 29 64
Paciente 28 1 Cajamarca 84 1 36 48
Paciente 29 2 Cajamarca 84 1 257 275
Paciente 30 1 Cajamarca 80 1 17 16
Paciente 31 1 Cajamarca 80 1 31 21
Paciente 32 1 Cajamarca 80 1 20 22
Paciente 33 1 Cajamarca 85 1 12 8.8
Paciente 34 1 Cajamarca 79 1 20 25
Paciente 35 1 Cajamarca 79 1 16 24
Paciente 36 1 Cajamarca 70 2 38 16
Paciente 37 1 Cajamarca 70 2 23 13
Paciente 38 1 Llacanora 62 1 37 14
Paciente 39 1 Cajamarca 78 1 26 13
Paciente 40 1 Cajamarca 90 1 34 10
Paciente 41 1 Cajamarca 90 1 34 10
Paciente 42 1 Cajamarca 82 1 35 47
Paciente 43 1 Cajamarca 69 2 23 25
Paciente 44 1 Cajamarca 83 2 17 12
Paciente 45 2 Cajamarca 73 2 29 13
Paciente 46 3 Cajamarca 73 2 32 33
Paciente 47 2 Cajamarca 92 2 24 21
Paciente 48 2 Cajamarca 92 2 31 18
Paciente 49 1 Cajamarca 77 2 23.1 12.3
Paciente 50 1 Cajamarca 77 2 12 9
Paciente 51 1 Cajamarca 72 1 17 14
Paciente 52 1 Cajamarca 75 1 21 24
Paciente 53 1 Cajamarca 72 2 18 33
Paciente 54 1 Cajamarca 80 2 24 27
Paciente 55 1 Cajamarca 75 1 29 19
Paciente 56 1 San Juan 75 2 19 10
Paciente 57 1 Cajamarca 90 1 30 18
Paciente 58 1 Cajamarca 98 1 24 10
Paciente 59 1 Cajamarca 74 1 12 12
Paciente 60 1 Cajamarca 82 1 54 39
Paciente 61 1 San Marcos 74 1 12 17
Paciente 62 4 Cajamarca 79 1 31 26
Paciente 63 1 Cajamarca 68 1 17 12




Paciente 64 1 Cajamarca 84 2 37 30
Paciente 65 1 Cajamarca 84 2 17 4
Paciente 66 1 Cajamarca 66 1 24 18
Paciente 67 1 Cajamarca 71 1 19 23
Paciente 68 1 Cajamarca 65 2 15 13
Paciente 69 1 Cajamarca 64 1 14 17
Paciente 70 1 Cajamarca 65 1 14 10
Paciente 71 1 Cajamarca 90 1 27 17
Paciente 72 1 Cajamarca 85 2 35 22
Paciente 73 1 Cajamarca 64 1 18 20
Paciente 74 2 Cajamarca 62 1 14 22
Paciente 75 1 Cajamarca 91 1 18 8
Paciente 76 1 Cajamarca 87 1 13 18
Paciente 77 3 Cajamarca 78 2 29 38
Paciente 78 1 Cajamarca 91 1 16 15
Paciente 79 1 Cajamarca 83 1 27 19
Paciente 80 1 Cajamarca 73 1 16 19
Paciente 81 1 Cajamarca 65 1 44.6 75.7
Paciente 82 1 Cajamarca 96 2 25 27
Paciente 83 1 Cajamarca 75 1 15 9
Paciente 84 1 San Miguel 77 2 78 86
Paciente 85 1 Capuli Alto 92 2 38 26
Paciente 86 2 Cajamarca 75 1 18 18
Paciente 87 1 Cajamarca 78 1 13 27
Paciente 88 1 Cajamarca 78 1 19 17
Paciente 89 1 Llacanora 70 1 25 28
Paciente 90 1 Caserio San Antonio 74 1 34 41
Paciente 91 1 Cajamarca 79 1 44 60
Paciente 92 3 Cajamarca 95 1 14 9
Paciente 93 1 Chugur 64 1 24 32
Paciente 94 1 Cajamarca 84 2 22 34
Paciente 95 1 Cajamarca 84 2 36 58
Paciente 96 1 Cajamarca 83 2 20 19
Paciente 97 1 Cajamarca 83 2 14 18
Paciente 98 1 Cajamarca 72 1 39 34
Paciente 99 1 Cajamarca 70 1 14 12
Paciente 100 1 Cajamarca 40 1 18 14
Paciente 101 1 Cajamarca 70 1 36 29
Paciente 102 1 Cajamarca 64 1 19 6
Paciente 103 1 Cajamarca 74 1 41 33




Paciente 104 1 Cajamarca 76 1 18 29
Paciente 105 1 Cajamarca 71 1 25 20
Paciente 106 1 Bambamarca 68 1 22 19
Paciente 107 1 Asuncién 87 2 117 121
Paciente 108 1 Encafiada 78 1 33 55
Paciente 109 1 Cajamarca 79 2 29 22
Paciente 110 3 San Pablo 74 2 51 19
Paciente 111 3 San Pablo 74 2 35 40
Paciente 112 1 Encafiada 87 2 185 78
Paciente 113 3 Encafiada 87 2 167 77
Paciente 114 1 Celendin 70 2 19 22
Paciente 115 1 Celendin 70 2 39.1 33.8
Paciente 116 1 Cajamarca 50 1 28 55
Paciente 117 3 San Marcos 72 1 18 12
Paciente 118 1 Cachachi 75 2 26 26
Paciente 119 1 San Juan 64 2 44 36
Paciente 120 1 Cajamarca 65 1 25 21
Paciente 121 1 Cajamarca 99 1 25 13
Paciente 122 1 Cajamarca 99 1 24 15
Paciente 123 1 Shiwana 81 2 47 43
Paciente 124 1 Shiwana 81 2 31 31
Paciente 125 1 Shiwana 51 2 63 27
Paciente 126 1 Shiwana 81 2 43 24
Paciente 127 1 Cajamarca 85 2 28 22
Paciente 128 1 Jesus 74 1 19 19
Paciente 129 3 Tambo 60 1 33 18
Paciente 130 1 Cajamarca 88 1 25 33
Paciente 131 1 Granja Porcon 88 1 16 12
Paciente 132 1 Granja Porcon 88 1 23 11
Paciente 133 1 Cajamarca 86 2 27 17
Paciente 134 1 Cajamarca 86 2 40 12
Paciente 135 1 Cajamarca 86 2 26 12
Paciente 136 1 Cajamarca 86 2 98 24
Paciente 137 1 San Miguel 86 2 88 26
Paciente 138 1 Cajamarca 67 2 324 336
Paciente 139 1 Cajamarca 67 2 49 208
Paciente 140 1 Cajamarca 67 2 229 341
Paciente 141 1 Cajamarca 96 1 54 73
Paciente 142 1 Cajamarca 96 1 16 13
Paciente 143 1 Cajamarca 96 1 120 156




Paciente 144 1 Cajamarca 87 1 35 22
Paciente 145 1 Cajamarca 80 2 19 18
Paciente 146 1 Cajamarca 75 1 21 33
Paciente 147 1 Cajamarca 80 2 28 21
Paciente 148 1 Cajamarca 69 1 16 14
Paciente 149 1 Cajamarca 82 2 11 8
Paciente 150 1 Cajamarca 85 1 22 21
Paciente 151 1 Cajamarca 71 1 25 18
Paciente 152 1 Cajamarca 89 2 32 46
Paciente 153 1 Cajamarca 94 1 38 28
Paciente 154 1 Cajamarca 76 1 7 15
Paciente 155 1 Cajamarca 67 1 23 20
Paciente 156 1 Cajamarca 79 1 57 71
Paciente 157 1 Cajamarca 79 1 26 24
Paciente 158 1 Cajamarca 64 1 21 18
Paciente 159 1 Cajamarca 84 1 20 13
Paciente 160 1 Cajamarca 78 2 38 24
Paciente 161 1 Cajamarca 91 1 65 77
Paciente 162 1 Cajamarca 65 1 8 6
Paciente 163 1 Namora 75 1 38 22
Paciente 164 1 Cajamarca 61 1 16 12
Paciente 165 1 Cajamarca 61 1 34 46
Paciente 166 1 Cajamarca 81 2 13 15
Paciente 167 1 Cajamarca 85 1 46 35
Paciente 168 1 Cajamarca 88 2 16 8
Paciente 169 1 Cajamarca 77 2 25 16
Paciente 170 1 Cajamarca 76 2 21 19
Paciente 171 1 Cajamarca 74 1 23 11
Paciente 172 2 Cajamarca 74 2 6 7
Paciente 173 1 Cajamarca 72 1 43 16
Paciente 174 1 San Marcos 83 1 20 21
Paciente 175 1 Cajamarca 68 1 22 19
Paciente 176 1 Cajamarca 70 2 19 13
Paciente 177 3 Cajamarca 69 1 26 18
Paciente 178 3 Cajamarca 69 1 21 20
Paciente 179 1 Cajamarca 67 1 19 17
Paciente 180 1 Jesus 68 2 19 29
Paciente 181 1 Cajamarca 67 2 24 21
Paciente 182 1 Cajamarca 79 2 36 48
Paciente 183 1 Cajamarca 84 1 24 16




Paciente 184 1 Cajamarca 66 1 32 31
Paciente 185 1 San Miguel 86 2 23 36
Paciente 186 1 Cajamarca 73 1 33 36
Paciente 187 1 Cajamarca 65 2 9 13
Paciente 188 1 Cajamarca 75 1 36 37
Paciente 189 1 Cajamarca 72 1 27 26
Paciente 190 1 Cajamarca 83 2 27 13
Paciente 191 2 Cospan 73 1 33 46
Paciente 192 1 Cajamarca 84 2 37 44
Paciente 193 1 Trujillo 78 2 21 19
Paciente 194 1 Cajamarca 68 1 25 14
Paciente 195 1 Cajamarca 84 2 54 55
Paciente 196 1 Encafiada 67 2 28 30
Paciente 197 1 Cajamarca 75 2 25 16
Paciente 198 1 Cajamarca 61 1 27 21
Paciente 199 1 Bafios del Inca 82 1 16 12
Paciente 200 1 San Juan 76 1 24 18
Paciente 201 1 Cajamarca 91 1 33 18
Paciente 202 1 Cajamarca 63 1 21 33
Paciente 203 3 Cajabamba 76 1 24 18
Paciente 204 1 Jesus 78 1 24 16
Paciente 205 1 Cajamarca 72 1 13 13
Paciente 206 1 Cajamarca 74 2 25 20
Paciente 207 2 Pacasmayo 72 1 18 8
Paciente 208 1 Cajamarca 77 1 21 7
Paciente 209 1 Tumbaden 77 1 109 33
Paciente 210 2 Cajamarca 91 1 26 22
Paciente 211 3 Matara 91 1 16 17
Paciente 212 1 Cajamarca 67 1 20 17
Paciente 213 1 San Miguel 62 1 24 23
Paciente 214 1 San Miguel 62 1 26 31
Paciente 215 1 Cajamarca 69 1 21 17
Paciente 216 4 Cajamarca 65 1 56 35
Paciente 217 1 Cajamarca 83 1 19 14
Paciente 218 1 Cajamarca 89 1 26 22
Paciente 219 1 Cajamarca 89 1 28 12
Paciente 220 1 Cajamarca 79 1 34 31
Paciente 221 1 San Marcos 61 1 18 20
Paciente 222 1 Cajamarca 77 1 20 12
Paciente 223 1 Jesus 76 1 19 14




Paciente 224 1 San Pablo 80 2 26 28
Paciente 225 1 San Pablo 80 2 26 33
Paciente 226 1 San Marcos 67 1 22 21
Paciente 227 1 Cajamarca 87 1 19 11
Paciente 228 1 Cajamarca 97 1 15 11
Paciente 229 2 Cajamarca 68 1 87 57
Paciente 230 1 Cajamarca 91 1 20 41
Paciente 231 1 San Miguel 84 2 68 65
Paciente 232 1 Cajamarca 74 1 17 8

Paciente 233 1 Cajamarca 100 1 70 39
Paciente 234 1 Porcon Bajo 86 1 20 15
Paciente 235 1 Cajamarca 83 2 20 20
Paciente 236 1 Namora 64 1 22 29
Paciente 237 1 Cajamarca 79 1 24 14
Paciente 238 1 Ancash 60 1 15 14
Paciente 239 2 Cajamarca 88 2 20 25
Paciente 240 1 Cajamarca 63 1 14 25
Paciente 241 1 Cajamarca 87 2 27 22
Paciente 242 1 Cajamarca 69 1 30 35
Paciente 243 1 Cajamarca 81 1 25 22
Paciente 244 1 San Juan 77 2 19 20
Paciente 245 1 San Juan 77 2 31 39
Paciente 246 1 San Juan 77 2 25 26
Paciente 247 1 San Juan 77 2 14 49
Paciente 248 1 San Juan 77 2 174 210
Paciente 249 1 San Juan 77 2 178 236
Paciente 250 1 San Juan 77 2 15 8

Paciente 251 1 San Juan 77 2 19 8

Paciente 252 1 San Juan 77 2 16 14
Paciente 253 1 San Juan 77 2 13 4

Paciente 254 1 Cajamarca 65 1 48 46
Paciente 255 2 Cajamarca 83 2 80 74
Paciente 256 2 Cajamarca 84 2 39 45
Paciente 257 2 Cajamarca 84 2 52 49
Paciente 258 1 Cajamarca 74 1 12 11
Paciente 259 1 Cajamarca 74 1 15 14
Paciente 260 1 Matara 85 2 21 39
Paciente 261 1 Matara 85 2 30 30
Paciente 262 1 Matara 85 2 15 12
Paciente 263 1 Cajamarca 83 1 25 17




Paciente 264 2 Cajamarca 75 2 26 20
Paciente 265 1 Cajamarca 79 1 21 16
Paciente 266 1 San Pablo 74 2 23 26
Paciente 267 1 Cajamarca 86 1 9 12
Paciente 268 1 Magdalena 84 2 28 25
Paciente 269 1 Cajamarca 77 2 27 10
Paciente 270 1 Namora 92 2 23 73
Paciente 271 1 Cajamarca 71 1 17 17
Paciente 272 1 Cajamarca 75 2 27 14
Paciente 273 1 Cajamarca 75 2 36 13
Paciente 274 1 Cajamarca 75 2 20 18
Paciente 275 1 San Marcos 74 2 23 27
Paciente 276 2 Cajamarca 63 2 44 41
Paciente 277 2 Cajamarca 63 2 55 37
Paciente 278 2 Cajamarca 63 2 40 32
Paciente 279 1 Cajamarca 77 1 41 42
Paciente 280 1 Cajamarca 62 2 44 66
Paciente 281 1 Cajamarca 61 2 32 69
Paciente 282 1 Cajamarca 61 2 23 34
Paciente 283 1 San Marcos 79 1 17 9
Paciente 284 1 Cajamarca 70 2 17 17
Paciente 285 1 Cajamarca 71 2 22 13
Paciente 286 1 Cajamarca 83 1 22 11
Paciente 287 1 Cajabamba 76 2 36 47
Paciente 288 1 Cajamarca 91 1 10 10
Paciente 289 2 Encafiada 65 1 15 15
Paciente 290 2 Encafiada 65 1 56 23
Paciente 291 2 Encafiada 65 1 14 20
Paciente 292 1 Cajamarca 64 1 34 24
Paciente 293 1 Celendin 78 2 21 26
Paciente 294 1 Celendin 78 2 21 17
Paciente 295 1 Cajamarca 83 2 23 14
Paciente 296 2 La Libertad 73 2 34 44
Paciente 297 1 Matara 79 1 28 16
Paciente 298 1 Cajamarca 66 1 19 9
Paciente 299 1 Cajamarca 87 2 28 24
Paciente 300 1 Llacanora 80 2 13 27
Paciente 301 1 Cajamarca 79 2 31 32
Paciente 302 1 Cajamarca 64 1 30 35
Paciente 303 1 Cajamarca 92 2 23 22




Paciente 304 2 Cajamarca 72 2 18 12
Paciente 305 1 Jesus 77 2 11 9
Paciente 306 1 Jesus 77 2 13 11
Paciente 307 1 Jesus 77 2 80 76
Paciente 308 1 Jesus 77 2 30 47
Paciente 309 1 Jesus 77 2 106 82
Paciente 310 1 Jesus 77 2 130 87
Paciente 311 2 Encafiada 87 2 27 25
Paciente 312 1 Chilete 68 1 19 17
Paciente 313 1 Chilete 68 1 16 14
Paciente 314 1 Cajamarca 80 1 14 8
Paciente 315 1 Cajamarca 91 1 24 10
Paciente 316 1 San Marcos 81 2 20 12
Paciente 317 2 Bambamarca 76 1 24 23
Paciente 318 1 Cajabamba 60 1 13 14
Paciente 319 1 Cajamarca 72 2 27 27
Paciente 320 2 Cajabamba 47 1 9 9
Paciente 321 1 Contumaza 83 2 24 17
Paciente 322 1 Cajamarca 68 1 12 17
Paciente 323 1 Cajamarca 79 1 17 10
Paciente 324 1 Cajamarca 65 1 23 16
Paciente 325 1 Magdalena 86 1 17 11
Paciente 326 1 Cajamarca 80 1 42 23
Paciente 327 1 San Marcos 68 1 22 20
Paciente 328 1 Cajamarca 79 2 20 20
Paciente 329 1 Cajamarca 79 2 20 14
Paciente 330 1 Cajamarca 69 1 33 34
Paciente 331 1 Cajamarca 69 1 17 22
Paciente 332 1 Cajamarca 63 2 56 55
Paciente 333 3 Cajamarca 75 1 29 16
Paciente 334 1 Cajamarca 84 1 47 27
Paciente 335 1 Cajamarca 73 1 15 20
Paciente 336 1 Cajamarca 63 1 22 19
Paciente 337 1 Cajamarca 84 1 42 22
Paciente 338 1 San Miguel 83 2 19 20
Paciente 339 1 Cajamarca 71 1 55 48
Paciente 340 1 Cajamarca 89 1 20 23
Paciente 341 1 Magdalena 86 1 17 11
Paciente 342 1 San Marcos 68 1 22 20
Paciente 343 1 Cajamarca 80 1 42 23




Paciente 344 1 Cajamarca 87 1 28 24
Paciente 345 1 Cajamarca 79 2 20 20
Paciente 346 1 Cajamarca 79 2 20 14
Paciente 347 1 Cajamarca 69 1 33 34
Paciente 348 1 Cajamarca 69 1 17 22
Paciente 349 1 Cajamarca 56 2 56 55
Paciente 350 3 Cajamarca 75 1 29 16
Paciente 351 1 Cajamarca 84 1 47 27
Paciente 352 1 Cajamarca 73 1 15 10
Paciente 353 1 Cajamarca 63 1 22 19
Paciente 354 1 Cajamarca 84 1 42 22
Paciente 355 1 San Miguel 83 2 19 20
Paciente 356 1 Cajamarca 71 1 55 48
Paciente 357 1 Cajamarca 89 1 20 23
Paciente 358 1 Cajamarca 84 2 26 12
Paciente 359 1 Cajamarca 74 1 25 36
Paciente 360 1 Cajamarca 72 1 144 137
Paciente 361 1 Cajamarca 81 1 49 32
Paciente 362 1 Cajamarca 96 1 14 10
Paciente 363 1 Cajamarca 76 2 20 13
Paciente 364 1 Cajamarca 69 1 33 34
Paciente 365 1 Cajamarca 79 1 17 22
Paciente 366 1 Cajamarca 79 2 20 20
Paciente 367 1 Cajamarca 79 2 20 14
Paciente 368 1 San Marcos 68 1 22 20
Paciente 369 1 Cajamarca 87 1 28 24
Paciente 370 1 Cajamarca 86 1 17 11
Paciente 371 1 Cajamarca 80 1 42 23
Paciente 372 2 Cajabamba 74 1 9 9

Paciente 373 1 Contumaza 83 2 24 17
Paciente 374 1 Cajamarca 68 1 12 17
Paciente 375 1 Cajamarca 79 1 17 10
Paciente 376 1 Cajamarca 65 1 23 16
Paciente 377 1 Cajamarca 89 2 17 18
Paciente 378 2 Cajamarca 78 1 25 11
Paciente 379 1 Cajamarca 87 2 21 17
Paciente 380 1 Cajamarca 68 1 14 13
Paciente 381 1 Cajamarca 76 1 22 37
Paciente 382 1 Cajamarca 76 1 22 37
Paciente 383 1 Cajamarca 78 1 26 22




Paciente 384 1 Chota 65 1 25 8

Paciente 385 1 Cajamarca 85 1 40 27
Paciente 386 1 Cajamarca 85 1 18 24
Paciente 387 1 Cajamarca 85 1 33 135
Paciente 388 1 Cajamarca 85 1 220 273
Paciente 389 1 Cajamarca 85 1 306 253
Paciente 390 1 Cajamarca 85 1 26 29
Paciente 391 1 Cajamarca 88 1 14 16
Paciente 392 1 Asuncién 76 1 10 10
Paciente 393 1 Cajamarca 61 1 19 21
Paciente 394 1 Magdalena 81 2 19 14
Paciente 395 1 Cajamarca 74 1 32 10
Paciente 396 1 Cajamarca 74 1 27 10
Paciente 397 1 Celendin 80 2 19 21
Paciente 398 1 Cajamarca 76 2 31 54
Paciente 399 1 Cajamarca 76 2 143 210
Paciente 400 1 Cajamarca 76 2 35 33
Paciente 401 2 Cajamarca 79 1 21 13
Paciente 402 2 Cajamarca 70 1 27 16
Paciente 403 1 Cajamarca 81 1 21 19
Paciente 404 1 Cajamarca 84 2 32 25
Paciente 405 1 Cajamarca 84 2 29 43
Paciente 406 1 Cajamarca 76 2 261 285
Paciente 407 1 Cajamarca 80 2 8 10
Paciente 408 1 Cajamarca 86 1 14 14
Paciente 409 1 Cajamarca 66 1 46 51
Paciente 410 1 Cajamarca 75 1 18 15
Paciente 411 1 Cajamarca 84 1 26 16
Paciente 412 1 Cajamarca 84 1 16 10
Paciente 413 1 Cajamarca 78 2 28 26
Paciente 414 1 Cajamarca 90 1 10 13
Paciente 415 1 Cajamarca 74 1 18 11
Paciente 416 1 Cajamarca 74 1 23 31
Paciente 417 1 Cajamarca 76 1 38 34
Paciente 418 1 Cajamarca 76 1 29 22
Paciente 419 1 Cajamarca 72 1 23 10
Paciente 420 1 Cajamarca 64 1 21 25
Paciente 421 1 Cajamarca 89 2 20 19
Paciente 422 1 Cajamarca 81 1 41 15
Paciente 423 1 Cajamarca 91 1 25 10




Paciente 424 1 Cajamarca 65 1 18 14
Paciente 425 1 Cajamarca 97 1 14 8
Paciente 426 2 Cajamarca 84 1 19 44
Paciente 427 2 Cajamarca 84 1 17 13
Paciente 428 2 Cajamarca 84 1 26 38
Paciente 429 1 Cajamarca 79 1 26 56
Paciente 430 1 Cajamarca 66 1 21 16
Paciente 431 3 Cajamarca 72 1 16 33
Paciente 432 1 Cajamarca 84 1 25 24
Paciente 433 1 Cajamarca 73 2 21 20
Paciente 434 1 Cajamarca 74 2 29 30
Paciente 435 1 Cajamarca 62 1 25 20
Paciente 436 1 Cajamarca 78 1 15 12
Paciente 437 1 Cajamarca 796 1 14 13




Anexo 5: Solicitud a la institucion donde se realizé la investigacion

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

SOLICITO: ACCESO A HISTORIAS CLINICAS

G
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DR. JHONY EDUARDO BARRANTES HERRERA RECIEIDO
DIRECTOR HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA K1 Mar 272

“‘.Z%‘A?‘ }? NIRMA._ %
Yo, Alicia Margarita Mefia Becerra, de la carrera profesional de Tecnologia Médica de fa Unlversida
San Pedro Filial Cajamarca Identificada con DNI N°: 70080712, estando realizando mi tesis que lleva
como titulo “Concentracion sérica de Transaminasas en pacientes geridtricos atendidos en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca - 2019" y siendo requisito indispensable para dicha

REGLAA CAMRASA

Es grato dirigirme & usted para saludarlo cordialmente, y manifestarie:

investigacion, solicito a usted. Se sirva otorgarme las facilidades del caso para acceder a las

Historias clinicas de los pacientes atendidos durante el afio 2019,
Sin otro particular y esperando alcanzar ser atendido.
Quedo de usted.

Cajamarca, 21 de marzo del afic 2023

ATENTAMENTE,

ALICIA MARGARITA MEJ[A BECERRA o
DN: 70080712 AN




Anexo 6: Documento de conformidad de la investigacién firmado por el asesor

@USP

LUNIVERSIDAD SAN PEDRD

INFORME DE ASESORIA DE INFORME FINAL DE TESIS
A : Dra. Jenny Cano Mejia
Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud

De : Mg. Ivdn Bazan Linares
Asesor de Tasis

Asunto ; Culminacion de Informe de Tesis

Fecha : Chimbote, diciembre 11 del 2023

Ref, RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°658— 2023— USP - EAPTM/D {Resolucicn de designacion de az=sor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo

comunicarle que el INFORME DE TESIS titulado: “CONCENTRACION SERICA DE
TRANSAMINASAS EN PACIENTES GERIATRICOS ATENDIDOS EN UN HOSPITAL PUBLICO,

CAJAMARCA - 2013", de la/el egresado(a), Mejia Becerra Alicia Margarita del Programa
de Estudios de Tecnologia Médica en Especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia
Patolégica, € encuentra en condicion de ser evaluado (a) por los miembros del
Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencidn al presente, es ocasion propicia para
renovarle las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

7
& i
- i
- g

Mg. Ivan Bazan Linares
Asesor
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