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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo determinar la prevalencia de hepatitis en
pacientes con niveles altos de transaminasas TGO y TGP en el Hospital General Jaén
2018. La poblacion constituida por 75 pacientes que presentaron transaminasas TGO y
TGP elevadas, segun sus historias clinicas. Se obtuvo como resultados que el 20% de
pacientes presentaron diagnostico positivo para hepatitis. En cuanto al diagndstico de
hepatitis con relacion al sexo, del total de la muestra se determiné que: del sexo
femenino 17.5% presentaron diagnostico positivo y 82.5% negativo mientras que del
sexo masculino el 22.9% presentaron diagnostico positivo y 77.1% negativo. De
acuerdo al grupo etario que presentaron hepatitis y transaminasas elevada, el 100% de
nifios tuvieron hepatitis, 66.7% adolescentes, 50.0% joven, 9.8% adulto, 15.4% adulto
mayor, tomando cada grupo etario como un total, 47% hepatitis aguda tipo A, sin
coma hepatico, 20% hepatitis viral no especificada, sin coma hepatico; 20% hepatitis
aguda tipo A, con coma hepatico; 7% hepatitis viral cronica, sin otra especificacion;
7% Hepatitis viral tipo B crdnica, sin agente delta, concluimos que no existe una
relacién entre las transaminasas elevadas con respecto al sexo pero si con relacion al

grupo etario (p=0.00).

PALABRAS CLAVES: Prevalencia, Hepatitis, Transaminasas Elevadas



ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the prevalence of hepatitis in patients with high
levels of TGO and TGP transaminases at Jaén General Hospital 2018. The population
consists of 75 patients who considered elevated TGO and TGP transaminases, according to
their medical records. It was obtained as results that 20% of the patients received a positive
diagnosis for hepatitis. Regarding the diagnosis of hepatitis in relation to sex, the total
sample was determined: female sex 17.5% positive diagnostic diagnosis and 82.5%
negative, while male sex 22.9% positive diagnostic diagnosis and 77.1% negative.
According to the age group that had hepatitis and elevated transaminases, 100% of children
had hepatitis, 66.7% adolescents, 50.0% young, 9.8% adult, 15.4% elderly, taking each age
group as a total, 47% acute hepatitis type A, without hepatic coma, 20% of unspecified
viral hepatitis, without hepatic coma; 20% of acute hepatitis type A, with hepatic coma;
7% of chronic viral hepatitis, without other specification; 7% Chronic type B viral
hepatitis, without delta agent, concludes that there is no relationship between elevated
transaminases with respect to sex but with respect to the age group (p = 0.00)

KEYWORDS: Prevalence, Hepatitis, Elevated Transaminases



I. INTRODUCION

El higado estd considerado como uno de los érganos mas grandes del cuerpo humano y
uno de los mas importantes debido a su actividad metabolica. Los problemas hepaticos se
han convertido hoy en dia en un problema comin en nuestra sociedad debido al estilo de
vida poco saludable; alcoholismo, drogas, consumo de alimentos dafiinos para la salud y en

el caso de algunas hepatitis virales la promiscuidad se ha convertido en un factor de riesgo.

Las transaminasas especialmente la transaminasa glutamato oxalacetato (TGO) llamada
también aspartato aminotransferasa (AST) y la transaminasa glutamato piruvato (TGP), o
alanina aminotransferasa ALT), son enzimas con mayor utilidad dentro del diagndstico de
las hepatitis, “estan elevadas en todos los tipos de hepatitis aguda y crénica; la cirrosis, la
mononucleosis infecciosa, la insuficiencia cardiaca, las neoplasias y la hepatopatia
alcohdlica. Los mayores aumentos ocurren en trastornos asociados con lesion

hepatocelular extensa y a la exposicion a hepatotoxinas” (1).

Las transaminasas TGO y TGP estdn ampliamente distribuidas alrededor del cuerpo, son
indicadores sensibles de lesion hepatica, se localizan en distintos sitios del hepatocito, lo
que da lugar a diferentes patrones de liberacion de enzimas para distintos mecanismos de
dafo. La alanina aminotransferasa (ALT / TGP) y la isoenzima citoplasmatica de la
aspartato aminotransferasa (AST/ TGO) se encuentran principalmente en el citosol del
hepatocito. Cuando se produce dafio a la membrana en el dafio hepatocelular agudo, estas
enzimas se liberan y pasa a las sinusoides, aumentando la concentracion en plasma de la
TGO y la TGP, estas enzimas catalizan la transferencia de los grupos alfaamino de la
alanina y el acido aspartico respectivamente. Ambas aminotransferasas estan presentes
normalmente en el suero en bajas concentraciones (menos de 30 a 40 UI/L)



. Las hepatitis crénicas también responden a una gran variedad de etiologias (toxicas,
autoinmunitarias, virales, hereditarias, etc.). Tiempo atras la hepatitis cronica se definia
sencillamente como el aumento de las alanina aminotransferasa (ALT) y aspartato

aminotransferasa (AST) o de ambas, por méas de 6 meses (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (3), cerca de 325 millones de personas
padecen una infeccidn cronica por el virus de la hepatitis B (VHB) o de la hepatitis C
(VHC), Las hepatitis viricas causaron 1,34 millones de muertes en 2015, una cifra similar a
la atribuible a la tuberculosis y la infeccion por el VIH. En 2015, la cifra de nuevos
infectados por el VHC ascendi6 a 1,75 millones. En total, en el mundo hay 71 millones de

personas que padecen hepatitis C.

La OMS (4) en un trabajo de investigacion afirma que en el estudio basado en parte en una
encuesta que llevo a cabo el ECDC en 2016, segun la cual entre el 45% y el 85% de las
infecciones por el virus de la hepatitis B y entre el 20% y el 89% de las infecciones por el
virus de la hepatitis C que se producen en los paises europeos no se diagnostican durante

anos.

Segun estadisticas proporcionadas por AEHVE (5) (La Alianza Para La Eliminacion De
Las Hepatitis Virica) determina que la prevalencia de Hepatitis B y Hepatitis C en Europa
se eleva a unos 15 y 14 millones de personas respectivamente, alrededor del 2% y 1,8% de
la poblacion total, mientras que en Espafia se estima que la prevalencia de la infeccion por
el virus VHB es del 0,6% y la del VHC es del 1,2%, segun los ultimos estudios en
poblacion general. Se estima que alrededor de 200.000 personas tienen en nuestro pais
infeccion activa por Hepatitis B y entre 200.000 y 300.000 personas infeccion activa por
Hepatitis C.

En estudios realizados por la OPS (6) (Organizacion Panamericana De La Salud) mediante
estudios realizados acerca de hepatitis en América (en los afios 1902- 2012) proporciona
las siguientes estadisticas: la endemicidad est4 disminuyendo en la Region y la exposicion
al virus también, incrementando el riesgo de brotes en grupos de edad mas avanzados.
Mientras que En las Américas, la prevalencia de infeccion con el virus de la hepatitis B
oscila de promedio de valores por debajo del 2% al 4% y; se estima que en América Latina
y el Caribe entre 7 y 9 millones de adultos estan infectados con el virus de la hepatitis C.

En algunos paises de las Americas se han registrado prevalencias bajas pero variantes de



hepatitis E asi como brotes. Sin embargo, se sabe muy poco acerca de la epidemiologia de
esta infeccion en la Region y en algunos paises se han registrado prevalencias mas

elevadas.

En un trabajo realizado en el hospital docente de Trujillo por Luna (7) obtuvo una
prevalencia 12.4% de Hepatitis B en pacientes con VIH/SIDA,; el grupo de edad més
afectado fue el de 30 a 39 afios (36.6%) seguido por el de 40 a 49 afios (29.5%); el sexo

masculino es el mas afectado con un 83%.

Yabarrena (8) en su trabajo de investigacion obtuvo de una muestra de 169 pacientes de
lo cual 110 (65%) fueron mujeres y varones 59 (35%) con edades de 20 a 70 afios,
atendidos entre los meses de mayo a octubre 2017, niveles de TGO en promedio 26,6 U/L
+/- 10,3 dentro de los limites normales, un valor minimo de 13 U/L y m&ximo de 69 U/L y
TGP en promedio 32,7 U/L +/- 17,8, un valor minimo de 12 U/L y maximo de 94 UJ/L.
Segun género femenino el nivel sérico de transaminasas TGO alterado hallado fue de
23(21%) y en el masculino fue de 11 (19%). 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%).

Yurgaki (9) en una evaluacion a un total de 200 pacientes que fueron incluidos para el
analisis, 75 hombres (37.5%) y 125 mujeres (62.5%), obteniendo asi un resultado de 72
pacientes (36 %) que presentaron coledocolitiasis y 128 (64 %) colelitiasis sin
coledocolitiasis. En andlisis multivariado la presencia de hipertransaminasemia confirié un
OR (Odds Ratio) para coledocolitiasis de 4.2; asi mismo la presencia de coledocolitiasis se
asocid con un OR de 37.6 para hipertransaminasemia en pacientes con litiasis. EI OR para
hipertransaminasemia en coledocolitiasis fue de 6.5 para menores de 60 afios, 18.47 para

colédoco menor a 10 mmy 2.72 por cada célculo reportado en la CPRE.

Geoconda (10) realiz6 una investigacion en el afio 2015 obteniendo, asi como resultado
que los afiliados de sexo masculino tienen mayor concurrencia para realizarse el analisis
con un 53%, y de sexo femenino con un 47% respectivamente, también se conocio que los
pacientes presentan elevadas las transaminasas TGP y TGO con un 57% y 50%

respectivamente.

Cardenas (11) en su estudio trabaj6 con una muestra de 61 pacientes obteniendo asi como

resultado valores aumentados de: TGP 56%, FA 52% y GGT 15%; y un valor disminuido



en GGT 1%, en cuanto al tiempo de consumo de alcohol, encontramos que: de 1 a 19 afios
un 66%; de 20 a 39 un 29% y de 40 a 50 afios un 5% del total de 61 muestras analizadas.
La relacién de las pruebas hepaticas con el tiempo de consumo de alcohol, encontramos los
siguientes rangos de 1 a 19 afios con valores aumentados en los pacientes de TGP 22, FA
23 y GGT 3; de 20 a 39 afios con valores aumentados en TGP 11, FA 6 y GGT 5; por
ultimo, de 40 a 50 afios con valores aumentados en TGP 1, FA 1y GGT1

El presente proyecto se llevara a cabo en la ciudad de Jaén del Departamento de Cajamarca
- Per(, en el Hospital general de Jaén esta institucion es un hospital de tipo Il; en dicho
nosocomio, La evaluacién hepatica mediante la cuantificacién de la concentracion de
transaminasas en el plasma es una de las pruebas de laboratorio mas comunes para

determinar problemas hepaticos.

Es por ello que en la presente investigacion nos planteamos la siguiente pregunta ¢Qué
porcentaje de pacientes con resultados de laboratorio de transaminasas elevadas TGO y
TGP fueron diagnosticados con hepatitis, ¢cuales son las hepatitis mas prevalentes y que
correlacion existe entre el sexo y la edad, en el Hospital General de Jaén durante el afio
2018?

Este proyecto de investigacion tiene un aporte tedrico que nos permitird tener un
conocimiento acerca de la prevalencia de hepatitis en relacién a la evaluacion de las
transaminasas elevadas, En cuanto a lo metodoldgico el estudio sera util como

antecedentes para otras investigaciones que deseen profundizar el tema.



1. OBJETIVOS.

2.1.0BJETIVO GENERAL.:
e Determinar la prevalencia de hepatitis en pacientes con niveles altos de

transaminasas TGO y TGP en el Hospital General de Jaén 2018.

2.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar la relacion entre el sexo, edad y el diagnostico de hepatitis en pacientes
con transaminasas TGO y TGP elevadas atendidos en el Hospital General Jaén,
2018.

e Determinar la proporcion de pacientes con hepatitis en niveles altos de
transaminasas TGO y TGP atendidos en el Hospital General Jaén, 2018.

e Determinar el tipo de hepatitis méas prevalente en pacientes con transaminasas

elevadas atendidos en el Hospital General Jaén, 2018.



I1l. MATERIALES Y METODOS.

3.1 HIPOTESIS

HO: No Existe un alto porcentaje de pacientes con diagnostico de hepatitis en relacién al

sexo, edad y sus resultados de laboratorio con transaminasas TGO y TGP elevadas.

H1: Existe un alto porcentaje de pacientes con diagnostico de hepatitis en relacién al sexo,
edad y sus resultados de laboratorio con transaminasas TGO y TGP elevadas.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo descriptivo; ya que se describen los datos y
caracteristicas de la poblacién o fenémeno en estudio, sin realizar ninguna modificacion de
la misma; de caracter cuantitativo porque nos permitira medir la variable de estudio, de
corte transversal, pues permitira obtener informacién sobre el estado actual del fendmeno

de interés en determinado espacio y tiempo.

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion es de tipo descriptiva, correlacional de corte transversal. Describen
variables y las relaciones que se dan de forma natural entre las mismas sin manipularlas,
los datos a reunir se obtuvieron de los pacientes masculino y femenino atendidos en el

Laboratorio del Hospital General de Jaén.



3.4 TIPO DE MUESTREO

No probabilistico Intencional pues permite seleccionar casos caracteristicos de una
poblacion limitando la muestra s6lo a estos casos. Se utiliza en escenarios en las que la

poblacién es muy variable y consiguientemente la muestra es muy pequefa (12).

3.5 POBLACION Y MUESTRA

En el presente proyecto de investigacion se trabajé con una poblacion de 75 pacientes de
género masculino y femenino de todas las edades que se realizaron analisis en el
laboratorio de consultorios externos del Hospital General Jaén, los mismos que presentan
resultados de transaminasas TGO y TGP elevadas; de los cuales se revisaron sus historias
clinicas. Debido a que nuestra poblacion es menor a 100 se consideré en su totalidad como

nuestra.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes de género masculino y femenino de todas las edades que se realizaron analisis en
el laboratorio de consultorios externos del Hospital General Jaén y tengan un resultado de
laboratorio con transaminasas (TGO y TGP) por encima de los valores de referencia.

CRITERIOS DE EXCLUCION.

Se excluird del estudio a los/as pacientes que tengan un resultado de laboratorio con

transaminasas (TGO Y TGP) dentro de los valores de referencia.



3.6 MATERIALES Y EQUIPOS

3.6.1 MATERIALES
e Material de escritorio
e Laptop
e Resultados de laboratorio

e Historias clinicas

3.6.2 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

e Se emitio una solicitud para la autorizacién de ejecucion de tesis dirigida al director
Dr. Niger Jorge Huavil Albernoz, que permita el acceso al registro de resultados de
laboratorio y a las historias clinicas de los pacientes atendidos Hospital General
Jaén (ANEXO 03)

e Credencial de aceptacién por parte del director de Hospital General Jaén para la
realizacion de ejecucion del proyecto de tesis. (ANEXO 04)

e Evaluacion del registro del laboratorio e historias clinicas de los pacientes con
transaminasas elevadas (ANEXO 06).



3.7 RECOLECCION DE DATOS

Flujograma: Para la recoleccién y andlisis de los datos obtenidos nos basamos en el
disefio estructurado en la teoria y hemos realizado un esquema de resumen del

procedimiento:

Identificacion del problema

l

Definir e identificar la poblacion de
estudio

l

Recoleccion de la informacion

l

Procesamiento y analisis de la
informacion

l

Andlisis de resultados

3.8 CONSIDERACIONES ETICAS
Dentro de los aspectos éticos que se consideran dentro de la investigacion se tienen:

- Respeto al anonimato de las personas incluidas en esta investigacion.
- Garantias de privacidad y confidencialidad respecto a los datos personales de los
sujetos en estudio.

- Permisos respectivos para acceder a la informacion.



3.9 PROCESAMIENTO DE DATOS

e La técnica fue la recoleccion de datos del registro de laboratorio e historias clinicas de
los pacientes atendidos en el Hospital General Jaén durante el afio 2018.

e Se realizo la seleccion de los pacientes con transaminasas (TGO y TGP) elevadas,
teniendo como patron los valores de referencia que nos brinda la organizacion mundial
de la salud (ANEXO 1).

e Se tuvo acceso al area de archivos donde nos facilitaron las historias clinicas para
obtener la informacion del diagndstico final de cada paciente (ANEXO 2).

o Se realizo el andlisis estadistico de datos mediante cuadros, tablas y gréficos.

3.10 PROCESAMIENTO ESTADISTICO Y ANALISIS DE DATOS

Con los datos obtenidos se elaboraron cuadros estadisticos y se usé la técnica del CHI
CUADRADO para corroborar la hipotesis.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucidn de pacientes con transaminasas (TGO Y TGP) elevadas segin Sexo,

en el Hospital General Jaén, 2018.

Sexo Conteo Porcentaje
Femenino 40 53.3%
Masculino 35 46.7%
Total 75 100%

Fuente: Datos obtenidos a partir de la evaluacion del cuaderno de registro de laboratorio.

Descripcion: De los 75 pacientes que presentaron transaminasas elevadas 53.3 % fueron

del sexo femenino y 46.7 % masculino.

Tabla 2. Distribucion de pacientes con transaminasas (TGO Y TGP) elevadas segln grupo

etario, en el Hospital General Jaén, 2018

Grupo etario Conteo Porcentaje
Nifio 3 4.0%
Adolescente 6 8.0%
Joven 2 2.7%
Adulto 51 68.0%
Anciano 13 17.3%
Total 75 100%

Fuente: Datos obtenidos a partir de la evaluacion del cuaderno de registro de laboratorio.

Descripcion:  Los resultados distribuidos segun el grupo etario demuestran que del 100%
de pacientes 4% fueron nifios, 8%, adolescentes, 2.7% jovenes, 68% adultos, adultos

mayores 17.3%.
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Tabla 3. Distribucién de pacientes con transaminasas (TGO Y TGP) elevadas segun

diagndstico de hepatitis, en el Hospital General Jaén, 2018.

Hepatitis Conteo Porcentaje
No 60 80%

Si 15 20%

Total 75 100%

Fuente: Datos obtenidos de la evaluacion del registro de laboratorio e historias clinicas.

Descripcion: del 100% de pacientes con transaminasas elevadas 80% no tuvieron

diagnostico positivo para hepatitis y 20 % tuvieron diagnostico positivo para hepatitis.

Tabla 4. Distribucion de pacientes con transaminasas (TGO Y TGP) elevadas segln sexo

y diagnostico de hepatitis, en el Hospital General Jaén, 2018

Hepatitis
Sexo Si No

Total

conteo Porcentaje conteo Porcentaje  Conteo  Porcentaje

Femenino 7 17.5% 33 82.5% 40 53.3%
Masculino 8 22.9% 27 77.1% 35 46.7%
Total 15 20.0% 60 80.0% 75 100

Fuente: evaluacion de cuadro estadisticos y aplicacion de la técnica de Chi cuadrado
X2:=0.3348 g.l.=1 P-Valor= 0.5628 (N.S.)

En cuanto al diagnéstico de hepatitis con relacion al sexo del total de la muestra se
determind que del sexo femenino: 17.5% presentaron diagnostico positivo y 82.5 % no
presentaron diagnostico positivo para hepatitis. En el sexo masculino 22.9% presentaron
diagnostico positivo y 77.1 % no presentaron diagnostico positivo para hepatitis.
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Tabla 5. Distribucién de pacientes con transaminasas (TGO Y TGP) elevadas segun grupo
etario y diagndstico de hepatitis, en el Hospital General Jaén, 2018.

Hepatitis
Total
Grupo etario Si No
conteo Porcentaje Conteo Porcentaje conteo Porcentaje

Nifio 3 100.0% 0 0.0% 3 4.0%
Adolescente 4 66.7% 2 33.3% 6 8.0%
Joven 1 50.0% 1 50.0% 2 2.7%
Adulto 5 9.8% 46 90.2% 51 68.0%
Anciano 2 15.4% 11 84.6% 13 17.3%
Total 15 20.0% 60 80.0% 75 100.0%

Fuente: evaluacion de cuadro estadisticos y aplicacion de la técnica de Chi cuadrado
X?:=24.7800 g.l.=4 P-Valor=0.000 (A.S.)

En la distribucién de acuerdo al grupo etario los pacientes con diagnostico positivo fueron:
100% nifios, 66.7% adolescentes, 50.0 % joven, 9.8% adulto, 15.4% adulto mayor, y los
pacientes que no presentaron diagnostico positivo para hepatitis fueron: 0.0%, 33.3%,
50,0%, 90.2%, 84.6% para nifio, adolescente, joven, adulto, adulto mayor

respectivamente.
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Tabla 6. Distribucion de pacientes con transaminasas (TGO Y TGP) elevadas segun el tipo

de hepatitis diagnosticada, en el Hospital General Jaén, 2018.

Tipo de hepatitis Conteo %
Hepatitis aguda tipo A, sin coma hepatico 7 47%
Hepatitis viral no especificada, sin coma hepatico 3 20%
Hepatitis aguda tipo A, con coma hepatico 3 20%
Hepatitis viral cronica, sin otra especificacion 1 7%
Hepatitis viral tipo B cronica, sin agente delta 1 7%
Total 15 100%

Fuente: datos estadisticos del Hospital General Jaén.

Descripcion: En cuanto al tipo de hepatitis diagnosticada en relacion a los resultados de
transaminasas elevadas podemos afirmar que: 47% hepatitis aguda tipo A, sin coma
hepatico; 20% hepatitis viral no especificada, sin coma hepatico; 20% hepatitis aguda tipo
A, con coma hepatico; 7% hepatitis viral crénica, sin otra especificacion; 7% Hepatitis

viral tipo B cronica, sin agente delta.
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V. DISCUSION

El estudio de las transaminasas en el suero sanguineo es suma importancia para el

diagnostico de la hepatitis. (13)

En este estudio se logré determinar que de los pacientes que presentaron transaminasas
elevadas 53.3 %  fueron del sexo femenino y 46.7 %  masculino. Resultados que
mantiene una marcada diferencia comparados con los resultados obtenidos por Luna (3)
en su trabajo realizado en el policlinico san juan (8) que determind que en el sexo
femenino el nivel sérico de transaminasas TGO alterado hallado fue de (21%) y en el
masculino fue de (19%), TGP alterado fue mayor en el sexo femenino 36 (33%), mientras

que en el sexo masculino fue de 17 (29%).

Teniendo el grupo etario se logré determinar que la edad con mas alto porcentaje de
transaminasas elevadas fue la edad adulta con un 68%, y la edad con menos pacientes
fueron los nifios con un 4%. Resultados comparados con los obtenidos por Jimenez et al.
(9) en un estudio desarrollado en Cuenca Ecuador (14) donde afirma que el mayor
porcentaje de transaminasas elevadas estd en la edad 27 a 49 afios con un 30.4 %
existiendo una diferencia significativa esto debido a la cantidad de su muestra; pero si
evaluamos los resultados de manera general podremos notar que la edad adulto se
encuentra la mayor cantidad de pacientes con transaminasas elevadas esto debido a que la
actividad fisica y estilos de vida poco saludable como alcoholismo, que alteran los
valores normales de transaminasas en la sangre y que a esta edad no siempre indican una

hepatitis.
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Del total de pacientes con transaminasas elevadas el 80% no tuvieron diagnostico positivo
para hepatitis y 20 % tuvieron diagnostico positivo para hepatitis estos resultados
coinciden con las afirmaciones que hace Garcia (13), quien menciona que “Una elevacion
de transaminasas inferior al doble del limite alto del rango normal debe ser confirmada con
otra determinacion antes del inicio de cualquier otro estudio complementario, al existir

factores que pueden modificar la actividad enzimatica sin que exista lesion hepatica”.

En cuanto a la relacion de las transaminasas elevadas con el diagnostico positivo para
hepatitis podemos afirmar que en una distribucion de acuerdo al sexo no guarda una
relacion, sin embargo evaluando de acuerdo al grupo etario si existe una relacion como
podemos observar en nuestros resultados que del total de nifios (4%) con transaminasas
elevadas todos tuvieron diagnostico positivo para hepatitis resultado que es similar a la
afirmacion realizada por Costaguta et al. (15) “El hallazgo de cifras elevadas de
transaminasas en sangre (hipertransaminasemia) es uno de los principales indicadores de

lesion hepatica en nifios”.

En cuanto al tipo de hepatitis mas frecuente obtuvimos que el 47% era hepatitis aguda
tipo A, sin coma hepatico; 20% hepatitis aguda tipo A, con coma hepético; 7% hepatitis
viral cronica, sin otra especificacion; 7% Hepatitis viral tipo B cronica, sin agente delta,
estos resultados comparados con los obtenidos por Hidalgo (16) et al que el (95,2%)
escolares tuvieron Anticuerpos anti-HAV, (3,0%) resultaron ser portadores de HBsAg, 62 (23,0%)
tuvieron anticuerpos anti- HBcAg diferimos en un 48% en cuanto a la prevalencia de hepatitis A 'y

en un 4 % en hepatitis B.

16



V1. CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUCIONES

e EI porcentaje de pacientes con niveles altos de transaminasas TGO y TGP
atendidos en el Hospital General Jaén, 2018 segun sexo fue para femenino 53.3 %y
masculino 46.7 %; y segun la edad fue nifios 4%, adolescentes 8%, jovenes 2.7%,
adultos 68%, adulto mayor 17.3%.

e La proporcion de pacientes con hepatitis en niveles altos de transaminasas TGO y
TGP 80% no tuvieron diagnostico positivo para hepatitis y 20 % si tuvieron

diagnostico positivo para hepatitis.

e La relacién entre grupo etario y el diagnostico de hepatitis fue positivo: 100%
nifios, 66.7% adolescentes, 50.0 % joven, 9.8% adulto, 15.4% adulto mayor; y
negativo para hepatitis 0.0%, 33.3%, 50,0%, 90.2%, 84.6% para nifo,

adolescente, joven, adulto, adulto mayor respectivamente.

e El tipo de hepatitis mas frecuente es hepatitis aguda tipo A sin coma hepatico con un 47%;
20% hepatitis viral no especificada sin coma hepatico; 20% hepatitis aguda tipo A con
coma hepatico; 7% hepatitis viral cronica sin otra especificacion; 7% Hepatitis viral tipo B

crénica sin agente delta.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a la autoridad del Hospital General Jaén a traves de sus diferentes
jefaturas implementar un archivo general tanto fisico como virtual para mantener un

orden en la informacién que podria ser solicitada en un futuro.
2. Recomendamos a los coordinadores del Hospital General de Jaén realizar actividades
preventivas promocionales, orientadas a concientizar a la poblacion para el consumo

de alimentos saludables, consumo de agua apta para el ser humano.

3. Se recomienda a la estrategia sanitaria de inmunizaciones realizar campafias de

vacunacion contra la Hepatitis B dirigida a toda la poblacion en general.

4. Recomendamos al personal de salud tomar énfasis en pacientes con transaminasas

elevadas en el diagnostico de hepatitis virales, sobre todo en nifios.

5. Hacer mas investigaciones sobre este tema, en distintas instituciones de salud.
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ANEXOS

Anexo 1. Valores De Referencia Estipulados Por La OMS.

VALORES DE REFERENCIA

VARONES MUJERES
TGO <35 <31
TGP <41 <31
Anexo 2. Diagnostico Final
N° | HISTORI | EDA | SEXO DIAGNOSTICO
AS D M F
CLINICA

S
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Anexo 3. Autorizacion Para Desarrollar Proyecto De Tesisen En EI Hospital General
De Jaén.

A0
n
GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA Cifimares

DIRECCION REGIONAL DE SALUD |
DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD - JAEN
HOSPITAL GENERAL DE JAEN

“Aiio de la lucha contra la corrupcion e impunidad”

Jaén, 24 de Octubre del 2019

OFICIO N° 072 -2019-GR.CAJ-DRS.HGJ/D-UADEI

Seiior:
Dr. Segundo Carlos Zapatel Gordillo.

Coordinador (e) de la Universidad Nacional de Jaén.

Asunto: Autorizacion para desarrollar trabajo de investigacién

Ref. : A solicitud con Reg. de Ingreso institucional N° 10374-2019

Es grato dirigirme a Usted, para saludarle cordialmente y a la vez en atencion al documento descrito en el rubro referencia del
presente, comunicarle que en coordinacion con la Jefa de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion se le estd
autorizando a las estudiantes CRUZ CUEVA SANDRA YAMELIN y LALANGUI SARMIENTO ANGELA MILAGRITOS,
bachilleres de Tecnologia Médica de la especialidad de Laboratorio clinico y Anatomia Patoldgica de la Universidad Nacional
de Jaén, las mismas que desarrollarén su trabajo de investigacion para la sustentacion de su tesis titulada “ PREVALENCIA
DE HEPATITIS EN PERSONAS CON NIVELES ALTOS DE TRANSAMINASAS TGO Y TGP EN EL HOSPITAL GENERAL

DE JAEN 2018", por lo cual se le brindard las facilidades en el &rea de Archivo Clinico de esta institucion.

La presente autorizacion tiene vigencia de sesenta (60) dias contados a partir de la fecha.

Aprovecho la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,

Jafa UADE!

Archivo

I~
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Anexo 4. Credenciales Para Acceso al Area De Archivo Clinico De Datos.

i

NO 4, !

) .
ﬁ‘ GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA c;}.!-;u;.;-,‘_,,

DIRECCION REGIONAL DE SALUD
DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD - JAEN
HOSPITAL GENERAL DE JAEN

Credencial

El Director del Hospital General de Jaén, en coordinacion con la jefa de la Unidad de

Apoyo a la Docencia e investigacion, que suscribe el presente, autoriza a la sefiorita CRUZ

CUEVA SANDRA YAMELIN, egresada de Tecnologia Meédica de la especialidad de

Laboratorio clinico y Anatomia Patoldgica de la Universidad Nacional de Jaén, para que

pueda ejecutar su proyecto de Tesis de Grado titulada “ PREVALENCIA DE HEPATITIS EN

PERSONAS CON NIVELES ALTOS DE TRANSAMINASAS TGO Y TGP EN EL HOSPITAL

 GENERAL DE JAEN 2018”, a quien se le brindard las facilidades en el drea de Archivo

2N clinico de datos. Indicando que el presente documento tiene vigencia por sesenta (60)

i (7){) dias calendario a partir de la fecha de emision.

Jaén, 08 de Noviembre del 2019.

% OReCoow &
>,

g
U eeuers
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GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA Cafimares

DIRECCION REGIONAL DE SALUD
DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD - JAEN
HOSPITAL GENERAL DE JAEN

Credencial

El Director del Hospital General de Jaén, en coordinacién con la jefa de la Unidad de
Apoyo a la Docencia e investigacion, que suscribe el presente, autoriza a la sefiorita
LALANGUI SARMIENTO ANGELA MILAGRITOS, egresada de Tecnologia Médica de la
especialidad de Laboratorio clinico y Anatomia Patoldgica de la Universidad Nacional de
Jaén, para que pueda ejecutar su proyecto de Tesis de Grado titulada “ PREVALENCIA DE

‘\QJ_EPATITIS EN PERSONAS CON NIVELES ALTOS DE TRANSAMINASAS TGO Y TGP EN EL

HOSPITAL GENERAL DE JAEN 2018”, a quien se le brindard las facilidades en el area de
Archivo clinico de datos. Indicando que el presente documento tiene vigencia por

.“'sesenta (60) dias calendario a partir de la fecha de emision.

Jaén, 08 de Noviembre del 2019.

_‘g;—L/*L‘_;_‘\J

TETrSge Huayil Albornoz

EDICO PSIQUIATRA - Cip
DIRECTOR | o

o=~
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Anexo 5. Fotos Del Procedimiento Del Trabajo De Investigacion En EI Hospital
General De Jaén.

Foto 2. Ubicacién De Las Historias Clinicas De Los Pacientes En Estudio.
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Foto 3. Seleccidn De Las Historias Clinicas Con Diagnostico De Hepatitis Y Las Que No

Tenian Este Diagnostico.

Foto 4. Recoleccién de datos para la investigacion.
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muestras para transaminasas. (17)

Anexo 6. Inserto de reactivo de TGO con el cual el personal del Hospital proceso las

GOT / AST UV LIQUIDA
METODO IFCC

Para la determinacion “in vitro” de la Transaminasa GOT/AST en suero o palsma

QUARCA CLIMICA
APUCADA § A

Principio

GOoT

Ac. -Cetogutanco + Ac. L-Aspartico —> Ac. L-Glutamico + Ac. Oxalacético
MDH
Ac. Oxalacétioo + NADH' + HY ———3> Ac, L-Malico + NAD*

Reactivos
Kit 1 x 50 ml. (Ref. 99 80 03). Contene:

A1 x40 mi. Disolucion de enzimas, Ref. 99 61 07
B. 1 x 10 ml. Sustabo liquido. Ref. 99 22 00
Kit 1x 250 ml. (Ref. 99 95 00). Contiene:

A. 2 x 100 mi. Disolucion de enzimas, Ref. 99 95 20
B. 1 x50 ml. Sustatbo liquido. Ref. 99 2165
Kit 1 x 940 ml. (Ref. 9904 06). Contiene:

A. 3 x 250 ml. Disolucion de enzimas, Ref, 8904 02
B. 1 x 190 ml. Sustratbo liquido Ref. 9904 11

Reactivo de trabajo
Los reactivos A y B, estan Kstos para su uso, En caso de que se quiera
vabajar como Monorreactivo: las ! o 3as, pero
manieniendo a proporcion 4 paries de A (Disol. de enzimas) + 1 parte de
B (Sustrato liquido).

Las c« nes en ia cisolucion reactva son:

Tampdn Tris-HCI pH 7,8 80 mM
Ac. L-Aspartico 240 mM
Ac. a-Celoghutarico 12mM
NADH 0,18 mM
MDH 2 600 UL
LDH 2 800 UL
Estabi#zanies y conservantes

Conservacion y estabilidad

Los componentes del kit aimacenados en refrigerador a 2-8° C, son
estables hasta la fecha de caducidad indicada en fa etiqueta. Una vez
mezciados s componentes Ay B, dicha disolucion monorreactiva es

tabh nida a 2-8°C y 1 semana a temperatura ambiente
(£25° C), siempre al abrigo de laluz

Muostra

Suvero o plasma con heparina o EDTA como anticoaguiante. Utiizar
exentas de

Los sueros mantenicdos en refrigerador a 2 - 8°C, pierden aproximadamenie

el 10% de actividad a los 3 dias,

Precaucién

Confiene azda sédica (0,09 %) como conservante.
Manipular con precaucion. La eliminacion de residuos debe hacerse segin
a normativa legal vigente,

Lectura

Longitud onda: Hg334 nm; 340 nm; Hg365 nm.
Blanco: Agua,

Cubeta termostatizada: 1 cm paso de huz.

Calculos
Determinar la AE/min. oblenida en cada lectura y
hallar el valor medio, Las U/L se obtienen a partr de;

Técnica Monorreactivo
25130°C
334nm (AEMmin.)x 970=U/L
340nm (AE/min )x950=U/L
365nm (AEmin. x1765=UL

rc
(AE/ min. x1780=UIL
(AE /min.Jx1745= WL
(AE /min )x3235=U/L

Técnica Birreactivo
25130°C rc
334nm (AEMmin x1175«UL  (AE/min jx2185=U/L

340 nm (AEMmin.)x1150=WL (AE/min.)x2140=WL

3B5nm (AEMmin, x2130=UL (AEmin x3970=UL
Valores Normales

25°C s 18UL <15 UL

30°C s25 UL s21uL

37°C 37 UL s31uL

El método que aqul se describe es ¢l propuesto por la Federacidn
Intemacional de Quimica Clinica (IFCC).

Prestaciones. Caracteristicas de funci |

Lineakdad. Hasta AE / min, de 0,160 (a 340, 334 nm) 6 de 0,080 (a 365
nm). Para valores superiores se aconseja diluir ia muestra 1/10 con salina
{NaCl 0,9%) y repetir el ensayo. Mulipiicar el resultado por 10.

Las caraderisticas de funcionamiento del producio dependen tanto del
reactivo como de! sistema de lecthura manual 0 automético emple ados, Los
siguientes datos se han obtenido de forma manual:

Coeficiente de Variacion en la sene: 1,72%
Coeficiente de Variacion entre series: 2, 42%
Exacttud: 97,9 de porcentaje de recuperacion,

Las muestras muy activas pueden dar lugar a una reacaion muy rapida con
ini bajas, al ser consumido el NADH en el primer minuio

D

TécnicaMonorreactivo  25830°C  3TC
mi m

R. de trabajo 10 1,0

Muesta 02 0.1
Mezclar y poner en marcha el crondmetro, Transferr a
fa cubeta de lectura y leer las absorbancias después
de 1,2 3 min,

Técnica Bimeactivo 2580°C 3rc

Disol, enzimas (A) 1.0 1.0

Muesra 0.2 01
Mezclar e incubar aprox. 1 min. Afadir:

Sustrato (B) 0,25 0,25
Mezclar y poner en e & Transferir a
1a cubeta de lectura y leer las absorbancias Gespués
de 1,2 3 min
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de reacadn. En este caso se debera diluir la muestra 1/10 con salina (NaCl
0,9%), y repetr & ensayo. Multipiicar el resultado por 10.

Control de calidad
Seriscann Normal (Ref. 99 41 48) y Seniscann Anormal (Ref. 9946 85).

Autocanalizadores
Adaptaciones a distinlos analizadores automaticos, disponibles bajo
demanda.

Bibliografia

Bergmeyer, HU., Scheibe, P., Wahiefeld, A W. (1978), Cin, Chem., 24,
5873,

IFCC, (2002), Chin. Chem. Lab, Met., 40, 631-634,

Bergmeyer, H.U., y cols. (1988). J. Clin. Chem. Clin. Biochem., 24, 497.
Isherwood, D., (1979), Med. Lab, Sci., 36, 211235,
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Anexo 7. Inserto de reactivo de GPT con el cual el personal del Hospital procesé las

muestras para transaminasas. (18)

QuIMICA CliNiCa
APUCADA S A

METODO IFCC
Para la determinacion “in vitro” de la Transaminasa GPT/ALT en suero o plasma

GPT/ALT UV LIQUIDA w

Principio
GPT
Ac. 1-Cetoghutarico + L-Alanina > Ac. L-Glutamico +Ac. Pinlvico
LDH
Ac. Pirlvico + NADH' + H' ———> Ac. L-Lactico + NAD'

Reactivos
Kit 1 x50ml. (Ref. 9915 16). Contiene:
A, 1 40 mi, Disolucion de enzmas. Ref. 99 5178 Célculos
8. 1x 10 ml, Sustrato liquido. Ref 99 1345 Determinar la AE imin, oblenida en cadalectura y

hallar el valor medio. Las U/ L se obtienen a parir de:
Kit 1 x250 ml. (Ref. 999200). Contiene:
A. 2x 100 ml. Disolucdn de enzimas. Ref. 99 62 20 Técnica Monorreactivo
B, 1x 50 ml. Sustrato liquido. Ref 9941 12 25/30° C e
K1 x40 Rt 990420, Cortn e e e e
A. 3x 250 ml. Disoluodn de enamas. Ref. 99 04 26 365 nm (AE (min.jx1765=U/L (AE imin. x3235=UL
B. 1x 190 ml. Sustrato liquido. Ref. 90 04 28 >

nica Birre

meo_do trabajo ) T‘cc o “3‘:0
Los reactivos A y B, estan Imgs para su uso. En caso de que se quiera 3340m (AE ,”"_"my"n_m (BE min 2185 =UL
trabajar como Monorreactivo: mezclar las cantdades deseadas, pero
manteniendo la proporcén 4 partes de A (Disol. de enzimas) + 1 parte de 340nm (AE /min.Jx 1150=U/L (AE /min.)x2140=U/L
B (Sustrato iquido). 365 nm (AE /min x2130=U/L (AE /min. x3970=UL
Las concentracones en la disolucion reactiva son: Valores Normales
Tampdn Tris-HCIpH 7.8 90mM Temperatura Hombres Mujeres
L-Alanina 500mM 2590 2 UL S17 UL
Ac. - Cetoglutarico 17mM 30°C 20 UL 22 UL
NADH 0.18mM 37°C <40 UL <31 UL
LDH 2 800 WL

Estabiizantes y conservanies
Bl médo que aqul se desobe es ¢ propuesto por la Federacion

Conservacién y estabilidad Intemacional de Quimica Clinica {IFCC).

Los ponentes del kit aim dos en refrige rador a 2-8° C, son estables

hasta la fecha de caducidad indicada en la etiqueta. Una vez mezdados kos Precaucién

componentes Ay B, dicha disolucion monorreactiva es estable 4 semanas Confiene azida sédica ( 0,09 % ) como congervante,

mantenida a 2-8° Cy 3 dias a temperatura ambiente (s 25° C), slempre al Manipular con precaucidn . La esminacion de residuos debe hacerse segin
abrigo de la iz la normativa legal vigenie.

Muestra Pr lones, Caracteristicas de funci lent

Suero o plasma con heparina o EDTA como anticoaguiante. Utdzar Linealiiad: Hasta AE / min. de 0,160 (a 340, 334 nm) 6 de 0,080 (a 365
muestras exentas de hemoiisis, nm). Para valores Supenores se aconseja diluir a muestra 1/10 con salina
Los sueros manienkios en refrigerador a 2 - 8° C, plerden aproximadamente (NaC10,9%) y repetir el ensayo. Multiplicar el resultado por 10,

el 10% de activicad alos 3 dias. Las caracterisficas de funconamiento del producto dependen fanfo del

reactvo como del sistema de lectura manual 0 automatico empleados. Los
sigulentes datos se han oblenido de forma manual:

Coeficenie de Va on en la senie: 1,76%
26/30° . Coeficenie de Variacion entre series: 24 1%

ALE R i m C :1“ & Exadtitud: 98.1 de porcentaje de recuperaadn.
R. ¢e vabap 1.0 1,0 Las muestras muy activas pueden dar lugar a una reaccidn muy rapida con
Muestra 0.2 01 extnciones iniciales bajas, al ser consumico & NADH en & primer minuto

Mezciar y poner en marcha &f crondmetro. Transferr a de reaccion, En este caso se debera diluir ka muestra 1/10 con salina (NaCl

1a cubeta de lectura y leer las absorbancias después de 0,9%), y repetic el ensayo. Mulliplicar & resultado por 10,

1,2, 3 min.

irreact! 26/30° Control de calidad

et Yo mi o 3;0 Serigcann Normal (Ref, 99 41 48) y Senscann Anormal (Ref, 99 46 85),
- o2 o Autoanalizadoros . — _

Mezclar & incubar aprox. 1 min. Segukdamente afadir: o = b Alaponibies ' bayo
Susrab (B) 025 0,25 e

Mezciar y poner en marcha el crondmetro. Transferr a Bibllografia

',‘g‘m""’“"""“'m'“m“"w“ Bergmeyer, H.U,, Schebe, P., V AW, (1978). Gin. Chem., 24,

e 8 58 .73,

Lectura IFCC, {2002), Clin. Chem. Lab. Met., 40, 631-634.
Longitud de onda: Hg334 nm; 340 nm; Hg365nm, Bergmeyer, HU., y cols. (1886), J. Clin, Chem, Ciin, Biochem, 24, 497,
Blanco: ¥ Isherwood, D, (1979), Med. Lab, Sa., 36, 211-235.
Cubeta: termostatizada, 1 cm de paso de hz.

Distribuidor: http://www.cromakit.es
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