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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general: Determinar TGO y su
relacion con la hipercolesterolemia en pacientes mayores a 30 afios; para lo cual se
empled una investigacion descriptiva, de tipo cuantitativa; la muestra estuvo conformada
por 30 personas, de ambos sexos, a quienes luego de realizarles examenes de bioguimica
sanguinea se les aplicd una encuesta para saber si estas pruebas de laboratorio clinico
como el perfil hepatico tenian relacion con la hipercolesterolemia, entre sus conclusiones
resaltan la identificacion de los principales factores influyentes, asi como la gran ayuda
que aporta la determinacion de TGO en la parte clinica y su relacién con los trastornos
metabdlicos y la nutricion, las recomendaciones intentan crear conciencia en los personas
para llevar una dieta equilibrada, realizar ejercicio, realizarse examenes y chequeos

médicos periddicos.

Palabras clave: TGO, perfil hepatico, bioguimica, laboratorio clinico,

hipercolesterolemia, factores influyentes, trastornos metabolicos, nutricién.
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ABSTRACT

The general objective of this research work was: Determine TGO and its relationship with
hypercholesterolemia in patients over 30 years of age; for which a descriptive,
quantitative research was used; The sample was made up of 30 people, of both sexes, who
after performing blood biochemistry tests, a survey was applied to find out if these clinical
laboratory tests such as the liver profile were related to hypercholesterolemia. Among
their conclusions, the identification stands out. of the main influencing factors, as well as
the great help that the determination of TGO provides in the clinical part and its
relationship with metabolic disorders and nutrition, the recommendations try to create
awareness in people to eat a balanced diet, exercise, perform exams and periodic medical

checkups.

Keywords: TGO, liver profile, biochemistry, clinical laboratory, hypercholesterolemia,

influencing factors, metabolic disorders, nutrition.
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INTRODUCCION

La hipercolesterolemia es un trastorno metabdlico caracterizado por niveles elevados de
colesterol en sangre, que se ha convertido en un importante factor de riesgo para el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares. En la poblacion mayor de 30 afios, la
incidencia de esta condicién ha ido en aumento, lo que ha despertado el interés de la
comunidad médica y cientifica por comprender sus implicaciones y mecanismos
subyacentes. A medida que los estilos de vida cambian y las dietas se vuelven mas ricas
en grasas saturadas, es fundamental investigar no solo los factores que contribuyen a la
hipercolesterolemia, sino también su relacion con biomarcadores como la transaminasa

glutdmica oxalacética (TGO).

La TGO, una enzima que se encuentra en varios tejidos del cuerpo, especialmente el
higado y el corazon, se ha asociado con diversas condiciones patologicas. Su medicién
en suero puede proporcionar informacion valiosa sobre la salud metabdlica de los
pacientes. Estudios previos han sugerido que niveles elevados de TGO pueden
correlacionarse con trastornos lipidicos, incluyendo la hipercolesterolemia. Sin embargo,
la naturaleza exacta de esta relacion aun no se ha establecido de manera concluyente, lo

que abre la puerta a nuevas investigaciones que busquen esclarecer estos vinculos.

Este trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre los niveles
de TGOy la hipercolesterolemia en pacientes mayores de 30 afios. A través de un enfoque
analitico y basado en datos empiricos, se pretende contribuir a la comprension de como
la variacion en los niveles de TGO puede influir en el perfil lipidico de esta poblacion.
Los hallazgos de este estudio no solo seran relevantes para el ambito académico, sino que
también podrian tener implicaciones clinicas significativas, guiando estrategias de
prevencion y tratamiento para una condicion que afecta a un nimero creciente de adultos

en el mundo contemporaneo.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. Formulacién del problema

¢Cdémo se relaciona el TGO con la hipercolesterolemia en pacientes mayores a 30 afios?
1.2. Planteamiento del problema

Contextualizacién

Macro

A nivel mundial, la hipercolesterolemia se ha convertido en un desafio significativo para
la salud pablica, especialmente en las ultimas décadas. Segun la Organizacién Mundial de
la Salud, se estima que mas de 2000 millones de personas padecen dislipidemias, siendo
la hipercolesterolemia una de las mas prevalentes. Este aumento se atribuye a factores
como la globalizacion de la alimentacion, la urbanizacion acelerada y la disminucion en
la actividad fisica, que han llevado a un incremento en el consumo de alimentos ricos en
grasas saturadas y azucares. Como resultado, las enfermedades cardiovasculares, que
estdn intimamente relacionadas con la hipercolesterolemia, se posicionan entre las
principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel global, afectando tanto a paises

desarrollados como en vias de desarrollo. (Organizacién Mundial de la Salud, 2021)

Dentro de este contexto, la medicion de biomarcadores como la transaminasa glutdmica
oxalacética ha cobrado relevancia en la evaluacion de la salud metabdlica. La TGO no
solo es un indicador de la funcion hepatica, sino que también se ha relacionado con el
metabolismo lipidico y la inflamacion sistémica. Estudios recientes sugieren que niveles
elevados de TGO pueden estar asociados con un peor perfil lipidico, lo que plantea

interrogantes sobre su papel como marcador en la evaluacion de la hipercolesterolemia.



Sin embargo, existe una necesidad urgente de realizar investigaciones méas profundas que

exploren esta relacion y su aplicabilidad clinica.

La creciente preocupacién por la hipercolesterolemia y sus implicaciones para la salud
publica ha llevado a diversas iniciativas a nivel global, incluyendo campafias de
concienciacion y programas de prevencion. A pesar de estos esfuerzos, la prevalencia de
la enfermedad sigue en aumento, destacando la importancia de realizar estudios que no
solo identifiquen factores de riesgo, sino que también analicen la interaccion entre
diferentes biomarcadores. La investigacion sobre la relacion entre TGO y la
hipercolesterolemia representa una oportunidad para mejorar la comprension de estos
problemas de salud, y podria contribuir a la formulacion de estrategias mas efectivas en

la prevencién y tratamiento de enfermedades cardiovasculares en la poblacion mundial.
Meso

En Ecuador, la hipercolesterolemia ha emergido como un problema de salud pablica que
refleja las tendencias globales, pero también se ve influenciada por factores
socioeconodmicos y culturales especificos del pais. Con un aumento en la urbanizacion y
cambios en los habitos alimenticios, el consumo de productos procesados y comidas ricas
en grasas ha crecido considerablemente. Segln estudios recientes, una proporcién
significativa de la poblacién ecuatoriana presenta niveles de colesterol total que superan
las recomendaciones internacionales, lo que incrementa el riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares. La falta de informacién y la escasa educacion en salud
también contribuyen a la desinformacion sobre la importancia de mantener un perfil

lipidico saludable.

En este contexto, la transaminasa glutamica oxalacética ha comenzado a ser reconocida
como un marcador relevante en la evaluacion de la salud metabdlica. La relacion entre

TGO y trastornos lipidicos, aunque aun poco investigada en el pais, puede ofrecer una



nueva perspectiva en la comprension de la hipercolesterolemia. Las investigaciones
locales han comenzado a explorar esta conexion, sugiriendo que niveles elevados de TGO
pueden estar vinculados a un incremento en el colesterol LDL y una disminucion en el
HDL, lo que podria tener implicaciones significativas para la evaluacién y manejo de la

salud cardiovascular en la poblacion ecuatoriana.

Ante esta realidad, el Ministerio de Salud Pablica ha implementado diversas estrategias
para abordar la hipercolesterolemia, incluyendo campafias de concienciacion y programas
de prevencion. Sin embargo, para que estas intervenciones sean efectivas, es crucial contar
con datos precisos y actualizados que permitan identificar a los grupos mas afectados y
comprender mejor las interacciones entre los distintos biomarcadores. La investigacion
sobre la relacion entre TGO vy la hipercolesterolemia en Ecuador no solo contribuiria a
Ilenar un vacio en el conocimiento existente, sino que también podria informar politicas
de salud publica mas efectivas y adaptadas a las necesidades especificas de la poblacion.
(Ministerio de Salud Publica, 2020)

Micro

En la ciudad de Ambato, la hipercolesterolemia se ha convertido en un fenémeno que
afecta a una parte considerable de la poblacion, especialmente entre adultos mayores de
30 afios. La combinacion de una dieta rica en carbohidratos refinados y grasas saturadas,
junto con un estilo de vida cada vez mas sedentario, se ha traducido en un aumento notable
de los casos de dislipidemia. Este contexto urbano, caracterizado por la rapida
urbanizacion y el acceso limitado a opciones alimenticias saludables, plantea desafios

significativos para la salud de sus habitantes.

La preocupacion por los niveles de colesterol ha llevado a las autoridades de salud local a
implementar programas de concienciacion y deteccion temprana de enfermedades

cardiovasculares. Sin embargo, el conocimiento sobre la interrelacién entre la



hipercolesterolemia y marcadores como la transaminasa glutdmica oxalacética todavia es
limitado en la comunidad médica de Ambato. La falta de estudios especificos en la region
impide que se comprendan plenamente las implicaciones de los niveles de TGO en el
contexto de la salud cardiovascular local, lo que dificulta la creacion de estrategias de

intervencion mas precisas y efectivas.

En este escenario, la investigacion sobre la relacion entre TGO vy la hipercolesterolemia
en Ambato se vuelve no solo pertinente, sino esencial. Al abordar esta cuestion, se podria
generar un corpus de conocimiento que no solo informe a los profesionales de la salud,
sino que también empodere a la poblacion para que tome decisiones mas saludables. Con
un enfoque en la educacién y la prevencién, los hallazgos podrian resultar en una mejora
significativa en la calidad de vida de los ambatefios y en la reduccion de las enfermedades

cardiovasculares en la region.

1.3. Justificacion del problema

La realizacion de esta investigacion sobre la relacion entre los niveles de transaminasa
glutdmica oxalacética y la hipercolesterolemia en pacientes mayores de 30 afios es de
vital importancia en el contexto actual de la salud publica. La hipercolesterolemia es un
factor de riesgo conocido para las enfermedades cardiovasculares, que representan una
de las principales causas de mortalidad a nivel mundial. Comprender la interrelacién entre
TGO vy el perfil lipidico, puede proporcionar informacion valiosa para la identificacion
temprana de pacientes en riesgo, facilitando intervenciones mas efectivas e

personalizadas que podrian prevenir complicaciones severas en la salud.

Ademas, el estudio de la TGO como biomarcador en la evaluacion de la salud metabdlica
es aun incipiente en muchas regiones, incluyendo Ecuador. La falta de datos especificos
sobre como este marcador se relaciona con la hipercolesterolemia en la poblacién local

limita la capacidad de los profesionales de la salud para ofrecer diagndsticos precisos y



tratamientos adecuados. Esta investigacion no solo busca llenar un vacio significativo en
la literatura cientifica ecuatoriana, sino que también aspira a sentar las bases para futuros

estudios que aborden otros aspectos relacionados con la salud cardiovascular.

Finalmente, al centrar la atencion en una poblacion especifica como la de Ambato, esta
investigacion promueve un enfoque méas contextualizado y relevante. Los hallazgos
pueden contribuir a la formulacién de politicas pablicas u programas de salud que
respondan a las necesidades particulares de la poblacion local. Al empoderar a la
comunidad con informacién, recursos sobre la hipercolesterolemia y su relacion con la
TGO, se fomenta una cultura de prevencién y cuidado de la salud, lo que, en Gltima
instancia, podria mejorar la calidad de vida y reducir la carga de enfermedades

cardiovasculares en la region.

1.4. OBJETIVOS
1.4.1.Objetivo general

e Determinar TGO y su relacion con la hipercolesterolemia en pacientes mayores a 30

afos.

1.4.2.Objetivos especificos

e Establecer la prevalencia de pacientes con niveles elevados de TGO y colesterol.

o Identificar los factores que influyen en los niveles de TGO y la relacion que existe
con la hipercolesterolemia.

e Analizar la utilidad diagnéstica del TGO para indicar el funcionamiento hepatico en

la hipercolesterolemia.



1.5. Delimitacién del problema

Delimitacion de contenido

- Campo: Salud
- Area: Bioquimica

- Aspecto: TGO e hipercolesterolemia
Delimitacion espacial

La presente investigacion se llevard a cabo en el Laboratorio Clinico San Francis, una
reconocida institucién de salud privada situada en la parroguia Santa Rosa, este
laboratorio se ha consolidado como un referente en la prestacion de servicios de analisis
biolégico, ofreciendo un entorno propicio, para la obtencion de datos precisos y
confiables. Gracias a su equipo de profesionales altamente capacitados, su compromiso
con la calidad, el Laboratorio Clinico San Francis se presenta como el escenario ideal para
explorar la relacion entre los niveles de transaminasa glutamica oxalacética y la

hipercolesterolemia en la poblacion local.
Delimitacion temporal

La ejecucion de esta investigacion se desarrollara entre diciembre de 2024 y febrero de
2025. Durante este periodo, se llevara a cabo un proceso sistemético de recoleccion de
datos, que incluira la evaluacién de los niveles de transaminasa glutdmica oxalacética en
pacientes de la ciudad de Ambato. Este marco temporal ha sido seleccionado
estratégicamente para garantizar una adecuada planificacion y ejecucion de los analisis,
permitiendo asi obtener informacion relevante, representativa sobre la relacion entre la

TGOy la hipercolesterolemia.



1.6. Viabilidad y factibilidad del problema

La viabilidad de investigar la relacion entre los niveles de transaminasa glutamica
oxalacética y la hipercolesterolemia en pacientes mayores de 30 afios en Ambato se
fundamenta en la creciente relevancia de esta problematica de salud en la region. Con un
aumento notable en los casos de dislipidemia con enfermedades cardiovasculares, resulta
crucial contar con datos especificos que permitan comprender mejor los factores que
contribuyen a estas condiciones. La investigacion no solo tiene el potencial de aportar
nuevos conocimientos al campo de la salud pablica, sino que también puede servir como
base para el desarrollo de estrategias de prevencion y tratamiento adaptadas a la poblacion

local.

Desde la perspectiva de la factibilidad, el acceso al Laboratorio Clinico San Francis
proporciona un entorno favorable para la recolecciéon de datos. Este laboratorio cuenta
con la infraestructura necesaria, el personal especializado para llevar a cabo los analisis
requeridos, lo que asegura la calidad, precision de los resultados obtenidos. Ademas, la
colaboracién con profesionales de la salud permitira un enfoque interdisciplinario que
enriquecerd el estudio y facilitara el analisis de los datos desde diferentes angulos,
garantizando una comprension mas completa de la relacion entre TGO y la

hipercolesterolemia.

Finalmente, el compromiso de las instituciones de salud, la creciente conciencia sobre la
importancia del cuidado cardiovascular en Ambato crea un contexto favorable para la
realizacion de esta investigacion. La participacion activa de la comunidad y la disposicién
de los pacientes para someterse a pruebas, analisis contribuiran a la recoleccion de datos
de calidad. Asi, esta investigacion no solo es viable - factible desde un punto de vista
logistico y metodoldgico, sino que también tiene el potencial de generar un impacto
significativo en la salud de la poblacion ambatefia, promoviendo un enfoque mas

proactivo hacia el cuidado de la salud y la prevencion de enfermedades.



2. CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Marco tedrico conceptual
Antecedentes Investigativos

Para fundamentar la presente investigacion sobre la relacion entre los niveles de
transaminasa glutamica oxalacética y la hipercolesterolemia en pacientes mayores de 30
afos, es esencial revisar estudios previos que han abordado aspectos relacionados con
estas condiciones. A continuacion, se presentan las contribuciones de diversos autores
que han explorado la importancia de la TGO como biomarcador y su vinculacion con los
trastornos lipidicos, proporcionando un contexto cientifico que respalda la relevancia de

este trabajo.

Como primer referente, tenemos a Mendoza que publicé su articulo para el Journal of
Laboratory and Precision Medicine bajo el titulo “Alteraciones del colesterol,
transaminasas y enfermedad cardiovascular” en donde demostr6 que un nivel elevado de
TGO esta relacionado con hipercolesterolemia, higado graso y un mayor riesgo
cardiovascular. (Mendoza, 2021)

En aquella investigacion se estudiaron a 83 personas de ambos sexos que tenian valores
plasmaticos de TGO por encima de lo normal, se realiz6 pruebas de colesterol, al arrojar
resultados elevados se sometidé a los pacientes a un perfil de inflamacion en donde se
concluyd que el colesterol elevado causa inflamacion en tejidos musculares como el
corazon e higado debido a que la TGO se sitla ahi es una de las primeras moléculas en

presentar cambios en sus concentraciones.

Con el antecedente planteado se origina el primer objetivo especifico de esta
investigacion que pretende establecer la prevalencia de pacientes con niveles elevados



de TGO y colesterol que acuden al Laboratorio Clinico San Francis durante los meses de
diciembre 2024 a febrero 2025.

En segundo lugar, presentamos a Vilela con su articulo cientifico titulado como “Dafio
hepético y dislipidemias” publicado en la Revista de la Sociedad Argentina de Pediatria”
en donde concluyé que la TGO se eleva a causa de la acumulacion de grasas en el higado
y musculos, a la vez establece los factores que influyen en la elevacion de la enzima en
la sangre. (Vilela, 2022)

En dicha investigacion se trabajé con 77 personas, con edades comprendidas entre los 11
a 81 afos, entre sus conclusiones resalta la lista de factores influyentes que los
investigadores detectaron que causa una elevacion mas pronta y prolongada de los niveles
de TGO, entre ellas estan: enfermedades hepaticas, dafio muscular, infarto, virus, alcohol,

drogas, obesidad, ciertos medicamentos y la concentracion elevada de grasas en sangre.

Por el antecedente antes expuesto surge el segundo objetivo especifico de esta
investigacion que intenta identificar los factores que influyen en los niveles de TGO y la
relacion que existe con la hipercolesterolemia en la poblacién que se acerco al Laboratorio

Clinico San Francis durante los meses de diciembre 2024 a febrero 2025.

Por ultimo, el tercer referente a citar es Urtaran, quien publicé su articulo cientifico
llamado “TGO un marcador cuasi Sistémico” pen la revista Elsevier, donde luego de
comparar historias clinicas y estudiar pacientes observo que en aquellos que presentaban
hipercolesterolemia existia también niveles aumentados de TGO aparte de un dafio

muscular por inflamacion. (Urtaran, 2022)

En la mencionada investigacion se considerd a un total de 114 personas de todas las
edades que mantenian niveles de colesterol aumentados sin ninguna otra patologia
aparente, para luego observar sus valores de TGO y corroborar la elevacion de esta

enzima en diferentes cantidades, tras una minuciosa revision clinica se pudo observar
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niveles elevados de PCR ultrasensible aumentados sugiriendo una inflamacion sistémica

por la cantidad de colesterol.

Del antecedente mostrado se deriva el tercer objetivo especifico de la presente
investigacion que trata de analizar la utilidad diagnodstica del TGO para indicar el
funcionamiento hepético en la hipercolesterolemia en los pacientes que acudieron al

Laboratorio Clinico San Francis durante el periodo diciembre 2024 a febrero 2025.
2.2 bases teoricas

De acuerdo con la definicion de Aso las bases tedricas abarcan todas aquellas definiciones
sobre un problema planteado, con la finalidad de ayudar a entender un fenémeno o punto
de vista determinado, bajo esta premisa se procede a presentar las palabras clave que
integran las categorias fundamentales de la tematica tratada y que a continuacién, seran
analizadas: TGO, Perfil hepatico, Bioquimica, Laboratorio clinico, Hipercolesterolemia,

Factores influyentes, Trastornos metabolicos, Nutricion. (Aso, 2024)
2.2.1Tgo

Acorde Lemos la Transaminasa Glutdmica Oxalacética (TGO), o también llamada
Aspartato Amino Transferasa (AST) es una enzima bilocular que se encuentra en el
citoplasma y en las mitocondrias de las células que conforman los tejidos del higado,
corazon y hasta en los propios eritrocitos. (Lemos, 2024)

Arteaga afiade que la TGO al estar en las mitocondrias y en el citoplasma de las células
solo fuga al sistema circulatorio cuando el tejido ha sido lesionado, por ello cataloga al
AST como un marcador temprano de dafio a nivel de higado o corazén, a sus palabras un
valor por debajo a 45 UI/L es lo recomendable, y que cualquier valor por encima de éste
es una sefial de alerta que invita a valorar el estado del higado y del corazén. (Arteaga,
2021)
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2.2.2 Perfil hepético

De acuerdo con Diaz el perfil hepatico o hepatograma son un conjunto de pruebas de
laboratorio que permite evaluar el estado y funcionamiento del higado, a continuacion, se

presenta las pruebas que componen dicho perfil. (Diaz, 2023) :

Tabla 1: Pruebas y valores referenciales del perfil hepatico
PRUEBA VALOR REFERENCIAL

Transaminasa Glutamica Oxalacética (TGO, AST) <45 U/L
Transaminasa Glutamica Pirtvica (TGP, ALT) <41 U/L
Gamma Glutamil Transpeptidasa (GGT) 10 - 40 U/L
Fosfatasa Alcalina (FAL) 16 - 170 U/L
Proteinas Totales (PT) 6,5 8,5 g/dL
Albumina (ALB) 3,5-55g/dL
Bilirrubina Directa (BD) < 0,25 mg/dL
Bilirrubina Indirecta (BI) < 0,75 mg/dL
Bilirrubina Total (BT) <1, 1 mg/dL

Elaborado por: Lissette Guambo
Fuente: (Garcia E. , 2021)

2.2.3 Bioquimica

Segun Smith la bioguimica es la ciencia que estudia las bases moleculares y las reacciones
quimicas que ocurren en los seres vivos, ademas analiza a detalle la estructura y funcion
de cada elemento quimico en relacion con la vida, en la actualidad la bioquimica es parte
fundamental de la biologia y la medicina ya que mediante su conocimiento permite

explicar ciertos fenémenos que se dan en los seres vivientes. (Smith, 2024)
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Como lo menciona Aguilar la bioquimica ha crecido tanto en la actualidad que existen
carreras completas que se dedican a su estudio, areas de laboratorios clinicos que se
encargan de su analisis y un sin nimero de investigaciones que tratan de conocerla mas a

fondo dia a dia para aprovechar su potencial. (Aguilar, 2024)

Tal como lo dice Calera en el area del laboratorio clinico la bioquimica se encarga de
realizar ensayos quimicos con la finalidad de estudiar fluidos, células, tejidos desde un
punto de vista estructural que permita prevenir, diagnosticar y tratar diversas afecciones
en las personas, sin duda alguna la bioquimica es una de las ramas de las ciencias

bioldgicas que mas aporta en la salud de las personas. (Calera, 2020)
2.2.4 Laboratorio clinico

Quiroz asegura que un laboratorio clinico es un lugar especificamente disefiado para
analizar muestras bioldgicas, para ello involucra personal capacitado para trabajar en las
areas de hematologia, quimica clinica, uroanalisis, coprologia, bacteriologia, serologia e

inmunologia. (Quiroz, 2024)

Ya lo dice Ortega E. el laboratorio clinico juega un papel crucial en el diagnéstico y
tratamiento de enfermedades metabolicas como la hipercolesterolemia y hepatopatias, ya
que, segun el mencionado investigador, los resultados de laboratorio son pruebas sencillas
pero muy sensibles que ayudan a conocer el estado de un 6rgano sin siquiera mirarlo.
(Ortega E. , 2020)

2.2.5 Hipercolesterolemia

Es Civeira quien define a la hipercolesterolemia como la elevacién patoldgica del
colesterol en sangre, se puede clasificar en hipercolesterolemia secundaria, que es aquella
que se produce en el embarazo, hipotiroidismo, sindrome nefrético, anorexia, colestasis

0 por accion de algunos farmacos; y en hipercolesterolemia primaria que se presenta en
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ausencia de una causa secundaria como en hipercolesterolemia genética e idiopatica.
(Civeira, 2023)

Ramirez menciona que para considerar a una persona con hipercolesterolemia es
necesario que en sus examenes de sangre se evidencie un valor superior a los 200 mg/dL,
que puede ir acompafiado por un valor de colesterol LDL mayor a 130 mg/dL y de un

valor de colesterol HDL menor a 40 mg/dL. (Ramirez, 2023)

Por otra parte, la Clinica Mayo, describié la sintomatologia asociada a un aumento de
colesterol en sangre, entre esas manifestaciones clinicas tenemos: cefalea, mareo, fatiga,

angina de pecho, xantomas y xantelasma. (Clinica Mayo, 2021),
2.2.6 Factores influyentes

Para Bedoya los factores influyentes son elementos que tienen un impacto en algo o
alguien, produciendo un efecto o resultado, en el campo de las ciencias de la salud los
factores influyentes pueden ser incluso antecedentes familiares o conductas de los
pacientes, por lo cual se dice que muchos de los factores pueden ser modificables.
(Bedoya, 2020)

El Centro de Control de Prevencién y Control de Enfermedades establecié los factores
que influyen en los niveles de TGO y colesterol, entre ellos estan: sedentarismo, falta de
ejercicio, el abuso de medicamentos, la dieta, las enfermedades virales, enfermedades
hepaticas, sobrepeso, tabaquismo, hipertensién arterial, estrés, edad, sexo y los
antecedentes familiares. (Centro de Control de Prevencion y Control de Enfermedades,
2024)

2.2.7 Trastornos metabdlicos

Como dice Carvajal los trastornos metabdlicos son alteraciones que se producen cuando

las reacciones quimicas del cuerpo se ven afectadas, esto puede provocar que aparezca
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una cantidad insuficiente o excesiva de las diferentes moléculas o sustancias que necesita

el organismo para mantenerse saludable. (Carvajal, 2020)

Maita argumenta que existen varios tipos de trastornos metabdlicos, y los clasifica segin
la molécula afecta, es asi que tenemos (Maita, 2024):

e Trastorno del metabolismo de los carbohidratos: como la diabetes tipol,
diabetes tipo 2, diabetes gestacional, galactosemia, etc.

e Trastorno del metabolismo de los lipidos: como la hipercolesterolemia, las
dislipidemias, la hipertrigliceridemia, el sindrome de Smith-Lemli-Opitz, etc.

e Trastorno del metabolismo de las proteinas: como la fenilcetonuria, la
homocistinuria, etc.

e Trastornos mitocondriales: como el sindrome de Leigh.

e Trastornos innatos del metabolismo: como la enfermedad de Gaucher, la

enfermedad de Fabry, etc.

Castro menciona que cada tipo de trastorno tiene su propia sintomatologia y esta
influenciado por diversos factores como los ambientales, genéticos, etc. (Castro, 2024)

2.2.8 Nutricién

La nutricion segin Arbonés es un proceso biologico mediante el cual un organismo,
obtiene, asimila, y utiliza los diferentes nutrientes provenientes de la comida para su
supervivencia y cumplimiento de todas sus funciones vitales, en la actualidad esta rama
de la salud esta tomando un gran auge debido a la importancia que tiene la dieta sobre el

bienestar de las personas. (Arbones, 2021)

Como lo dice Llamazares la nutricion es todo un arte, ya que de ella depende que un
organismo obtenga la energia y elementos necesarios para poder seguir subsistiendo,

cuando esta delicada actividad se ve alterada por llevar una dieta no equilibrada o el no
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ingerir las cantidades de alimento necesaria, el cuerpo enferma a tal punto de quedar con

secuelas de consideracion e incluso llegar a morir. (LIamazares, 2021)

Tal como lo dijo Thomas A. Edison: “El médico del futuro no recetara medicamentos,
sino que interesarda a sus pacientes en el cuidado del cuerpo humano, la dieta 'y en la causa

y prevencion de las enfermedades”

Categorias fundamentales

Grafico 1: Categorias fundamentales

Laboratorio
Clinico

Transtornos
metabdlicos

Bioquimica

( Hiper
colesterolemia

[Variablelndependiente ] <:> [ Variable Dependiente ]

Elaborado por: Lissette Estefania Guambo Rigcha
Fuente: Investigacion
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2.3. Marco teorico operacional
2.3.1.Sistema de variables

Variables de estudio: TGO e hipercolesterolemia.

Definicion conceptual: Segun Bustos la TGO es una enzima que se encarga de transferir
grupos aminos, su aparicion en niveles elevados sugiere dafio hepéatico o cardiaco, por
otra parte, (Chen, 2023) define a la hipercolesterolemia como un aumento significativo y
peligroso del colesterol plasmatico de un ser vivo que puede terminar en eventos

cardiovasculares. (Bustos, 2020)

Definicion operacional: Determinacion de TGO y su relacion con la hipercolesterolemia

en pacientes mayores a 30 afios, a través de la medicion de cada uno de sus indicadores.
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2.3.2. Operacionalizacion de variables

Tabla 2: Operacionalizacion de la Variable Independiente: “TGO”

Conceptualizacion

Caracteristicas

Indicador

Técnicae

Tipo de

TGO

La transaminasa
glutdmica
oxalacética, es una
enzima intracelular
que se encuentra en
las células del
higado, el corazon
y otros tejidos.

o Perfil
hepatico

¢ Biogquimica

e Laboratorio
clinico

Bilirrubinas (< 1,
1 mg/dL)

TGP (H =37 U/L;
M =42 U/L)

Triglicéridos (-
150 mg/dl)

GGT (10-40U/L)
Proteinas (6,5 -
8,5 g/dL)

Fosfatasa alcalina
(16 - 170 U/L)
Albdmina (3,5 —
5,5g/dL)

¢Las bilirrubinas y el TGP
son pruebas del perfil
hepatico que en conjunto
con la TGO detectan una
afectacion hepatica?

¢(Los Tg, la GGT vy las
Proteinas son  pruebas
bioquimicas que en
correlacion con el TGO
sirven en el diagndstico de
hipercolesterolemia?

¢La Fosfatasa alcalina y la
albumina son pruebas de
laboratorio clinico que junto
al TGO miden la funcién
hepatica?

Instrumento

Encuesta

Cuestionario

variables

Cuantitativa

Cuantitativa

Elaborado por: Lissette Estefania Guambo Rigcha
Fuente: Investigacion
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Tabla 3: Operacionalizacién de la Variable Dependiente: “Hipercolesterolemia”

Conceptualizacion

Caracteristicas

Indicador

Técnicae

Tipos de

Hipercolesterolemia
Es el aumento de la
cantidad de colesterol
en sangre.

e Factores
influyentes

e Trastornos
metabolicos

e Nutricion

e Sedentarismo
e Dieta
inadecuada

e Sindrome
metabolico

e Hiperlipidemi
a

e IMC
e Porcentaje de
grasa

¢El sedentarismo y una dieta
inadecuada son  factores
influyentes para desarrollar
hipercolesterolemia?

¢El sindrome metabdlicoy la
hiperlipidemia son trastornos
metabolicos que aparecen
con la hipercolesterolemia?

¢EI' IMC vy el porcentaje de

grasa son indicadores de
nutricion que pueden
asociarse con la

hipercolesterolemia?

Instrumento
e Encuesta

e Cuestionario

variables
Cuantitativa

Cuantitativa

Elaborado por: Lissette Estefania Guambo Rigcha
Fuente: Investigacion
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3. CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. Disefio metodologico

La presente investigacion adopta un disefio metodologico no experimental con un
enfoque descriptivo, centrado en individuos mayores de 30 afios que se someten a
examenes en el Laboratorio Clinico San Francis, ubicado en Ambato, durante el periodo
comprendido entre diciembre de 2024 y febrero de 2025. Esta eleccién metodoldgica
permite observar y analizar de manera sistematica los niveles de transaminasa glutamica
oxalaceética en relacion con la hipercolesterolemia, sin intervenir en los procesos naturales
de los participantes. Al centrarse en un grupo especifico, se busca obtener datos que
reflejen la realidad de la poblacion local y contribuyan a una mejor comprension de la

problematica.

Ademas, quiero expresar mi mas sincero agradecimiento al Dr. Edgar Ainaguano por su
invaluable apoyo y orientacion durante el desarrollo de esta investigacion. Su
profesionalismo, amplia experiencia han sido fundamentales en la parte préctica del
estudio, brindando no solo conocimientos técnicos, sino también una perspectiva
enriquecedora que ha contribuido significativamente al éxito del proyecto. Su guia ha
sido esencial para la correcta ejecucion de las actividades metodoldgicas, asegurando la

validez y relevancia de los hallazgos que se presentaran.
3.2. Enfoque de la investigacién

En la presente investigacion se utilizo un enfoque cuantitativo, que a palabras de Ortega
es definido como la investigacion que estudia realidad, tratando de explicar los resultados
mediante la recopilacion, andlisis e interpretacion de datos numéricos, mediante el uso de
herramientas estadisticas que permitan predecir de mejor manera el comportamiento de
una variable. (Ortega, 2024)
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3.3. Método o instrumentos utilizados

En esta investigacion se implementaron cuestionarios estructurados de preguntas cerradas
con el objetivo de recopilar informacion relevante sobre los niveles de transaminasa
glutdmica oxalacética y su relacion con la hipercolesterolemia. Estos instrumentos fueron
disefiados para explorar no solo los niveles de TGO, sino también de la condicion de los
factores que pueden influir en su variacion y los sintomas asociados a esta. La aplicacion
de los cuestionarios de preguntas cerradas se realizé a individuos mayores de 30 afios que
se presentaron en el Laboratorio Clinico San Francis entre diciembre de 2024 y febrero
de 2025, garantizando asi la obtencidén de datos representativos y especificos de la

poblacion local.

Una vez que el paciente llega con el pedido medico procedemos a realizar la extraccion
de muestra sanguinea venosa en condiciones estériles, el paciente debe estar en ayunas
generalmente 8 — 12 horas, procedemos a informarle el procedimiento para evitar la
ansiedad, la recolectamos en un tubo sin anticoagulante (Tapa roja), dejamos que la
sangre se coagule. Procedemos a centrifugar la muestra para separar los componentes
celulares, mezclamos el suero del paciente con los reactivos del TGO y lo dejamos
incubar a 37°C por 5 minutos, colocamos la muestra en el espectrofotometro para
observar los resultados.

El método de la prueba del colesterol se realiza de la siguiente manera: Realizamos la
extraccion sanguinea venosa con todas las normas de bioseguridad, le informamos al
paciente el proceso que se va realizar para evitar que se mueva, tomamos la muestra en
un tubo amarillo y mandamos a centrifugar para separar los componentes celulares, en
tres tubos le ponemos 1 ml de reactivo de colesterol, el segundo tubo le ponemos mas 10
ul de estandar del colesterol y en el tercer tubo también le aumentamos 10 ul de suero,
dejamos 5 min a 37°C y luego lo leemos al espectrofotometro en 540 mm para ver los

resultados.
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3.4. Poblacioén

En concordancia con Arias podemos definir a la poblacion como un conjunto que
comparte alguna caracteristica en comdn y que desea ser investigado, en investigacion la
poblacion no siempre suelen ser solo personas, pueden ser animales, documentos,
establecimientos e incluso cosas, en la presente investigacion la poblacion a estudiar

fueron 33 personas de la parroquia Santa Rosa. (Arias, 2019)
3.5. Muestra

Teniendo en cuenta lo manifestado por Calles donde dice que una muestra es un
subconjunto del universo o poblacion que ha sido escogido con la finalidad que represente
a la poblacion en general y con ella ayudar a demostrar o descartar un fendmeno que se
sospecha, habra que decirse que existen diferentes maneras de obtener el nimero de la

muestra con el cual se trabajara en la investigacion. (Calles, 2021)

Acogiendo lo dicho por Giana a continuacién se presenta el muestreo de la presente
investigacion que a palabras de la investigadora debe ser integral, permitiendo a todos
participar, para logar eso se empleé un muestreo probabilistico en conjunto con los

criterios de inclusion y exclusion. (Giani, 2024)

n= (2% N.P.Q
(DY (N-1) + (2)% P.Q

Donde:

e n= Muestra o?
e Z= Nivel de confianza 95% (1,96)
e P=Probabilidad de éxito 50% (0,5)
e Q= Probabilidad de fracaso 50% (0,5
e N= Total de poblacién 33
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e D= Error méximo 5% (0,05)

n= (1,96)2 (33) (0,5) (0,5)
(0,05)2 (33-1) + (1,96)2 (0,5) (0,5)

n= (3,84) (8,25)
(0,08) + (0,96)

n 31,68

1.04

3.6. Criterios de inclusién

Se incluirg a:

e Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes mayores a 30 afos.

e Pacientes del Laboratorio San Francis entre diciembre 2024 a febrero 2025.

e Pacientes que de manera voluntaria firmen el consentimiento informado.

3.7. Criterios de exclusion

Se excluird a:

e Pacientes menores a 30 afios de edad.

e Pacientes que estén en tratamiento para la hipercolesterolemia.

e Pacientes que estén en tratamiento para afecciones del higado en general.

e Pacientes que no deseen formar parte de la investigacion.
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3.8. RECURSOS
3.8.1. Recursos humanos

Tabla 4: Descripcion del Recurso Humano participante en la investigacion

Nombre Rol en la investigacion
Lissette Guambo Investigadora
Lcdo. Geovanny Bonifaz Tutor académico
Lcda. Tatiana Escobar Tutora metodoldgica
Dr. Edgar Ainaguano Responsable de laboratorio

Elaborado por: Lissette Guambo
Fuente: Investigacion

Tabla 5: Honorarios del Recurso Humano de la investigacion

Recursos humanos Total, horas | Costo hora Costo total
30 10

Investigadora 300,00

Tutor académico 40 10 400,00
Tutora metodologica 30 10 300,00
Responsable de laboratorio 20 10 200,00
Total 1200,00

Elaborado por: Lissette Guambo
Fuente: Investigacion
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3.8.2. Recursos materiales

Tabla 6: Recursos materiales utilizados en la investigacion

Descripcién item Cantidad en unidades Costo
Resma de hojas 04 16,00
Plan de internet 01 20,00

Tinta para impresora 04 40,00
Impresora 01 330,00
Computador 01 635,00
Copias 250 50,00

Boligrafos 05 5,00
Reactivos 02 275,00
Transporte 90 90,00
Total 1.461

Elaborado por: Lissette Guambo
Fuente: Investigacion

3.8.3.Recursos institucionales

Para llevar a cabo este proyecto de investigacion, se conté con el valioso apoyo del
Laboratorio Clinico San Francis, cuya colaboracion ha sido esencial para el desarrollo de
la misma. Esta institucion proporcion6 no solo sus instalaciones adecuadas, sino también
acceso a equipos biomédicos de ultima generacion, lo que permitié realizar analisis

precisos y confiables.
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Ademas, el equipo de profesionales altamente calificados del laboratorio desempefié un
papel fundamental en el progreso de la investigacion, asesorando en los procedimientos
técnicos y garantizando la calidad de los datos recolectados. Gracias a esta cooperacion,
se establecid un entorno 6ptimo para la recoleccién y el andlisis de informacién relevante,
lo que facilit6 la consecucion de los objetivos planteados y fortaleci6 la validez de los
hallazgos obtenidos.

3.8.4.Costo total de la investigacion

Tabla 7: Costo total de la investigacion

Descripcion del recurso Costo

Recursos humanos 1200,00
Recursos materiales 1461,00
Total 2651,00

Elaborado por: Lissette Guambo
Fuente: Investigacion

3.9. Aspectos éticos

Durante el desarrollo de esta investigacion, se garantizé un trato equitativo y respetuoso
hacia todos los participantes, evitando cualquier forma de discriminacion. Se dio
prioridad a la proteccion de la confidencialidad de la informacion personal y de la
informacion recopilada, asegurando que cada paciente se sintiera en un entorno seguro y
valorado a lo largo de todo el proceso. Este enfoque ético fue fundamental para fomentar

la confianza y la transparencia entre los investigadores y los participantes.

La investigacion se apeg0O estrictamente a los principios éticos esenciales de la
investigacion, que incluyen la beneficencia, la no maleficencia, la equidad y la justicia.
Estos principios guiaron todas las decisiones relacionadas con el estudio, permitiendo
mantener el respeto y la dignidad de todos los involucrados. La obtencion de
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consentimientos informados aseguré que cada participante estuviera plenamente
informado sobre la naturaleza del estudio y su derecho a participar de manera voluntaria,

lo que refuerza la integridad ética de la investigacion.
3.10. Técnica de analisis de datos

Para el analisis de los datos recopilados en esta investigacion, se utilizé un enfoque de
estadistica descriptiva, que permitid presentar, analizar e interpretar la informacion de
manera clara y concisa. Se emplearon herramientas de software especializadas, como
Excel 2019 y SPSS version 25, lo que facilité un manejo eficiente de los datos y optimizé

la creacion de graficos y tablas que ilustraran los resultados en las secciones posteriores.

El uso de estas aplicaciones no solo mejord la eficacia del proceso de analisis, sino que
también asegurd una mayor precision en la visualizacion de los resultados. Ya que
contribuyeron a una comprension mas profunda de las relaciones entre los niveles de TGO
y la hipercolesterolemia, fortaleciendo la validez del analisis y proporcionando un soporte
solido para las conclusiones de la investigacion. EI método que se utilizO en esta
investigacion es la espectrofotometria, que evalta la funcion enzimatica de la TGO en el

plasma o suero
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4. CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Andlisis e interpretacion de resultados

De acuerdo con la metodologia establecida para esta investigacion, se llevé a cabo un
andlisis exhaustivo de los datos obtenidos en el Laboratorio Clinico San Francis. A
continuacién, se presentan los resultados, que ofrecen una vision clara y detallada de la
informacion analizada. Estos hallazgos proporcionan una base sélida para la
interpretacion de la relacion entre los niveles de TGO y la hipercolesterolemia,

permitiendo una discusion informada sobre sus implicaciones en la salud de la poblacion

estudiada.

Resultados de los exadmenes

Tabla 8: Edad de los pacientes

Alternativa Cantidad Porcentaje

30-40 afos 2 6,6%
41-50 anos 14 46,7%
51-60 afos 9 30%
> 60 afos 5 16,7%
Total 30 100 %

Elaborado por: Lissette Guambo

Fuente: Examen realizado por la investigadora
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Gréfico 2: Edad de los pacientes

EDAD DE LOS PACIENTES

30-40 anos;
6,6%

41-50 afos;
46,7%

51-60 aios;
30%

Elaborado por: Lissette Guambo
Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Analisis e interpretacién de los resultados:
En base a la tabla 8 y grafico 2, de la poblacién analizada, se puede notar que un 6,6%
tienen entre 30-40 afios; un 46,7% tiene edades entre los 41-50 afios; el otro 30% tiene

edades entre los 51-60 afios; y finalmente un 16,7% tiene méas de 60 afios.

Tabla 9: Resultados de TGO

Alternativa Cantidad Porcentaje
Normal (<45 U/L) 20 66,7%
Elevado (> 45 U/L) 10 33,3%
Total 30 100 %

Elaborado por: Lissette Guambo
Fuente: Examen realizado por la investigadora

29



Gréfico 3: Resultados de TGO
RESULTADOS DE TGO

Normal (< 45
U/L); 66,7%

Elaborado por: Lissette Guambo
Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Analisis e interpretacion de los resultados:
En base a latabla 9y grafico 3, de la poblacion estudiada, se puede observar que un 66,7%
de los pacientes tenian niveles normales de TGO; mientras que un 33,3% tuvieron valores

elevados.

Tabla 10: Resultados de colesterol

Alternativa Cantidad Porcentaje

Normal (< 200 mg/dL) 19 63,3%
Elevado (>200 mg/dL) 11 36,7%
Total 30 100 %

Elaborado por: Lissette Guambo
Fuente: Examen realizado por la investigadora
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Gréafico 4: Resultados de colesterol

RESULTADOS DE COLESTEROL

Normal (< 200
mg/dL); 63,3%

Elaborado por: Lissette Guambo
Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Analisis e interpretacion de los resultados:

En base a la tabla 10 y grafico 4, En la poblacién estudiada se pudo determinar que un
63,3% tenia valores normales de colesterol; mientras que el otro 36,7% de la poblacién
tenia hipercolesterolemia.

Tabla 11: Media y Desviacion standard de las variables en estudio

Estadisticos descriptivos

Media Desv. Standard N
TGO 42,28 7,13 30
Colesterol 190,68 58,53 30

Elaborado por: Lissette Guambo
Fuente: SPSS version 25
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Tabla 12: Coeficiente de correlacién de Pearson de las variables en estudio

TGO Colesterol
Correlacion de Pearson 1 972"
TGO Sig. (bilateral) ,000
N 30 30
Correlacion de Pearson 972" 1
Colesterol Sig. (bilateral) ,000
N 30 30

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Elaborado por: Lissette Guambo
Fuente: SPSS version 25

Analisis e interpretacidn de los resultados de la tabla 12:

En base a la tabla 12, existe una correlacion positiva fuerte entre las variables de estudio,
a tal punto de tener valores cercanos a 1, segun Herrera un coeficiente de correlacion de

1 indica una relacién perfectamente positiva, lo que significa que a medida que una

variable aumenta, la otra también aumenta de manera proporcional. (Herrera, 2023)

De esta manera se procede a verificar la relacion que existe entre el TGO y la
hipercolesterolemia ya que al tener un valor de ,972 y de 1 se confirma una correlacion
positiva fuerte entre las variables, pudiendo decir que La determinacién de TGO se

relaciona con la hipercolesterolemia en pacientes mayores a 30 afios que acudieron al

laboratorio SAN FRANCIS durante el periodo diciembre 2024 a febrero 2025.
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Tabla 13: Resultados de la encuesta

Alternativas

1 (Consume alimentos fritos o ricos en grasas? 21 70 9 30

2 (Realiza deporte de manera frecuente? 13 433 | 17 | 56,7

(Le han diagnosticado alguna enfermedad

3 9 30 21 70
hepatica?

4 . Se realiza exdmenes de manera rutinaria? 5 16,7 | 25 | 833

5 (Consume licor de manera regular? 8 26,7 | 22 | 73,3

6 ,Sufre de diabetes? 6 20 24 80

(En los ultimos 6 meses ha padecido de algun

problema cardiaco?

8 (Le ha dado hepatitis en el ultimo ano? 02 6,7 28 | 93,3

(Algun familiar padece de enfermedades
9 20 | 66,7 | 10 | 333
hepaticas o cardiacas?

10 | ;Consume muchos medicamentos? 24 80 6 20

Elaborado por: Lissette Guambo
Fuente: Examen realizado por la investigadora
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Grafico 5: Resultados de la encuesta

Resultados de la encuesta
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No 30%  56,7% 70% 83,3% 73,3% 80% 90% | 93,3% 33,3% 20%

Porcentaje

Preguntas

ESi mNo

Elaborado por: Lissette Guambo
Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Analisis e interpretacion de los resultados:

En base a la tabla 13 y grafico 5, La encuesta realizada abarcé a un total de 30 pacientes
y consistié en un cuestionario de 10 preguntas cerradas, todas de tipo dicotomico. Los
resultados proporcionaron informacion valiosa sobre la salud cardiovascular de los
encuestados. En primer lugar, el 70% de la poblacion reporté consumir alimentos ricos
en grasas, lo que sugiere un posible factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares.
En cuanto a la actividad fisica, el 56,7% de los participantes indic que no realiza deporte

de manera frecuente, lo que podria contribuir a un estilo de vida sedentario.

Ademas, el 30% de los pacientes habia sido diagnosticado con alguna enfermedad
hepética, y solo un 16,7% de la poblacion se somete a exdmenes médicos de manera
periddica. Enrelacidn al consumo de alcohol, se encontré que el 26,7% de los encuestados

consume licor regularmente. También se identifico que el 20% de la poblacién padece
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diabetes, y un 10% ha experimentado problemas cardiacos en los Gltimos seis meses. Por
otro lado, el 6,7% report6 haber tenido hepatitis en el Gltimo afio, y al menos el 66,7% de
los encuestados tenia antecedentes familiares de enfermedades hepéticas o cardiacas.
Finalmente, un notable 80% de los participantes inform6 consumir mdaltiples

medicamentos.

Estos resultados subrayan la importancia de considerar que un aumento en los niveles de
TGO frente a la hipercolesterolemia puede ser indicativo de dafio hepatico. La relevancia
de este marcador radica en que la transaminasa glutamica oxalacética se localiza en el
citoplasma y las mitocondrias de las células hepéticas; cuando estas células sufren
agresiones, liberan la enzima a la circulacion. En el contexto de la hipercolesterolemia, la
acumulacion excesiva de lipidos en los tejidos provoca un proceso inflamatorio que puede
afectar al higado. Asi, se establece una fuerte asociacion entre este marcador y el dafio
hepatico, lo que invita a la comunidad cientifica a considerar la medicion de TGO como
una herramienta diagnostica esencial para detectar posibles dafios hepaticos relacionados

con la hipercolesterolemia.
4.2. Discusion

En estudios previos, se ha documentado que el 34% de pacientes hipertensos presentan
elevaciones de TGO, mientras que la hipercolesterolemia muestra prevalencias del 68.9%
en poblaciones con morbilidades, particularmente en contextos sudamericanos donde
factores ambientales y metabolicos convergen. Por otro lado, el estudio en relacién entre
TGO vy la hipercolesterolemia en adultos mayores a 30 afios, los hallazgos sugieren una
asociacion potencial entre elevaciones de transaminasa glutdmico - oxalacetica (TGO) y

alteraciones del perfil lipidico. (Elizabeth, 2019)

Mendoza en su publicacion en el Journal of Laboratory and Precision Medicine bajo el
titulo “Alteraciones del colesterol, transaminasas y enfermedad cardiovascular” destaco

que valores elevados de TGO se encuentran relacionado con la hipercolesterolemia, la

35



acumulacion de grasa en el higado y un incremento de riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares. (Mendoza, 2021).

Vilela, en su articulo titulado “Dafio hepético y dislipidemias” publicado en la Revista de
la Sociedad Argentina de Pediatria” determino que la acumulacién de grasasen el higado
y los musculos provoca un aumento en los niveles de TGO, ademas de identificar los

factores que contribuyen a la alteracion de esta enzima en la sangre. (Vilela, 2022)

Los resultados obtenidos muestran una relacion significativa entre los niveles elevados
de TGOy la presencia de hipercolesterolemia en la poblacion estudiada. Esto respalda la
la premisa inicial de que la TGO podria actuar como un biomarcador til en el diagndstico
y monitoreo de trastornos metabolicos relacionados con el perfil lipidico. Los graficos
presentados en el trabajo reflejan que los pacientes con niveles altos de colesterol también
tienden a presentar valores de elevacion en la TGO, lo que sugiere una posible interaccién

entre el metabolismo hepético y los lipidos sanguineos.
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5. CAPITULOV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

Al finalizar los aspectos metodoldgicos de esta investigacion, se presentan las
conclusiones que responden a los objetivos planteados. En relacidn con el primer objetivo
especifico, que buscaba establecer la prevalencia de pacientes con niveles elevados de
TGO y colesterol en la poblacién estudiada, se encontrd que el 33,3% de los pacientes
presentaba niveles elevados de TGO, mientras que el 36,7% mostraba niveles altos de
colesterol. Estos datos indican una preocupacion significativa por la salud metabolica de

los individuos analizados.

Respecto al segundo objetivo especifico, que tenia como fin identificar los factores que
influyen en los niveles de TGO y su relacion con la hipercolesterolemia, se concluy6 que,
respaldados por antecedentes investigativos y los resultados de la encuesta, los factores
determinantes incluyen el sedentarismo, la falta de ejercicio, el abuso de medicamentos,
la dieta inadecuada, enfermedades virales y hepaticas, sobrepeso, tabaquismo,
hipertension arterial, estrés, edad, sexo y antecedentes familiares. Estos hallazgos
subrayan la complejidad de la hipercolesterolemia y la necesidad de considerar multiples

variables en su manejo.

Finalmente, en relacion con el tercer objetivo especifico, que pretendia analizar la utilidad
diagnostica de la TGO para evaluar el funcionamiento hepatico en el contexto de la
hipercolesterolemia, se establecié una fuerte asociacion entre los niveles de TGO y la
hipercolesterolemia en pacientes mayores de 30 afios que acudieron al Laboratorio
Clinico San Francis durante el periodo de diciembre de 2024 a febrero de 2025. Estos

resultados resaltan la importancia de adoptar un enfoque integral en la atencion sanitaria,
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sugiriendo la implementacién de estrategias especificas de prevencién y tratamiento que
busquen mitigar el impacto del dafio hepético relacionado con la hipercolesterolemia.

5.2. Recomendaciones

A partir de los hallazgos y conclusiones de esta investigacion, se presentan las siguientes
recomendaciones, disefiadas para abordar las areas criticas identificadas y fomentar
practicas que mejoren la salud de los pacientes con niveles elevados de TGO y colesterol,

contribuyendo asi a la prevencion de eventos cardiovasculares:

1. Se recomienda que los pacientes incorporen la practica regular de ejercicio en su rutina
diaria y adopten una dieta equilibrada rica en frutas, verduras y grasas saludables. Esto
no solo ayudara a mejorar los niveles de colesterol, sino que también favorecera la
salud general.

2. Se sugiere desarrollar campafias de sensibilizacion que promuevan un estilo de vida
saludable. Estas campafias deberian abarcar la importancia de una alimentacion
adecuada, la actividad fisica regular y la reduccion del consumo excesivo de
medicamentos y alcohol. La educacion comunitaria puede desempefiar un papel
crucial en la modificacién de comportamientos de riesgo.

3. Esfundamental que los pacientes se sometan a pruebas rutinarias de TGOy colesterol.
Esto permitira un seguimiento continuo del estado de salud del higado y los musculos,
facilitando la deteccion temprana de cualquier anomalia. La identificacion oportuna
de problemas de salud puede ser clave para implementar tratamientos eficaces y

prevenir complicaciones futuras.
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7. ANEXOS

Cuestionario

Instrucciones generales

1. Lea cuidadosamente cada una de las siguientes preguntas.
2. Marque con una (X) la respuesta que usted crea conveniente.
3. Seleccione solo una de las alternativas para cada pregunta.
4. En caso de dudas pregunte al facilitador de este documento.
Gracias por su colaboracion.
Alternativas de respuesta
Sl NO

No. Descripcion SI | NO

1 | ¢Consume alimentos fritos o ricos en grasas?

2 | ¢Realiza deporte de manera frecuente?

3 | ¢Le han diagnosticado alguna enfermedad hepética?

4 | ;Se realiza examenes de manera rutinaria?

5 | ¢Consume licor de manera regular?

6 | ;Sufre de diabetes?

7 | ¢En los Gltimos 6 meses ha padecido de algin problema

cardiaco?
8 | ¢Le ha dado hepatitis en el Gltimo afio?
9 ¢Algin familiar padece de enfermedades hepaticas o
cardiacas?
10 | ;Consume muchos medicamentos?
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Tabla 14: Resultados del TGO e Hipercolesterolemia

PACIENTES VALORES DEL TGO VALORES DEL INTERPRETACION
COLESTEROL
Paciente 1 43 gr/dl 130 gr/dl Normal
Paciente 2 40 gr/dl 120 gr/dl Normal
Paciente 3 42 gr/dl 150 gr/dl Normal
Paciente 4 39 gr/dl 135 gr/dl Normal
Paciente 5 36 gr/dl 135 gr/dl Normal
Paciente 6 36 gr/dl 136 gr/dl Normal
Paciente 7 38 gr/dl 140 gr/dl Normal
Paciente 8 39 gr/dl 145 gr/dl Normal
Paciente 9 38 gr/dl 137 gr/dl Normal
Paciente 10 40 gr/dl 138 gr/dl Normal
Paciente 11 38 gr/dl 145 gr/dl Normal
Paciente 12 36 gr/dl 146 gr/dl Normal
Paciente 13 42 gr/dl 146 gr/dl Normal
Paciente 14 39 gr/dl 145 gr/dl Normal
Paciente 15 42 gr/dl 135 gr/dl Normal
Paciente 16 43 gr/dl 132 gr/dl Normal
Paciente 17 38 gr/dl 132 gr/dl Normal
Paciente 18 38 gr/dl 160 gr/dl Normal
Paciente 19 37 gr/dl 150 gr/dl Normal
Paciente 20 38 gr/dl 220 gr/dl Elevado
Paciente 21 46 gr/dl 225 gr/dl Elevado
Paciente 22 50 gr/dl 230 gr/dl Elevado
Paciente 23 48 gr/dl 220 gr/dl Elevado
Paciente 24 48 gr/dl 225 gr/dl Elevado
Paciente 25 48 gr/dl 235 gr/dl Elevado
Paciente 26 49 gr/dl 235 gr/dl Elevado
Paciente 27 49 gr/dl 240 gr/dl Elevado
Paciente 28 47 gr/dl 245gr/dl Elevado
Paciente 29 47 gr/dl 250 gr/dl Elevado
Paciente 30 49 gr/dl 250 gr/dl Elevado
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FOTO 1

Recoleccion de datos

FOTO 2

Maquina Espectrofotémetro
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FOTO 3

RECOLECCION DE MUESTRA

FOTO 4

PACIENTE CON LA INFORMACION DE LA ENCUESTA
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