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RESUMEN

La investigacién realizada tuvo por objetivo comparar los valores de las concentraciones
de las transaminasas en adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il, hipertension
arterial y dislipidemias atendidos en el Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho, durante
el afio 2026. La muestra estuvo conformada por 110 adultos mayores de ambos sexos,
se realiz6 un estudio de disefio transeccional descriptivo (Herndndez-Sampieri y
Mendoza, 2018)., las concentraciones séricas de aspartato aminotransferasa (TGO) y
alanina aminotransferasa (TGP) fueron determinadas mediante el método cinético
enzimético, utilizando un analizador semiautomatizado. Los resultados evidenciaron una
asociacion estadisticamente significativa entre la diabetes mellitus tipo 1l y las
concentraciones séricas de TGO (x*=9,321; p=0,002) y TGP (x> =13,145; p <0,001).
En cuanto a la hipertension arterial y las dislipidemias, no se encontré una asociacion
estadisticamente significativa con las concentraciones séricas de TGO y TGP; sin
embargo, los valores de OR mostraron una mayor probabilidad de presentar niveles
elevados de ambas transaminasas en los adultos mayores con estas enfermedades.
Estos hallazgos sugieren la importancia del monitoreo periédico de las concentraciones
de transaminasas en adultos mayores con enfermedades crénicas no transmisibles,
especialmente en aquellos con diabetes mellitus tipo Il, como apoyo para la deteccion
oportuna de posibles alteraciones hepatocelulares.

Palabras clave: Transaminasas, Diabetes, Dislipidemias, Hipertension, adultos
mayores, enfermedades crénicas no transmisibles.
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I. INTRODUCCION

Actualmente, las enfermedades crénicas no transmisibles representan un desafio para
la salud publica por su alta prevalencia y complicaciones en adultos mayores. Entre las
mas frecuentes destacan la diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial y dislipidemias,
asociadas a alteraciones metabdlicas, morbilidad y mortalidad a nivel mundial
(Organizacion Mundial de la Salud,2023)

Con el envejecimiento, el metabolismo del organismo se vuelve mas lento, prolongando
los procesos de metabolizacion. La escasa actividad fisica, la alimentacion inadecuada
y los estilos de vida poco saludables han incrementado la prevalencia de obesidad,
diabetes y dislipidemias, enfermedades estrechamente relacionadas con el sindrome
metabdlico. Diversos estudios reportan una alta frecuencia de este sindrome en adultos
mayores, sobre todo en paises en vias de desarrollo no existen politicas que promuevan

un estilo de vida saludable (Van de Rest et al., 2016).

Las transaminasas o aminotransferasas constituyen indicadores sensibles de lesion
hepética y dafio en los hepatocitos, por lo que resultan muy Utiles para detectar
enfermedades hepatocelulares. Entra ellas se encuentran el aspartato aminotransferasa
(AST/TGO) y la alanina aminotransferasa (ALT/TGP) (Hernandez et al., 2021).

Las alteraciones metabdlicas asociadas al sindrome metabdlico se relacionan con
enfermedades como la diabetes mellitus tipo 2, la hipertension arterial y las
dislipidemias, y pueden favorecer el desarrollo de alteraciones hepéticas. La resistencia
a la insulina y las alteraciones del metabolismo de los lipidos pueden contribuir a la
acumulacion de grasa en el higado. Cuando esta acumulacién se acomparia de lesion
hepatocelular, pueden observarse modificaciones en las concentraciones séricas de
TGO y TGP (Grundy, 2008).



En Ayacucho, las enfermedades cronicas no transmisibles representan una
probleméatica relevante para la poblacién adulta mayor, por lo que resulta importante
fortalecer las acciones de prevencién, control y seguimiento en el primer nivel de
atencion. En este contexto, el Centro de Salud Santa Elena cumple un papel importante
en la atencion de esta poblacion, siendo necesario fortalecer el monitoreo clinico y

bioquimico de los adultos mayores con enfermedades cronicas.
1.1. Objetivo General

Comparar los niveles de las concentraciones de transaminasas en adultos mayores con
diabetes, hipertensiéon y dislipidemias atendidos en el centro de salud Santa Elena,
Ayacucho,2026.

1.2. Objetivo Especificos
e Determinar las concentraciones de transaminasas en adultos mayores
hipertensos atendidos en el Centro de Salud Santa Elena,2026.
e Determinar las concentraciones de transaminasas en adultos mayores con
dislipidemias atendidos en el Centro de Salud Santa Elena,2026.
e Determinar las concentraciones de transaminasas en adultos mayores con

diabetes atendidos en el Centro de Salud Santa Elena,2026.



II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1.A nivel internacional

Encalada et al. (2017), analizaron la relacion entre las transaminasas y los
componentes del sindrome metabdlico en adultos mayores de la sierra ecuatoriana. El
estudio se hizo a 387 personas mayores de 65 afos habitantes en Cuenca, Ecuador,
donde el diagnéstico de SM se establecié segun los criterios del ATP 11l (2005), mientras
gue la determinacion de TGPy TGO se realiz6 mediante espectrofotometria. Los grupos
con y sin SM fueron comparados utilizando la prueba t de Student y el coeficiente de
correlacion de Pearson con el fin de evaluar la relacion entre las variables estudiadas.
Se observo una prevalencia del SM de 57,4% y de alteraciones en TGOy TGP de 12,4%
y 9,0%, respectivamente. Asimismo, se encontré asociacion entre TGO, los triglicéridos
y el colesterol HDL, no se evidencid una asociacion directa entre el SM y las

transaminasas.

Toledo y Tenecela (2015), en su investigaciéon tuvieron como propdsito identificar la
frecuencia de transaminasas séricas en 387 adultos mayores de las parroquias urbanas
del Cantébn Cuenca, Ecuador. Se recopilaron datos sociodemograficos vy
antropométricos, se aplicaron los criterios de (ATP-lll) para identificar casos de
sindrome metabdlico. Las muestras sanguineas fueron analizadas mediante
espectrofotometria, tras un ayuno minimo de ocho horas. Los hallazgos evidenciaron
que el 10,34% de los participantes presentd niveles altos de TGP y el 6,98% de TGO,

mientras que la mayoria mantuvo valores normales.

Mufoz-Arteaga et al. (2021), realizaron un estudio de tipo descriptivo observacional
donde tuvieron como objetivo documentar los niveles séricos de TGO y TGP en adultos
mayores. Esta investigacion se basd en una revision bibliografica de 25 articulos
cientificos publicados durante los Ultimos cinco afios, donde fueron seleccionados
aquellos relacionados con diversas enfermedades hepéticas, cardiovasculares, renales
y otras patologias asociadas a las transaminasas. Los resultados mostraron que los
valores altos de TGO y TGP pueden considerarse biomarcadores tempranos del
sindrome metabdlico. Ademas, se constatd que la prevalencia de higado graso
incrementa con la edad, oscilando entre el 20% y el 30%, aunque también puede

observarse en etapas méas tempranas de la vida.



Caldas y Jaramillo (2025), evaluaron la asociacion entre dislipidemia y enfermedad
hepatica grasa no alcohdlica en adultos atendidos en el Laboratorio Clinico Divino Nifio,
Jipijapa-Ecuador. La investigacion se basé en una revision retrospectiva de una base
de datos conformada por 222 pacientes, donde los resultados mostraron que el grupo
edad de 34 a 45 afios presento la mayor frecuencia por triglicéridos elevados 79,3% y
colesterol total 31,8%, aungque se observé un porcentaje considerable de pacientes con
niveles incrementados de TGO y TGP asociados con dislipidemia, el analisis estadistico

no evidencié una relacion significativa entre las variables estudiadas.

Cedefio et al. (2024), en su investigacibn determinaron las alteraciones de las
transaminasas con relacion a la hiperglucemia en pacientes atendidos en el laboratorio
clinico Clinilab, Jipijapa-Ecuador. Trabajaron con 300 pacientes adultos entre 20 y 60
afios, evaluados durante el periodo comprendido entre enero a diciembre de 2024. Del
total, el 44,5 % fueron hombres y el 55,5% mujeres, predominando con grupo etario de
35 a 50 afios. Los resultados evidenciaron una correlacion positiva y estadisticamente
significativa entre los niveles de glucosay TGO (p = 0,452; p < 0,001), asi como entre
la glucosay TGP (p = 0,465; p < 0,001).

A nivel nacional

Trujillo (2021), determino la relacion entre el sindrome metabdlico y las concentraciones
de transaminasas en 330 trabajadores de un centro ocupacional de Lima, Peru.
Utilizaron registros electrénicos de salud recopilados entre enero de 2017 y febrero de
2020. El procesamiento estadistico se realiz6 con Stata, aplicando pruebas Chi
cuadrado, t de Student, U de Mann-Whitney, correlacion de Pearson y regresion de
Poisson para ajustar variables confusoras. Los resultados evidenciaron una correlaciéon
significativa entre las concentraciones de TGO con la circunferencia abdominal, presion
arterial (PA) sistdlica y glucosa; mientras que las concentraciones de TGP se asocian
con la circunferencia abdominal y la presién arterial, asimismo ambas enzimas se

asociaron fuertemente con los triglicéridos.

Luna (2019), durante su investigacion analizé las transaminasas en pacientes adultos
atendidos en el Policlinico San Juan, lima- Peru. Participaron 169 pacientes con edades
entre 20 y 70 afios, de los cuales 110 (65%) fueron mujeres y 59 (35%) varones,
atendidos entre mayo y octubre de 2017. Los resultados mostraron que el promedio de
TGO fue de 26,6 + 10,3 U/L, mientras que el promedio de TGP fue de 32,7 £ 17,8 U/L,
ambos dentro de los limites normales. En el andlisis por género, se observé que el nivel
elevado de TGO fue de 21% en mujeres y 19% en hombres, mientras que el nivel

elevado de TGP fue mayor frecuente en mujeres 33%, mientras que el sexo masculino



fue de 29%, encontrandose de este modo diferencias significativas en los valores de
TGOy TGP segun el sexo, con mayor frecuencia de alteraciones en adultos de mediana
edad.

Lovera (2020), realiz6 un estudio correlacional, descriptivo y no experimental
longitudinal con el objetivo de establecer la asociacién entre ecografia hepatica y los
niveles séricos de TGO y TGP en 160 pacientes con diabetes tipo 2, cuyas edades
oscilan entre 26 y 85 afios, atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico Quirargico
Daniel Alcides Carrién de Huancayo, a quienes se les practico evaluaciones ecograficas
y analisis enziméaticos. Los resultados evidenciaron una asociacién significativa y directa
entre la ecografia hepética y los niveles de transaminasas en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 y esteatosis hepatica no alcohdlica (p<0,05).
2.1.2. A nivel local

Vilcatoma (2015), realizé un estudio transeccional donde evalu6 los niveles séricos de
transaminasas y bilirrubina en pacientes externos con hipertension arterial atendidos en
el Hospital Nivel Il Huamanga “EsSalud” entre septiembre y noviembre de 2015. Los
resultados indicaron que el 34% de los pacientes presentaron valores elevados de TGO
y el 26,1% de TGP, ademas se observaron incrementos en las concentraciones séricas
totales de bilirrubina 53,6%, directa 15% e indirecta 43,1%. Se identificd una relacion
estadisticamente significativa entre el tratamiento farmacolégico y las concentraciones
de TGP (p=0,035), mientras que no se evidencidé asociacion significativa con TGO ni
con las fracciones de bilirrubina, concluyéndose que los pacientes hipertensos
presentan una susceptibilidad aumentada a alteraciones hepaticas reflejadas en sus

perfiles bioguimicos.

2.2. Marco conceptual
2.2.1.Adulto mayor

La OMS define al adulto mayor a quien haya alcanzado la edad de 60 afios en adelante,
a partir de la cual se evidencian cambios fisiolégicos y funcionales progresivos
asociados al envejecimiento (Organizacién Mundial de la Salud, 2022).Estos cambios
incluyen una disminucién de la masa muscular, modificacién en la distribucion de la
grasa corporal, alteraciones en los procesos metabdlicos y menor capacidad de
respuesta a factores de estrés fisiologico, lo cual incrementa la vulnerabilidad frente a
ECNT.



En el contexto peruano, la Ley N.° 30490 — Ley de la Persona Adulta Mayor considera
como tal a toda persona mayor de 60 afios, reconociendo su derecho a una atencion

integral en salud (Congreso de la Republica del Per, 2016).
2.2.2.Concentracién

En bioquimica clinica, el término concentracién indica la cantidad de una sustancia
presente por unidad de volumen, expresada generalmente en unidades por litro (U/L)
para las enzimas séricas. En el caso de las transaminasas, la concentracion representa
la actividad enzimatica medida mediante métodos espectrofotométricos estandarizados

(American Association for Clinical Chemistry, 2023).
2.2.3.Transaminasas séricas

Son un grupo de enzimas encargadas de catalizar la transferencia reversible de un
grupo amino desde un alfa-aminoacido hacia un alfa-ceto&cido, entre ellas, el aspartato
aminotransferasa (TGO) y la alanina aminotransferasa (TGP) poseen especial
relevancia clinica, ya que actian como indicadores confiables de dafio hepatocelular
(Arteaga et al., 2021).

2.2.4.Aspartato aminotransferasa (AST/TGO)

Es una enzima presente tanto en el citoplasma como en las mitocondrias, distribuida
ampliamente en el organismo, con mayor concentraciéon en érganos como el higado,
rilones, muasculos, huesos y corazon. Las alteraciones en estos tejidos generan un
incremento de sus niveles en la circulacion sanguinea. En pacientes con afecciones
hepaticas se observan las mayores elevaciones de AST, sobre todo en los casos de
hepatitis con necrosis. Su medicion tiene valor diagnostico al compararse con otras
enzimas de origen tisular similar, lo que permite una mejor evaluacion del estado

funcional de 6rganos como el higado y el corazéon (Wiener Lab, 2021b).
2.2.5.Alanina aminotransferasa (ALT/TGP)

Es una enzima de localizacion citoplasmatica cuya principal actividad se concentra en
el tejido hepatico. La alteracidon o dafio en la integridad de las membranas celulares
favorece la liberacion de esta enzima hacia el torrente sanguineo. Los incrementos mas
elevados de ALT en suero suelen estar asociados a trastornos hepaticos. Su medicion
adquiere relevancia clinica cuando se compara con otras enzimas de origen tisular
semejante, ya que permite complementar la evaluaciéon del perfil enzimético,

especialmente en el higado (Wiener Lab, 2022f).



2.2.6.Enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT)

El término, engloba un conjunto de enfermedades que no son causadas principalmente
por una infeccién aguda, sino que generan consecuencias para la salud a largo plazoy
con frecuencia crean una necesidad de tratamiento y cuidados. (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2023).
2.2.7. Diabetes mellitus tipo Il

Es una enfermedad metabdlica cronica no infecciosa, caracterizada por niveles
elevados de glucosa en sangre (hiperglucemia) y alteraciones en el metabolismo de

hidratos de carbono, grasas y proteinas (Sanchez y Ponce, 2022).
2.2.8. Hipertension arterial (HTA)

Se define como la elevacion mantenida de la presion arterial por encima de los limites
normales, es una enfermedad controlable, de etiologia multiple, que disminuye la calidad

y la expectativa de vida (Sociedad Argentina de Cardiologia, 2013).

Segun el Séptimo Informe del Joint National Committee (JNC VII) publicado en 2003 y
el Informe de la OMS del mismo afio consideran como limites de la normalidad una
Presién Arterial Sistélica (PAS) de 140 mmHg o superior y/o una Presién Arterial
Diastélica (PAD) de 90 mmHg o superior en personas que no reciben tratamiento

farmacoldgico antihipertensivo (Diaz et al., 2006).
2.2.9. Dislipidemias

Son desequilibrios en los niveles de lipidos en la sangre, que comprenden la elevacién
del colesterol total, los triglicéridos y la disminucion del colesterol de lipoproteinas de
alta densidad (HDL-C), frecuentemente asociados con el sindrome metabdlico y otros
factores de riesgo cardiovascular, estas son influenciadas por factores genéticos, pero
principalmente por factores ambientales y relacionados con el estilo de vida. (Ojeda et
al., 2020).

2.2.10. indice de masa corporal (IMC)

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS,2019) el indice de masa corporal (IMC)
es el indicador que relaciona el peso corporal con la talla y se emplea frecuentemente
para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el peso

de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2).
En el caso de los adultos, la OMS clasifica el IMC de la siguiente manera:

- Desnutricién: < 18.4.



- Normal: de 18.5 a 24.9.

- Sobrepeso: de 25 a 29.9.

- Obesidad: > 30

2.3. Base tedrica

2.3.1. Envejecimiento y alteraciones metabdlicas

El envejecimiento constituye un proceso biolégico progresivo e irreversible
caracterizado por cambios estructurales y funcionales que afectan practicamente todos
los 6rganos y sistemas del organismo. Estos cambios disminuyen la capacidad de
adaptacion frente a factores internos y externos, incrementando la susceptibilidad al
desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles, entre ellas la diabetes mellitus
tipo Il, la hipertension arterial y las dislipidemias, las cuales representan importantes
problemas de salud publica en la poblaciébn adulta mayor (World Health
Organization,2022).

En el proceso de envejecimiento se presentan cambios progresivos en el higado, entre
ellos la reduccién de su masa y del flujo sanguineo hepatico, lo que ocasiona una
reduccion de la capacidad de regeneracion de los hepatocitos y una menor eficiencia en
los procesos metabdlicos y de detoxificacion. Estas modificaciones favorecen la
acumulacion de lipidos en el tejido hepatico, el incremento del estrés oxidativo y la
aparicion de procesos inflamatorios cronicos de baja intensidad, los cuales incrementan
la vulnerabilidad del adulto mayor al desarrollo de enfermedad hepatica asociada a

trastornos metabdlicos (Schmucker, 2005).

Asimismo, el envejecimiento se relaciona con alteraciones en la composiciéon corporal,
caracterizadas por un incremento del tejido adiposo visceral y perdida de la masa
muscular. Estas modificaciones favorecen el desarrollo de resistencia a la insulina,
condicion considerada el principal mecanismo fisiopatolégico del sindrome metabdlico
y de la diabetes mellitus tipo Il. Como consecuencia, aumenta el riesgo de presentar
hipertension arterial, dislipidemias y enfermedad hepatica grasa asociada a disfuncion
metabdlica (MAFLD), patologias que con frecuencia coexisten en el adulto mayor
(Kirkman et al., 2012).

Desde el punto de vista bioquimico, estas alteraciones metabdlicas pueden
manifestarse mediante elevaciones de las transaminasas, principalmente la alanina
aminotransferasa (ALT o TGP) y el aspartato aminotransferasa (AST o TGO). Aunque

estas enzimas no constituyen marcadores especificos de una enfermedad determinada,



su incremento refleja lesion o dafio hepatocelular y puede representar una manifestacion
temprana de alteraciones metabdlicas asociadas al envejecimiento, especialmente
cuando coexisten diabetes mellitus tipo Il, hipertensién arterial y dislipidemias (Kwo et
al., 2017).

2.3.2 Diabetes mellitus

Comprende un grupo de enfermedades metabolicas caracterizadas por la presencia de
hiperglucemia crénica, asociada a alteraciones en la secrecion de insulina, en la accion
de esta hormona o en ambos mecanismos. La persistencia de concentraciones elevadas
de glucosa en sangre ocasiona alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos,
lipidos y proteinas, favoreciendo el desarrollo de complicaciones crénicas que afectan
diversos 6rganos, entre ellos el higado (American Diabetes Association Professional
Practice Committee, 2025).

2.3.2.1 Tipos de diabetes mellitus

La American Diabetes Association Professional Practice Committee (2025), clasifica la

diabetes mellitus en cuatro categorias principales:

Diabetes mellitus tipo |: causada por la destruccion autoinmune de las células B

pancreaticas, lo que produce una deficiencia absoluta de insulina.

Diabetes mellitus tipo Il: se caracteriza por resistencia a la insulina asociada a una
disminucion progresiva de la secrecion de esta hormona. Es la forma més frecuente y

representa aproximadamente el 90 % de los casos.

Diabetes gestacional: se diagnostica durante el embarazo y aumenta el riesgo de

desarrollar diabetes tipo Il en etapas posteriores de la vida.

Otros tipos especificos: incluyen formas secundarias relacionadas con enfermedades

pancreaticas, alteraciones genéticas o el uso de determinados medicamentos.
2.3.2.2 Fisiopatologia de la diabetes mellitus tipo Il

Se desarrolla como consecuencia de la interaccion entre factores genéticos,
ambientales y conductuales. Su principal mecanismo fisiopatoldgico es la resistencia a
la insulina, condicién en la que el musculo esquelético, el tejido adiposo y el higado
disminuyen su respuesta a esta hormona. Inicialmente, el pancreas incrementa la
produccién de insulina para compensar esta resistencia; sin embargo, con el tiempo, las
células 3 pancreaticas pierden su capacidad funcional, lo que conduce a una produccion
insuficiente de insulina y al establecimiento de una hiperglucemia persistente (Farreras-
Rozman, 2020).



2.3.2.3 Diabetes mellitus tipo 2 y sindrome metabélico

La diabetes mellitus tipo 2 mantiene una estrecha relacién con el sindrome metabdlico,
debido a que ambas condiciones comparten mecanismos fisiopatoldgicos relacionados
con la resistencia a la insulina y diversas alteraciones metabdlicas. El sindrome
metabdlico comprende un conjunto de factores de riesgo, entre ellos la obesidad
abdominal, la hipertension arterial, las alteraciones de los lipidos y la glucemia, que se
asocian con un mayor riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades

cardiovasculares (Neeland et al., 2024).
2.3.2.4 Relacidn entre la diabetes mellitus y las transaminasas

El higado cumple un papel fundamental en el metabolismo de la glucosa y los lipidos.
En pacientes con diabetes mellitus tipo Il, la resistencia a la insulina puede favorecer la
acumulacién de grasa en los hepatocitos, dando lugar a la esteatosis hepéatica, que
puede evolucionar hacia inflamacion y lesién hepatocelular. Como consecuencia se
incrementa la liberacion de enzimas hepaticas, principalmente la alanina
aminotransferasa (TGP) y en menor proporcion el aspartato aminotransferasa (TGO),
las cuales constituyen marcadores bioquimicos Utiles para detectar alteraciones

hepaticas asociadas a trastornos metabdlicos (Lee et al., 2020).

En los adultos mayores, la coexistencia de diabetes mellitus tipo Il con otros
componentes del sindrome metabdlico aumenta la probabilidad de presentar elevacion
de las transaminasas. Por ello, la determinacion de las concentraciones séricas de TGO
y TGP constituye una herramienta importante para la evaluacién del estado funcional
del higado y para la identificacion temprana de posibles alteraciones hepaticas en esta

poblacion.
2.3.3. Hipertensién arterial

Es una enfermedad cronica no transmisible que se caracteriza por la elevacion
persistente de la presién arterial, condicidon que incrementa el riesgo de enfermedad
cardiovascular, enfermedad cerebrovascular, insuficiencia renal y otras complicaciones.
Su origen es multifactorial y esta relacionado con factores genéticos, ambientales y de
estilo de vida. En los adultos mayores su presencia se relaciona con cambios fisiolégicos
asociados al envejecimiento, entre ellos la pérdida de elasticidad de las arterias y el
aumento de la rigidez vascular. Debido a su elevada prevalencia y a las complicaciones
gue genera, la hipertension arterial representa uno de los principales problemas de salud

publica a nivel mundial (Williams et al., 2018).
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2.3.3.1 Clasificacion de la hipertensién arterial

La clasificacion de la hipertension arterial permite establecer el riesgo cardiovascular y
orientar el tratamiento oportuno de los pacientes. De acuerdo con las Guias Europeas
de Hipertension Arterial, la presion arterial se clasifica en presion arterial 6ptima, normal,
normal alta e hipertension arterial de grado 1, grado 2 y grado 3, de acuerdo con las
cifras de presion arterial sistélica y diastélica. En los adultos mayores es frecuente
encontrar hipertension arterial sistélica aislada, relacionada principalmente a la pérdida
de elasticidad de las grandes arterias como consecuencia del envejecimiento (Williams
et al., 2018)

2.3.3.2 Fisiopatologia

La fisiopatologia de la hipertensién arterial comprende mdultiples mecanismos que
interactian entre si. Entre ellos se encuentran la activacion del sistema renina-
angiotensina-aldosterona, el aumento de la actividad del sistema nervioso simpatico, la
disfuncion endotelial y las alteraciones en el equilibrio entre sustancias vasodilatadoras
y vasoconstrictoras. Estos mecanismos producen un incremento de la resistencia
vascular periférica, favoreciendo la elevacion sostenida de la presion arterial (Rozman
Borstnar & Cardellach, 2020)

Asimismo, el estrés oxidativo y la inflamacién crénica de bajo grado contribuyen al
deterioro progresivo del endotelio vascular, disminuyendo la disponibilidad de 6xido
nitrico y favoreciendo la vasoconstriccion. Con el tiempo, estos cambios ocasionan
remodelado vascular, hipertrofia de la pared arterial y perdida de elasticidad de los vasos
sanguineos, incrementando el riesgo de complicaciones cardiovasculares y renales
(Montezano et al., 2015)

2.3.3.3 Hipertension arterial en el contexto del sindrome metabdlico

La hipertension arterial constituye uno de los cinco criterios diagnésticos del sindrome
metabdlico y desempefia un papel importante en el desarrollo de complicaciones
cardiovasculares y metabdlicas. Su presencia no suele ocurrir de forma aislada, sino
gue con frecuencia se acompafia de obesidad abdominal, resistencia a la insulina,
alteraciones del metabolismo de los lipidos e hiperglucemia. La interaccion de estos
trastornos incrementa considerablemente el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo
I, enfermedad cardiovascular y enfermedad hepéatica asociada a disfuncion metabdlica
(Grundy et al., 2005).
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2.3.3.4 Relacidn entre hipertensidn arterial y enfermedad hepatica

La hipertensidn arterial mantiene una estrecha relaciéon con la enfermedad del higado
graso no alcohdlico (NAFLD). Diversos estudios han encontrado una asociacion
bidireccional entre ambas condiciones, de manera que la presencia de hipertension
arterial se relaciona con un mayor riesgo de desarrollar enfermedad hepética
esteatdésica. Esta relacibn puede presentarse en el contexto de factores
cardiometabdlicos compartidos, como la obesidad, la resistencia a la insulina y las

alteraciones del metabolismo lipidico (Li et al., 2022).

En los adultos mayores con enfermedad del higado graso no alcohdlico, la presencia de
hipertension arterial requiere un seguimiento adecuado debido a la coexistencia
frecuente de otros factores de riesgo. La evaluacion conjunta de estas condiciones
permite identificar a los pacientes que requieren mayor vigilancia y orientar

oportunamente las medidas de prevencion y control (Zhang et al., 2022).
2.3.4. Dislipidemias

Las dislipidemias constituyen un grupo de alteraciones del metabolismo de los lipidos
caracterizadas por concentraciones anormales de colesterol total, colesterol de
lipoproteinas de baja densidad (LDL), triglicéridos o colesterol de lipoproteinas de alta
densidad (HDL). Estas alteraciones representan uno de los principales factores de
riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y suelen presentarse
asociadas a la diabetes mellitus tipo Il, la hipertensién arterial, la obesidad y el sindrome

metabdlico (Rozman Borstnar & Cardellach, 2020).
2.3.4.1 Clasificacion de las dislipidemias

Se clasifican en primarias y secundarias. Las dislipidemias primarias tienen un
componente hereditario y se originan por alteraciones genéticas que afectan el
metabolismo de las lipoproteinas. En cambio, las secundarias son consecuencia de
enfermedades o factores adquiridos como la diabetes mellitus tipo Il, el hipotiroidismo,
la obesidad, el sedentarismo, el consumo excesivo de alcohol o determinados

medicamentos (Pavia-Lépez et al., 2022).

Desde el punto de vista bioquimico, las formas méas frecuentes son el
hipercolesterolemia, caracterizada por elevacion del colesterol LDL; Ila
hipertrigliceridemia, producida por el aumento de triglicéridos; la disminucion del
colesterol HDL y la dislipidemia mixta, en la que coexisten elevacion del colesterol LDL

y de los triglicéridos.
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2.3.4.2 Metabolismo de los lipidos

Los lipidos constituyen una importante fuente de energia y forman parte de las
membranas celulares, ademas de intervenir en la sintesis de hormonas esteroideas y la
produccion de acidos biliares. Debido a que son insolubles en agua, circulan en la

sangre unidos a proteinas, formando complejos denominados lipoproteinas.

Después de la ingestion de alimentos, los triglicéridos son absorbidos en el intestino y
transportados hacia el higado y otros tejidos mediante los quilomicrones.
Posteriormente, el higado sintetiza lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL),
responsables del transporte de triglicéridos hacia los tejidos periféricos. A medida que
las VLDL liberan triglicéridos mediante la accion de la lipoproteina lipasa, se transforman
en lipoproteinas de baja densidad (LDL), cuya principal funcién consiste en transportar
colesterol hacia los diferentes 6rganos y tejidos. Por otro lado, las lipoproteinas de alta
densidad (HDL) participan en el transporte reverso del colesterol, llevando el exceso de
colesterol desde los tejidos hacia el higado para su posterior eliminacion (Nelson y Cox,
2021).

Cuando existe un desequilibrio entre la produccion, utilizacion y eliminacién de las
lipoproteinas, se produce acumulacion de colesterol y triglicéridos en la circulaciéon y en
diferentes o6rganos, favoreciendo el desarrollo de aterosclerosis y alteraciones

metabdlicas.

2.3.4.3 Dislipidemia en el contexto del sindrome metabdlico y la alteracion

hepatica

Las dislipidemias constituyen uno de los componentes diagndsticos del sindrome
metabdlico y se caracterizan principalmente por el incremento de los triglicéridos y la
disminucion del colesterol HDL. Estas alteraciones se relacionan con la resistencia a la
insulina, condicion que favorece un aumento de la liberacion de &cidos grasos libres

desde el tejido adiposo hacia el higado (Pavia-Lopez et al., 2022).

El higado desempefia un papel central en el metabolismo de los lipidos, por ello las
alteraciones lipidicas repercuten directamente sobre su estructura y funcion. La
acumulacion excesiva de triglicéridos dentro de los hepatocitos produce esteatosis
hepatica, condiciébn que inicialmente puede ser asintomatica, pero que, si persiste,
favorece procesos de lipotoxicidad, estrés oxidativo, inflamacion y fibrosis hepatica
(Eslam et al., 2020).

La lipotoxicidad ocasiona lesion de los hepatocitos y liberacion de enzimas intracelulares

al torrente sanguineo, principalmente la alanina aminotransferasa (TGP) y, en menor
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proporcion, el aspartato aminotransferasa (TGO). En consecuencia, la elevacion de
estas transaminasas constituye un indicador bioquimico de dafio hepatocelular asociado
a alteraciones metabdlicas. Diversos estudios han demostrado que los pacientes con
hipertrigliceridemia y dislipidemia mixta presentan mayor probabilidad de desarrollar
enfermedad hepética esteatdsica y elevacion de las transaminasas, especialmente
cuando coexisten diabetes mellitus tipo Il, hipertension arterial y obesidad (Chalasani et
al., 2018).

2.3.5. Salud publicay enfermedades cronicas no transmisibles

Segun la OMS (2023), la salud publica es una disciplina orientada a la proteccion y
promocién de la salud de la poblacién mediante estrategias de prevenciéon, control e
intervencion de enfermedades, asi como el fortalecimiento de estilos de vida saludables
desde un enfoque colectivo y multidisciplinario. Asimismo, busca garantizar el acceso
oportuno a los servicios de salud y mejorar la calidad de vida de las poblaciones

vulnerables.

En la actualidad, las enfermedades crénicas no transmisibles constituyen uno de los
principales problemas de salud publica debido a su elevada prevalencia y a las multiples
complicaciones que generan, especialmente en adultos mayores. Entre las mas
frecuentes destacan la diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial y dislipidemias,
patologias relacionadas con alteraciones metabdlicas, sedentarismo, alimentacion
inadecuada y envejecimiento fisiologico (Organizacién Panamericana de la Salud,
2022).

En este contexto, la evaluacion de biomarcadores bioquimicos como las transaminasas
séricas constituye una herramienta importante para el monitoreo de la funcion hepatica
en adultos mayores con enfermedades crénicas. Por ello, el estudio de las alteraciones
hepaticas asociadas a ECNT contribuye al fortalecimiento de las estrategias de
prevencion, diagnostico oportuno y seguimiento clinico desde la perspectiva de la salud

publica.
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. MATERIALES Y METODOS

3.1. Ambito de estudio

Centro de Salud Santa Elena, ubicado en el distrito Andrés Avelino Caceres Dorregaray,
provincia de Huamanga, departamento de Ayacucho, donde se realiz6 la captacién de

los adultos mayores participantes.

Laboratorio Clinico Sefial de Vida, situado en el distrito de Ayacucho, donde se efectué

el procesamiento bioquimico de las muestras.

3.2. Disefio metodologico

Disefio

De acuerdo con Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), la investigacion corresponde
al tipo no experimental de disefio transeccional descriptivo, debido a que no se
manipularon las variables de estudio y los datos fueron recolectados en un solo

momento, con la finalidad de describir las variables de estudio y analizar su

comportamiento en los adultos mayores.
Poblacién

La poblacién estuvo constituida por los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud
Santa Elena, Ayacucho, durante el periodo de estudio, que presentaban diabetes

mellitus tipo Il, hipertensién arterial o dislipidemias.
Muestra

La muestra estuvo constituida por 110 adultos mayores, con diabetes mellitus tipo I,
hipertension arterial o dislipidemias, atendidos en el Centro de Salud Santa Elena,
Ayacucho, quienes cumplieron con los criterios de inclusion establecidos para la

presente investigacion.
Criterios de inclusion

e Adultos mayores = a 60 anos.
¢ Diagnostico de al menos una enfermedad crénica no transmisible: hipertension
arterial, diabetes mellitus tipo Il o dislipidemias.

¢ Adultos mayores que otorgaron su consentimiento.
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Criterios de exclusion

e Adultos mayores con muestras de sangre hemolizadas.
e Adultos mayores con muestras de sangre mal rotuladas.

¢ Adultos mayores que no aceptaron participar en la investigacion.
Muestreo

No probabilistico por conveniencia considerando la participacion voluntaria de los
adultos mayores que cumplieron con los criterios de seleccion y aceptaron formar parte

del estudio durante el periodo de investigacion (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).
3.3. Métodos y procedimientos para la recoleccion de datos
3.3.1. Etapa preanalitica

Previa a la ejecucion del estudio, se solicité la autorizacion correspondiente a la
Direccion del Centro de Santa Elena, con la finalidad de desarrollar la investigacion en
dicho establecimiento de salud (Anexo 3). Posteriormente, se coordind con la
responsable del programa del adulto mayor, a quien se le dio a conocer el objetivo y los

procedimientos del estudio.

Se realizd la identificacion de los adultos mayores con diagnéstico de diabetes mellitus
tipo Il, hipertension arterial y dislipidemias, mediante la revision de los registros del
programa del adulto mayor. A cada posible participante se le brind6 informacion clara y
personalizada sobre el propésito de la investigacion, los procedimientos a realizar y la

voluntariedad de su patrticipacion.

Una vez aceptada su participacion, se procedio a la entrega y firma del consentimiento
informado, garantizando la confidencialidad de los datos (Anexo 2). Asimismo, se realiz6
la recopilacién de informacién clinica y epidemioldgica a partir de las historias clinicas

en la ficha de recoleccién de datos previamente elaborada (Anexo 1).
Toma de muestra de sangre venosa

Se realizé cumpliendo las medidas de bioseguridad, conforme a lo establecido en el
Manual de Bioseguridad en los Establecimientos de Salud (Ministerio de Salud del Peru,
2010).

e Se identific6 la vena cubital mediana o cefalica y se desinfecté la zona de
puncion con alcohol al 70 %.
e Posteriormente, se realiz6é la venopuncion obteniéndose la cantidad requerida

de sangre en tubos debidamente rotulados.
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e Finalizada la extraccion, se retir6 el torniquete, se coloc6 una torunda de algodén
en la zona de puncion
e se descartd la aguja en el contenedor de residuos punzocortantes conforme a

las normas de bioseguridad (Ministerio de Salud, 2023).
Transporte

Las muestras sanguineas fueron transportadas en cajas de Tecnopor, garantizando
condiciones adecuadas de conservacion y bioseguridad durante el traslado al
laboratorio de la Clinica Sefial de Vida para su procesamiento inmediato, de acuerdo

con las recomendaciones del Ministerio de Salud (Ministerio de Salud, 2010).
3.3.2. Etapa analitica

La determinacion TGO y TGP se realiz6 mediante el método cinético enzimatico,

utilizando reactivos comerciales TGO/AST Liquiday TGP/ALT Liquida de la marca QCA.

Las muestras sanguineas fueron centrifugadas a 5000 rpm durante 5 minutos para la

obtencioén del suero.

El procesamiento bioquimico se efectud en el equipo semiautomatizado URIT-880 a una
longitud de onda de 340 nm, siguiendo las especificaciones técnicas del fabricante de
los reactivos TGO/AST y TGP/ALT Liquida de la marca QCA (QCA, 2011). y las
disposiciones de la Norma Técnica de Salud N.° 032-MINSA/DGSP-V.01 para

laboratorios clinicos. (Ministerio de Salud del Pert, 2007).

Los valores obtenidos fueron registrados en unidades por litro (U/L) y clasificados de
acuerdo con los valores de referencia establecidos por el laboratorio clinico, permitiendo

su posterior andlisis comparativo entre los grupos de estudio.
3.3.3. Etapa postanalitica
Registro y control de calidad de los datos

Los resultados obtenidos fueron registrados en las fichas de recoleccién de datos y
posteriormente digitalizados en una base de datos en Microsoft Excel. Se efectud un
control de calidad de la informacion mediante la revision de los registros y la verificacién

de la correcta digitacion de los datos antes de su andlisis estadistico.
Control de sesgos

Para mantener la calidad de los resultados, se adoptaron medidas destinadas a reducir

los posibles sesgos en las distintas etapas de la investigacion.
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Sesgo de seleccion: Se empled un muestreo por conveniencia, incluyendo a todos los
adultos mayores que cumplieron los criterios de inclusion establecidos durante el

periodo de estudio, reduciendo el riesgo de seleccién diferencial.

Sesgo de informacion: Los datos clinicos y bioquimicos se recopilaron a partir de las
historias clinicas y los registros del laboratorio, utilizando una ficha de recoleccion de

datos previamente estandarizada, lo que disminuyé errores de registro.

Sesgo de medicion: Las concentraciones séricas de TGO y TGP fueron determinadas
mediante un analizador bioquimico semiautomatizado URIT-880 previamente calibrado.
Para ello, se emplearon reactivos comerciales y se siguieron los procedimientos

establecidos por el laboratorio clinico (Vandenbroucke et al., 2007).
Anélisis estadistico

Los datos obtenidos fueron organizados en una base de datos utilizando el programa

Microsoft Excel y posteriormente analizados mediante el programa estadistico SPSS.

Se empled estadistica descriptiva mediante frecuencias y porcentajes. Para determinar
la asociacién entre las variables estudiadas se aplico la prueba estadistica de Chi
cuadrado, calculandose ademas el Odds Ratio (OR) y el intervalo de confianza al 95%,
considerando un nivel de significancia estadistica de p < 0,05 (Hernandez-Sampieri y
Mendoza, 2018).

Aspectos bioéticos

La investigacion se desarrollé respetando los principios bioéticos de autonomia,
beneficencia, no maleficencia y confidencialidad. Los participantes fueron informados
sobre los objetivos y procedimientos del estudio, solicitindose previamente su

consentimiento informado.

Los datos recopilados se emplearon exclusivamente para fines académicos y cientificos,
garantizando la reserva de identidad y confidencialidad de los participantes. Asimismo,
se contd con la autorizacion correspondiente del Centro de Salud Santa Elena para

llevar a cabo el estudio (Beauchamp & Childress, 2019).
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IV. RESULTADOS
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TABLA 1: Frecuencia de valores elevados de TGO y TGP en relacion con la condicién

de salud en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho,

2026.

Condicibnde n TGO elevada x2? p TGP elevada x? p
salud n (%) n (%)

Diabetes 57 52(91,2) 9,321 0,002 57 (100,0) 13,145 <0,001

Hipertension 57 42 (73,7) 2,949 0,086 49 (86,0) 2,140 0,143

Dislipidemia 47 41 (87,2) 2,684 0,101 44 (93,6) 1,193 0,275

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA 2. Frecuencia de las concentraciones séricas de TGO y TGP con relacion a la

hipertension arterial en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Santa Elena,

Ayacucho, 2026.

TGO TGO

TGP

TGP

HTA <40 240 <40 =240 0w
SI Frecuencia 15 42 8 49 57

% 68,2% 47, 7% 72,7% 49,5% 51,8%
NO Frecuencia 7 46 3 50 53

% 31,8% 52,3% 27,3% 50,5% 48,2%
Total Frecuencia 22 88 11 99 110

% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia
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X2 = 2,949; p= 0,086; OR
2,347; 1C95% (0,872 —
6,315)

TGP:

¥?= 2,140; p=0,143; OR
2,721;1C95% (0,682 —
10,861)



TABLA 3. Frecuencia de las concentraciones séricas de TGO y TGP con relacién a las

dislipidemias en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Santa Elena,
Ayacucho, 2026.

L . TGO TGO TGP TGP
Dislipidemias

<40 240 <40 240 o
Frecue TGO:
X2=2,68; p=0,101,
Si 6 41 3 44 47 OR=2,33; IC95%
(0,83-6,49)
ncia
TGP:
% 273% 46,6% 27,3% 44,4% 42,7% X2=1,20; p=0,275;
OR=2,13; IC95%
No Frecuencia 16 47 8 55 63 (0,53-8,50)
% 72, 7% 53,4% 72,7% 55,6% 57,3%
Total Frecuencia 22 88 11 99 110
% 100% 100% 100% 100%  100%

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA 4. Frecuencia de las concentraciones séricas de TGO y TGP con relacion a la

diabetes mellitus tipo Il en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Santa

Elena, Ayacucho, 2026.

Diabetes

mellitus TGO TGO TGP TGP Total
) <40 240 <40 240
Tipo Il
Si Frecuencia 5 52 0 57 57
TGO:
% 22,7% 1% % 76% 51,8% X =9321,p=0,002
o 7% 59,1% 0% 57,6% 51,8% OR = 0.204: IC95%:
No Frecuencia 17 36 11 42 53 0.069-0,602.
% 713%  40,9% 100% 42.4% 48.2% ori e
. 0,001; OR =1,262;
Total Frecuencia 22 88 11 99 110 IC95%: 1,099—1,448.
% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia
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V. DISCUSION

La Tabla 1 presenta la frecuencia de elevacion de TGO y TGP en adultos mayores
segun la presencia de diabetes mellitus tipo Il, hipertensién arterial y dislipidemias. En
los pacientes con diabetes mellitus tipo 11, el 91,2 % present6 elevacion de TGO y el 100
% elevacion de TGP, encontrandose asociacion estadisticamente significativa para
ambas enzimas (TGO: x? = 9,321; p = 0,002; TGP: x> = 13,145; p < 0,001). En aquellos
con hipertension arterial el 73,7 % presento elevacion de TGO y el 86,0 % de TGP; sin
embargo, las asociaciones no fueron estadisticamente significativas (TGO: x? = 2,949;
p = 0,086; TGP: x* = 2,140; p = 0,143). De igual manera, en los participantes con
dislipidemias, el 87,2 % y el 93,6 % presentaron elevacion de TGO y TGP,
respectivamente, sin evidenciarse una asociacion estadisticamente significativa (TGO:
X2 =2,684;p=0,101; TGP: x*=1,193; p = 0,275).

A nivel internacional, diferentes investigaciones han sefialado que las enfermedades
crénicas no transmisibles constituyen una de las principales causas relacionadas con
alteraciones de las enzimas hepaticas, sobre todo en adultos mayores. Esto se relaciona
con la presencia frecuente de sindrome metabdlico, resistencia a la insulina y
enfermedad hepatica grasa asociada a disfuncion metabdlica (American Diabetes
Association, 2025). En América Latina, el incremento de la poblacién adulta mayor y la
alta presencia de diabetes, hipertensién arterial y dislipidemias han favorecido un
aumento de las alteraciones bioquimicas hepaticas, convirtiéndose las transaminasas
en marcadores de utilidad para identificar compromiso hepatocelular en pacientes con
enfermedades metabdlicas (OPS, 2023).

En el Perq, las enfermedades crénicas no transmisibles constituyen un importante
problema de salud publica. Segun los lineamientos establecidos por el Ministerio de
Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud, la diabetes mellitus, la hipertension
arterial y las dislipidemias han aumentado en la poblacién adulta y adulta mayor,

situacion favorecida por el sedentarismo, los habitos alimentarios poco saludables y el
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incremento de la obesidad, factores que pueden afectar el funcionamiento del higado y

favorecer la elevacion de las transaminasas (Ministerio de Salud, 2023; OPS, 2023).

En Ayacucho, el control de la diabetes mellitus tipo Il, hipertensién arterial y dislipidemias
en los adultos mayores sigue siendo un desafio para los servicios de salud, la presencia
de estas condiciones puede relacionarse con alteraciones en la funcién hepética y con
el aumento de las transaminasas séricas. En este estudio, se observé que los adultos
mayores con diabetes mellitus tipo Il presentaron una mayor frecuencia de valores
elevados de TGO y TGP. Este hallazgo guarda relacion con lo reportado por Vilcatoma
(2015) en Ayacucho, quien encontr6 alteraciones de las transaminasas en pacientes
hipertensos, evidenciando que las enfermedades metabdlicas pueden repercutir sobre
la funcién hepatica. Asimismo, Guevara-Tirado y Sanchez-Gavidia (2021), en Lima,
reportaron una correlacion entre la hiperglucemia y el incremento de las transaminasas,
mientras que Campozano-Villacreses y Merchan-Villafuerte (2023) sefalaron que la
resistencia a la insulina incrementa la probabilidad de elevacion de las enzimas

hepaticas en pacientes con diabetes mellitus tipo Il.

Latabla 2 muestra la relacién de la hipertension arterial con las concentraciones séricas
de TGO y TGP en los adultos mayores evaluados. En relaciéon con TGO, del total de
participantes que presentaron valores elevados (240 U/L), el 47,7 % correspondi6é a
pacientes con hipertension arterial y el 52,3 % a pacientes sin esta condicion. En el caso
de TGP, se observo que el 49,5 % con valores elevados presento hipertension arterial,
en tanto el 50,5% no la presento. El analisis estadistico no evidencio una asociacion
significativa entre la hipertension arterial y la elevacion de las concentraciones séricas
de TGO (x% = 2,949; p = 0,086) ni de TGP (x* = 2,140; p = 0,143). No obstante, los
valores de OR obtenidos para TGO (OR = 2,347) y TGP (OR = 2,721) sugieren una
mayor probabilidad de presentar elevacién de ambas transaminasas en los adultos

mayores con hipertension arterial.

Estos resultados sugieren que dicha condicion podria influir en la apariciéon de
alteraciones hepatocelulares; sin embargo, en la poblacion estudiada dicha relacion no
fue suficientemente fuerte para demostrar una asociacion estadistica significativa. Aun
asi, el OR obtenido evidencié una tendencia importante, indicando que los pacientes
hipertensos podrian presentar mayor susceptibilidad a alteraciones funcionales
hepaticas. Esta situacion podria estar relacionada con cambios metabdlicos,
alteraciones vasculares, envejecimiento fisiologico y exposicion prolongada a

tratamientos farmacoldgicos caracteristicos de esta enfermedad crénica.
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Estos hallazgos son comparables con los reportados por Vilcatoma (2015), quien analizé
niveles séricos de transaminasas en pacientes con hipertension arterial, sefialé que el
uso prolongado de medicamentos antihipertensivos y la presencia de otros factores
metabdlicos, pueden contribuir a la alteracion de enzimas hepéticas. Ademas, el autor
menciona que la hipertension arterial suele presentarse con otros componentes del
sindrome metabdlico, lo que podria aumentar el riesgo de alteraciones en la funciéon

hepatica.

Trujillo (2022) reportd una relacion significativa entre las concentraciones de TGOy TGP
con la presion arterial sistolica en trabajadores evaluados de un centro ocupacional,
sugiriendo que las alteraciones hemodinamicas asociadas a la hipertensién podrian
favorecer al desarrollo de cambios metabélicos y hepéaticos. Sin embargo, los resultados
del presente estudio no mostraron una asociacion estadisticamente significativa entre la
hipertension arterial y la elevacion de las transaminasas, esta diferencia podria estar

relacionada con las caracteristicas de la poblacion estudiada y al tamafio de la muestra.

De igual manera, Jerez-Tirado y Porras-Ramirez (2021) indican que la hipertensién
arterial constituye uno de los componentes fundamentales del sindrome metabdlico y
se encuentra frecuentemente asociada a obesidad, diabetes mellitus y dislipidemias,
condiciones que favorecen procesos inflamatorios crdnicos y alteraciones metabdlicas

capaces de afectar la funcién hepatica.

La Tabla 3 evidencia la relacién entre las dislipidemias y las concentraciones séricas de
TGO y TGP en los adultos mayores evaluados. El 46,6 % de los adultos mayores con
valores elevados de TGO presentd dislipidemias. Asimismo, los pacientes con dicha
condicion tuvieron 2,33 veces mayor probabilidad de presentar elevacion de TGO (OR
= 2,33; 1C95%: 0,83-6,49), el andlisis estadistico no evidencid6 una asociacion
significativa (X2=2,68; p=0,101). Para la TGP, el analisis mostré un OR de 2,13 (IC95 %:
0,53-8,50), lo que indica una mayor probabilidad de presentar valores elevados en los
adultos mayores con dislipidemias. Del total de participantes con TGP elevada, el 44,4
% presento esta condicion. Sin embargo, la relacién encontrada no fue estadisticamente
significativa (x* = 1,20; p = 0,275).

Las dislipidemias podrian contribuir a la elevacién de las transaminasas, debido a que
las alteraciones del metabolismo lipidico favorecen la acumulacion de grasa en el higado
y el desarrollo de procesos inflamatorios que afectan la funcion hepatocelular. Sin
embargo, la ausencia de asociacion estadisticamente significativa indica que las
alteraciones observadas probablemente estuvieron influenciadas por la interaccion de

otros factores clinicos y metabdlicos presentes, como la diabetes mellitus tipo Il, la
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hipertension arterial, el envejecimiento fisiolégico y otros componentes del sindrome

metabdlico.

Caldas y Jaramillo (2025), Encontraron una alta frecuencia de hipertrigliceridemia y
alteraciones de TGO y TGP, siendo los triglicéridos el componente lipidico con mayor
tendencia a elevarse, junto con un porcentaje importante de pacientes que presentaron
alteraciones de las enzimas hepaticas en presencia de dislipidemia, sin encontrar una
relacion estadisticamente significativa entre las variables estudiadas, resultado similar

al lo encontrado en la presente investigacion.

Clark et al. (2002) describieron que las dislipidemias forman parte de los principales
factores involucrados en el desarrollo de enfermedad hepatica grasa no alcohdlica,
condicion frecuentemente acompafiada de elevacion de transaminasas. Sin embargo,
sefialan que la magnitud de dichas alteraciones enzimaticas depende del grado de

infiltracidén grasa y del compromiso hepatocelular existente.

Franca et al. (2016) sostienen que las dislipidemias son uno de los principales
componentes del sindrome metabdlico y suelen coexistir con obesidad, hipertension
arterial y diabetes mellitus, condiciones que pueden relacionarse entre si e influir de
manera conjunta en la funcién hepéatica, por lo que la ausencia de una asociacion
significativa en la presente investigacion podria estar relacionada con la presencia de

varios trastornos metabdlicos en los adultos mayores evaluados.

La tabla 4 presenta la relacion entre la diabetes mellitus tipo Il y las concentraciones
séricas de TGO y TGP en los adultos mayores evaluados. Los resultados muestran una
asociacion entre la diabetes mellitus tipo Il y las concentraciones séricas de TGOy TGP
en los adultos mayores evaluados. Del total de participantes con TGO elevada (240
U/L), el 59,1 % presentd diabetes mellitus tipo Il. Para la TGP, esta condicion estuvo
presente en el 57,6 % de los adultos mayores que presentaron valores elevados. En
ambos casos, la elevacidon de las transaminasas fue mas frecuente en los adultos
mayores con diabetes mellitus tipo I, lo que podria estar relacionado con las
alteraciones metabdlicas propias de esta enfermedad y su posible efecto sobre la

funcién hepatica.

El andlisis estadistico mostro una asociacion significativa entre la diabetes mellitus tipo
Il'y la elevacion de TGO (x* = 9,321; p = 0,002), obteniéndose un OR de 0,204 (IC95%:
0,069-0,602), para TGP también se encontr6 una asociacidon estadisticamente
significativa (x2 = 13,145; p < 0,001), con un OR de 1,262 ( IC95%: 1,099-1,448), lo que

sugiere que los adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il presentaron un riesgo
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26,2% mayor de evidenciar elevacion de TGP en comparacion con aquellos que no

presentaban esta enfermedad.

Los hallazgos obtenidos coinciden con lo reportado por Cedefio et al. (2024) quienes
encontraron elevacion de aspartato aminotransferasa y alanina aminotransferasa en
pacientes con hiperglucemia y diabetes mellitus, sefialando que estas alteraciones se
asocian al deterioro metabdlico y al desarrollo de higado graso no alcohdlico. Los
autores refieren ademas que el incremento de enzimas hepéticas puede predisponer al

desarrollo de esteatohepatitis, cirrosis y carcinoma hepatocelular.

Trujillo (2022) encontré una correlacion significativa entre los niveles de TGO vy las
concentraciones de glucosa, evidenciando una relacidon entre las alteraciones del
metabolismo glucidico y la funcién hepatica. Estos hallazgos guardan relacion con lo
observado en este estudio, en el que diabetes mellitus tipo Il mostré una relacion mas

consistente con la elevacion de las transaminasas séricas.

Asimismo, Guevara-Tirado y Sanchez-Gavidia (2021) reportaron correlacion positiva
entre glucosa sérica y transaminasas en pacientes adultos, indicando que el incremento

de glucosa favorece procesos inflamatorios y dafio hepatocelular progresivo.

Bi et al. (2024), en un estudio realizado sobre la asociacion entre enzimas hepaticas y
diabetes mellitus tipo I, concluyeron que los pacientes diabéticos presentan mayor
riesgo de alteraciones hepéticas debido a la resistencia a la insulina y acumulacion de
grasa hepdtica, resaltando que TGO y TGP pueden utilizarse como marcadores

tempranos de dafio hepatocelular.

Por otro lado, Vignolo et al. (2020) sefialaron que las enfermedades hepaticas
relacionadas con hiperglucemia representan una complicacion frecuente en pacientes
diabéticos, especialmente cuando coexisten obesidad, sedentarismo y dislipidemias,

condiciones que favorecen el desarrollo de higado graso no alcohdlico.

Campozano-Villacreses y Merchan-Villafuerte (2023) también encontraron relacion
entre enzimas hepaticas y resistencia a la insulina en pacientes diabéticos tipo II,
indicando que la elevacion persistente de transaminasas puede constituir un indicador

temprano de deterioro metabdlico y progresion de enfermedad hepatica.

La diabetes mellitus tipo Il genera resistencia a la insulina, acumulacién de triglicéridos
hepéticos y estrés oxidativo, mecanismos que favorecen inflamacion y lesion
hepatocelular, ocasionando liberacion sérica de AST/TGO y ALT/TGP. Esto explica la
frecuencia de valores elevados de transaminasas observada en los adultos mayores

diabéticos incluidos en el presente estudio.
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Limitaciones

Esta investigacion tuvo algunas limitaciones que deben tenerse en cuenta al interpretar
los resultados. Por el tipo de disefio utilizado, no fue posible establecer una relacién de
causa y efecto entre las variables, sino Unicamente identificar posibles asociaciones
entre ellas. Ademas, el estudio se realiz6 en un solo establecimiento de salud, por lo
gue los resultados deben interpretarse considerando las caracteristicas de la poblacion
evaluada. También es importante sefialar que no se incluyeron otros factores que
podrian influir en los niveles de TGO y TGP, como el consumo de alcohol, la utilizacion
de medicamentos que pueden afectar al higado y los antecedentes de enfermedades

hepéticas. (von Elm et al., 2007).
Generalizacion

Los resultados obtenidos permiten conocer las caracteristicas de los adultos mayores
que participaron en el estudio y pueden ser de dutiles para poblaciones con
caracteristicas. No obstante, debido a los participantes fueron seleccionados por
conveniencia, se debe tener precaucion al generalizar estos resultados a otras

poblaciones (von EIm et al., 2007).
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VI. CONCLUSIONES

las concentraciones séricas de TGO y TGP fueron comparativamente mas
elevadas en los adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il que en aquellos
con hipertension arterial y dislipidemias. Asimismo, la diabetes mellitus tipo |l
presentd asociacion estadisticamente significativa con la elevacién de TGO (x2
=9,321; p=0,002) y TGP (x* = 13,145; p < 0,001), mientras que la hipertensién
arterial y las dislipidemias no mostraron asociacion significativa (p > 0,05).

Se determin6 que el 47,7 % de los adultos mayores con TGO elevada y el 49,5
% con TGP elevada presentaron hipertension arterial. Sin embargo, no se
encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la hipertension arterial y
la elevacion de TGO (x? = 2,949; p = 0,086) ni de TGP (x2=2,140; p = 0,143).
Se determin6 que el 46,6 % de los adultos mayores con TGO elevada y el 44,4
% con TGP elevada presentaron dislipidemias. No obstante, no se encontrd
asociacion estadisticamente significativa entre las dislipidemias y la elevacion de
TGO (x*=2,68; p =0,101) nide TGP (x> =1,20; p = 0,275).

Se determiné que el 59,1 % de los adultos mayores con TGO elevada y el 57,6
% con TGP elevada presentaron diabetes mellitus tipo Il. Asimismo, se encontré
una asociacion estadisticamente significativa entre la diabetes mellitus tipo Il y
la elevacion de TGO (x*=9,321; p =0,002) y TGP (x* = 13,145; p < 0,001).
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VIl. RECOMENDACIONES

A los investigadores, desarrollar estudios con disefios analiticos, como casos y
controles o cohortes, que permitan identificar y analizar los factores relacionados
a la elevacion de las concentraciones séricas de transaminasas en adultos
mayores con enfermedades crdnicas no transmisibles. Asimismo, se recomienda
considerar diferentes grupos de edad, asi como incorporar variables clinicas,
como el tiempo de enfermedad, el tratamiento farmacolégico y el consumo de
alcohol, asi como variables bioquimicas, entre ellas el perfil lipidico completo, la
hemoglobina glicosilada y la resistencia a la insulina, asi como la realizacion de
ecografias hepaticas, que permitan ampliar el conocimiento sobre los factores

relacionados con las alteraciones de las transaminasas.
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ANEXO 1. Ficha de recoleccion de datos

Investigacion: Valores comparativos de las concentraciones de transaminasas en
adultos con diabetes, hipertension y dislipidemias en un centro de salud, Ayacucho—
2026

Investigador: Karol Cordova Céceres
Establecimiento: Centro de Salud Santa Elena

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Codigo del participante:
Fecha: [/ 12026
Investigador: Karol Estefhani Cérdova Caceres

Datos sociodemogréficos
1. Edad: afios
2. Sexo:
o () Masculino
o () Femenino

Datos clinicos del paciente (segun historia clinica)
3. Diagnéstico principal:

o () Diabetes mellitus tipo 2

e () Hipertension arterial

o () Dislipidemias

e () Comorbilidad (especificar):

4. Tratamiento farmacolégico actual:

Datos antropométricos
4. Peso: kg
5. Talla: m
6. IMC: kg/m?

() Normal
() Sobrepeso
() Obesidad

Datos clinicos (segun historia clinica)
7. Glucosa: mg/DI
8. Colesterol total: mg/dL
9. Triglicéridos: mg/dL
10.LDL: mg/dL
11. HDL: mg/dL

Resultados de transaminasas (muestra tomada para el estudio)

12. AST (TGO): UL
13.ALT (TGP): UL

Observaciones
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ANEXO 2. Consentimiento informado para participacion en investigacion

Titulo:

Valores comparativos de las concentraciones de transaminasas
en adultos con diabetes, hipertension y dislipidemias en un centro
de salud, Ayacucho—2026.

Investigador responsable: Karol Cordova Caceres
Establecimiento de salud: Centro de Salud Santa Elena

Propdésito del estudio: Se le invita a formar parte de este estudio, el cual tiene
como finalidad comparar las concentraciones de las transaminasas AST
(TGO) y ALT (TGP) entre adultos con diabetes, hipertension arterial y
dislipidemias.

Procedimientos

. Se tomara una muestra de sangre venosa (3-5 mL) para medir las
transaminasas AST y ALT.

La muestra sera obtenida por un profesional capacitado, siguiendo
todas las normas de bioseguridad.

Se revisara su historia clinica, de donde se recopilara informacion
relacionada con: diagnéstico de diabetes, hipertension o dislipidemias,
tiempo de enfermedad,medicamentos que utiliza,resultados de pruebas
previas,

No se le realizaran otros procedimientos adicionales.

Riesgos: Los riesgos son minimos y corresponden Unicamente a la puncién venosa:
posible dolor leve, hematoma o sangrado minimo.

Beneficios: No tiene beneficios econdmicos, pero los resultados ayudaran a
mejorar el conocimiento del estado hepatico de los adultos mayores del
establecimiento.

Confidencialidad: La identidad de cada participante sera estrictamente
confidencial, ya que la informacién sera registrada mediante cddigos; ademas,
todos los datos obtenidos seran utilizados Unicamente con fines académicos y
cientificos dentro del presente estudio.

Voluntariedad: Su participacion es voluntaria. Si decide retirarse del estudio en
cualguier momento, esto no tendra ninguna repercusion en la atencion que recibe
en el Centro de Salud Santa Elena.

Declaracion del participante

Declaro haber leido (o0 haber recibido lectura) de esta informacién, haber
comprendido los procedimientos y acepto participar voluntariamente.

Nombre del participante:
Firma:
Fecha: / /2026
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ANEXO 3. Autorizacion para realizar la investigacion

DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO
CLAS SANTA ELENA

"Afo de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

Ayacucho, 25 de marzo del 2026

CARTA N° 001 -2026-GRA/GG-GRDS.STA. E

Sefiorita:
Bach. Karol Estefhani Cérdova Cdceres

Presente. -
De mis consideraciones:

En atencién presentada con relacién a la aplicacién del instrumento de
investigacién para el desarrollo de su proyecto de tesis titulado “Valores
Comparativos de las Concentraciones de Transaminasas en Adultos
Mayores con Diabetes, Hipertensién y Dislipidemias en un Centro de
Salud - 2026", me complace comunicarle que, habiendo revisado la
documentacién correspondiente y verificado que cumple con los requisitos
institucionales, se le autoriza la ejecucién de dicho proyecto y la aplicacién
del mencionado instrumento en las instalaciones del Centro de Salud de

Santa Elena.

Se recuerda que la informacién recopilada deberd ser utilizada
exclusivamente para fines académicos y bajo estricta confidencialidad,
conforme a las normas éticas y legales vigentes.

Sin otro particular, quedo a su disposicin para cualquier consulta adicional.

Atentamente,

SANTA ELENA - Jr. [IUCANAS N°400 - ANDRES AVELINO CACERES DORREGARAY
TELEFONO FIJO: 066-632-775 - No teléfono 966600249 E-MAIL: ¢s santaeleniyayahoo com
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ANEXO 5. Frecuencia de las concentraciones séricas de TGO y TGP en relacion con el
indice de masa corporal en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Santa
Elena, Ayacucho, 2026.

TGO TGO TGP TGP

IMC <40 240 <40 240 'ow@
Normal Frecuencia 4 12 2 14 16 TGO:
x2 = 0,293; p=0,589;
% 18,2% 13,6% 18,2% 14,1% 14,5% OR 814§ IC95% (0,416
- 4,877
Sobrepeso Frecuencia 18 76 9 85 94 G
TGP:
% 81,8% 86,4% 81,8% 85,9% 85,5% X*=0,130; p=0,718;
OR 1,35 1C95% (0,264
Total Frecuencia 22 88 11 99 110 —6,908)
% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 5. Frecuencia de las concentraciones séricas de TGO y TGP en relacion con

la edad en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho,

2026.
Grupo TGO TGO TGP TGP Total
Edad <40 240 <40 >40
60? 4 Frecuencia 11 54 6 59 65
anos
% 50,0% 61,4% 54,5% 59,6% 59,1%
TGO:
_ X2=1,722; p=0.423
7595 Lecuencia 11 32 5 38 43 P
anos
TGP:
% 50,0%  36,4% 455% 38,4% 39,1% X*=0,392;p=0.822
>~95 Frecuencia 0 2 0 2 2
anos
% 0,0% 23% 0,0% 20% 1,8%
Total Frecuencia 22 88 11 99 110
% 100% 100%  100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 7. Fotografias

Fotografia 1. Aplicacién del consentimiento
informado y registro de datos de los
participantes.

Fotografia 2. Obtencion de muestras
sanguineas mediante venopuncion en los
adultos mayores participantes.

Fotografia 3. Procesamiento de las muestras
y andlisis bioquimico para medir los niveles de
transaminasas en adultos mayores.

Fotografia 4. Equipo
semiautomatizado  empleado
cuantificacién de transaminasas.

bioquimico
para la
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ANEXO 8. Matriz de consistencia

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEORICO VARIABLES METODOLOGIA
Valores Cual es la Objetivo general: Antecedentes. Variable Disefio de investigacién: descriptivo-
comparativos de variacion Comparar las Marco conceptual: principal: transversal.
las comparativa de concentraciones Adulto mayor. niveles de Muestra: 110 adultos mayores del
concentraciones las séricas de Transaminasas transaminasas. Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho.
de transaminasas concentraciones transaminasas en séricas. Aspartato Variables Método:
en adultos séricas de adultos mayores con aminotransferasa asociadas: Se incluyeron adultos mayores con
mayores con transaminasas diabetes mellitus tipo Il, (AST/TGO). Diabetes mellitus diagnostico de diabetes mellitus tipo Il,
diabetes, en adultos hipertensién arterial y Alanina tipo II. hipertension arterial o dislipidemias. Se
hipertension y mayores con dislipidemias atendidos aminotransferasa Hipertension realiz6 la toma de muestras sanguineas
dislipidemias en un diabetes mellitus en el Centro de Salud (ALT/TGP). arterial. para la determinacion de TGO y TGP
centro de salud, tipo I, Santa Elena, Ayacucho Diabetes mellitus Dislipidemias. mediante métodos bioquimicos de
Ayacucho-2026 hipertensién —2026. tipo Il. Hipertensién Indicadores: laboratorio y se compararon las
arterial y Objetivos especificos: arterial. Concentracion concentraciones séricas entre los
dislipidemias . Determinar las Dislipidemias. sérica de grupos estudiados.
atendidos en el concentraciones AST/TGO (U/L). Andlisis estadistico:
Centro de Salud séricas de Bases tedricas Concentracion Los datos fueron procesados mediante
Santa Elena, transaminasas en Aspectos éticos. sérica de SPSS. Se utilizo estadistica descriptiva
Ayacucho — adultos mayores ALT/TGP (U/L). mediante frecuencias y porcentajes.
20267 hipertensos. Presencia de Para evaluar la asociaciébn entre
. Determinar las hipertension variables se aplico la prueba Chi-
concentraciones arterial  (si/no). cuadrado de Pearson y se calcularon
séricas de Presencia de Odds Ratio (OR) con intervalos de
transaminasas en diabetes mellitus confianza al 95 %. Se considero

adultos mayores con tipo Il (si/no). significativo un valor de p < 0,05.
diabetes mellitus tipo II. Presencia de

. Determinar las dislipidemias

concentraciones (si/no).

séricas de

transaminasas en

adultos mayores con

dislipidemias.
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U N SC FACULTAD DE

CIENCIAS BIOLOGICAS

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
Bach. Karol Estefhani Cordova Caceres
Resolucion Decanal N°169 — 2026-UNSCH-FCB
En la ciudad de Ayacucho, siendo las 4:00 pm del dia 28 de agosto del afio dos mil veintiséis, se

reunieron los miembros del Jurado Evaluador en el Auditorio de la Facultad de Ciencias Bioldgicas de la
Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, actuando como presidente encargado el Dr.
Serapio Romero Gavilan con memorando N°218-2026-UNSCH-FCB, de fecha 26 de agosto del afio
2026, a su vez como miembro- jurado; Dra. Rosa Guevara Montero (miembro jurado), Mg. Luis Uriel
moscoso Garcia (miembro asesor) y a su vez como secretario docente, para presenciar la sustentacion
de tesis titulada: Valores comparativos de las concentraciones de transaminasas en adultos mayores con
diabetes, hipertension y dislipidemias en un centro de salud, Ayacucho-2026, presentada por la Bach.
Karol Estefhani Cordova Caceres, el presidente luego de verificar la documentacion indico al secretario
dar lectura a la documentaciéon que da inicio este acto académico, luego el presidente indico a la
sustentante que cuenta con un tiempo de cuarenta y cinco minutos para exponer su trabajo de
investigacion tal como se establece en el reglamento general de grados y titulos de la Escuela
Profesional de Biologia, luego el presidente invitd a los miembros del Jurado Evaluador a participar con
sus preguntas , observaciones y sugerencias, luego invito a la sustentante y al publico asistente
abandonar momentaneamente el Auditorio de la Facultad de Ciencias Biologicas para que el jurado
pueda realizar las deliberaciones correspondientes como se establece a continuacion:

Miembros del jurado evaluador Exposicion  Preguntas/respuestas Promedio
Dr. Serapio Gavilan Romero 17 15 16
Dra. Rosa Guevara Montero 17 15 16
Mg. Luis Uriel Moscoso Garcia 17 15 16
Promedio 16

La sustentante alcanzé el promedio de (16) aprobatorio, el presidente invitd a la sustentante y al publico
asistente ingresar al Auditorio de la Facultad de Ciencias Bioldgicas de la Universidad Nacional de San
Cristobal de Huamanga, el presidente dio a conocer los resultados indicando que de este modo a
concluido el presente acto académico, firmando al pie de dicho documento en sefial de conformidad

siendo la 06:30 pm.
/ S lelap

Dr. Serapio Romero Gavilan Dra. Rosa Guevara/Montero
Presidente () Miembro - jurado

Miembro - jurado

Mg/ Lui! Urie{ Moscoso
Garcia
Miembro — asesor
Secretario docente
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N° 65-2026-FCB-D

Yo, SERAPIO ROMERO GAVILAN, Director de la Escuela Profesional de Biologia
de la Facultad de Ciencias Bioldgicas de la Universidad Nacional de San Cristébal
de Huamanga; autoridad encargada de verificar la tesis titulada: Valores
comparativos de las concentraciones de transaminasas en adultos mayores
con diabetes, hipertension y dislipidemias en un centro de salud, Ayacucho-
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