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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre aspartato
aminotransferasa y alanina aminotransferasa (ASAT/ALAT) como método diagnostico de
alteraciones hepaticas en los choferes de las cooperativas de taxis de la ciudad de Riobamba. Para
ello se trabajé con una poblacion de 210 socios pertenecientes a tres cooperativas de taxis de la
ciudad, a los cuales se les aplico una encuesta validada por diferentes profesionales de la salud.
Mediante los criterios de inclusion y exclusion proporcionados por las encuestas realizadas se
obtuvo una muestra de 93 choferes de género masculino, a quienes se les realizé la respectiva
toma de muestra con los materiales y cuidados necesarios, posteriormente se transportaron a
condiciones adecuadas para su almacenamiento y estabilidad, y se analizaron con un
espectrofotdmetro para la obtencién de resultados en el laboratorio de analisis clinicos de la
Escuela Superior Politécnica de Chimborazo. Finalmente se realiz6 la entrega y socializacion de
resultados a los diferentes choferes, junto con las recomendaciones debidas para tener una mejor
calidad de vida y evitar problemas hepaticos a futuro, fomentando asi medicina preventiva. Los
resultados del coeficiente de Ritis (CR) demuestran que un 3,2% de los choferes tienen riesgo de
un dafio hepatico viral (CR menor que 1), mientras que un 2,2% tiene riesgo de fibrosis hepética
(CR mayor que 1) que resulta en un indicio para el desarrollo de enfermedades hepéticas mas
cronicas. También se demostrd, mediante el analisis estadistico, que existe una correlacion entre
la frecuencia del ejercicio fisico, antecedentes familiares de alteraciones hepéticas y la asistencia
a restaurantes con un desarrollo de enfermedades hepéticas. Se recomienda un analisis mas

ampliado de muestras que dimensionen la condicién hepatica real de los choferes de la ciudad.

Palabras clave: <COEFICIENTE DE RITIS>, <ALTERACIONES HEPATICAS>,
<HEPATITIS VIRAL>, <FIBROSIS HEPATICA>, <FACTORES DE RIESGO>,
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ABSTRACT

The main objective of this research study was to determine the relationship between aspartate
aminotransferase and alanine aminotransferase (ASAT/ALAT) as a diagnostic method for hepatic
alterations in taxi drivers of the city of Riobamba. For this purpose a sample population of 210
members belonging to three taxi cooperatives of the city, for which a survey was applied, and
validated by different health professionals. Through the inclusion and exclusion criteria provided
by the surveys carried out a sample of 93 male drivers was obtained, who underwent the respective
sampling with the necessary materials and care. They were later transported to suitable conditions
for storage and stability and were analyzed with a spectrophotometer to obtain the results in the
clinical analysis laboratory of the Escuela Superior Politécnica de Chimborazo. Finally, the
delivery and socialization of results to the different taxi drivers, along with the recommendations
to have a better quality of life and avoid liver problems in the future. Thus, promoting preventive
medicine. The results of the Ritis coefficient (RC) show that 3.2% of drivers are at risk of viral
liver damage (RC less than 1), while 2.2% are at risk of liver fibrosis (RC greater than 1) resulting
in an indication for the development of more Chronicles liver diseases. It was also shown, through
statistical analysis, that there is a correlation between the frequency of physical exercise, the
family clinical record of liver disorders, and attendance at restaurants, which increase the chances
of the development of liver diseases. Further analysis is recommended of samples that measure

the real hepatic condition of the taxi drivers of the city.

Keywords: <RITIS COEFFICIENT>, <LIVER ALTERATIONS>,
<VIRAL HEPATITIS>, <LIVER FIBROSIS>, <RISK FACTORS>.
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INTRODUCCION

Planteamiento del problema

El higado cumple funciones muy importantes en el organismo, como sintetizar y destruir
proteinas, grasas y azlcares, desechar productos y toxinas de la sangre, almacenar energia,
modular la respuesta inmunitaria y metabolizar farmacos (Medina et al., 2020, p. 251). Sin embargo,
se ve afectado por la ingesta de drogas como el alcohol, la obesidad, la automedicacion e incluso
por la presencia de virus (Rozman y Cardellach, 2020, p. 313).

El consumo de alcohol supone un problema social y de salud muy comunes en la actualidad, sobre
todo en nuestro pais. Segun los Gltimos estudios realizados por la OPS en 2015, Ecuador es el
noveno pais de América Latina que mas bebidas alcoh6licas consume, con un promedio de 7,4
litros de alcohol por habitante al afio (OMS, 2018b, p. 203).

Asi mismo, los Gltimos registros del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos indican que son
més de 900 000 los ecuatorianos que consumen alcohol, de los cuales 89,7 % son hombres y
10,7 % son mujeres (Universidad Nacional de Chimborazo, 2020, parr. 1).

De todas las cifras descritas, también existe gran incidencia aducida al consumo de alcohol por
parte de choferes profesionales, especialmente de las cooperativas ya sean de taxis o de cualquier
otra unidad operativa. De hecho, es muy comun observar la realizacion de reuniones de
asociaciones compuestas por choferes, ya sea para la celebracion de alguna fiesta patria o por
aniversario de la creacion de dicha asociacion. Cabe destacar que, en la cultura ecuatoriana, la
incidencia de consumo de bebidas alcohdlicas en dichos eventos es elevada.

En 2015, la secretaria técnica de prevencién de drogas arrojé que en Chimborazo el consumo
anual de alcohol tenia una prevalencia del 19%. En la ciudad de Riobamba no existen datos
concretos acerca del indice de consumo de alcohol. Sin embargo, en establecimientos como la
Universidad Nacional de Chimborazo el 70.2% de los estudiantes han ingerido bebidas
alcohdlicas por lo menos una vez (Ponce y Reyes, 2018, p. 46).

Es importante mencionar que muchos de los socios de las cooperativas de taxis o de cualquier
otro servicio de transporte llevan una gran cantidad de afios dedicandose a dicha labor, ya sea en
una sola cooperativa o en diferentes por las cuales hayan laborado en afios pasados. Esto, sumado
a lo expuesto acerca de las reuniones de asociaciones, pueden causar un desorden a nivel hepético,
como la enfermedad hepética alcohdlica.

La mala alimentacion, asi como el estrés causado por pasar largas horas al mando de un automdvil
también puede ser una causa de cualquier otro tipo de hepatopatia, como la enfermedad hepatica
grasa no alcoholica, que puede verse afectada por pardmetros como la obesidad. De hecho, en

Ecuador 6 de cada 10 adultos padecen de obesidad (FAO, 2019, parr. 3).



Justificacion

Tomando en cuenta la importancia del higado como un érgano catalizador de muchas sustancias
y alimentos que ingresan a nuestro organismo, es importante determinar su funcionalidad, sobre
todo en pacientes mas propensos a un consumo de alcohol incontrolado, como el caso de los
taxistas. El alcohol, la automedicacidn y el consumo de comida chatarra forman parte de la cultura
general del ecuatoriano promedio, que sin duda alguna no toma acciones necesarias contra estos
problemas, ocasionando dafios hepaticos como higado graso, higado alcohélico o algun tipo de
cirrosis. Esto, asociado con habitos higiénicos deficientes 0 un mal lavado de alimentos, provoca
un aumento del riesgo del contagio con el virus de la hepatitis A que afectara al higado
paulatinamente. Asi mismo, las horas al dia al mando de un vehiculo automotor, el estrés que
causa y la falta de dedicacién hacia actividades que fomenten un buen estado fisico, psicolégico
y social también causan un deterioro en el organismo de los choferes de taxis de la ciudad.

En el presente trabajo se realiz6 una determinacion tanto de aspartato amino transferasa (ASAT)
como de alanina amino transferasa (ALAT) mediante un espectrofotdmetro a una determinada
absorbancia. Cabe destacar que los valores obtenidos fueron valorados mediante el coeficiente de
Ritis (ASAT/ALAT) en donde el resultado, acorde a los estandares manejados en el area clinica,
indicaron la presencia o ausencia de algun tipo de hepatopatia causada por las pautas expuestas
anteriormente.

La investigacion resulta viable a partir de la poca profundizacion acerca del tema a tratar y la
mucha informacion estadistica ya sea de estudios que reflejen resultados de alcoholismo en el
pais, o de problemas de sobrepeso. Ademas, la gran cantidad de taxis que existen en la ciudad es
otro factor que factibiliza el proyecto de investigacién a realizar. La elevada cifra de consumo de
bebidas alcohodlicas en nuestro pais y provincia es un factor indispensable que viabilizan esta
investigacion.

Este estudio evidentemente beneficia a los conductores de las cooperativas elegidas, como un
diagnostico certero acerca de la condicidn fisiologica del higado, a causa de las consecuencias de
tantos afios de conduccién. Ademas, se aporta a la promocion de la salud y prevencion de
hepatopatias, sobre todo en un pais donde no existen muchos estudios ni habitos de medicina
preventiva, pero si la utilizacion de medicina curativa, principalmente en el sistema de salud.

La motivacion para realizar este estudio radica en la vivencia propia de familiares cercanos y los
problemas que tuvieron debido a una gran cantidad de afios al frente de un volante. Inclusive,
dichos problemas se manifestaron por la gran incidencia a tomar bebidas alcohélicas de manera
excesiva durante varias épocas del afio, en conjunto con los deméas socios de cooperativas de

transporte de la ciudad.



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

Determinar la relacion ASAT/ALAT (coeficiente de Ritis) como método diagndstico de

enfermedades hepaticas en choferes de las cooperativas de taxis de la ciudad de Riobamba, 2021.

Objetivos especificos

o Diferenciar las incidencias de las diferentes alteraciones hepaticas en los socios de las
cooperativas de taxis.

o Relacionar los factores de riesgo con la aparicién de enfermedades hepéticas en choferes
de las cooperativas de taxis de la ciudad de Riobamba.

o Fomentar habitos de medicina preventiva con los choferes de las cooperativas de taxis

mediante capacitaciones acerca de la aparicion de enfermedades hepaticas.



CAPITULO I

1. MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

En Bellari, estado de Karnataka (India), se realiz6 un estudio no experimental transversal acerca
de la comparacion del coeficiente de Ritis en una muestra de 30 pacientes con enfermedad
hepatica alcohdlica y 30 pacientes con enfermedad hepéatica grasa no alcohdlica, todos
diagnosticados con ecografias. Los resultados arrojaron que la relacion de Ritis es mayor en
pacientes con enfermedad hepética de origen alcohdlico (1,22 + 0,3) que en pacientes con
enfermedad hepatica grasa no alcohélica (0,86 + 0,1). Se concluye que el coeficiente de Ritis
permite diferenciar entre el diagndstico de ambas patologias (Ramesh et al., 2016, pp. 439-440).

En Bogota, se presentd una investigacion no experimental transversal, en donde se valoraron los
riesgos asociados a la aparicién de higado graso de origen no alcohdlico. La muestra estuvo
conformado por 105 pacientes con posibles factores de riesgo asociados a higado graso de origen
no alcohdlico del Hospital Universitario del Caribe, en donde uno de los parametros a evaluar
como método diagnostico fue el coeficiente de Ritis, y se demostrd que los pacientes catalogados
como obesos/hipertensos tuvieron una relacién de Ritis mayor (1,46 + 0,42) que el resto de
pacientes que simplemente fueron catalogados como obesos (1,06 £ 0,42) (Lambis et al., 2016, pp. 91-
92). No existen estudios a nivel internacional donde se estime el coeficiente de Ritis en choferes
0 personas que laboren durante varias horas al mando de un vehiculo.

A partir de una investigacién para identificar el indice de alcoholismo en choferes de nuestro pais,
realizada en la ciudad de Azogues en 2017, se tuvo como muestra de estudio a 1000 choferes
profesionales de taxis y camionetas. El estudio fue descriptivo y los resultados, realizados a partir
de encuestas, demostraron que el 35,8 % de choferes de dicho cantdn presentaron un consumo de
alcohol de alto riesgo, es decir, que no tuvieron consecuencias relacionadas con el alcohol en el
momento de la investigacién, pero las tendran en un futuro a nivel social, psicolégico y fisico
(Gonzéles y Espinoza, 2017, p. 44).

De ese mismo estudio el 7,3 % tuvo un consumo perjudicial, esto significa que presentaron
problemas sociales, fisicos y psicoldgicos en el momento de la investigacion. El 2,9 % presentd
un consumo de dependencia, lo que se detalla como un descontrol al momento de ingerir bebidas
alcohdlicas, sin tener voluntad para controlar las ansias hacia el alcohol (Gonzéles y Espinoza, 2017,

p. 44).



1.2. Bases tedricas

1.2.1. Higado

1.2.1.1. Generalidades

Ve cares rfenor

Labuo 2quiendo n . 3 Lobu'c devecho

Figura 1-2 Anatomia posterior del higado.
Fuente: (Sibulesky, 2013, p. $62%).

El higado, considerado por muchos como la glandula mas grande del cuerpo humano posee un
color marrén rojizo oscuro. Se encarga de funciones de sintesis, secrecion y excrecion. También
cumple con multiples procesos metabdlicos, bioquimicos e inmunolégicos. Ayuda, mediante las
celulas parenquimatosas y no parenquimatosas (Kpuffer, estrelladas, NKC), a la defensa del
organismo frente a cuerpos extrafios. Tiene una superficie lisa, con una cara diafragmatica y otra
visceral, ocupando el hipocondrio derecho y extendiéndose desde el quinto espacio intercostal en
la linea medio clavicular hasta el margen costal derecho posterior de las vértebras toracicas. Pesa
1800 g en hombres y 1400 g en mujeres, aproximadamente. Se ha revelado que es mas grande en

nifios que en adultos (Pilco y Sashqui, 2018, p. 5).
1.2.1.2. Funciones

) El higado ayuda a la produccion de la bilis, que transporta desechos y descompone grasas
en el intestino delgado
o Produce proteinas que se depositan en el plasma sanguineo.

o Ayuda a producir proteinas que permiten transportar grasa por todo el organismo.
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) Almacena y libera la glucosa.

o Convierte el amoniaco nocivo en urea.

o Ayuda a depurar farmacos y sustancias nocivas de la sangre.

o Ayuda a la inmunidad al producir factores inmunitarios y eliminar bacterias.

o Metaboliza alimentos.

. Ayuda a compensar el déficit de bilirrubina (Stanford Children’s Health, 2020, pérr. 4-5).

1.2.2. Dafio hepatico

1.2.2.1. Consumo de azucar y grasa

El consumo en exceso de azlcares 0 grasas sobrecarga el higado, lo que causa que se produzcan
cumulos de grasa en su interior y asi causar sindrome metabdlico, relacionado con niveles de
colesterol y azlcar elevados. Ademas, con el tiempo pueden aparecer enfermedades como cirrosis

hepatica o cancer (My liver exam, 2019, p. 7).

1.2.2.2. Consumo de alcohol

El consumo incontrolado de alcohol supone una de las causas de mortalidad de mayor relevancia
a nivel mundial, es la causa mas comun de enfermedad hepética aguda y crdnica, de varios tipos
de cancer, o de cuadros de violencia doméstica (Cérdova et al., 2019, p. 724).

La hepatopatia alcohdlica es una lesion del higado causada por el consumo elevado de alcohol
por un periodo largo de tiempo. El alcohol se absorbe en el tubo digestivo, y posteriormente se
metaboliza en el higado, produciendo sustancias toxicas que pueden dafar el tejido hepatico y

oxidar las células hepaticas (Cérdova et al., 2019, p. 725).

1.2.2.3. Medicamentos

La mayoria de los farmacos hidrofébicos pueden causar hepatotoxicidad. Ademas, algunos tipos
de medicamentos como los antibidticos y antiinflamatorios no esteroideos (AINE) son los grupos
farmacoldgicos con una mayor probabilidad de causar dafio hepatico. Los antineoplasicos son los
grupos mas asociados con toxicidad hepatica (Cano, Cifuentes y Amariles, 2017, p. 337).

La hepatotoxicidad por medicamentos puede clasificarse en 2 tipos:

1. Reacciones intrinsecas: se pueden predecir ya que son recciones que dependen de la dosis
administrada, generalmente reproducibles, pero con informacion limitada de su frecuencia de

presentacion (Cano, Cifuentes y Amariles, 2017, p. 337).
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2. Reacciones idiosincrasicas (inmunes 0 metabdlicas): no se pueden predecir, no dependen de
la dosis y no son reproducibles. Entre 1/1000 y 1/100 000 pacientes expuestos son afectados por

este tipo de reacciones (Cano, Cifuentes y Amariles, 2017, p. 338).

1.2.3. Cirrosis alcohdlica

Cirrosis alcohdlica es un tipo de cirrosis causada por la ingesta excesiva de bebidas alcoh6licas

por un periodo largo de tiempo (BupaSalud, 2019, pérr. 2).

1.2.3.1. Causas

El consumo prolongado de alcohol produce dafio hepético. La cirrosis puede aparecer como
consecuencia de una ingesta promedio de 2 bebidas alcohdlicas por parte de mujeres y 3 bebidas

alcohdlicas por parte de hombres durante varios afios (Redaccion Médica, 2020, parr. 2).

1.2.3.2. Sintomas

Los sintomas de la cirrosis alcoholica no se diferencian de las cirrosis de cualquier otra etiologia.
Puede hallarse casualmente al realizarse analisis por cualquier motivo, se asocia a sintomas como
fiebre, nduseas, vomito, diarrea, cansancio, ictericia o adelgazamiento (Redaccién Médica, 2020, parr.
3).

1.2.3.3. Diagnostico

El médico debe verificar el estado del paciente, correlacionando con los sintomas presentes y su
historial clinico. El hepat6logo puede solicitar diversas pruebas como un analisis de transaminasas
en sangre, estudios por imagenes como tomografias computarizadas (TAC) o resonancias
magnéticas (IRM). En casos donde el cuadro clinico sea méas grave, el médico se basara en una

biopsia para observar el estado del tejido hepético del paciente (BupaSalud, 2019, parr. 20).

1.2.3.4. Tratamiento

El primer paso para tratar cuadros de cirrosis hepatica, obviamente, es el abandono de la ingesta
de alcohol, el tratamiento no difiere del resto de complicaciones por cirrosis. Se han utilizado
medicamentos como pentoxifilina o corticoides, pero con resultados pobres. El trasplante de

higado es la primera eleccién en pacientes con cirrosis grave, que llevan varios meses sin beber
(Redaccion Médica, 2020, parr. 6).



1.2.4. Hepatopatia grasa no alcohdlica

La enfermedad hepatica grasa no alcoholica (EHGNA) o del higado graso es una patologia que
consiste en una acumulacion de lipidos en las células del higado (hepatocitos), los dafios que esto
causa son equivalentes a los causados por el alcohol, como por ejemplo esteatosis simple,
esteatohepatitis que desemboca en cirrosis. Los pacientes obesos tienen una alta probabilidad de

padecer esta enfermedad (Fernandez Soto et al., 2019, p. 45).

1.2.4.1. Sintomas

La EHGNA es asintomatica en un inicio. La fatiga y dolor en la parte superior derecha del
abdomen son sintomas primarios que aparecen en quien la padece. En casos de esteatohepatitis y

cirrosis los sintomas son mucho mas graves, como ascitis, ictericia o esplenomegalia (Mayo Clinic,
20204, parr. 4-5).

1.2.4.2. Diagnostico

Al ser una enfermedad asintomaética en muchos casos, la EHGNA puede ser diagnosticada como
sospecha de dafio hepético por otras complicaciones por las cuales el paciente haya asistido a un
chequeo médico. Las pruebas a realizar pueden variar desde analisis de sangre (hemogramas,
prueba de transaminasas en sangre, glucemia basal, etc), hasta imagenologias hepéaticas como
tomografias, ecografias. En muchos casos se puede solicitar una biopsia de higado (Mayo Clinic,
2020b, parr. 1-5)

1.2.4.3. Tratamiento

El tratamiento no farmacoldgico consiste en mantener un estilo de vida saludable con una dieta
fuera de grasas, y una rutina de ejercicios apropiada para que el paciente puede revertir el dafio
ocasionado por los lipidos en el higado. En casos donde la enfermedad evoluciond hasta una
cirrosis hepatica de higado graso, el trasplante de higado suele ser la opcion mas viable (Mayo
Clinic, 2020b, parr. 6-7).

Actualmente no se ha aprobado ningin medicamento contra la EHGNA. Sin embargo, algunos
investigadores recomiendan la ingesta de vitamina E para reducir el dafio causado por la

inflamacion (Mayo Clinic, 2020b, parr. 11).



1.2.5. Hepatitis viral

La hepatitis viral es una hepatopatia infecciosa. Se han reconocido cinco diferentes tipos de virus
que causan esta enfermedad: virus de hepatitis A (VHA), virus de hepatitis B (VHB), virus de
hepatitis C (VHC), virus de hepatitis D (VHD) y virus de hepatitis E (VHE). Todos estos virus
difieren en su método de transmisidn, asi como el tipo de manifestaciones clinicas que presentan
los pacientes afectados. Generalmente, todos pueden causan hepatitis aguda; sin embargo,

solamente el VHB, VHC y VHD causan hepatitis crénica (Aguilera Guirao, Romero Yuste y Regueiro,
2006, pp. 264-276).

1.2.5.1. Hepatitis A

El virus de la hepatitis A (VHA) es la forma mas comun de hepatitis viral aguda, que afecta
alrededor de 10 millones de personas cada afio. Produce un cuadro infeccioso agudo autolimitado
cuyo tratamiento no es especifico. EI VHA se produce en el higado, aunque puede estar presente,
aparte del higado, en la bilis, en la sangre y en las heces en la terminacion de su periodo de
incubacion. EI VHA tiene la capacidad de sobrevivir en las heces secas o agua de mar, a

temperatura ambiente hasta 4 semanas y 5 dias en ostras vivas (Herrera y Badilla, 2019, p. 102).

v Epidemiologia

El anticuerpo contra la hepatitis A (anti-HAV) se inversamente proporcional al status social y
econdmico de la poblacidn, asi como los habitos higiénico-dietéticos. A los 5 afios de edad su
prevalencia es universal en areas endémicas, mientras que la misma es inferior al 5% en paises
industrializados. La incidencia ha disminuido, desde 1995, en mas del 90% debido al uso de la

vacuna contra el VHA (Herrera y Badilla, 2019, pp. 102-103).

v Transmision

El VHA se transmite por via fecal-oral, en alimentos o agua contaminados. Después de la ingesta,
el virus sobrevive a los &cidos gastricos y después atraviesa la mucosa intestinal, donde llega al
higado a través de la vena porta y es finalmente captado por los hepatocitos, cumpliendo con su
ciclo viral de replicacion y ensamblaje. Posteriormente pasan al conducto biliar para llegar al
intestino delgado, donde se excretan por las heces. Este ciclo enterohepético continda hasta que

aparecen anticuerpos neutralizantes que lo interrumpen (Herrera y Badilla, 2019, p. 102-103).



v Manifestaciones clinicas

Los sintomas del VHA son inespecificos. Sin embargo, los sintomas mayormente reportados son:

o Pérdida de apetito

) Fatiga

. Debilidad

o Ictericia

) Fiebre baja (Herreray Badilla, 2019, p. 104).
v Diagnostico

Existen pruebas para medir el Anti-VHA total, esto permite cuantificar 1gG e IgM, pero no
permiten diferenciar entre la gravedad de la infeccion. Cabe destacar que el método diagndstico
mas caracteristico es una prueba de aminotransferasas, donde el valor del ALAT debe ser mayor

hasta 20 veces su valor normal (Herrera y Badilla, 2019, p. 104).

v Tratamiento

El tratamiento puede ser extrahospitalario, manteniendo una hidratacién y alimentacion
adecuadas. El tratamiento farmacolégico es poco indicado debido a que la mayoria de pacientes
se recuperan sin secuelas. Asi mismo se debe evitar la ingesta de alcohol, y benzodiazepinas ya

que las mismas son metabolizadas por el higado (Herrera y Badilla, 2019, pp. 105-106).

1.2.5.2. Hepatitis B

La hepatitis B es una infeccion viral que puede afectar de manera aguda y crénica al higado, el
VHB se caracteriza por transmitirse de madre a hijo durante el parto, debido a que esta presente
en liquidos corporales como la sangre, asi mismo existe riesgo de contagio en las relaciones
sexuales, inyecciones sin las protecciones debidas o el contacto con elementos afilados. EI VHB
tiene la capacidad de sobrevivir en ambientes exteriores al organismo hasta 7 dias (OMS, 2020, parr.

1-2).

v Epidemiologia

Las tasas de prevalencia mas elevadas de hepatitis B las tienen regiones del Pacifico Occidental
(6.2%) y Africa (6.1%). Les siguen las zonas del Mediterraneo Oriental (3.3%), Asia (2.0%) y
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Europa (1.6%). Finalmente, la region de las Américas es la de menor contagio (0.7%) (OMS, 2020,

parr. 4).

v Transmision

En zonas endémicas el virus se transmite mediante el parto (transmision perinatal), por contagio
con sangre afectada. Sin métodos de prevencidn la infeccion perinatal es méas elevada (70-90%)
si la madre ha dado positivo en la prueba de antigeno e del VHB (HBeAg) que indica una carga
elevada del virus. Asi mismo, la transmision puede darse por pinchazos con objetos
cortopunzantes infectados, como agujas de tatuajes. También se puede dar por una exposicion a
fluidos corporales como semen (transmisidn sexual), saliva, flujo vaginal o menstrual (OMS, 2020,

parr. 5-7).

v Manifestaciones clinicas

Los sintomas generalmente no aparecen justo después de la infeccion. No obstante, al paso del

tiempo el infectado puede manifestar:

o Ictericia

o Orina oscura

o Cansancio

o Vomito y diarrea

o Néauseas

) Dolor abdominal

o Cirrosis (si no se trata oportunamente) (OMS, 2020, parr. 9-10).

v Diagnostico

Una de las pruebas més utilizadas para la deteccién del VHB es la prueba del antigeno de
superficie (HBsAgQ). En una infeccién aguda existen tanto anticuerpos contra el HBsAg como
inmunoglobulinas M (IgM) contra el antigeno del nucleo (HBcAg). Al inicio de la infeccion el
antigeno e (HBeAg) también es una caracteristica de pacientes infectados. En una infeccion
cronica el HBsAg es el principal marcador que, a largo plazo, puede ayudar al desarrollo de cancer

de higado (OMS, 2020, pérr. 13-15).
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v Tratamiento

No existe tratamiento predeterminado para la infeccion aguda. Lo recomendable es equilibrar
nutricionalmente al paciente infectado, asi como restablecer el nivel de hidratacion debido a
vomitos y diarreas. En la infeccion crdnica se suelen utilizar antivirales orales para retrasar una
posterior cirrosis o cancer hepatico. Los antivirales mas utilizados son el tenofovir o entecavir ya
que tienen limitados efectos secundarios y se toman una sola vez al dia. Cabe destacar que la
medicacion evitara la replicacién del virus, mas no curard la infeccion, por lo que la

administracion es de por vida (OMS, 2020, parr. 16-22).

1.2.5.3. Hepatitis C

Es una infeccion causada por el virus de la hepatitis C (VHC), que en paises como Estados Unidos
es el agente mas comdn que se transmite por la sangre (Kaplan, 2020). La hepatitis C puede ser
aguda o cronica, donde la dolencia puede ser leve por algunas semanas o la enfermedad puede ser
de por vida. Una mala practica de transfusién de sangre sin su respectivo andlisis, consumo de
drogas inyectables o relaciones sexuales con contacto sanguineo pueden ser desencadenantes del

contagio y posterior infeccion (OMS, 2021b, parr. 1-2).

v Epidemiologia

En paises desarrollados como Estados Unidos 2.7 millones de personas (1%) cursan una infeccion
por hepatitis C, de los cuales las tres cuartas partes nacieron entre 1945 y 1965. Los valores de
incidencia de la hepatitis C se han cuadriplicado en hombres y mujeres de 18 a 39 afios de edad

por la gran cantidad de opioides inyectables usados (Kaplan, 2020, pp. ITC33-1TC48).

v Transmision

La exposicion percutanea a sangre infectada es un factor de riesgo de consideracion para la
transmisién del VHC. Sin embargo, las drogas inyectables y la exposicién nosocomial son los
principales factores de riesgo para una infeccién. Asi mismo, el contacto con agujas y jeringas
infectadas tanto en el &mbito de la salud como en el cosmético (tatuajes, piercings) pueden resultar
en el contagio del VHC si los procedimientos no se realizan con total cuidado. Los pacientes con
hemodialisis con entornos médicos que no realizan las respectivas prevenciones de infeccion
también pueden infectarse. No se ha relacionado como método estricto de transmision a las

relaciones sexuales entre hombre y mujer, pero si entre hombre y hombre, especialmente si uno
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de los dos esta contagiado con VIH (virus de inmunodeficiencia humana) o por realizar coito anal
sin proteccién. EI VHC puede transmitirse de madre a hijo de un 4-5% de los casos; sin embargo,

la lactancia no es un método de transmision por lo que es segura (Kaplan, 2020, pp. ITC33-1TC48).

v Manifestaciones clinicas

Después de la infeccion la gran mayoria de infectados no refleja sintomatologia alguna; no

obstante, la sintomatologia aguda incluye:

o Falta de apetito

o Fiebre

o Cansancio

o Nauseas

o Vomito

o Dolor abdominal

o Color oscuro en la orina

o Color claro en las heces

. Ictericia (OMS, 2021b, parr. 8).
v Diagndstico

Primero se debe realizar una prueba de anticuerpos anti-VHC seroldgicamente para determinar la
existencia de la infeccidn. Posteriormente, se realiza una prueba de deteccion de A&cido
ribonucleico (ARN) del virus, esto debido a que algunas infectados (30%) eliminan el virus
debido a las acciones inmunitarias que se desencadenan posterior al contagio. En el caso de la
infeccidn crdnica se debe evaluar el grado de afeccidn hepatica mediante una serie de pruebas

bioquimicas, como las transaminasas (OMS, 2021b, pérr. 10-11).

v Tratamiento

El alcohol debe ser suprimido de aquellos pacientes que contengan VHC con fibrosis o cirrosis
ya que su consumo podria empeorar el cuadro hepéatico. EL paracetamol no conlleva riesgo
siempre y cuando no sobrepase los 2 gramos por dia. Las estatinas pueden usarse cuando la
enfermedad hepatica es considerable para disminuir las complicaciones mayores como el cancer
hepatico y la muerte. Los antivirales estan recomendados para aquellos pacientes que no tengan
una corta esperanza de vida, es el caso de pacientes con enfermedad hepética avanzada o inclusive

aquellos que tienen sintomas extrahepaticos, ya que dichos medicamentos ayudan a calmar la
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sintomatologia, asi como evitar algunas consecuencias de la enfermedad para mejorar la calidad

de vida de los afectados (Kaplan, 2020, pp. ITC33-ITC48).

1.2.5.4. Hepatitis D

Es una infeccidn hepética causada por el virus de la hepatitis D (VHD), es la hepatitis viral méas
agresiva debido a los cuadros de hepatitis aguda, hepatitis fulminante, cirrosis y carcinoma
hepatica que causa (Montoya-Guzmén et al., 2020, p. 117). ES importante mencionar que el VHD
necesita del VHB para su replicacion, ya que la ausencia de este ultimo no permite la infeccion
por VHD. Es por ello que el método preventivo mas eficaz contra el VHD es la vacuna contra el
VHB (0MS, 2021c¢, parr. 2).

v Epidemiologia

La poblacion con infecciones relacionadas al VHD rondan desde los 15 hasta los 20 millones en
el mundo, especialmente en lugares donde el VHB es endémico, tales como: Africa, cuenca
amazénica, Europa, zonas del Mediterraneo, Oriente medio y parte de Asia. Segln estudios, el
5% de personas contagiadas con el VHB tienen el VHD. En Sudamérica la infeccion hepética por
VHD tiene una prevalencia inferior al 2% en paises como Chile, Argentina, Uruguay y el sur de

Brasil (Montoya-Guzman et al., 2020, p. 120).

v Transmision

La transmisién del VHD, al igual que la del VHB, puede darse por contacto con sangre o fluidos
corporales de personas contagiadas, asi como por via parenteral, especialmente en personas que
se suministran drogas intravenosas o aquellos que se someten a hemodialisis sin los cuidados
preventivos necesarios. A diferencia del VHB, el VHD tiene una transmision vertical muy poco

probable (Montoya-Guzman et al., 2020, p. 122).

v Manifestaciones clinicas

La infeccion por VHB y VHD simultinea puede llegar a causar un cuadro de hepatitis fulminante,
de recuperacion casi nula. En los casos de hepatitis cronica por VHB puede ocurrir una
sobreinfeccion con el VHD lo que empeora las manifestaciones clinicas de esta enfermedad y
causa una aceleracion hacia cuadros més graves o evolucionados de la misma (OMS, 2021c, parr. 6-

7).
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v Diagnostico

Para un diagndstico oportuno y eficaz del VHD es necesario identificar marcadores de infeccion
de VHB como el antigeno de superficie (HBsAg positivo) o las inmunoglobulinas contra el
antigeno del nucleo (IgM HBc positivo) para cuadros de infeccién aguda, asi como el HBsAg
positivo por mas de 6 meses para una infeccidn crénica. El historial de suministro de drogas
intravenosas, practicas sexuales riesgosas con personas contagias, asi como la zona donde vive el
paciente también ayudan a orientar acerca de una infeccién por VHD. La determinacion de ADN
viral por RT-PCR (reaccién en cadena de polimerasa con transcriptasa reversa) (Montoya-Guzméan
etal., 2020, pp. 125-126).

Es importante mencionar que las pruebas diagndsticas del VHD son reducidas, mientras que las
detecciones del ARN viral (usadas también para orientarse sobre la respuesta al tratamiento

antiviral) no son normalizadas (OMS, 2021c, parr. 19-21).

v Tratamiento

El interferon pregilado alfa (PEG-IFN) es el Gnico tratamiento eficaz, ya que ayuda a combatir
los cuadros de hepatitis B y debe ser administrado por un periodo de 48 semanas, acompariado de
una evaluacion de carga viral cada tres meses. Sin embargo, si la carga viral del VHB no
disminuye y sigue replicandose, se recomienda afiadir analogos de nucledsido como entecavir o
tenofovir (Montoya-Guzman et al., 2020, p. 127).

Existen nuevas terapias que se estan estudiando como el uso de lonafarnib, que combate el
ensamblaje y salida de las particulas virales hacia otras células sanas. El efecto antiviral del REP
2139 radica en la disminucion del HBsAg mediante la inhibicion de liberacion de particulas

virales de células infectadas con VHB (Montoya-Guzmén et al., 2020, p. 127).

1.2.5.5. Hepatitis E

La hepatitis E es una enfermedad hepética causada por el virus de la hepatitis E (VHE), mismo
que presenta 4 genotipos de los cuales los dos primeros (genotipos 1 y 2) han sido encontrados
en humanos, mientras que los 2 Gltimos (genotipo 3 y 4) se han encontrado en animales como
cerdos, jabalies y ciervos de manera asintomatica pero que pueden llegar a afectar al ser humano,

aunque en proporciones menores (OMS, 2021d, parr. 2).
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v Epidemiologia

El VHE puede tener caracteristicas epidemioldgicas tanto epidémicas como no epidémicas. Los
rasgos epidémicos del virus se encuentran en paises como China, India y occidente de Africa
donde el agua suele estar contaminada con el virus y es la poblacion joven (15-30 afios) quienes
suelen padecer las consecuencias del contagio y de la enfermedad. Las caracteristicas no
epidémicas se suscitan en paises industrializados donde la infeccidn es por zoonosis (genotipo 3
y 4). Sin embargo, en términos generales, las prevalencias mas elevadas de contagio se encuentran
en paises como Malasia (45%), China (20-30%), Egipto (26%), India (20%) y Arabia Saudita
(7%), EEUU (3%), Alemania (2.1%) y Espafia (2-7%) (Lépez Osorio, Dugue Jaramillo y Navas Navas,
2018, pp. 25-26).

v Transmision

La via fecal-oral es la principal via de contagio del VHE, al consumir alimentos o agua
contaminadas, lo que significa que las medidas higiénico dietéticas oportunas ayudan a prevenir
un contagio del virus. Otros casos menores de contagio revelan causas distintas como carnes de
animales cocidas inadecuadamente y la transmision vertical (OMS, 2021d, p. 9-10).

v Manifestaciones clinicas

En la mayoria de los casos, la infeccion por VHE es asintomatica, pero a los 40 dias de la infeccién

pueden aparecer manifestaciones como:

o Dolor abdominal

o Fiebre

o Néauseas

o Vémito

o Hepatomegalia (algunos casos)

o Malestar (Lépez Osorio, Dugue Jaramillo y Navas Navas, 2018, p. 27).

En infeccion aguda también es comdn encontrar pacientes con ictericia (75% de los casos) hasta
las 4 semanas después de la infeccién. Cabe destacar que también existen manifestaciones
extrahepéticas que han sido relacionadas con la infeccion del VHE como los desérdenes
neurolégicos, hematoldgicos, renales, y cuadros de pancreatitis. El sindrome de Guillain Barré
(enfermedad autoinmune), que afecta la mielina provoca que el sistema autoinmune ataque los
nervios, también ha sido relacionado con la infeccién por el VHE (Lépez Osorio, Duque Jaramillo y

Navas Navas, 2018, pp. 27,29).
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v Diagnostico

A pesar de que el VHE no se puede diferenciar netamente de otros tipos de virus que causen
hepatitis viricas agudas, un factor diagndstico orientativo puede ser un historial de las costumbres
higiénicas y el estilo de vida que lleva el paciente. Los anticuerpos IgM contra el virus también
son otro elemento diagndstico. La reaccion en cadena de polimerasa con transcriptasa inversa
(RT-PCR) que detecta en ARN viral en heces o sangre es otra prueba utilizada (OMs, 2021d, pérr.
17-19), aunque es recomendada hasta tres semanas después de la sintomatologia (Lépez Osorio, Duque
Jaramillo y Navas Navas, 2018, p. 27).

Los anticuerpos anti-HVE suelen detectarse simultdneamente con la elevacion de transaminasas,
lo que significa 5 semanas después de la infeccion y cuando los cuadros de ictericia aparecen

(Lopez Osorio, Duque Jaramillo y Navas Navas, 2018, p. 27).

v Tratamiento

No existe tratamiento especifico contra el VHE; sin embargo, pueden usarse antieméticos o
paracetamol con baja frecuencia. En situaciones concretas como tratamiento a pacientes
inmunodeprimidos con hepatitis E se utilizan antiviricos como la ribavirina o los interferones

(OMS, 2021d, pérr. 20-22).

1.2.6. Cirrosis biliar primaria

También llamada colangitis biliar primaria (CBP), es una enfermedad hepatica que se caracteriza
por una inflamacion y destruccién de los ductos biliares interlobulares, lo que causa colestasis,

fibrosis y hasta cirrosis (Rodriguez et al., 2017, p. 357).

1.2.6.1. Sintomas

La enfermedad generalmente no presenta sintomas al momento de recibir el diagnostico, es
comun el hallazgo de la enfermedad al realizarse chequeos de sangre por otros motivos. Los
sintomas aparecen en un periodo de 5-20 afios, siendo la fatiga, picazon, sequedad en ojos y boca
los sintomas més prematuros de esta enfermedad (Mayo Clinic, 2018a, parr. 4-6).

Posteriormente pueden aparecer sintomas como dolor en la parte superior derecha del abdomen,
esplenomegalia, dolor en huesos y musculos, edemas en los tobillos, ascitis, depositos de grasa

(xantomas) en la piel circundante al ojo, parpados o plantas de los pies, codos y rodillas. También
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se pueden detectar cuadros de ictericia, osteoporosis, hipercolesterolemia, esteatorrea,

hipotiroidismo y adelgazamiento (Mayo Clinic, 2018a, parr. 4-6).

1.2.6.2. Diagnostico

La mayor parte de las personas con colangitis biliar primaria presentan una elevacién de grasas
en la sangre, por lo que el médico solicitard un andlisis de colesterol en sangre como una
herramienta diagnoéstica primaria. Asi mismo, las pruebas enzimaticas de la funcién hepatica son
de vital importancia para comprobar el funcionamiento del higado del paciente (Mayo Clinic, 2018b,
parr. 1-5).

Al ser considerada en muchas ocasiones como una enfermedad autoinmunitaria, se pueden
realizar analisis de sangre para comprobar la presencia de anticuerpos mitocondriales, lo que se
considera muy fiable a la hora de diagnosticar la enfermedad ya que estas sustancias no se
encuentran en pacientes que no padecen la enfermedad. Finalmente, el médico puede solicitar

pruebas de imagenologia como ecos y hasta una biopsia del higado para verificar el dafio causado
(Mayo Clinic, 2018b, parr. 1-5).

1.2.6.3. Tratamiento

No existe una cura para la enfermedad, pero se usan medicamentos para disminuir las
consecuencias de la misma. Por ejemplo:

o Acido ursodesoxicélico (Ursodiol): Este medicamento suele utilizarse primero. Mueve
la bilis a través del higado. Ayuda a mejorar la funcion hepética y reduce la formacion de
cicatrices en el higado.

) Acido obeticélico (Ocaliva): Se puede utilizar en combinacion o no con el ursodiol, en
un periodo de 12 meses ayuda a mejorar la funcién hepética.

o Trasplante de higado: Se usa en casos donde la terapia medicamentosa no surja efecto
0 comience a fallar, obteniendo resultados prometedores para pacientes con CBP. Sin embargo,

existe un riesgo de que la enfermedad aparezca varios afios después del trasplante (Mayo Clinic,
2018b, parr. 6).

1.2.7. Colangitis esclerosante primaria

La colangitis esclerosante primaria (CEP) es una enfermedad relativamente rara que inflama y
destruye los conductos biliares, lo que puede desembocar en una cirrosis, o enfermedad hepética
terminal. No se conoce muy bien su etiologia, pero se la ha relacionado con factores genéticos y
autoinflamatorios. (Villa-Gémez et al., 2020, p. 251).
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1.2.7.1. Sintomas

La fatiga y la picazén son los primeros sintomas de esa enfermedad. En muchas ocasiones, los
pacientes con la enfermedad pueden sentirse bien aun ya con el diagndstico hecho, es por ello que
no hay una manera concreta de predecir el grado de evolucién que tendra la enfermedad en el
individuo (Mayo Clinic, 2018c, parr. 4-7).

Los sintomas a largo plazo pueden incluir:

o Dolor en la parte superior derecha del abdomen
o Fiebre

o Escalofrios

o Sudoracién nocturna

o Hepatomegalia

) Esplenomegalia

o Pérdida de peso

. Ictericia (Mayo Clinic, 2018c, parr. 4-7).

1.2.7.2. Diagnostico

Debido a que la CEP es una enfermedad asintomatica inicialmente, el diagnéstico se realiza
cuando la colangiopancreografia por resonancia magnética (CPRM) muestran cambios en el
conducto biliar en pacientes con patron colestésico en el perfil hepético.

Las aminotransferasas también se elevan hasta tres veces el valor normal en pacientes con CEP.
En cambio, las bilirrubinas suelen encontrarse dentro de los valores de referencia. La ecografia
de abdomen ayuda a descartar litiasis biliar. La tomografia axial computarizada (TAC) se usa

solamente para diagndstico de colangiocarcinoma (Villa-Gémez et al., 2020, p. 255).

1.2.7.3. Tratamiento

o Secuestrantes de 4cidos biliares: Se piensa que los &cidos biliares causan la picazon en
la enfermedad hepaética, por ende, los medicamentos que se fijan a dichas sustancias ayudan a
combatir este sintoma en la CEP.

o Antibioticos: La rifampicina ayuda a bloquear la respuesta del cerebro a las sustancias
que, en circulacion sanguinea, causan la picazén. Este medicamento se usa cuando no hay un

resultado 6ptimo con los secuestrantes de acidos biliares.
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) Antihistaminicos: Estos medicamentos ayudan a combatir la picazon leve en la
enfermedad, también ayudan a conciliar el suefio. Sin embargo, pueden empeorar los sintomas de
la enfermedad cuando ya hay presencia de 0jos y boca seca.

) Antagonistas opioides: Tienen una accién similar a la rifampicina en esta enfermedad,
ya que reducen la sensacion de picazén al actuar sobre el cerebro.

o Acido ursodeoxicélico (ursodiol): Ayuda a aliviar los sintomas de picazén al aumentar

la capacidad de absorber la bilis (Mayo Clinic, 2018d, parr. 2-3).

1.2.8. Habitos para un buen cuidado hepético

) La dieta equilibrada es un papel fundamental a la hora de mantener un higado saludable,
manteniendo combinaciones adecuadas de verduras, frutas, legumbres y cereales para mantener
al higado libre de toxinas.

o El consumo excesivo de grasas es un problema de la sociedad actual, ya que el higado
graso es una enfermedad hepética muy comun hoy en dia. Los lipidos causan una inflamacién y
obstruccion de los conductos biliares. Por ello es importante la disminucion de la ingesta de
grasas.

o Una adecuada hidratacion ayuda a mantener al higado en buen estado, ya que el hidrégeno
y oxigeno (presentes en el agua) mediante la hidrélisis son necesarios para muchas reacciones
gue mantienen al organismo en estado de equilibrio.

o Realizar ejercicio con regularidad para un buen funcionamiento general de todos los

6rganos del cuerpo.

) Controles médicos regulares
o Evitar el consumo de alcohol.
. No automedicarse (El Universo, 2020a, parr. 7-16).

1.2.9. Alcoholismo

1.2.9.1. Definicién

El alcoholismo es una enfermedad crénica producida por la ingesta excesiva de bebidas
alcohdlicas. Dicha alteracién afecta la salud mental y fisica del individuo, asi como su papel

dentro de la sociedad con sus responsabilidades laborales, inclusive afecta a nivel familiar (Consejo

General de Colegios Farmacéuticos, 2017, parr. 1).
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1.2.9.2. Efectos en la salud fisica, mental y social

El consumo excesivo de alcohol puede acelerar la frecuencia de aparicion de enfermedades
cronicas como el cancer (boca, higado, eséfago, colon, cerebro, pulmdn), trastornos a nivel
hepatico (el higado metaboliza el alcohol), diversos tipos de cirrosis como la alcohdlica,
pancreatitis, enfermedades cardiacas, afecciones en el cerebro, pérdida de caracteristicas motoras,
demencia, impotencia sexual. Inclusive en el embarazo el alcohol puede causar dafios
irreversibles en el feto (Instituto de neurociencias, 2016, parr. 5-6).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) relaciona al consumo excesivo de alcohol con la
aparicion de trastornos mentales, siendo una problematica social de gravedad donde el individuo
se ve afectado en su relacién tanto con su propio organismo, asi como con el medio ambiente,
causando cuadros de alucinaciones (Rivas et al., 2016, p. 71).

Las relaciones sociales se ven afectadas por el abuso de alcohol, asi mismo los problemas
familiares y relaciones sentimentales. Esto puede causar un aislamiento de la sociedad,

desestructuracion familiar, pérdida de trabajo que pueden, a su vez, causar problemas econdmicos
(Aprovat, 2016, parr. 28).

1.2.9.3. Beneficios del consumo moderado de alcohol

El consumo moderado de alcohol puede proporcionar algunos beneficios para la salud, como los

siguientes:
o Reduce las muertes por enfermedades cardiacas.
o Reduce la apoplejia isquémica (cuando el flujo sanguineo al cerebro se ve afectado por el

estrechamiento de las arterias que conducen al mismo).

. Reduce posiblemente la probabilidad de desarrollar diabetes (Mayo Clinic, 2019, parr. 9).

1.2.10. Alimentacion

1.2.10.1. Comida chatarra

La comida chatarra es una denominacion comun para los alimentos que tienen un valor nutricional

limitado en cuanto a proteinas, vitaminas o minerales, pero que contienen cantidades elevadas de

grasas o azicares, lo que se ha denominado como “calorias vacias” (Orjuela, 2017, p. 4).

21



1.2.10.2. Efectos en la salud de una mala alimentacion

El riesgo de aparecimiento de enfermedades como el céncer, enfermedades cardiovasculares,
diabetes, osteoporosis, enfermedades dentales y la obesidad se ven influenciados por el tipo de
alimentacion que el individuo ingiere en la vida cotidiana. Una mala alimentacion no solamente
causa las enfermedades antes descritas, sino que también puede provocar Alzheimer, bajo
rendimiento deportivo, cuadros de insomnio y problemas gastrointestinales (EI Universo, 2020b, pérr.

5).

1.2.11. Efectos en la salud de una buena alimentacion

Una dieta equilibrada y saludable ayuda a mantener un buen estado nutricional, y protege al
organismo de enfermedades como diabetes, enfermedades cardiacas, céncer y accidentes
cerebrovasculares. Las grasas deben suponer menos del 30% de las calorias totales para evitar la

obesidad (OMS, 20184, parr. 1).

1.2.12. Enzimas

Las enzimas son catalizadores que aceleran las reacciones quimicas, fundamentalmente son
proteinas que disminuyen la energia de activacidn (energia que se necesita para que una reaccion
comience). Para que una reaccién tenga lugar, la enzima (mediante su sitio activo) se une al

sustrato para formar uno o mas productos (Khan Academy, 2017, parr. 3-9). Las enzimas hepaticas son:

1.2.12.1. Aspartato aminotransferasa (ASAT)

El aspartato aminotransferasa, aspartato transaminasa (AST), anteriormente conocida como
transaminasa glutamica oxalacética (GOT) es una enzima que se encuentra en principalmente a
nivel hepético, concretamente en el citoplasma y en las mitocondrias del hepatocito, lo que
significa que es bilocular. Sin embargo, también se puede encontrar en musculo esquelético,
cardiaco, asi como a nivel del rifion y eritrocitos (Pilco y Sashqui, 2018, p. 8). Una hepatopatia puede
significar la liberacién de la enzima a la sangre, lo que permite determinar su concentracion a

nivel sanguineo (MedlinePlus, 2020a, pérr. 1).

v Factores que alteran su valor

) Antecedentes familiares de enfermedades hepéticas
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. Alcoholismo

o Obesidad
. Diabetes
. Automedicacion excesiva (MedlinePlus, 2020a, parr. 5).

1.2.12.2. Patologias que se pueden diagnosticar

Los valores de ASAT elevados pueden indicar problemas de cirrosis, mononucleosis, hepatitis u
otras enfermedades hepaticas. Asi mismo, ayudan a detectar problemas cardiacos o pancreatitis

(MedlinePlus, 20204, parr. 9).

v Fundamento

El aspartato aminotransferasa forma glutamato y oxalacetato mediante la transferencia del grupo
amino del aspartato al cetoglutarato. El oxalacetato, mediante la malato deshidrogenasa (MDH),
es reducido a malato en presencia de la nicotinamida adenina dinucleétido reducido (NADH). La
reaccion se maneja cinéticamente a 340 nm a través de la disminucion de la absorbancia resultante

de la oxidacion del NADH a NAD*. (Pilco y Sashqui, 2018, p. 9).

v Reaccion Quimica
GOT

a-cetoglutarato + L-aspartato ==—= L-glutamato + oxalacetato
MDH

Oxalocetato + NADH + H* <=—= L- malato + NAD*
(Pilco y Sashqui, 2018, p. 9)

v Valores de referencia

Los valores normales en una determinacion de ASAT en suero son hasta 37 U/L (unidades

internacionales por litro) (Pilco y Sashqui, 2018, p. 12).

1.2.12.3. Alanina amino transferasa (ALAT)

La alanina aminotransferasa o transaminasa glutamico pirtvica (GPT) es una enzima que se

encuentra en mayor proporcién en el higado que la ASAT, pero que no es exclusiva del mismo
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ya gue también se puede encontrar en 6rganos como el rifién, corazén y muasculo esquelético en
menor proporcién. En el higado, esta enzima se encuentra especificamente en el citoplasma, por
lo que se libera facilmente cuando existe una inflamacion o necrosis de los hepatocitos, es por

ello que la ALAT es més especifica del higado que la ASAT (Pilco y Sashqui, 2018, p. 9).

v Factores que alteran su valor

o Antecedentes familiares de enfermedades hepaticas
o Alcoholismo

o Hepatitis

o Obesidad

o Diabetes

. Automedicacion (MedlinePlus, 2020b, parr. 5).

1.2.12.4. Patologias que se pueden diagnosticar

Los niveles alterados de ALAT pueden indicar dafio hepético por infeccion, cancer del higado,

hepatitis, cirrosis u otras enfermedades hepaticas (MedlinePlus, 2020b, pérr. 9).

1.2.12.5. Fundamento

La alanina aminotransferasa (ALAT/GPT) cataliza la transferencia del grupo amino al
cetoglutarato desde la alanina para formar tanto glutamato como piruvato. Este Gltimo, mediante
el lactato deshidrogenasa (LDH) y la nicontinamida adenina dinucledtido (NADH) se reduce a
lactato y a nicotinamida dinucleotido oxidada (NAD™) (Pilco y Sashqui, 2018, p. 10).

v Reaccion quimica
ALAT/GPT

a-cetoglutarato + L-alanina  ~=——= L-glutamato + piruvato
LDH

Piruvato + NADH+Ht ~ =—= L-lactato + NAD*

(Pilco y Sashqui, 2018, p. 10).
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4 Valores de referencia

Hasta 42 U/I (unidades internacionales por litro).

1.2.12.6. Gamma Glutamil Transferasa (GGT)

La gamma glutamil transferasa (GGT) o gamma glutamil transpeptidasa (GGTP) es una enzima
gue se encuentra en 6rganos como el higado, intestinos, rifiones, pulmones y pancreas. Es una
enzima muy utilizada como marcador para verificar el dafio por consumo de alcohol en un
paciente. Ademas, es una prueba complementaria que ayuda a interpretar valores elevados de FA
(fosfatasa alcalina) de origen no especifico (Caravaca-Fontan et al., 2017, p. 268).

v Factores que alteran su valor

La GGT es un marcador de enfermedades hepatobiliares y de consumo de alcohol. Sin embargo,

existen otros factores y enfermedades que han sido relacionadas con su alteracion en suero, por

ejemplo:

o Enfermedades cardiovasculares

o Diabetes Mellitus

o Hipertension arterial

. Sindrome metabolico (Caravaca-Fontan et al., 2017, p. 268).
v Valores de referencia

Los valores normales varian de acuerdo al laboratorio en donde se realizan las pruebas. No
obstante, los valores normales pueden establecerse, para hombres, de 8-61 U/I, mientras que para

las mujeres el valor oscila de 5 a 36 U/l (Brigham and Women’s Hospital, 2020, parr. 7)

1.2.12.7. Fosfatasa alcalina (FA)

La fosfatasa alcalina es una enzima que se puede encontrar tanto en el higado, huesos, rifién,
placenta, y en la mucosa intestinal (donde estd en mayor cantidad), especificamente en la
membrana celular (Pérez, Nasello y Murno, 2016, p. 1).

Las enfermedades hepaticas y 6seas son las causas mas frecuentes para una alteracion patolégica
de esta enzima, muy a pesar de que se encuentre ampliamente distribuida en todo el organismo.

Su actividad sérica, en condiciones normales, se ve elevada en la etapa de crecimiento (donde los
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valores de referencia triplican a los de un adulto) ya que los osteoblastos, que calcifican y forman
los huesos, contienen dicha enzima. Cabe destacar que también se eleva al final del primer
trimestre de la etapa de embarazo, ya que su isoenzima placentaria llega a reflejar niveles

duplicados al valor normal de esta enzima (Aucancela y Méndez, 2018, pp. 9-10).

v Factores que alteran su valor

Los valores alterados de fosfatasa alcalina pueden deberse a enfermedades hepaticas u éseas, por
ejemplo, sus valores se ven elevados cuando existe inflamacion de la vesicula biliar (colecistitis),
asi como por célculos biliares. Su valor no se refleja excesivamente elevado en enfermedades
como cirrosis, cancer de higado, hepatitis o la administracion de medicamentos toxicos para el
higado. Asi mismo, su valor se altera en la enfermedad de Paget, donde los huesos tienden a
ensancharse y deformarse (Labtest Online, 2020, pérr. 1-5).

Los trastornos patoldgicos que elevan los niveles de fosfatasa alcalina son:

o De origen hepético: colestasis obstructiva, cuadros de hepatitis cronica, cirrosis de
conductos biliares.

o De origen 6seo: Metéastasis, hipertiroidismo primario, enfermedad de Paget.
. De origen intestinal: mala absorcion, infarto intestinal agudo (Aucancela'y Méndez, 2018, p.
11).

Los factores que disminuyen los niveles de fosfatasa alcalina son:

o Hipotiroidismo (en especial infantil)

o Escorbuto

o Condiciones de hipofosfatasia congénita

. Déficit de electrolitos como zinc y magnesio (Aucancelay Méndez, 2018, p. 11).
v Valores de referencia

Cada laboratorio trabaja con diferentes valores de referencia, pero los mismos pueden ser
estandarizados en valores normales (para nifios) menores a 720 U/I, mientras que para los adultos

el valor normal debe ser menor a 270 U/l (Sanchez Rodriguez, et al., 2002, p. 241).

1.2.12.8. Lactato deshidrogenasa (LDH)

La lactato deshidrogenasa (LDH) es una enzima oxidorreductasa que se encuentra formada por
dos subunidades: M (muscle) y H (heart) conocidas como LDH-A y LDH-B respectivamente. Es

por ello que la LDH se encuentra presente en cinco isoformas:
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) LDH-1 (H.): presente en eritrocitos y corazon.

o LDH-2 (HsM): presente en gl6bulos blancos y corazon.

o LDH-3 (H2M,): presente en los pulmones.

o LDH-4 (HMj3): presente en el rifidn, placenta y pancreas.

. LDH-5 (M,): presente en el higado y musculo esquelético (Alvarez Romero, 2020, p. 2).
v Factores que alteran su valor

Existen diversos factores que pueden alterar el valor de LDH en el organismo, como las lesiones
a nivel hepético, 6seo, inflamaciones renales, enfermedades cardiovasculares o respiratorias.
Ademas, el valor de la LDH se ve elevado con el consumo de aspirina, anestésicos o narcoticos;

en el caso de la vitamina C, esta disminuye el valor de LDH (UC San Diego Health, 2020, pérr. 11).

v Valores de referencia

El valor normal de recién nacidos es de 160-450 U/I, en los nifios es de 60-170 U/l y en adultos
es de 140-280 U/I (UC San Diego Health, 2020, parr. 6).

1.2.13. Coeficiente de Ritis

El coeficiente de Ritis, indice de Ritis o Ritis ratio es una relacion entre las transaminasas
aspartato aminotransferasa (ASAT) y alanina aminotransferasa (ALAT), y se utiliza como un
indicativo de dafio hepatico en donde, si el valor del coeficiente es menor a 1 se considera como
indicativo de hepatitis virica (Meza, 2017, pp. 5,14), un valor mayor a 2 indica cirrosis de cualquier
etiologia y un indice mayor a 4 indica un fallo hepético (Garciay Zurita, 2010, p. 268). Un valor mayor

a 1 también puede indicar progresion de fibrosis hepética (Lambis et al., 2017, p. 93).

1.2.14. Método espectrofotométrico

1.2.14.1. Definicion

La espectrofotometria es un método que permite cuantificar la luz que pasa a través de una

sustancia a una longitud de onda especifica (Real Academia Espafiola, 2016, p. 1).
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1.2.14.2. Fundamento

La espectrofotometria de absorcién molecular permite la medicion de la luz a una determinada
longitud de onda en una muestra. Técnicamente, se basa en la absorcion de fotones por uno 0 mas
componentes presentes en la muestra, y la promocién subsiguiente del electron (o electrones)
desde un nivel de energia a otro en dicha molécula (Universidad Complutense Madrid, 2019, p. 2).

Cabe destacar que a cualquier longitud de onda la absorbancia sera directamente proporcional a
la concentracion de las especies que se absorben y del grosor de la muestra por donde pasa la

radiacion (Universidad Complutense Madrid, 2019, p. 3).
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CAPITULO II

2. MARCO METODOLOGICO

2.1. Tipoy disefio de investigacion

El presente trabajo de investigacidn tuvo un enfoque no experimental, ya que radica en que las
variables que se midieron (ASAT/ALAT) no conllevaron una manipulacion que hayan permitido
obtener diferentes resultados a diferentes condiciones, mas bien se basaron en la aplicacion del
instructivo (ya estandarizado) de los reactivos tanto de aspartato amino transferasa, como de
alanina amino transferasa adquiridos. Ademas, fue un estudio transversal, ya que no se observaron
a los choferes durante un intervalo de tiempo antes de proceder a la toma de muestras. Asi mismo,
el estudio fue prospectivo ya que no se analizaron puntualmente a pacientes que ya presenten

enfermedades hepaéticas, es decir, el estudio ocurrié antes de que desarrollen dichas enfermedades.

2.2. Ubicacion del lugar de estudio

Cooperativas de taxis “El Estadio”, “La Terminal” y “El Sefior del Buen Suceso” ubicadas en la

ciudad de Riobamba, provincia de Chimborazo.

2.3. Poblacion de estudio

La poblacién de estudio estuvo conformada por 210 socios de las tres cooperativas de taxis

elegidas al azar y por conveniencia del investigador.

2.4. Tamano de la muestra

El tamafio de la muestra fue de 93 personas elegidas a partir de encuestas con escala de Likert,
tomando en cuenta pardmetros de frecuencia (hunca, casi nunca, ocasionalmente, casi todos los
dias, todos los dias) que ayudaron a determinar el comportamiento de los taxistas en cuanto a la

ingesta regular o no de alcohol.

2.4.1. Criterios de inclusion

v Pacientes que se encuentren en un rango de edad de 40 afios en adelante.

4 Pacientes con un mayor nimero de horas al mando de un volante.
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4 Pacientes que tengan antecedentes de alcoholismo.

4 Pacientes que consuman comida chatarra con mayor frecuencia.

2.4.2. Criterios de exclusion

4 Pacientes menores a 40 afios, gue no tengan antecedentes de alcoholismo o sobrepeso.

2.5. Meétodo de recoleccién de datos

251 Fasel

Se realiz6 una socializacion acerca de los procesos a realizar en el trabajo de investigacion, asi
como de la importancia del cuidado del higado y las enfermedades que este puede presentar a
corto y largo plazo. Asi mismo, se dio a conocer acerca de la importancia del anélisis de
transaminasas para diagnéstico de enfermedades hepaticas.

Se realizaron encuestas a los taxistas de las diferentes cooperativas para tener un conocimiento
previo de quiénes tuvieron una mayor cantidad de horas al mando de sus vehiculos, asi como
quiénes frecuentaban mas la ingesta de bebidas alcohdlicas. Ademas de lo anterior, también se
determinaron antecedentes familiares de alcoholismo y de enfermedades hepéticas. Los
cuestionarios (con escala de Likert y preguntas con respuestas cerradas) fueron validados por la

tutora de tesis, ademas de otros profesionales de la salud.

25.2. Fase?

Se realiz6 la toma de muestra los pacientes para su posterior analisis en el laboratorio de analisis
clinicos de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, al finalizar el estudio los resultados
fueron socializados a los pacientes que conformaron las muestras, en conjunto con una charla que

les permita conocer los buenos habitos alimenticios y la moderacién en el consumo de alcohol.
253. Fase3

Se socializaron acerca de las medidas higiénico-dietéticas para medidas de prevencion de la salud,
con sugerencias realizadas a los pacientes acerca de los cuidados que pueden adoptar para

mantener una mejor calidad de vida general y también asociada al cuidado hepatico. Asi mismo,

se realizaron las socializaciones de los resultados obtenidos.
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2.6. ldentificacién de variables

2.6.1. Variable dependiente

o Alteraciones hepaticas

2.6.2. Variable independiente

. Coeficiente de Ritis.

2.7.  Materiales, equipos y reactivos

2.7.1. Material de laboratorio

Tubos tapa amarilla.

Cépsula de extraccion
Torniquete

Torundas

Gradillas

Guantes

Puntas amarillas de micropipeta
Puntas azules de micropipeta
Esferos

Tubos Eppendorf

Agujas de extraccion

N N N N N N N N N R NN

Cooler
2.7.2. Equipos de laboratorio
Centrifugadora

Espectrofotometro

Pipetas automaéticas graduadas (10, 100 y 1000 pL)

AN NN

Refrigeradora

2.7.3. Reactivos
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4 Agua destilada

4 Reactivo HUMAN para aspartato aminotransferasa y alanina aminotransferasa
v Alcohol antiséptico
2.8. Meétodos

2.8.1. Toma de muestras

La toma de muestras se realiz6 mediante el método de venopuncion a partir del sistema al vacio
(capsula y agujas numero 21). Explicado esto, se procedi6 a lo siguiente:

1. Con los materiales y el lugar de extraccion listos, se pregunté al paciente acerca de si esta
en ayunas, asi como sus datos personales.

2. Se etiquetaron los tubos tapa amarilla.

3. Se procedié a la toma de muestra con sistema al vacio.

2.8.2. Transporte y manejo de muestras

1. Se introdujeron las muestras en el cooler, mismo que fue transportado en un vehiculo
automotor hasta el laboratorio clinico de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo.

2. Se procedid¢ al analisis de las muestras, previa calibracion del espectrofotémetro.

2.8.3. Preparacion de las muestras

1. Las muestras fueron extraidas del cooler.
2. El suero se obtuvo mediante centrifugacion de las muestras a 4200 rpm.
3. Se coloco el suero en tubos eppendorf, previa lectura.

2.8.4. Técnica de medicion de ALAT

o Preparacion del reactivo de trabajo: Pipetear 2 mL del frasco SUB en el frasco BUF.
1. Pipetear 100 ul de suero en el tubo de trabajo.

2. Pipetear 1000 pl reactivo de trabajo en el mismo tubo.

3. Homogenizar, incubar la muestra por 3 minutos y leer la absorbancia en el

espectrofotdmetro a una longitud de onda de 340 nm.
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2.8.5. Técnica de medicidon de ASAT

o Preparacion del rectivo de trabajo: Pipetear 2 mL del frasco SUB y colocarlo en el
frasco BUF

1. Pipetear 100 pl en el tubo de trabajo.

2. Pipetear 1000 pl en el mismo tubo.

3. Homogenizar, incubar la muestra por 3 minutos y leer la absorbancia en el

espectrofotdmetro a una longitud de onda de 340 nm.

2.8.6. Tratamiento estadistico de los datos

Se realizaron estudios estadisticos mediante herramientas como Spss, donde se realizé una
insercion de variables que permitieron obtener resultados y graficos de manera mas explicita y
concreta. Para ello, se ingresaron los datos a Microsoft Excel y luego se exportaron a Spss.

El andlisis de Tukey permitié conocer qué factores de riesgo reflejaban los valores de coeficiente
de Ritis, mediante su valor de p, lo que permitié aceptar o rechazar la hip6tesis nula o la hipdtesis

alternativa.

33



CAPITULO 11l

3. ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados a continuacion indican los valores de aspartato aminotransferasa (ASAT) y alanina
aminotransferasa (ALAT) obtenidos del analisis de muestras de choferes de las cooperativas de
taxis de la ciudad de Riobamba. Ademas, se correlacionaron los resultados de las encuestas
realizadas con los valores de ASAT y ALAT obtenidos.

3.1. Datos etarios

Tabla 1-3: Género de los pacientes que conformaron la muestra

Género Porcentaje de la muestra
Masculino 100
Femenino 0

Realizado por: Espin, Bryan, 2021.

El total de los pacientes que conformaron las muestras analizadas fueron de género masculino,
puesto que no habia pacientes de género femenino en las cooperativas de taxis elegidas, tal como
se muestra en la tabla 1-3. Erika Gonzales y Veronica Espinoza, en un estudio acerca del consumo
de alcohol de taxistas de la ciudad de Azogues, observaron que todos los choferes eran de género

masculino (Gonzéles y Espinoza, 2017, p. 54).

3.2. Determinacion de Aspartato aminotransferasa y Alanina aminotransferasa

Tabla 2-3: Resultados obtenidos de los valores de ASAT y ALAT

Aspartato Alanina
aminotransferasa| Aminotransferasa
(<370 420/
VALORES Cantidad 79 79
NORMALES % del total 84.95 84.95
VALORES Cantidad 14 14
ALTERADOS % del total 15.05 15.05
Cantidad 93 93
TOTAL % Total 100 100

Realizado por: Espin, Bryan, 2021.
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Grafico 1-3: Ndmero de pacientes con valores de ASAT y ALAT normales y alterados.
Realizado por: Espin B, 2021.

En la tabla 2-3 se reportan los resultados obtenidos tanto de aspartato aminotransferasa como de
alanina aminotransferasa, donde se detallan que el 84.95 % (79 muestras) del total de muestras
analizadas tuvieron valores normales para ambas enzimas, mientras que el 15.05 % (14 muestras)
correspondieron a muestras alteradas, tal y como se evidencia en el grafico 1-3. Estos resultados
se relacionan con los obtenidos por Lippman, Richardson y Chen, que reflejaron prevalencias de
ASAT y ALAT elevadas con un 22% y 5.1% respectivamente, en una poblacion de taxistas te
Taipei (Lippmann, Richardson y Chen, 2011, p. 618).

Tabla 3-3: Relacion de las horas al dia al mando de un vehiculo con los valores de ASAT

ASAT Resultado

Menor a 37 U/I Mayor a 37 U/| Total

Horas al dia al mandol-3 Recuento 2 0 2
del vehiculo % del total 2,2 0,0 2,2
) Recuento 3 0 3

% del total 3,2 0,0 3,2

5-8 Recuento 25 0 25

% del total 26,9 0,0 26,9

8-12 Recuento 48 14 62

% del total 51,6 15,1 66,7

Més de 12 Recuento 1 0 1

% del total 11 0,0 1,1

Total Recuento 79 14 93
% del total 84,9 15,1 100,0

Realizado por: Espin, Bryan, 2021.
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Grafico 2-3 Relacion de las horas al dia al mando de un vehiculo y los valores de
ASAT.

Realizado por: Espin B, 2021.

Los resultados de la tabla 3-3 reflejan que el 15,1% de los valores alterados de ASAT
corresponden a choferes que trabajan en los taxis durante un intervalo de 8-12 horas al dia. En un
estudio acerca del sedentarismo en la actividad de conduccion, Valeria Bravo y Jorge Espinoza
mencionan que la conduccion es una actividad degenerativa a nivel fisico y psicolégico (Bravo
Carrasco y Espinoza Bustos, 2017, p. 54), esto significa que muchos érganos pueden verse afectados,
como el higado donde dichas afecciones se reflejan en resultados de pruebas enzimaticas como la
de ASAT. Moncada y Portilla, en una determinacién de transaminasas en trabajadores de una
industria de calzado, demostraron que el 50% de trabajadores que llevaban ejerciendo més de 10
afios tenian valores de ASAT elevados (Moncaday Portilla, 2009, p. 19), lo cual significa que un mayor
tiempo de trabajo (sin contar el estilo de vida que puedan tener los trabajadores) suponen un factor

importante para una alteracion de esta enzima.
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Tabla 4-3: Relacién de las horas al dia al mando de un vehiculo con los valores de ALAT

obtenidos
ALAT Resultado
Menor a 42 U/ Mayor a 42 U/ Total

Horas al dia al mando dell-3 Recuento 2 0 2
vehiculo % del total 2,2 0,0 2,2
3-5 Recuento 3 0 3
% del total 3,2 0,0 32
5-8 Recuento 25 0 25
% del total 26,9 0,0 26,9
8-12 Recuento 48 14 62
% del total 51,6 15,1 66,7
Més de 12 Recuento 1 0 1
% del total 11 0,0% 11
Total Recuento 79 14 93
% del total 84,9 15,1 100,0

Realizado por: Espin, Bryan, 2021.
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Grafico 3-3 Relacion de las horas al dia al mando de un vehiculo y los valores de ALAT.

Realizado por: Espin B, 2021.

Como se evidencia en la tabla 4-3, los valores de ALAT se vieron elevados (14%) en choferes
que conducian durante un tiempo de 8-12 horas al dia, lo que ocasiona un sedentarismo elevado
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que, junto a otros factores de riesgo, puede causar una elevacién de esta enzima. Jenny Coello, en
su estudio acerca de la intervencién para modificar la actividad de la esteatosis hepatica no
alcohdlica en pacientes portadores de la enfermedad menciona que los pacientes con una vida
sedentaria y un bajo ejercicio fisico reflejan valores méas elevados de ALAT (54 Ul) que los que
tenian actividad normal o alta (36 Ul) (Coello Vifian, 2019, pp. 47-48). Asi mismo, Moncada y Portilla
demaostraron que el mayor porcentaje de trabajadores de una industria de calzado (44%) que tenian
valores alterados de ALAT llevaban mas de 10 afios de trabajo (Moncada y Portilla, 2009, p. 22). Esto
significa que, a un mayor tiempo ejerciendo trabajos que expongan la integridad fisica del higado,

mas alterados seran los valores de transaminasas obtenidos.

Tabla 5-3: Relacion de la frecuencia del ejercicio fisico con los valores de ASAT

obtenidos

ASAT Resultado
Menor a 37 U/l Mayor a 37 U/l Total
Frecuencia del ejercicio fisico Unavez  Recuento 42 7 49
% del total 45,2 75 52,7
Dos veces Recuento 31 5 36
% del total 33,3 54 387
Tres veces Recuento 0 1 1
% del total 0,0 1,1 1,1
Nunca Recuento 6 1 7
% del total 6,5 11 75
Total Recuento 79 14 93
% del total 84,9 15,1 100,0

Realizado por: Espin, Bryan, 2021.
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Gréfico 4-3 Relacion de la frecuencia del ejercicio fisico y los valores de ASAT.

Realizado por: Espin B, 2021.

En la tabla 5-3 se observa que la mayoria de pacientes (7%) que tuvieron valores elevados de
ASAT realizaban ejercicio una sola vez a la semana, lo que repercute en su salud en general. En
su estudio sobre pacientes con esteatosis hepatica, Jenny Coello menciona que los pacientes con
una baja frecuencia de realizacion de ejercicio fisico tienen valores elevados de ASAT (54 Ul) en
comparacion con aquellos que tienen actividad fisica normal/alta (38UI) (Coello Vifian, 2019, p. 47).
Cabe destacar que en todos los resultados sobre la frecuencia del ejercicio fisico se desconoce el
ritmo con el cual los pacientes realicen el mismo. Estos resultados también se pueden asociar con
los obtenidos por Andrade y Dominguez que, en una determinacion de transaminasas en
deportistas de la Federacion del Cafiar en 2017, obtuvieron 10 pacientes (de 180) con valores de
ASAT elevados, de los cuales 6 (17,1 %) entrenaban 2 horas diarias, por lo que se comprueba que
un mayor tiempo de ejercicio disminuye los valores de ASAT elevados. En dicho estudio, cabe
recalcar que , de todos los deportistas que entrenaban 3 horas diarias, solo 1 deportista (de los

180) present6 valores de ASAT alterados (Andrade y Dominguez, 2017, pp. 35-39).

39



Tabla 6-3: Relacion de la frecuencia del ejercicio fisico con los valores de ALAT obtenidos

ALAT Resultado
Menor a 42 U/l  Mayor a 42 U/I Total

Frecuencia del ejercicio fisicoUna vez Recuento 38 11 49
% del total 40,9 11,8 52,7

Dos veces Recuento 34 2 36

% del total 36,6 2,2 38,7

Tres veces  Recuento 0 1 1

% del total 0,0 1,1 11

Nunca Recuento 7 0 7

% del total 75 0,0 75

Total Recuento 79 14 93
% del total 84,9 15,1 100,0

Realizado por: Espin, Bryan, 2021.
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Gréfico 5-3 Relacion de la frecuencia del ejercicio fisico y los valores de ALAT.

Realizado por: Espin B, 2021.

Los valores de ALAT elevados (11,8%), como se muestra en la tabla 6-3, aparecen cuando los
pacientes realizan Unicamente una vez a la semana ejercicio fisico. Evidentemente la frecuencia
de ejercicio fisico es minima, lo que puede causar alteraciones en el organismo (tomando en
cuenta también otros factores de riesgo). Estos resultados se comparan con los obtenidos por
Andrade y Dominguez, mismos que obtuvieron valores alterados de ALAT de 3 deportistas de la

Federacion del Cafar, de los cuales 1 (2,8% del total de la muestra) realizaban una hora de
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gjercicio diario, los que realizaban 3 horas de ejercicio diario no mostraron valores alterados de

ALAT (Andrade y Dominguez, 2017, p. 39).

Tabla 7-3: Relacion de la frecuencia de ingesta de bebidas alcohodlicas con los valores de
ASAT obtenidos

ASAT Resultado

Menor a 37 U/l Mayor a 37 U/l Total
Frecuencia de ingestaUna vez a la semana  Recuento 18 2 20
de bebidas % del total 19,4 22 215
alcohdlicas
2-3 veces por semana Recuento 0 1 1
% del total 0,0 1,1 11
Una vez al mes Recuento 56 11 67
% del total 60,2 11,8 72,0
2-3 veces al mes Recuento 5 0 5
% del total 54 0,0 54
Total Recuento 79 14 93
% del total 84,9 15,1 100,0
Realizado por: Espin, Bryan, 2021.
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Gréfico 6-3 Relacion de la frecuencia de bebidas alcohdlicas y los valores de ASAT.

Realizado por: Espin B, 2021.

En la tabla 7-3 se refleja que, aquellos choferes que ingieren alcohol una vez al mes presentaron

el mayor porcentaje (11,8 %) de valores alterados de ASAT. Cabe destacar que esto no es
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suficiente para que una persona se considere alcohélica; de hecho, segin el sitio web Mayo Clinic,
para tener problemas de alcoholismo que alteren el organismo se deben ingerir 4 bebidas en un
dia'y 14 en una semana (Mayo Clinic, 2018g, parr. 3). Estos resultados se pueden tomar como fiables
si se los comparan con los obtenidos por Baldelomar y Pereira, quienes realizaron un estudio de
transaminasas a pacientes alcohdlicos (70) obteniendo el 100% de casos con valores de ASAT
alterados en personas que han ingerido alcohol entre los 5-10 afios anteriores al estudio (Baldelomar
y Pereira, 2012, p. 30). Cabe destacar que los individuos, en su mayoria, tenian mas de 10 afios
bebiendo. Es por ello la enorme diferencia entre un estudio y otro. Es importante mencionar que
no hay estudios acerca de una relacion especifica de la frecuencia de bebidas alcohdlicas en

personas que no alcohdlicas, ni mucho menos en choferes.

Tabla 8-3: Relacién de la frecuencia de ingesta de bebidas alcohdlicas con los valores de ALAT

obtenidos
ALAT Resultado
Menor a 42 U/l Mayor a 42 U/I Total
Frecuencia de Unavez a lasemana Recuento 16 4 20
ingesta de % del total 17,2 4,3 21,5
bebidas
) 2-3 veces por semana Recuento 0 1 1
alcohdlicas
% del total 0,0 11 11
Una vez al mes Recuento 58 9 67
% del total 62,4 9,7 72,0
2-3 veces al mes Recuento 5 0 5
% del total 54 0,0 54
Total Recuento 79 14 93
% del total 84,9 15,1 100,0

Realizado por: Espin, Bryan, 2021.
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Graéfico 7-3 Relacion de la frecuencia de bebidas alcohdlicas y los valores de ALAT.

Realizado por: Espin B, 2021.

En la tabla 8-3 se refleja que el mayor porcentaje (9,7%) de choferes con valores alterados de
ALAT consumen bebidas alcohélicas una vez al mes. Asi como para la ASAT, los valores de
ALAT no inciden de manera cronica en la salud del paciente debido a que la frecuencia de
consumo de alcohol es baja. Baldelomar y Pereira, en 2012 realizaron una determinacion de
ALAT en personas con condicion conocida de alcoholismo y reflejaron valores del 100% (70)
con valores de ALAT alterados (Baldelomar y Pereira, 2012, p. 31), esto se debe a que la frecuencia de
ingesta de alcohol es elevada (més de 10 afios) pero indica que una medicién de ALAT elevada
supone un dafio hepético, sobre todo tomando en cuenta que es una enzima mas especifica para
el higado que la ASAT.

Tabla 9-3: Relacion de la automedicacion con los valores de ASAT obtenidos

ASAT Resultado
Menor a 37 U/I Mayor a 37 U/l Total

Se automedica cuando hay Si Recuento 29 8 37
alguna dolencia % del total 31,2 86 39,8
No Recuento 50 6 56

% del total 53,8 6,5 60,2

Total Recuento 79 14 93
% del total 84,9 15,1 100,0

Realizado por: Espin, Bryan, 2021.
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Gréfico 8-3 Relacion de la automedicacion y los valores de ASAT.

Realizado por: Espin B, 2021.

La automedicacion, segun la tabla 9-3, conlleva a un aumento de la ASAT ya que en este caso el
8.6 % de los pacientes que se automedicaban presentaron valores alterados de esta enzima, esto
debido a que, segun Pesantes, el higado es el 6rgano encargado de la modificacion o
metabolizacion de muchos medicamentos, mismos que pueden afectar este 6érgano al ingerirse en
concentraciones elevadas por un desconocimiento acerca de las dosis correctas o el caso omiso a
las mismas. Asi mismo, segin Pesantes, medicamentos como la isoniazida pueden elevar
asintoméaticamente las transaminasas hasta llegar a una insuficiencia hepéatica que requiera
trasplante de higado, lo mismo pasa con los antirretrovirales y la metildopa. (Pesantes et al., 2019, pp.
360-367). Asi mismo Cano menciona en su estudio sobre hepatotoxicidad por medicamentos que
antibiéticos como la vancomicina pueden elevar las aminotransferasas (Cano, Cifuentes y Amariles,
2017, p. 341). ES importante mencionar gque medicamentos de venta libre como el paracetamol rara
vez influencian a una elevacion de transaminasas ya que, para que ello ocurra, debe haber una

intoxicacion por una ingesta excesiva de este medicamento por un lapso de 8-24 horas.
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Tabla 10-3: Relacién de la automedicacion con los valores de ALAT obtenidos

Menor a 42 Mayor a 42

U/l U/l

Se automedica cuando Si Recuento 28 9 37
iy el Bl % del total 30,1 97 39,8
No Recuento 51 5 56
% del total 54,8 54 60,2
Total Recuento 79 14 93
% del total 84,9 15,1 100,0

Realizado por: Espin, Bryan, 2021.

&0 ALAT

Resultado
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Gréfico 9-3 Relacion de la automedicacion y los valores de ALAT.

Realizado por: Espin B, 2021.

En la tabla 10-3 se observa un porcentaje de 9.7% de valores elevados de ALAT en pacientes que
se automedican. Los datos son relativos ya gque se desconoce la frecuencia de automedicacion, o
si dichos valores de ALAT elevados se deben al uso de medicamentos para enfermedades cronicas
no transmisibles que sean conocidas por elevar de manera asintomatica las transaminasas, como
la metildopa (antihipertensivo). No existen estudios sobre elevacion de transaminasas por una
automedicacion a largo plazo. Sin embargo, existen estudios sobre medicamentos que elevan la
ALAT y que se usan bajo prescripcion médica, de hecho Cano (2017) menciona que anti
estrogenos como el tamoxifeno y antineoplasicos como el everolimus elevan propiamente la

ALAT en sangre (Cano, Cifuentes y Amariles, 2017, p. 341).

45



Tabla 11-3: Relacién de la frecuencia de asistencia a restaurantes con los valores de ASAT

obtenidos
ASAT Resultado
Menor a 37 Mayor a 37
u/i U/l Total

Veces a la semana Una vez Recuento 33 0 33
que acude a un % del total 35,5 0,0 35,5
restaurante Dos veces Recuento 29 9 38
% del total 31,2 9,7 40,9
3-4 veces Recuento 9 0 9
% del total 9,7 0,0 9,7
Més de cuatro Recuento 0 2 2
veces % del total 0,0 2,2 2,2
Nunca Recuento 8 3 11
% del total 8,6 3,2 11,8
Total Recuento 79 14 93
% del total 84,9 15,1 100,0

Realizado por: Espin, Bryan, 2021.
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Gréfico 10-3 Relacion de la frecuencia de asistencia a restaurantes con los valores de
ASAT.

Realizado por: Espin B, 2021.

Segun la tabla 11-3 aquellos pacientes que acuden a restaurantes dos veces a la semana poseen el
mayor porcentaje (9.7%) de valores de ASAT elevados. Es un factor muy importante debido a la

gran variedad de alimentos que se sirven en un restaurante de clase media, donde

46



predominantemente los alimentos fritos forman parte de la mayoria de menus ofrecidos. Ademas,
el desconocimiento acerca de como se preparan dichos alimentos puede jugar un papel
fundamental para que, junto con otros factores de riesgo, puedan desarrollarse alteraciones a nivel
hepético. De hecho, la OMS indica que la hepatitis A se transmite al ingerir alimentos o agua
contaminados con heces de personas contagiadas, relacionandola asi con medidas higiénico

dietéticas deficientes (OMS, 2021a, parr. 1).

Tabla 12-3: Relacién de la frecuencia de asistencia a restaurantes con los valores de  ALAT

obtenidos
ALAT Resultado
Menor a 42 U/l Mayor a 42 U/I Total

Veces a lasemana Una vez Recuento 30 3 33
que acude a un % del total 32,3 3,2 355
restaurante Dos veces Recuento 37 1 38
% del total 39,8 11 40,9

3-4 veces Recuento 4 5 9

% del total 4.3 5,4 9,7

Maés de cuatro veces  Recuento 0 2 2

% del total 0,0% 2,2 2,2

Nunca Recuento 8 3 11

% del total 8,6 3,2 11,8

Total Recuento 79 14 93
% del total 84,9 151 100,0

Realizado por: Espin, Bryan, 2021.
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Grafico 11-3 Relacion de la frecuencia de asistencia a restaurantes con los valores de
ALAT.

Realizado por: Espin B, 2021.

En la tabla 12-3 los resultados de valores alterados de ALAT asociados a la frecuencia de visita
a restaurantes son relativamente equitativos, siendo un porcentaje de 5.4% de choferes que acuden
a restaurantes de tres a cuatro veces a la semana quienes presentan mayor cantidad de valores de
ALAT elevados. Esta calidad de vida puede repercutir en la salud en general, afectando al higado
que es el érgano que metaboliza los alimentos que se ingieren. Las condiciones higiénicas con las
cuales se realizan los medicamentos en restaurantes son desconocidas, asi como el estado de salud
de las personas que preparan los alimentos. No existen estudios estadisticos acerca de afecciones
al higado relacionadas directamente al consumo de alimentos en restaurantes. Sin embargo,
Mendoza menciona en su investigacion acerca de aspectos nutricionales del higado graso no
alcohdlico que una dieta alimentaria basada en habitos no saludables, con ingesta excesiva de
grasas y azUcares (que son componentes muy comunes en alimentos servidos en restaurantes)
conlleva a esta enfermedad (Mendoza et al., 2020, p. 4), donde las transaminasas se ven afectadas al
pasar de los afios.
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Tabla 13-3: Valores obtenidos del coeficiente de Ritis (solamente en valores

de ASAT y ALAT elevados)
Coeficiente de Ritis | Porcentaje (%)
Valores <1 3 3.2
Valores >1 2 2.2
Normales 88 94.6
TOTAL 2 100.00

Realizado por: Espin, Bryan, 2021.
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Grafico 12-3 Valor del coeficiente de Ritis en los valores de ASAT y ALAT alterados.

Realizado por: Espin, Bryan, 2021.

En la tabla 13-3, para aquellas muestras de choferes con ASAT y ALAT elevados, se obtuvo que
un 3.2 % (3 muestras) tuvieron un valor de CR menor a 1, mientras que un 2.2 % (2 muestras)
reflejaron un valor mayor a 1. Asi mismo, el 94.6 % (88 muestras) tuvieron valores normales de
ASAT y ALAT o al menos una de ambas enzimas elevadas, por lo que el coeficiente de Ritis no
tendria gran relevancia para este tipo de muestras, tal y como menciona Maria Meza en su analisis
del coeficiente de Ritis para determinar colestasis, y donde indica que el coeficiente de Ritis es
una correlacion entre ASAT y ALAT (Meza, 2017, p. 5). Por ende, al ser una relacién para diferenciar
deferentes patologias o grados de lesion hepatica, no tendria sentido manifestar que una persona
con un valor de ALAT (que es més especifica del higado) normal tiene verdaderamente una lesién
hepatica porque su valor de ASAT resultd elevado, lo cual significaria un coeficiente de Ritis

elevado (falso positivo).
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Resultados asociativos entre el coeficiente de Ritis obtenidos con los resultados de las

encuestas realizadas

Tabla 14-3: Valores del coeficiente de Ritis y su relacion con los dias a la semana al mano

del vehiculo
Coeficiente de Ritis
Normal Hasta 1 De 1-2
Dias a la semana al mando 1-2 Recuento 3 0 0
del vehiculo % del total 3,2 0,0 0,0
2-4 Recuento 14 0 0
% del total 15,1 0,0 0,0
4-6 Recuento 19 0 0
% del total 20,4 0,0 0,0
Toda la semana Recuento 51 3 2
% del total 54,8 3,2 2,2
5 Recuento 1 0 0
% del total 11 0,0 0,0
Total Recuento 88 3 2
% del total 94,6 3,2 2,2
Realizado por: Espin, Bryan, 2021.
@ © e Rite
& Mormal
M Hasta 1

=0 WDe: 12

40

30

Recuento

20

L m

1-2 2-4 4-6 Toda la 5
semana

Dias ala semana al mando del vehiculo

Grafico 13-3 Relacion de los dias a la semana al mando del vehiculo automotor con el CR.

Realizado por: Espin, Bryan, 2021.
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En la tabla 14-3 se puede analizar que los valores alterados de coeficiente de Ritis los obtuvieron
aquellos choferes que trabajaban durante toda la semana al mando de su vehiculo, de los cuales 3
muestras (3.2%) obtuvieron un CR menor a 1y 2 muestras (2.2%) obtuvieron un CR mayor a 1.
También se observan que 51 choferes pasan al mando de su vehiculo toda la semana y obtienen
un CR con valores normales, pero esto se debe a que para que ambas enzimas se encuentren
elevadas se deben correlacionar varios factores de riesgo o tener mas de un mal habito en cuanto
al estilo de vida. No existen estudios estadisticos acerca de la relacion entre coeficiente de ritis y
choferes. Sin embargo, Eltom y Hamd realizaron un estudio sobre la determinacion de enzimas
hepaticas en trabajadores de gasolineras (comparandolo con un grupo control de individuos sanos)
y concluy6 que los valores de las transaminasas se ven elevados (ASAT=30£10.6 U/Ly ALAT=
22.3£11.9 U/L) cuando se ven afectadas constantemente por factores extrinsecos (en este caso las
sustancias derivadas del petrdleo), pero que dependen de factores como la edad del individuo,
periodo de tiempo ejerciendo el trabajo y tiempo expuesto a dichas sustancias para su incremento

progresivo (Eltom y Hamd, 2017, pp. 439-742).
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Tabla 15-3 Valores del coeficiente de Ritis y su relacion con las horas al dia al mano del

vehiculo
Normal Hasta 1 De 1-2
Horas al dia al mando del 1-3 Recuento 2 0 0 2
vehiculo
% del total 2,2 0,0 0,0 2,2
3-5 Recuento 3 0 0 3
% del total 3,2 0,0 0,0 3,2
5-8 Recuento 25 0 0 25
% del total 26,9 0,0 0,0 26,9
8-12 Recuento 57 3 2 62
% del total 61,3 3,2 2,2 66,7
Mésde 12  Recuento 1 0 0 1
% del total 11 0,0 0,0 11
Total Recuento 88 3 2 93
% del total 94,6 3,2 2,2 100,0
Realizado por: Espin, Bryan, 2021.
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Gréafico 14-3 Relacidn de las horas al dia al mando del vehiculo automotor con el CR.
Realizado por: Espin, Bryan, 2021.
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En la tabla 15-3 se puede observar que las 3 muestras (3.2 %) que obtuvieron un CR menor a 1
correspondian a choferes que laboraban de 8-12 horas diarias. Asi mismo, las 2 muestras (2.2%)
con valores de CR mayores a 1 correspondian a los mismos horarios que para las 3 muestras
explicadas anteriormente. Esto tiene razén légica debido a las elevadas horas de sedentarismo que
poseen los choferes al estar sentados en su vehiculo por largas horas, lo que evidentemente causa
un dafio a nivel hepético. De hecho asi lo explican Lippman, Richardson y Chen en su estudio
acerca de las enzimas hepaticas séricas y cambios en el higado asociados a conduccion
prolongada, donde sus resultados de ALT (22.5%) y AST (5.1%) demostraron que una
conduccion a largo plazo esta relacionada con lesiones hepaticas tanto a corto como a largo plazo
(Lippmann, Richardson y Chen, 2011, p. 618). Se relacionan los valores de transaminasas y no el
coeficiente de Ritis directamente debido a que no existen estudios acerca del mismo y su relacién

directa con las horas al dia al mando de un vehiculo automotor.

Tabla 16-3: Valores del coeficiente de Ritis y su relacion con la frecuencia semanal de
ejercicio fisico

Coeficiente de Ritis

Normal Hasta 1 De 1-2 Total

Frecuencia del Una vez Recuento 45 2 2 49
ejercicio fisico % del total 48,4 2,2 2,2 52,7
Dos veces  Recuento 36 0 0 36

% del total 38,7 0,0 0,0 38,7

Tres veces Recuento 0 1 0 1

% del total 0,0 1,1 0,0 1,1

Nunca Recuento 7 0 0 7

% del total 7,5 0,0 0,0 7,5

Total Recuento 88 3 2 93
% del total 94,6 3,2 2,2 100,0

Realizado por: Espin, Bryan, 2021.

53



Coeficiente
de Ritis
ENormal

W Hasta 1
WD: 12

a0

Recuento

e

Unavez Dos veces Tres veces Munca

Frecuencia del ejercicio fisico

Gréfico 15-3 Relacion de la frecuencia semanal de ejercicio fisico con el CR.

Realizado por: Espin, Bryan, 2021.

En la tabla 16-3 los choferes que realizan una vez a la semana ejercicio fisico obtuvieron 4 valores
alterados de CR, distribuidos en 2 muestras para valores menores a 1 y dos muestras para valores
mayores a 1. La muestra alterada restante de CR alterado corresponde a un chofer que realiza 3
veces ejercicio fisico a la semana; sin embargo, se deben correlacionar con los demas factores de
riesgo para entender la razén por la cual esa muestra tiene valores alterado de transaminasas, a
pesar de que el chofer realice ejercicio fisico con una frecuencia recomendable. Estos resultados
se relacionan con los obtenidos con Nikityuk en 2020, donde realiz6 pruebas bioquimicas a 22
futbolistas profesionales, donde 4 de ellos presentaron valores de coeficiente de ritis ligeramente

superiores al valor normal (Nikityuk et al., 2020, p. 48).

Tabla 17-3: Valores del coeficiente de Ritis y su relacion con antecedentes familiares de

enfermedades hepéticas

Coeficiente de Ritis

Normal Hasta 1 De 1-2 Total
Antecedentes familiares de Si Recuento 11 3 0 14
enfermedades hepaticas % del total 11,8 3,2 0,0 151
No Recuento 7 0 2 79
% del total 82,8 0,0 2,2 84,9
Total Recuento 88 3 2 93
% del total 94,6 3,2 2,2 100,0

Realizado por: Espin, Bryan, 2021.
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Gréfico 16-3 Relacion de los antecedentes familiares de enfermedades hepéticas con el CR.

Realizado por: Espin, Bryan, 2021.

Los antecedentes familiares son de gran importancia como factor para aumentar el riesgo de
presentar alguna enfermedad hepética, como se observa en la tabla 17-3 y en el grafico 16-3 donde
3 muestras (3.2%) corresponden a pacientes que refirieron tener antecedentes familiares de
enfermedades hepaticas (CR menor a 1 ), mientras que 2 muestras (2.2%) correspondieron a
pacientes que no tenian antecedentes familiares de enfermedades hepaéticas, lo que significa que
su condicion de CR mayor a 1 fue adquirido al paso de los afios. En un estudio acerca de factores
sociodemogréficos, clinicos y estilos de vida asociados a cirrosis hepatica Palacio, Luque y Navas
demostraron que los antecedentes familiares son un factor de riesgo importante para el desarrollo
de enfermedades hepaéticas, ya que 63% de los pacientes ya diagnosticados con algin tipo de
hepatopatia como cirrosis tenian antecedentes familiares de alteraciones hepaticas (Palacio, Hoyos y
Navas, 2017). Cabe destacar que su muestra de trabajo consistié en pacientes que acudieron a un
centro de salud (2014-2016) ya diagnosticados con enfermedades hepéticas, por lo que

evidentemente el resultado porcentual serd mucho mayor.
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Tabla 18-3: Valores del coeficiente de Ritis y su relacién con diagnostico de enfermedades

hepaticas
Coeficiente de Ritis
Normal Hasta 1 De 1-2 Total
Le han diagnosticado Si Recuento 2 1 0 3
enfermedad hepatica % del total 2,2 11 0,0 3,2
No Recuento 86 2 2 90
% del total 92,5 2,2 2,2 96,8
Total Recuento 88 3 2 93
% del total 94,6 3.2 2,2 100,0
Realizado por: Espin, Bryan, 2021.
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Graéfico 17-3 Relacién de diagnostico de enfermedades hepaticas con el CR.

Realizado por: Espin, Bryan, 2021.

En la tabla 18-3 correspondiente a casos diagndsticos de enfermedades hepaticas, se observa que
hubo 2 pacientes que reflejaron haber sido diagnosticados con alguna enfermedad hepética, de
los cuales 1 (1.1%) obtuvo un valor de CR menor a 1. Sin embargo, los otros 4 pacientes con CR
alterado no reflejaron haber sido diagnosticados con alguna enfermedad hepatica, lo cual hace
referencia a que en el momento del anélisis es muy probable que dichos choferes desconozcan
aun de la condicidn real en la cual se encuentra su higado o que bien sean asintomaéticos. Esto se
correlaciona con lo estudiado por Bruguera en su guia practica para el examen de adultos con
transaminasas elevadas asintomaticas, donde manifiesta que en la mayoria de casos asintomaticos
de hipertransaminasemia elevada, dichas enzimas no superan hasta 5 o 6 veces su valor normal.
Ademas, las causas pueden ser tanto hepéaticas (que se deben comprobar con examenes
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complementarios) como extrahepéticas, como la celiaguia, diabetes mellitus, hipertiroidismo o

insuficiencia renal (Bruguera, 2017, p. 100).

Tabla 19-3: Valores del coeficiente de Ritis y su relacion con la medicacion por alguna

enfermedad
Normal Hasta 1 De 1-2

Presenta enfermedad con Si Recuento 19 1 1 21
medicacion % del total 20,4 11 11 22,6
No Recuento 69 2 1 72

% del total 74,2 2,2 1,1 774

Total Recuento 88 3 2 93
% del total 94,6 3,2 2,2 100,0

Realizado por: Espin, Bryan, 2021.
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Graéfico 18-3 Relacién de medicacion por alguna enfermedad con el CR.

Realizado por: Espin, Bryan, 2021.

La tabla 19-3 refleja que 19 choferes requerian medicacion constante para alguna enfermedad, de
los cuales 2 choferes tuvieron valores alterados de CR (menor a 1 y mayor a 1 respetivamente).
Asi mismo, 69 choferes no reflejaron tener alguna enfermedad que requiera medicacién, de los
cuales 2 choferes reflejaron un valor de CR menor a 1 y solamente un chofer obtuvo un CR mayor
a 1. Esto se puedo correlacionar con lo descrito por Pesantes en su estudio sobre toxicidad hepatica
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por medicamentos, donde manifiesta que medicamentos como el paracetamol (tomado en exceso)
puede causar insuficiencia hepdatica, asi mismo en medicamentos recetados como
antiinflamatorios no esteroideos y anticonvulsivos como diclofenaco y carbamazepina,

suplementos herbales como la kava, efedra, capsula craneal y poleo (Pesantes et al., 2019, p. 358).

Tabla 20-3: Valores del coeficiente de Ritis y su relacién con la automedicacion

Coeficiente de Ritis

Normal Hasta 1 De 1-2 Total
Se automedica cuando hay Si Recuento 35 1 1 37
alguna dolencia % del total 37,6 1,1 11 39,8
No Recuento 53 2 1 56
% del total 57,0 2,2 1,1 60,2
Total Recuento 88 3 2 93
% del total 94,6 3,2 2,2 100,0
Realizado por: Espin. Bryan, 2021.
60 Coeficiente

de Ritis

E Normal

M Hasta 1

WDe1-2

Recuento

Si No

Se automedica cuando hay alguna dolencia

Grafico 19-3 Relacién de la automedicacién con el CR.

Realizado por: Espin, Bryan, 2021.

En la tabla 20-3 se indica que 35 choferes se automedican ante alguna dolencia, de los cuales 2

presentan valores de ASAT/ALAT (menor a 1 y mayor a 1 respectivamente). No todos los

pacientes gue se automedican necesariamente tendran problemas a nivel hepético debido a que se

deben evaluar pardmetros como la frecuencia de automedicacién, asi como la dosis de la

medicacion que ingieren sin receta médica. Esto se relaciona con lo especificado por Cano,

Cifuentes y Amariles en su estudio sobre hepatotoxicidad causada por medicamentos, donde
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especifican que las reacciones relacionadas con medicamentos de venta libre (como el
paracetamol) pueden presentar reacciones de hepatotoxicidad intrinsecas, ya que son predecibles,

dosis dependientes y reproducibles (Cano, Cifuentes y Amariles, 2017, p. 337).

Tabla 21-3: Valores del coeficiente de Ritis y su relacién con antecedentes familiares de

sobrepeso
Coeficiente de Ritis
Normal Hasta 1 De 1-2 Total
Antecedentes familiares de Si Recuento 13 1 0 14
sobrepeso % del total 14,0 1,1 0,0 151
No Recuento 75 2 2 79
% del total 80,6 2,2 2,2 84,9
Total Recuento 88 3 2 93
% del total 94,6 3,2 2,2 100,0
Realizado por: Espin, Bryan, 2021.
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Gréfico 20-3 Relacion de los antecedentes familiares de sobrepeso con el CR.

Realizado por: Espin, Bryan, 2021.

Los antecedentes de sobrepeso no necesariamente inducen a un valor alterado de CR, pero ayudan

a orientar como una causa del mismo como se observa en la tabla 10-3. De hecho, la mayor parte

de choferes (4.4%) con valores de CR alterados se encontraron cuando no habia antecedentes

familiares de sobrepeso de por medio, y solo 1 paciente (1.1%) que tenia antecedentes de

sobrepeso en algun familiar reflejé un valor menor a 1 de CR. Cabe destacar que los valores de

CR alterados sin antecedentes familiares pueden deberse a pacientes que adquirieron, mediante
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malos hébitos, algun tipo de dafio hepético que pudo verse reflejado en las pruebas bioguimicas
realizadas. Ademads, cuando se habla de obesidad evidentemente el dafio hepéatico sera
relacionado, generalmente, a un dafio hepético de origen no alcohdlico, y esto se relaciona con
los resultados obtenidos por Romero (2018), en su estudio acerca de los antecedentes familiares
y obesidad en jovenes y su efecto en la metabolémica de aminoacidos y en la enfermedad del
higado grado no alcohdlico, cuyos resultados obtenidos, a partir de 137 sujetos (de los cuales 51%
tenian antecedentes familiares de obesidad) demostraron que dicho factor de riesgo se asocia con
una capacidad diferente para el metabolismo de aminoacidos, lo que conlleva a tener obesidad,
insuficiencia a insulina'y enfermedad del higado graso no alcohélico (EHGNA) (Romero et al., 2018,

pp. 5,13).

Tabla 22-3: Valores del coeficiente de Ritis y su relacién con frecuencia de visita a

restaurantes
Coeficiente de Ritis
Normal Hasta 1 De 1-2

Veces a la semana que acude Una vez Recuento 33 0 0
a un restaurante % del total 35,5 0,0 0,0
Dos veces Recuento 38 0 0

% del total 40,9 0,0 0,0

3-4 veces Recuento 9 0 0

% del total 9,7 0,0 0,0

Maés de cuatro veces  Recuento 0 0 2

% del total 0,0 0,0 2,2

Nunca Recuento 8 3 0

% del total 8,6 32 0,0

Total Recuento 88 3 2
% del total 94,6 3,2 2,2

Realizado por: Espin. Bryan, 2021.
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Grafico 21-3 Relacidn de la frecuencia de visitas a restaurantes con el CR.

Realizado por: Espin, Bryan, 2021.

Los valores de CR mayores a 1 se reflejaron con aquellos choferes que acudian mas de 4 veces a
un restaurante, tal y como se muestra en la tabla 11-3. En cambio, aquellos choferes que nunca
van a restaurantes presentaron CR menores a 1. Los valores de CR mayores a 1 pueden
relacionarse con problemas de fibrosis hepética que puede desencadenar, si no se trata, en
problemas de cirrosis como menciona Dominguez en su articulo cientifico acerca del tratamiento
de fibrosis hepética (Dominguez, Colmenero y Bataller, 2009, p. 628), Y uno de los factores orientativos

gue ayudan a determinar este tipo de padecimientos es un CR mayor a 1.
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3.4. Analisis estadistico

Tabla 23-3: Relacion de los factores de riesgo con la posibilidad de presentar alteraciones

hepéticas

Variable dependiente: Posibilidad de alteraciones hepaticas

Tipo Il de suma

Origen de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
Modelo corregido 9,2552 25 ,370 20,371 ,000
Interseccion ,825 1 ,825 45,371 ,000
Semana ,053 4 ,013 734 572
Dia ,015 4 ,004 211 ,932
Ejercicio 257 3 ,086 4,722 ,004
Alcohol ,010 3 ,003 ,189 ,904
Antecedentes ,209 1 ,209 11,520 ,001
Diagnosticado 4,891E-6 1 4,891E-6 ,000 ,987
Medicacion ,014 1 ,014 ,748 ,390
Automedicacion ,003 1 ,003 175 677
Sobrepeso ,007 1 ,007 ,406 ,526
Restaurante 3,790 4 ,948 52,137 ,000
Fritos ,050 2 ,025 1,378 ,259
Error 1,218 67 ,018

Total 11,000 93

Total corregido 10,473 92

a. R al cuadrado =,884 (R al cuadrado ajustada =,840)
Realizado por: Espin, Bryan, 2021.

Hipotesis

HO: No existe correlacion entre los factores de riesgo y la posibilidad de presentar alteraciones
hepaticas, cuando p > 0.05.
H1: Existe correlacion entre los factores de riesgo y la posibilidad de presentar alteraciones

hepdticas, cuando p < 0.05

Analisis

) ) . ’ denci .
Para los factores de riesgo “antecedentes de alteraciones hepaticas”, “frecuencia de ejercicio”
“frecuencia de asistencia a restaurantes” el valor de p es menor a 0.05 por lo que se rechaza la

hipétesis nula y se da paso a la hipdtesis alternativa, lo que significa que existe correlacion entre
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estos factores de riesgo y la posibilidad de aparicién de alteraciones hepéticas. En el resto de
factores el valor de p > 0.05 lo que lleva a un rechazo de la hipétesis alternativa y a una aceptacién
de la hipdtesis nula, es decir no existe correlacion entre estos factores con la aparicion de
alteraciones hepéticas. Estos resultados se pueden correlacionar con los obtenidos por Palacio,
Navas y Hoyos en su estudio acerca de factores sociodemogréficos, clinicos y estilo de vida
asociados a cirrosis, donde demuestran que los antecedentes familiares pueden ser factores de
riesgo sobresalientes para padecer alteraciones hepéticas en un 63% (Palacio, Hoyos y Navas, 2017, p.
59). Ademas, el sedentarismo causado por la falta de ejercicio se puede correlacionar con una mala
alimentacion, debido a que ambos van a causar que el chofer sufra de obesidad y que los valores

de transaminasas se eleven.

Tabla 24-3: Relacién de los valores de ASAT con valores del Coeficiente de Ritis y las

posibles patologias que se puedan presentar

Coeficiente de Ritis
Indicativo
Posible fibrosis

hepatitis hepatica

Normal viral (<1) (>1) Total
ASAT Resultado Menor a 37 U/l Recuento 79 0 0 79
% del total 84,9 0,0 0,0 84,9
Mayor a 37 U/I Recuento 9 3 2 14
% del total 9,7 3,2 2,2 15,1
Total Recuento 88 3 2 93
% del total 94,6 3,2 2,2 100,0

Realizado por: Espin, Bryan, 2021.
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a0 Coeficiente de Ritis

E Normal
M Posible hepatitis viral (<1)
M Indicativo Fibrosis hepatica (>1)

B0

40

Recuento

20

0
Menora 37 U/l Mayora 37 U/

ASAT Resultado

Gréfico 22-3 ASAT y su relacion con las patologias presentadas (segun el coeficiente de Ritis).

Realizado por: Espin, Bryan, 2021

En la tabla 13-3 se observa que, efectivamente, los valores de ASAT mayores a 37 U/l reflejaron
como resultados 5 valores alterados de CR, de los cuales 3 correspondian a valores de CR < 1,
mientras que los dos restantes eran CR > 1. Lambis menciona en su estudio acerca de factores de
riesgo asociados a higado graso no alcohélico que valores de CR mayores a 1 corresponden a
fibrosis (Lambis et al., 2017, p. 93), misma que puede llegar a desembocar en cirrosis si no se trata de
manera oportuna. Asi mismo, segin Meza los valores de CR menores a 1 son indicativos de

hepatitis virica (Meza, 2017, p. 14).
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Tabla 25-3: Relacion de los valores de ALAT con valores del Coeficiente de Ritis y las

posibles patologias que se puedan presentar

Coeficiente de Ritis
Indicativo
Posible fibrosis

hepatitis hepatica

Normal viral (<1) (>1) Total

ALAT Resultado ~ Menora42 U/l  Recuento 79 0 0 79
% del total 84,9 0,0 0,0 84,9

Mayor a42 U/l  Recuento 9 3 2 14

% del total 9,7 3,2 2,2 15,1

Total Recuento 88 3 2 93
% del total 94,6 3,2 2,2 100,0

Realizado por: Espin, Bryan, 2021
a0 Coeficiente de Ritis
E Normal

B Posible hepatitis viral (<1)
W indicativo fibrosis hepatica (=1)

[:0]

40

Recuento

20

Menora 42 UM Mayora 42 UN

ALAT Resultado

Gréfico 23-3: ALAT y su relacion con las patologias presentadas (segun el coeficiente de
Ritis).

Realizado por: Espin, Bryan, 2021

En la tabla 14-3 se observa que los valores de ALAT mayores a 42 U/l reflejaron como resultados
5 valores alterados de CR, de los cuales 3 correspondian a un riesgo de posible hepatitis viral (ya
que el CR < 1), mientras que los dos restantes se reflejaban en resultados de una posible fibrosis
hepatica (CR > 1).
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CONCLUSIONES

o Mediante los resultados de los coeficientes de Ritis se concluye que un 3,2% del total de
muestras de taxistas analizadas corresponden o tienen un riesgo de corresponder a dafios hepaticos
virales, mientras que el 2.2% proporcionaron informacion para aceptar una posible fibrosis
hepatica que, sin tratarte a tiempo, pueda desembocar en distintas enfermedades hepéticas de
consideracion.

o Mediante las pruebas estadisticas, como la prueba de Tukey, se logré evidenciar que
existe una correlacion mayor entre factores de riesgo como la frecuencia de ejercicio fisico,
antecedentes familiares de alteraciones hepéticas y frecuencia de asistencia a restaurantes con la
aparicion de alteraciones hepaticas de tipo viral, asi como fibrosis hepatica.

o Se fomentaron habitos de medicina preventiva a los choferes de las cooperativas de taxis
de la ciudad de Riobamba mediante Charlas antes y después del anélisis de las muestras, lo que
ayuda en un control acerca de la condicion hepatica que estos puedan tener al momento del

estudio.
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RECOMENDACIONES

o Se recomienda realizar analisis mas ampliado de muestras, con la finalidad de encontrar
valores mas extendidos y que dimensionen, de manera mas real, la condicion hepatica en la cual
se encuentran los taxistas de las demas cooperativas de la ciudad de Riobamba.

o Se recomienda a los choferes de las distintas cooperativas de estudio, realizarse chequeos
de rutina por lo menos un par de veces al afio para verificar que el funcionamiento hepatico se
encuentre en Optimas condiciones y asi evitar problemas agudos a futuro.

o Como prueba de complemento, se deben realizar pruebas de gamma glutamil-transferasa,
asi como pruebas de imagenologia, para mejorar el diagndstico hepéatico de los pacientes de

estudio.
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GLOSARIO

Fibrosis hepética: Es la etapa de cicatrizacion ayudada por las proteinas de la matriz extracelular

como el colageno. Una etapa avanzada de la misma conlleva al padecimiento de cirrosis
(Dominguez, Colmenero y Bataller, 2009, p. 628).
Antiinflamatorios no esteroideos (AINE): son medicamentos indicados para el dolor y la

inflamacion, son ampliamente usados tanto por prescripcion, asi como por automedicacion (Prozzi
etal., 2018, p. 350).

Vitamina E: Es un nutriente esencial que actla como antioxidante inespecifico, mediante la
captura de radicales libres (Olmedilla Alonso et al., 2018, p. 28).

Esplenomegalia: Agrandamiento patol6gico del bazo (Moreno et al., 2020, p. 219).

Ascitis: Acumulacion de liquidos en la cavidad peritoneal (Moreiray Lopez, 2004, p. 667).
Hepatomegalia: Agrandamiento del higado (Moreira y Lépez, 2005, p. 530).

Colangiocarcinoma: Es una neoplasia maligna de frecuencia baja que afecta el epitelio de la via

biliar (Hidalgo, 2014, p. 69).
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ANEXOS

ANEXO A: OFICIO EMITIDO A LAS DIFERENTES COOPERATIVAS DE TAXIS

Riobamba, ..... de ..... del......

Ingeniero

PRESIDENTE COOPERTIVA DE TAXIS «......... »
Presente

De mi consideracion:

Reciba un afectuoso saludo, de parte de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo y de la
carrera de Bioquimica y Farmacia. Yo, Bryan Marcelo Espin Valverde, me permito informarle
por este medio que estoy llevando a cabo un proyecto de investigacién acerca de la
“DETERMINACION DE LA RELACION ASAT/ALAT (COEFICIENTE DE RITIS) COMO
METODO DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES HEPATICAS EN CHOFERES DE LAS
COOPERATIVAS DE TAXIS DE LA CIUDAD DE RIOBAMBA, 2021.”

La cooperativa de taxis “............ ” es una de las cooperativas beneficiadas, y los resultados
que se obtengan servirdn para dar a conocer sobre el estado de salud de los choferes
profesionales que laboren en la misma. Ademas, servira de gran ayuda para lograr la obtencion
del titulo de Bioquimico Farmacéutico.

La investigacion se realizard mediante un analisis de sangre tomada de los socios de la
cooperativa, muestra sobre la cual se realizara la determinacion de los niveles de AST y ALT.

Al haber seleccionado a Ustedes como parte de este estudio, solicitamos vuestra autorizacion y
colaboracion para realizar los examenes y estudios que sean necesarios para obtener la
informacion requerida para el desarrollo de nuestra tesis. Si usted acepta formar parte del
estudio le pedimos su colaboracion:

e Llenar correctamente la encuesta.
e El diade latoma de muestra usted debera presentarse en ayunas.

Atentamente,

Bryan Espin
Estudiante de
Bioquimica y Farmacia

Direccién: Panamericana Surkm 1 1/2, Teléfono: 593 (03) 2 998200
www.espoch.edu.ec Cédigo Postal: EC060155



ANEXO B: ENCUESTA REALIZADA A LOS CHOFERES

ESPOCH

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS
CARRERA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CHOFERES DE LAS COOPERATIVAS DE TAXIS DE LA
CIUDAD DE RIOBAMBA, CHIMBORAZO,

Reciba un afectuoso saludo, esta encuesta permitira recopilar informacién para mi tema de
investigacién: “DETERMINACION DE LA RELACION ASAT/ALAT (COEFICIENTE DE RITIS)
COMO METODO DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES HEPATICAS ALCOHOLICA Y GRASA
NO ALCOHOLICA LAS COOPERATIVAS DE TAXIS DE LA CIUDAD DE RIOBAMBA”.

NOMBRES Y APELLIDOS:

N CL:

Edad:

Marque con una X la respuesta que usted considere es la correcta. Sea sincero con las respuestas.

1. ;Cudntos dias a la semana pasa al mando de un vehiculo automotor?
Dela2dias( ) De2addias( ) Ded4a6dias( ) Todalasemana( )
2. {Cusntas horas al dia pasa al mando de un vehiculo automotor?

Dela3horas( ) De3aShoras( ) DeSa8horas( ) De8al2horas( )
Masde 12 horas ()

3. ;Realiza usted ejercicio fisico?
SE¢ ) No( )
4. Sila respuesta es “Sf”, ;cufntas veces A LA SEMANA realiza actividad fisica?
Unavez( ) Dosveces( ) Tresveces( ) Mas de tres veces ()
S. ;Bebe usted alcohol?
Si( ) No( )
6. ;Con que frecuencia consume bebidas alcohélicas?

Unavezalasemana( ) Dos-tres vecesalasemana( ) Més de tres veces alasemana( )
Unavezalmes( ) Dos-tres vecesal mes () Mas de tres vecesal mes ()

7. ;Tiene antecedentes familiares de enfermedades hepiticas (al higado)?
Si{ ) No( )

Direccidn: Panamericana Sur km 1 172, Teléfono: 593 (03) 2 998200
www.cspoch eduec Cadige Postal: EC060155
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8. ;Le han diagnosticado alguna enfermedad hepstica (del higado)?

Si( ) No( )
9. (Presenta alguna enfermedad que requiera medicacién constante?

Si( ) No( )

10. ;Tiende a medicarse sin receta médica cuando tiene algin dolor recurrente?
Si( ) No( )

11. ;Tiene antecedentes familiares de sobrepeso?
Si( ) No( )

12. ;Cudintas veces A LA SEMANA acude a restaurantes o come comida chatarra?

Unavez{ ) Dosveces( )  Tres-Cuatroveces( ) Masdecuatroveces( )
Diariamente ( ) Nunea( )

13. ;En su dieta alimentaria, cudntas veces A LA SEMANA consume alimentos fritos?

Unavez( ) Dosveces( ) Tres-Cuatroveces( ) Mas de cuatro veces( )
Diariamente ( ) Nunca( )

. g Vi
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ANEXO C: CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESPOCH

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE
CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Reciba un afectuoso saludo, de parte de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo y de la carrera
de Bioquimica y Farmacia. Yo, Bryan Marcelo Espin Valverde, me permito informarle por este medio
que estoy llevando a cabo un proyecto de investigacion acerca de la “DETERMINACION DE LA
RELACION ASAT/ALAT (COEFICIENTE DE RITIS) COMO METODO DIAGNOSTICO DE
ENFERMEDADES HEPATICAS ALCOHOLICA Y GRASA NO ALCOHOLICA LAS
COOPERATIVAS DE TAXIS DE LA CIUDAD DE RIOBAMBA”.

La cooperativa de taxis “EL ESTADIO” es una de las cooperativas beneficiadas, y los resultados que se
obtengan serviran para dar a conocer sobre el estado de salud de los choferes profesionales que laboren
en la misma. Ademas, servira de gran ayuda para lograr la obtencién del titulo de Bioquimico
Farmacéufico.

La investigacién se realizard mediante un andlisis de sangre, muestra tomada por venopuncién lo cual
no afectard en ningin aspecto la salud de los socios de la cooperativa, sobre la cual se realizard la
determinacion de los niveles de aspartato aminotransferasa (ASAT) y alanina aminotransferasa (ALAT).

Al haber seleccionado a Ustedes como parte de este estudio, solicitamos vuestra autorizacion y
colaboracion para realizar los exdmenes y estudios que sean necesarios para obtener la informacion
requerida para el desarrollo de nuestra tesis. Si usted acepta formar parte del estudio le pedimos su
colaboracion:

®  Llenar correctamente la encuesta.
e El dia de la toma de muestra usted deberd presentarse en ayunas.

De la misma manera, por ética profesional se garantiza realizar la determinacion con calidad y con total
confidencialidad de los resultados, los cuales seran entregados al finalizar la investigacion de manera
escrita y personal sin ningin costo. Por lo que solicitamos comedidamente se firme este documento si

Direccion: Panamericans Sur km 11/2, Teléfono: 593 (03) 2 998200
www.espoch.edu.ec Cédigo Postak EC060155
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ESPOCH

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

usted esta de acuerdo en participar de esta investigacion, habiendo sido informado sobre el objetivo de
esta y me han sido aclaradas todas mis dudas estando satisfecho con la informacién recibida

Las personas a continuacién, luego de haber leido y comprendido los términos de la investigacién,
aceptan de manera libre y voluntaria colaborar en el estudio, sin haber estado sujetos a ningln
tipo de presion. Autorizan la realizacion de la toma de muestra por extraccién sanguinea.
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ANEXO D: INSERTO ALAT

GPT (ALAT) IFCC mod. liquilV
Alanina aminotransferasa (EC 2.6.1.2)

ErE] Seatwd
amw B
=n LR Ll
Et 1] suman

Wt

Vtadi-Cratns il U Solevnaidn du b ATl 30 W SPT JNATT de smbi s
L e L, S bt Cn waim S e IS el WO e
Qwnd CIvidd Von A P st s i abins P

Pea s Lo L onihin
o
3 e e o L =2 Lpsceile s prevns
Lom
Towwala « MADM + M == Lhactas «
Comtrn sber
F 1+ nn: Bl ER
Wadw Warw a0 L
O§ caww Jxmed Talne Tewmac
Bl ) Cnba T ek i ne
e A e I 13 it
Ll A et
oM LM
P 0 e come %
N et
J el Mewar
Nz T
Linle e e conn
L R T
P rmrviode o be e dista

MR ki b T gt e L

Talailh o i n wmlvel

Pacrdimre s o e de S ——lra

PRF 13003 5 L3003 Mot w0 nimida de n Vi B e e Sonae (K9
A Al a e

L . e
Lo aduan e 2e

FEF] 0003 Ppatna 3 o 3 Saces TN ow ok fimin BET] mepecine, il
R il
lsae CEE SR N

Varrban

N, plad o g & DU

L Al A o il it O B el o G DT M
T A s e 8 Ly e N | s o M 40T

Pniaye

Langloed 2 im2e TR AR e

Pk e Jom

R e

Velude Foaie b e s Won G b e |

U b s g ietad 2 b el W ol

Bhran e e Tiede (6 08 T Ol U e asia

]

"™ o Jas
= we e
- we un -

N e, ol o W T B £ 2 L Qs el o Tt S b
Sebe U el Gk WAL M Gt My Ealidn sl
N

R & wi Sads 0 Lt
TUY STaATE ke
Tpamt WY
Caaimn sl de w pai.
LS parbiies e weats AN v e @ aCvd e vt
[ e A e | AN v L3
™ aze e
] Az "
W B0 e L G e TIW W e A G Sidlgch Dl AW ¢
——-rn bl bt 10

L T R e il et e T
@ oy At S NI gl bk Ll A b L e e
B0 e L Shr a5 s Gt B0 b

Y™ & st e La A

PRV R RPN

” pandes
T T du e A
A e Do S R gy e

~ s gt
W Pl i b U MR de G el o el pldie
Sy PP e

i b o

Trwguiitad LS e e
Re— bt 3UN hata @
Mo s Pana 13 04 e M LY
et T g
el 2k

s i posdon
e el
Ntk mniared o sk On darliv wrts Su o gen S Mamated
B I T T = -
Adwsiaiede

W i o, s T ' S0 N (PTIA, ® DA S ALl e e,
S Criandh Calh Mhaabee Tete Gt WS e A N G s

e el
E e

. wa it B e pro

PO Wi o T W G, et O

R Rl T e
FRMPIIPIN WY (00 8 CONTACID COM A ML 36 of jeiid Gulene
DI S, Al (e dIah NLad S 2 farl o e v b Varte
FERSPTRI W EER WX GO0 D8 COMINCID SO0 LOK G0N el il iditiinitn
s gl AN v B L QT i e S e T Wy e T
s ok b

Pavtomas oo Ladewie e
Vard Rt
= o
_Meining iy v ) (Sndied 2 B Suigiatan Spady
. ey
m—'wh“ﬁl—h',nmwwd
- e o

il

Pipotni o Lok bt [

Vartae 0 -

il ve o wbbage woe

[FENTRPT T R VNN . ———
- e

B e el e L T s

31 peviale B WLMn GO Cotiae 4 bl Bt M

PO Malins B el e e e ,
tmtaiee

LI L e L e L L O e o
AP e e il

ehetas

WIS Tk b e (Tt i)

o DL ( (

Human
— - c—

Pt g 31 AAIOR Wiembadre Covwany
Twdwlee ¢ @1 ALIT AN T Teinlias c N U 100 » Wad R P mer de




ANEXO E: INSERTO ASAT

GOT (ASAT) IFCC mod. liquilv
Aspartato sminotransferasa (EC 26.1 1)
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ANEXO F: SOCIALIZACION DEL TEMA DE TESIS A LOS CHOFERES




ANEXO G: APLICACION DE ENCUESTAS PREVIA TOMA DE MUESTRAS




ANEXO H: TOMA DE MUESTRAS




ANEXO I: ANALISIS DE MUESTRAS




ANEXO J: SOCIALIZACION DE RESULTADOS
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