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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar los niveles de Creatina Quinasa-
MB, Mioglobina, y factores de riesgo en pacientes con sintomatologia cardiaca atendidos en el
centro médico Corazén y Vida Jaén-2024. Metodologia: El estudio fue de tipo basico,
descriptivo con un enfoque cuantitativo, método deductivo y disefio no experimental. La
muestra estuvo conformada por 120 pacientes. Los resultados mostraron que el 32.5% de los
pacientes presentaron niveles elevados de CK-MB, mientras que la mioglobina se encontro
aumentada en el 39.2% de los casos. Entre los factores de riesgo mas relevantes, el 25% de los
pacientes tiene 70 afios o0 mas; el 55% presenta hipertension arterial; el 70.8% muestra niveles
elevados de colesterol; el 60% tiene triglicéridos altos, y el 69.2% consume alimentos ricos en
sal o grasas saturadas. Se concluye que existe una elevacion de los niveles de CK-MB y
mioglobina, y que los factores de riesgo identificados incrementan de manera significativa el

riesgo cardiovascular de la poblacion.

Palabras clave: Creatina quinasa, Mioglobina, factores de riesgo.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the levels of Creatine Kinase-MB,
Myoglobin, and risk factors in patients with cardiac symptoms treated at the Corazén y Vida
Jaén Medical Center in 2024. Methodology: This was a basic, descriptive study with a
quantitative approach, a deductive method, and a non-experimental design. The sample
consisted of 120 patients. The results showed that 32.5% of the patients presented elevated CK-
MB levels, while myoglobin was elevated in 39.2% of cases. Among the most relevant risk
factors, 25% of the patients were 70 years of age or older; 55% had hypertension; 70.8% showed
elevated cholesterol levels; 60% had high triglycerides; and 69.2% consumed foods high in salt
or saturated fats. It is concluded that there is an elevation of CK-MB and myoglobin levels, and

that the identified risk factors significantly increase the cardiovascular risk of the population.

Keywords: Creatine kinase, Myoglobin, risk factors.



I. INTRODUCCION

La Creatina Quinasa (CK-MB) es un marcador utilizado principalmente para
detectar dafo en el musculo cardiaco. En particular, se emplea cuando aparecen sintomas
como dolor en el pecho, existe sospecha de infarto de miocardio o bien se requiere para
monitorear la efectividad del tratamiento en pacientes con enfermedad cardiaca (1). Esta
enzima esta compuesta por la subunidad M, que se expresa en el musculo, mientras que
la subunidad B se encuentra en las células nerviosas. En condiciones normales, la enzima
CK-MB se halla en el suero en concentraciones bajas; sin embargo, se incrementa como
consecuencia de un infarto de miocardio y posteriormente desciende hasta alcanzar
niveles habituales. Cabe senalar que, aunque con menor frecuencia, también puede
elevarse en casos de traumatismos del musculo esquelético. El diagndstico clinico debe
establecerse considerando de manera conjunta todos los datos clinicos y de

laboratorio.(2).

Asimismo, la mioglobina es una proteina pequefia, con capacidad para transportar
oxigeno, la cual se localiza tanto en el musculo cardiaco como también en otros musculos.
En este sentido, su funcidn principal consiste en atrapar el oxigeno dentro de las células
musculares, de modo que estas puedan generar la energia necesaria para llevar a cabo la
contraccion muscular. Cuando ocurre una lesion en el musculo esquelético o bien en el
corazoén, la mioglobina se libera hacia el torrente sanguineo. De hecho, sus
concentraciones se incrementan pocas horas después del dafio tisular, lo que permite su
medicion en el laboratorio. Este marcador resulta especialmente relevante debido a que
combina una elevada sensibilidad diagndstica con una notable utilidad para el diagnostico
precoz. El andlisis seriado y el empleo de la mioglobina cumplen con los criterios

diagnosticos y prondsticos establecidos en la practica clinica (3).

La relevancia de la medicion de biomarcadores cardiacos radica en su capacidad
para favorecer la deteccion temprana de pacientes con sospecha de infarto de miocardio
(IM), lo cual resulta fundamental para iniciar el tratamiento de manera rapida y oportuna.
Si bien el diagndstico convencional se basa en la historia clinica, el electrocardiograma
(ECG) y los marcadores bioquimicos de necrosis miocardica, ninguno de estos métodos
posee la sensibilidad y especificidad suficientes para identificar con certeza a la mayoria

de los casos en las primeras etapas. Esto limita la posibilidad de una intervencion precoz.



El desarrollo de nuevos inmunoensayos, entre los que destacan aquellos
empleados para la cuantificacion de CK-MB y mioglobina, ha contribuido

significativamente a la obtencion de diagndsticos mas rapidos y tempranos(4).

Asi también, los factores de riesgo presentes en pacientes con sintomatologia
cardiaca resultan determinantes para la evaluacion clinica y el manejo adecuado. Entre
ellos, se incluyen la inactividad fisica, el consumo de tabaco y el consumo nocivo de
alcohol. Por otra parte, existen otros factores ampliamente conocidos y estudiados, tales
como la edad, el sexo, la obesidad, la hipertension arterial, la diabetes, los niveles
elevados de colesterol y lipidos relacionados, la historia familiar de enfermedad
cardiovascular, la dieta y el estilo de vida sedentario. En conjunto, todos estos factores se
encuentran estrechamente vinculados con el riesgo de que un individuo desarrolle una
patologia cardiovascular en el futuro. De este modo, su identificacion y control
constituyen aspectos esenciales para la prevencion y el abordaje integral de las

enfermedades cardiacas.(5).

Segiin la (OMS), Organizacion Mundial de la Salud, las enfermedades
cardiovasculares representan la principal causa de mortalidad a nivel global. En efecto,
se estima que en el afio 2019 ocasionaron alrededor de 17,9 millones de defunciones, lo
que equivale al 32% de todas las muertes registradas en el mundo. De este total,
aproximadamente el 85% se atribuyd a infartos de miocardio y accidentes
cerebrovasculares (6). Estas enfermedades constituyen un grupo de trastornos que afectan
tanto a los vasos sanguineos como al corazon, entre los cuales se incluyen las cardiopatias
coronarias y enfermedades cerebrovasculares, por ende, méas de cuatro de cada cinco
fallecimientos por enfermedades cardiovasculares se deben directamente a estas. Resulta
relevante sefialar que una tercera parte de esas muertes ocurre de manera prematura en
individuos menores de 70 afios, lo que subraya la magnitud del problema en términos de

salud publica.

En el Peru, el 20.8% de las muertes registradas a nivel nacional son causadas por
afecciones cardiovasculares, lo cual constituye la tasa de disfunciones mdas elevada
causada por un tipo de patologia en el pais, esta cifra se ubica por encima de la mortalidad
asociada al cancer, asi como de las enfermedades respiratorias y digestivas. Asimismo, se
ha estimado que la tasa de mortalidad por enfermedades cardiovasculares en el territorio

peruano alcanza las 73.5 defunciones por cada 100,000 habitantes (7). En relacion con la



region de Cajamarca, se evidencid que las enfermedades cardiovasculares ocuparon el
primer lugar, con una razén de 30.2 por cada mil habitantes. Cabe sefialar que esta
categoria fue determinada principalmente por el componente de discapacidad, lo que
refleja no solo el impacto en la mortalidad, sino también en la calidad de vida de la

poblacion afectada.(8).

Por ello, la prevencion, el diagnostico temprano y tratamiento oportuno de estas
afecciones son cruciales para reducir la mortalidad asociada, especialmente cuando se
considera que muchos factores de riesgo como la hipertension, diabetes, obesidad,
tabaquismo y sedentarismo continuan aumentando en muchas poblaciones. En este
contexto, el diagndstico precoz juega un papel esencial, por lo que los biomarcadores se
han consolidado como instrumentos diagnosticos clave para la identificacion de pacientes
con alto riesgo cardiovascular (9). Ante lo descrito, la presente investigacion de sustenta

en los siguientes antecedentes:

Morales & Villamarin (10), en el 2024 realizaron una investigacion denominada
diagnostico del infarto agudo de miocardio (IAM) mediante las enzimas cardiacas-
Riobamba, donde seleccionaron 37 articulos. Es un estudio de tipo descriptivo,
documental y no experimental, retrospectivo. En sus resultados se encontraron dos tipos
de enzimas la CK-MB que representa un 40,48% y las troponinas con 59,52% las cuales
son las mas utilizadas dentro toda la poblacion investigada. Concluyendo que la CK-MB,
fue considerada una de las mejores predictoras del dafio del musculo cardiaco y un
parametro indispensable de los laboratorios en el diagnostico del IAM, al igual que la

enzima de las troponinas.

Ramirez (11), en el afio 2024 en su estudio cuyo objetivo fue describir las
caracteristicas clinicas mds comunes y factores de riesgo relacionado a reingreso
hospitalario en pacientes con insuficiencia cardiaca. Realizaron un estudio transversal,
descriptivo, de disefio observacional, retrospectivo, en base a recopilacion de recursos
clinicos de los pacientes que reingresan por descompensacion de insuficiencia cardiaca.
La muestra estuvo conformada por 147 pacientes, entre hombre y mujeres. Determinado
que la edad promedio es de 59 afios. Ademas, se evidencié que el factor o comorbilidad
mas comun fue la hipertension arterial sistémica en 78.3%, seguido de diabetes mellitus
con 37% vy fibrilacion auricular en el 19.7%. Concluyendo que una de los factores de

riesgo mas prevalentes fueron la hipertension arterial, y la diabetes mellitus.



Diaz (12), en el afio 2024 realizd una investigacion donde estudio los factores
involucrados a mortalidad en pacientes con insuficiencia cardiaca atendidos en el hospital
regional docente de Cajamarca. Fue un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo
de tipo transversal que analizd 30 pacientes adultos diagnosticados con insuficiencia
cardiaca. Teniendo como resultados que la edad global fue de 71.9 afios, de los fallecidos,
el 73.3% tenian més de 70 afios. Existié predominancia del sexo femenino en un 53.3%,
la hipertension arterial fue la comorbilidad mas prevalente, afectando al 70% de los casos.
Finalmente concluyd que los factores mas frecuentes en pacientes con insuficiencia

cardiaca fueron la edad mayor de 70 afios e hipertension arterial.

Moyano et al. (13), en el afio 2023 llevo a cabo una investigacion con el objetivo
de evaluar el perfil cardiaco y su relacién con cardiopatias en conductores atendidos en
el Laboratorio Clinico “Bio Lab”- Riobamba. Este estudio consistié de una metodologia
cuantitativa, retrospectiva y descriptiva, con un disefio transversal. Donde se evaluaron
90 registros clinicos del afio 2022. Como resultado identificaron varios factores de riesgo
que potencialmente involucrados con las alteraciones cardiovasculares de estos pacientes.
En primer lugar, la edad avanzada mayor a 50 afios (62.2%), cerca del 29% tiene diabetes,
el 100% muestra elevados de colesterol, presion alta el 6,6%, fumador con un 27,8%,
beben ocasionalmente con un 76,7%. Concluyd que la mayoria presentaba factores de

riesgo cardiovascular, como hipertension arterial, diabetes y niveles altos de colesterol.

Quimis et al. (14), en el afio 2023 realizaron una investigacion El objetivo
consistio en examinar los factores de riesgo y la prevalencia de la isquemia cardiaca en
adultos de Latinoamérica. El estudio se desarrolld bajo la modalidad de revision
bibliografica, con un enfoque descriptivo y un disefio de tipo documental. Los hallazgos
evidenciaron que, en el contexto latinoamericano, Colombia presentd la mayor
prevalencia de isquemia cardiaca. Entre los factores de riesgo mas frecuentes se identifico
la hipertension arterial, con una incidencia cercana al 60% en la mayoria de los paises,
seguida por la diabetes mellitus y las dislipidemias, con un 40% y 50% respectivamente.
Asimismo, se observo que el grupo més afectado corresponde a hombres adultos mayores,
quienes representan mas del 50% de los casos en gran parte de la region. Concluyeron
que los principales factores de riesgo de la isquemia cardiaca fueron la hipertension

arterial y la obesidad, prevaleciendo mas en el sexo masculino.



Fernandez et al. (15), en el 2023 en su investigacion denominada factores que
inciden en la insuficiencia cardiaca en pacientes de edades adultas. Fue un estudio que
utiliz6 un método deductivo—analitico. En este estudio se tom6é como muestra a 75
pacientes que ingresaron durante los primeros tres meses del afo, seleccionados a partir
de los registros clinicos proporcionados por el hospital. Los resultados mostraron que el
39% de los pacientes tenian entre 50 y 65 afios, el 21% se encontraba en el rango de 39 a
49 anos y el 14% correspondia a personas mayores de 66 afios. Concluyeron que, de los
pacientes con insuficiencia cardiaca, la mayoria tenia mas de 70 afios, y que esta
afectacion cada vez mas perturba no solo en edades mayores, sino que también hay
antecedentes en pacientes aun de mediana edad que ya han iniciado con dificultades

cardiacas.

Igualmente, Mosquera & Quijano (16), en el afio 2022, en su investigacion cuyo
objetivo explicar las caracteristicas clinicas del IAM, la muestra estuvo conformada por
117 pacientes. Tuvo un disefo de estudio cuantitativo, descriptivo, prospectivo, cohorte
transversal. Se evidencia que la edad de los pacientes fue de 60 a 70 afos el 58, 97 %;
factores como el sedentarismo con un 14.53%; el 17,09% sufren dislipidemias y presion
arterial alterada 34%. Concluyendo que los factores de riesgo caracteristicos fueron las

dislipidemias, diabetes mellitus, presion arterial y en menor cantidad las drogas.

Rojas et al. (17), en el 2021 realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
determinar los factores de riesgo asociados a enfermedades cardiovasculares (ECV) en
Policlinico Ramén Lopez Pefias. Su estudio fue analitico observacional. Con una muestra
de 70 pacientes con diagnostico de enfermedad cardiovascular (casos), y un grupo de
pacientes que no presentaban dicha enfermedad (controles). Los resultados fueron:
hipertension arterial con valores de RPC de 3,55 y una RAe % de 71,8 %,
hipercolesterolemia (RPC 10,15; RAe% 90,1 %), obesidad (RPC 9,08; RAe% 89 %), y
sedentarismo (RPC 8,17; RAe% 87,8 %), seguido de los habitos nutricionales
inadecuados con una RAe % de 82,3. Concluyeron que la hipercolesterolemia la obesidad,
el estilo de vida sedentario y los habitos alimenticios poco saludables constituyeron los

principales factores de riesgo modificables que contribuyeron al desarrollo de ECV.

Segun Hervias (18), en el 2020, en su estudio en el que tuvo como objetivo
determinar los valores de creatina quinasa- MB y transaminasa glutdmico-oxalacética en

pacientes con sintomatologia cardiaca. Trabajé con una poblacion de 74 pacientes,
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siguiendo una metodologia descriptiva, cuantitativa, retrospectiva y transversal. Los
resultados mostraron que, en cuanto al sexo, el 58% (43) de los pacientes correspondieron
a varones y el 42% (31) a mujeres. En relacion con la edad, el 38% eran adultos y el 62%
adultos mayores. En los analisis de laboratorio, los valores de Creatina Quinasa-MB
fueron normales en el 46% de los casos y alterados en el 54%. Por su parte, los niveles
de Transaminasa Glutdmico-oxalacética resultaron normales en el 22% y alterados en el
78%. Concluydo que la edad y el peso son factores importantes para padecer
sintomatologia cardiaca, asimismo los niveles de enzimas estuvieron por encima de lo

normal en su mayoria.

Santos et al. (19), en el ano 2020, realizaron un estudio cuyo objetivo fue
determinar los factores predictivos de paro cardiaco subito (PCS) por arritmia ventricular
en pacientes con infarto agudo de miocardio. Para ello, se incluy6 a 917 pacientes, de los
cuales el 73% eran varones y el 24,7% presentaban sintomatologia isquémica. En cuanto
a los factores asociados, la hipertension arterial fue el mas frecuente, encontrandose en el
77,8% de los casos. Por otra parte, el habito de fumar constituy6 el segundo factor mas
prevalente en ambos grupos, con una frecuencia de 44,4% y 38,1%, respectivamente.
Asimismo, un 18,6% de los pacientes presentaban obesidad. De igual manera, se observo
que la creatina quinasa alcanzaba valores elevados superiores a 1200 UI. Concluyendo,
que la hipertension arterial, el habito de fumar, la obesidad y las elevaciones de creatina
quinasa fueron factores predictivos relevantes en el desarrollo de enfermedades

cardiovasculares.

Asimismo, Barrera & Ledn, (20) en el 2020 en su investigacion denominada
caracterizacion de pacientes con infarto agudo de miocardio ingresados en el area de
cardiologia de un hospital de la ciudad de Guayaquil , desarrollaron un estudio con una
metodologia de tipo descriptivo, cuantitativo y prospectivo, de naturaleza transversal. En
cuanto a la poblacion y muestra, estuvo conformada por 50 pacientes. Se obtuvo como
resultados que el 76% de los pacientes presentd hipertension arterial; ademas, el 74%
manifestd sedentarismo, mientras que el 60% reporté consumo de alcohol y el 50%
consumo de tabaco. De igual manera, el 46% present6 obesidad, el 44% diabetes mellitus
y el 34% dislipidemia. Concluyendo, que los principales factores de riesgo fueron la

hipertension arterial, el consumo de bebidas alcohdlicas, el sedentarismo y la obesidad.
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Sandoval (21), en el afio 2020 realizé un estudio con el proposito de identificar
las caracteristicas de los pacientes atendidos en un hospital publico de Piura, tomando
como referencia los marcadores cardiacos asociados al infarto agudo de miocardio. La
investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo de tipo retrospectivo, con un
disefio no experimental, transversal y de caracter descriptivo. La investigacion considerod
una muestra de 40 pacientes. Los resultados indicaron que el 35% correspondia al sexo
masculino y el 17.5% al femenino. En cuanto a la edad, se evidencié que el grupo mas
vulnerable a presentar un infarto agudo de miocardio se encontraba entre los 45 y 50 afios,
con 11 casos que representaron el 27.5% del total. Respecto a los marcadores cardiacos,
se observo que la CK-MB estuvo elevada en 14 pacientes, lo que equivale al 35%.
Concluyendo que la mayoria fueron de sexo masculino, la edad con mayor incidencia fue
entre los 45 y 50 afios y que el CK-MB, brinda diagndstico de posible infarto de

miocardio.

Yao et al. (22), en el 2020 en su estudio llamado factores de prediccion de mal
prondstico a los 6 meses en pacientes con infarto agudo de miocardio (IAM). Trabajaron
con un total de 197 pacientes consecutivos hospitalizados en su primera visita por IJAM.
La recopilacion de datos incluyo caracteristicas demograficas, antecedentes médicos,
informacion clinica, resultados de laboratorio y medicacion oral en las 24 horas
posteriores al ingreso. A los 1, 3 y 6 meses del alta, se realiz6 un seguimiento de los
pacientes con IAM para evaluar la ocurrencia de eventos combinados. Se obtuvo que
basado en una cohorte de 197 pacientes con IAM seguidos durante 6 meses, su estudio
mostro niveles de mioglobina sérica >651 ng/ml lo que es significativamente alto, siendo
un predictor independiente de mortalidad y de prondstico malo posterior a los 6 meses.
Concluyendo que niveles elevados de mioglobina influyen en un peor prondstico en

pacientes que sufrieron dafio cardiaco.

Kottwitz et al. (23), en el 2020 en su estudio denominado mioglobina para la
deteccion de pacientes de alto riesgo con miocarditis aguda. Se tratd de una investigacion
retrospectiva de las historias clinicas de todos los pacientes que se presentaron en el
Hospital Universitario de Zlrich con sospecha de miocarditis aguda. Se trabajé con 44
pacientes diagnosticados con miocarditis aguda. De los 44 pacientes con miocarditis,
hubo 18 pacientes en los que los niveles de mioglobina estaban elevados. Con valores

entre 77 £ 75 ng/mL. Ademas, concluyeron que es un predictor seguro de enfermedad
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cardiovascular porque presentd una sensibilidad del 92 %, una especificidad del 80 % y

una precision del 85 %.

Por lo tanto, la medicion de biomarcadores como la CK-MB y la mioglobina
puede aportar informacion valiosa sobre la presencia de dafio miocardico, especialmente
cuando existen factores de riesgo que predisponen a los pacientes a desarrollar
enfermedades del corazon. Asimismo, conocer estos factores de riesgo y los niveles de
estos biomarcadores que ofrece una oportunidad Unica para la identificacion precoz de
patologias cardiacas, contribuyendo asi a una mejor estrategia de prevencion y

tratamiento de los pacientes (24).

Por ende, este proyecto de investigacion resuelve la necesidad de identificar de
manera temprana los factores de riesgo y biomarcadores relacionados con enfermedades
cardiovasculares en pacientes que presentan sintomatologia cardiaca. Al analizar la
creatina quinasa-MB y la mioglobina, se busca ofrecer medidas preventivas que permitan
detectar alteraciones subclinicas antes de que se desarrollen complicaciones graves.
Ademas, al evaluar los factores de riesgo asociados, como hipertension o diabetes, el
estudio proporciona informacion clave para la adopcidon de medidas preventivas efectivas,
como cambios en el estilo de vida y monitoreo constante. De este modo, el proyecto
contribuye a la reduccion del riesgo cardiovascular y promueve una mejor calidad de vida
en la poblacion en riesgo, previniendo la aparicion de enfermedades
cardiacas mas severas. Ante lo descrito se plantea el siguiente problema ;Cuéles seran los
niveles de creatina quinasa (CK-MB) y mioglobina y factores de riesgo en pacientes con

sintomatologia cardiaca atendidos en el centro médico Corazon y Vida Jaén-2024?

Este trabajo de investigacion se realizd con el propdsito de conocer como los
biomarcadores CK-MB y mioglobina, en combinacién con los factores de riesgo
asociados, pueden ayudar en la evaluacion clinica de pacientes que presentan sintomas
cardiacos. Este estudio se justifica por la necesidad de contar con biomarcadores
diagnosticos mas sensibles y especificas que permitan identificar, de manera temprana, a
aquellos pacientes que podrian estar en riesgo de desarrollar complicaciones graves,
incluso cuando los sintomas no sean suficientemente claros para un diagnostico

inmediato.
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La utilidad de este trabajo radica principalmente en la capacidad de identificar y
comprender los factores predisponentes que podrian desencadenar o agravar problemas
cardiacos en personas que ya presentan sintomas. Con una relevancia social significativa
al abordar el impacto de las enfermedades cardiovasculares, que son una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. A nivel practico al centrarse en la
necesidad de contar con métodos diagnosticos mas eficaces para evaluar sintomas
cardiacos. A nivel teorico lo niveles de creatina quinasa-MB (CK-MB) y la mioglobina
son biomarcadores cruciales para proporcionar informacion inmediata y sensible sobre el
dafio cardiaco agudo. Metodologicamente la investigacion se fundamenta en la necesidad
de comprender la importancia de los niveles de creatina quinasa-MB, la mioglobina y los

factores de riesgo en pacientes con sintomatologia cardiaca.

En funcion de los resultados, se probo nuestra hipotesis planteada H1: Existen
niveles elevados de creatina quinasa-MB (CK-MB) y mioglobina en pacientes con
sintomatologia cardiaca atendidos en el Centro Médico Corazon y Vida Jaén-2024,
ademds la presencia de factores de riesgo cardiovascular pueden ser obesidad,

hipertension arterial, alcoholismo, tabaquismo, falta de actividad fisica y sedentarismo.

Por ende, se planted el siguiente objetivo general: Determinar los niveles de
creatina quinasa (CK-MB) y mioglobina y factores de riesgo en pacientes con
sintomatologia cardiaca atendidos en el centro médico Corazon y Vida Jaén-2024. Asi
mismo los siguientes objetivos especificos: Evaluar el nivel de creatina quinasa (CK-MB)
en pacientes con sintomatologia cardiaca atendidos en el centro médico Corazén y Vida
Jaén-2024; Analizar el nivel de mioglobina en pacientes con sintomatologia cardiaca
atendidos en el centro médico Corazén y Vida Jaén-2024; Identificar los factores de riesgo
en pacientes con sintomatologia cardiaca atendidos en el centro médico Corazon y Vida

Jaén-2024.
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II. MATERIALES Y METODOS
2.1. Objeto de estudio

El objeto de estudio de la presente investigacion fue determinar los niveles de
creatina quinasa (CK-MB), mioglobina y factores de riesgo en pacientes con
sintomatologia cardiaca atendidos en el centro médico Corazén y Vida, en la provincia de
Jaén, region Cajamarca. Contribuyendo a la reduccion del riesgo cardiovascular y
promoviendo una mejor calidad de vida en la poblacién de riesgo, previniendo la

aparicion de enfermedades cardiacas mas severas.
2.2. Poblacion, muestra y muestreo

Poblaciéon: La poblacion se define como el conjunto total de individuos o
elementos sobre los cuales se desea obtener informacidon en una investigacion, ya que
todos ellos comparten o pueden presentar una caracteristica especifica que sera objeto de
estudio. Generalmente, no es posible abarcar a toda la poblacion destinataria. En cambio,
se estudia a un subconjunto de la poblacidn, a partir de la cual se extraen conclusiones (o
inferencias), que se aplican a la poblacion destinataria. En el presente estudio, la
poblacion estuvo conformada por todos los pacientes con sintomatologia cardiaca que

acudieron al centro médico Corazén y Vida, Jaén 2024 (25).

Muestra: La muestra es una porcion de la totalidad de un fenomeno, producto de
actividad que se considera representativa del total. Muestra viene de mostrar, siendo que
se da a conocer los resultados representativos de la totalidad llamada poblacion (26).
Estuvo conformada por 120 pacientes con sintomatologia cardiaca que acudieron y
participaron en la campafia médica de determinacion de niveles de CK-MB y mioglobina

y factores de riesgo, realizado en el centro médico Corazon y Vida, Jaén 2024.

Criterios de inclusion:
- Pacientes que asistan a la campafia en el centro médico Corazon y Vida.
- Pacientes que presenten sintomatologia cardiaca.
- Pacientes que acepten participar y firmen el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:
- Pacientes que no asistan a la campana en el centro médico Corazén y Vida.
- Pacientes que no presenten sintomatologia cardiaca.

- Pacientes que no acepten participar y que no firmen el consentimiento informado.
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Muestreo: Viene a ser un conjunto de técnicas que permiten analizar y obtener
conclusiones sobre un tema especifico en base a un subgrupo reducido de elementos, para
extra probarlas en la poblacion. Es decir que las conclusiones obtenidas se consideran

validas en todo el grupo de elementos (27).

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia. Porque permite
trabajar con la muestra que esté disponible durante el periodo de investigacion. Este
muestreo se utiliza cuando la muestra estadistica se elige en el entorno cercano del
investigador, sin cumplir con criterios especificos. En este caso, se priorizo la

accesibilidad de las personas y la facilidad para contactarlas (28).
2.3. Métodos

Al obtener la autorizacion del gerente del Centro Médico Corazon y Vida de la
ciudad de Jaén, para iniciar la ejecucion de la presente investigacion que se llevo a cabo
durante una campafia médica en el Centro Médico Corazén y Vida donde se procedio a
identificar la muestra teniendo en cuenta el criterio de inclusion y firmen el
consentimiento informado. Asi también, se utiliz6 la técnica de observacion y ficha de
recoleccion de datos. Se hizo el uso de la técnica de encuesta y como instrumento el
cuestionario. Cuya utilidad fue medir, evaluar, sistematizar y estandarizar la manera de

recopilacion de datos.
2.3.1. Tipo disefio y método de investigacion

Segun su finalidad es bésica, porque tiene como objetivo conseguir conocimiento
sobre los niveles de CK-MB y mioglobina y factores de riesgo en pacientes con
sintomatologia cardiaca, ademas con los resultados obtenidos favorecera a la
comprension de los fendmenos investigados, aportando conclusiones a la problematica

planteada (29).

Esta investigacion segun su profundidad es descriptiva. Descriptiva porque tiene
como finalidad explicar situaciones, es decir, como se manifiesta determinado fenémeno,
dando a conocer las propiedades esenciales de personas, grupos, u otro fenomeno que sea
sometido a analisis, para medir, evaluar e investigar. Este tipo de estudio se centra en
comprender la naturaleza de las relaciones entre diferentes variables y en determinar si

existe una correlacion o asociacion significativa entre ellas (30).
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Segun su enfoque de estudio, es cuantitativo, porques permite medir, cuantificar
y analizar patrones, tendencias o comportamientos en una poblacion a través de
herramientas estadisticas. Este enfoque busca obtener resultados replicables y
generalizables, utilizando instrumentos como encuestas, cuestionarios, experimentos o
bases de datos. Cuya utilidad principal es probar hipotesis, validar teorias y extraer
conclusiones basadas en datos precisos y medibles, lo que permite realizar analisis

comparativos y predictivos (31).

Esta investigacion empled el método deductivo, porque a partir de conceptos
generales y teorias ampliamente aceptadas sobre los marcadores cardiacos (CK-MB y
mioglobina) en pacientes con sintomatologia cardiaca, la medicion de estos
biomarcadores junto con la evaluacion de los factores de riesgo ofrecié informacion
crucial y mdas particular para determinar la gravedad de la afeccion y el riesgo de

complicaciones cardiacas (32).
2.3.2. Diseiio metodoldgico:

Este estudio present6 un disefio no experimental, ya que se llevo a cabo sin la
utilizacion deliberada de variables y estas se observaron solo en su entorno natural para

su analisis (33).
2.3.3. Técnicas e instrumentos de recojo de datos, validez y confiabilidad
Primera variable: Niveles de CK-MB y Mioglobina.
Técnica: Observacion.
Instrumento: Ficha de recoleccion de datos.

La técnica de trabajo de campo consistio en recolectar datos en el lugar de los
hechos lo que nos permitio realizar una correcta anotacion y manejo de datos. Y la ficha
de recoleccion de datos nos ayudd a registrar, organizar, y almacenar informacion

relevante durante la investigacion de manera ordenada y sistematica (34).
Segunda variable: Factores de riesgo.

Técnica: Encuesta.
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Instrumento: Cuestionario.

Esta consistio en recolectar informacién directamente de los participantes con el
proposito de obtener informacion relevante basada en sus opiniones. Y el cuestionario se
uso para evaluar los factores de riesgo, planteando 13 preguntas cerradas, esto nos
permitié obtener informacidn precisa y estandarizada sobre opiniones, conocimientos y

comportamientos de la poblacion evaluada (35).
Validacion y confiabilidad de los instrumentos

El cuestionario fue validado por un panel de tres expertos, usando el tipo de
validez por criterio de juicio de expertos. El primer experto determindé que los
instrumentos son de tipo valido para aplicar, con un valor de 0.82; el segundo experto,
que son de tipo valido por mejorar con un valor de 0.76 y 0.74 para el segundo
instrumento; el tercer experto indico que son de tipo valido para aplicar, ambos
instrumentos con un valor de 0.82. (Anexo 6), quienes aseguraron la calidad y la
adecuacion del cuestionario y ficha de recoleccion de datos para recopilar informacion de

manera precisa y confiable.
2.3.4. Procedimiento de recoleccion de datos

Nuestra investigacion se desarrolld en el Centro Médico Corazén y Vida de la
ciudad de Jaén, para lo cual se envid una solicitud a la directiva de dicho centro médico
y, con su autorizacion, se pudo ejecutar nuestro proyecto de tesis. Luego, se coordiné las
fechas en las que se realizaria el estudio, y una vez obtenido el documento firmado, se
tuvo que realizar una ficha de recoleccion de datos que abarco los biomarcadores de

creatina quinasa y mioglobina en los pacientes con sintomatologia cardiaca.

El procedimiento de recoleccion de datos se llevod a cabo durante una campafia
médica en el Centro Médico Corazén y Vida. Se buscé recolectar informacion de manera
eficiente y sistemdtica en los tres momentos cruciales del proceso: preanalitico, analitico
y postanalitico, cada uno desempefiando un papel fundamental en la calidad de los

resultados obtenidos.

El procedimiento fue el siguiente: En la fase preanalitica, se solicito a los
pacientes que firmaran el consentimiento informado. Posteriormente se les pidi6 que

completaran una encuesta con 13 preguntas cerradas que ayudaron a identificar los
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factores de riesgo (Ver anexo 04). Después de esto, se realizd la toma de la muestra
sanguinea por flebotomia de una de las extremidades superiores de los pacientes con
sintomatologia cardiaca para medir los niveles de CK-MB y mioglobina. La extraccion
se realizd en tubos con tapa amarilla con gel separador y, posteriormente, se transporto
en un cooler con gel refrigerante, para mantener la temperatura adecuada durante el

traslado al laboratorio, asegurando asi la integridad y estabilidad de la muestra.

En la fase analitica, se midi6 la concentracion de CK-MB y mioglobina en las
muestras de sangre, utilizando el equipo de inmunoensayo por fluorescencia seca que usa
la técnica de inmunofluorescencia basada en inmunocromatografica con fluorometria,
que es una técnica de diagndstico que combina dos métodos para detectar sustancias

especificas como antigenos, anticuerpos en muestra bioldgica como la sangre (36).

El CK-MB y la mioglobina utilizan el principio de reaccidon antigeno-anticuerpo.
Una vez colocada la muestra en el punto de recepcion del cassette, la muestra liquida
migrara hacia delante del cassette por capilaridad, luego el CK-MB de la muestra se
combinard con los anticuerpos que estan adheridos a microesferas fluorescentes. Este
compuesto marcado seguira su flujo y se unira a los anticuerpos inmovilizados en el area
de deteccion, y el resto de las microesferas seguiran su flujo hacia el 4rea de control.
Cuando el cassette de prueba se inserta en el analizador, este escanea automaticamente
las dos cintas y detecta la intensidad de emision de fluorescencia del compuesto en el rea
de ensayo y el area de control. La relacion de los dos valores de fluorescencia se utiliza

para calcular el contenido de la sustancia detectada, (2), (37)

Este equipo no es susceptible a contaminacion ni des calibracion, ya que el sensor
no toca la muestra, sino que lee por reflectancia de fluorescencia. Para asegurar la
precision y reproductibilidad de los resultados, se realizo previamente la calibracion del
equipo de inmunofluorescencia seca utilizando un cédigo QR por cada lote de reactivo.
Para el control de calidad del equipo, se utilizaron sueros control patoldgicos y normales

de CK-MB y mioglobina.

Procedimiento prueba de CK-MB y mioglobina: La muestra sanguinea fue
centrifugada y se utiliz6 el suero. La prueba se realizé dentro de las 4 horas después de la
recoleccion. La muestra y la tira, antes de la prueba, se recuperaron a temperatura

ambiente (15°C-30°C). Se realiz¢ la calibracion del equipo de inmunofluorescencia seca
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que, es un inmunoensayo de fluorescencia seca basado en inmunocromatografia, donde
los anticuerpos estan marcados con microesferas de europio y la deteccion se realiza por
fluorometria en el analizador, que estan recubiertas con anticuerpos especificos contra
CK-MB o mioglobina (36). Si la muestra contiene CK-MB o mioglobina, estos se unen a
los anticuerpos en las microesferas. Al pasar por la tira, el complejo se fija en una zona
de captura. Luego, un lector de fluorescencia excita el europio y mide la intensidad de la
sefal emitida. Esta sefial es proporcional a la concentracion del analito (CK-MB o

mioglobina).

La calibracion se realizé mediante codigo QR, cada kit de pruebas incluye una
tarjeta o etiqueta con un codigo QR especifico de calibracion. Al escanearlo, el equipo
carga la curva de calibracion propia del lote, ajustando automaticamente las mediciones
obtenidas de la sefial fluorescente emitida por las microesferas de europio. Esto garantizo

resultados precisos y confiables en cada medicion.

Posteriormente, se saco la tira reactiva de la bolsa sellada y se coloco en una mesa
limpia, dispuesta horizontalmente. Se utilizo una pipeta para dejar caer 100 pLL de muestra
en el puerto de muestra de la tira reactiva. Se dejo reaccionar durante 10 minutos y se
inserto la tira reactiva en el analizador inmediatamente después de dispensar la muestra,
y se hizo clic en “Probar”. Para el panel exterior: una vez transcurridos los 10 minutos
del tiempo de reacciodn, se introdujo la tira reactiva en el analizador y luego se presiono

“Prueba”. El resultado se mostro en la pantalla y se imprimi6é automaticamente.

Finalmente se realizo la interpretacion y andlisis de los resultados obtenidos de

las muestras sanguineas.
2.3.5. Analisis de datos

Toda la informacion fue registrada en la ficha de recoleccion de datos y el
cuestionario fue transferido a una hoja de célculo de Microsoft Excel, donde se
sistematizo y organiz6. Posteriormente, fue procesada utilizando el software estadistico
SPSS version 26, a partir del cual se elaboraron tablas que permitieron describir, analizar
e interpretar los datos. Esto facilit6 la obtencion de conclusiones pertinentes de acuerdo

con los objetivos planteados en la investigacion.
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Se realiz6 la validez de instrumento por un panel de tres expertos, usando el tipo
de validez por criterio de juicio de expertos. Por lo tanto, se aplicé la validez de constructo
que busca verificar que las mediciones obtenidas correspondan efectivamente a los
constructos clinicos que se pretende evaluar, como la presencia de lesion miocardica

aguda y la predisposicion a enfermedades cardiacas (38).

Asimismo, se uso6 el coeficiente Alfa de Cronbach para determinar la consistencia
interna de las los instrumentos de evaluacidon como el cuestionario, determinando si
evaluaban de manera homogénea la misma idea del constructo. En este estudio,
participaron 20 pacientes, a quienes se les aplico una encuesta con 13 preguntas para
medir los factores de riesgo en pacientes con sintomatologia cardiaca. Se obtuvo un Alfa
de Cronbach de 0.854, lo que indico una excelente consistencia interna. Esto determin6
que los items estuvieron altamente implicados y midieron el concepto de forma coherente

y confiable, garantizando que los resultados obtenidos fueran fiables y replicables (39).

Para evaluar los niveles de CK-MB y Mioglobina se utilizé la prueba de T student
que es una prueba paramétrica usada para comparar la medida de una muestra con un
valor de referencia o con la media de otro grupo. Con respecto a los factores de riesgo se
utilizé la prueba binomial que es una prueba estadistica no paramétrica que busca evaluar

si la proporcion de la muestra es diferente a una proporcion esperada (40).
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III. RESULTADOS

Tabla 1

Niveles de creatina quinasa (CK-MB) en pacientes con sintomatologia cardiaca atendidos

en el centro médico Corazon y Vida Jaén-2024.

95% de intervalo de
confianza de la

Nivele§ de ni % diferencia
Creatina
Prucba T P value Inferior  Superior
Student p
f‘}ﬁ;ﬂ - 81 67.5%
Eflgevado 5 17.369 0.000 39212 4.9303
39 32.5%
ng/ml)
Total 120 100.0

Nota: Distribucion normal y elevado de los niveles de CK-MB.

La tabla 1; se presenta los niveles de creatina quinasa en pacientes con sintomatologia
cardiaca, observandose que el 67.5% de los pacientes muestran niveles normales,
mientras que el 32.5% mantienen niveles elevados. Ademads, con un intervalo de

confianza del 95% los niveles de creatina se encuentran entre 3.9 y 4.9 ng/ml.
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Tabla 2

Niveles de mioglobina en pacientes con sintomatologia cardiaca atendidos en el centro

médico Corazon y Vida Jaén-2024.

Niveles de

95% de intervalo de
confianza de la

. . ni % diferencia
mioglobina
Prucba T P value
Student Inferior  Superior
Normal (0-70 73 60.8%
ng/ml)
Elevado (> 70 47 39.2% 25.096 0.000 61.7877  72.3730
ng/ml)
Total 120 100.0

Nota: Distribucion normal y elevado de los niveles de Mioglobina.

La tabla 2; muestra los niveles de mioglobina en pacientes con sintomatologia cardiaca,

se observa que el 60.8% de los pacientes tienen niveles normales mientras que el 39.2%

presenta niveles elevados. Ademas, el intervalo de confianza del 95% establece que los

niveles de mioglobina se encuentran entre 61.8 y 72.4 ng/ml.
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Tabla 3

Factores de riesgo en pacientes con sintomatologia cardiaca atendidos en el centro médico

Corazén y Vida Jaén-2024.

Factores de

Frecuencia Porcentaje

95% de intervalo de
confianza de la

P valte . .
diferencia

Prueba

riesgo
Inferior  Superior
Datos sociodemograficos
Edad
30 -39 18 15.0%
40 - 49 27 22.5%
50 -59 27 22.5% T-Student 0.000 54.08 60.17
60 - 69 18 15.0%
70 a mas 30 25.0%
Género
Femenino 65 54.2%
Masculino 55 45.8% ) i i i
Estado civil
Soltero(a) 56 46.7%
Casado(a) 42 35.0%
Viudo 12 10.0% i i i i
Divorciado 10 8.3%
Grado de instruccion
Primaria 41 34.2%
Secundaria 40 33.3%
Universitaria 31 25.8% i i i i
Postgrado 8 6.7%
Ocupacion
Ama de casa 35 29.2%
Trabajador de
Servicios 25 20.8%
publicos ) ) ) )
Trabajador 60 50.0%
independiente
Hipertension arterial
IS\IIO o fg;gij; Binomial 315 0.46 0.64
Colesterol
1 V)
IS\IIO 22 ;(9)5‘;2 Binomial ,000 0.63 0.79
Triglicéridos
1 0
Is\Ilo Zé 288(;2 Binomial ,036 0.51 0.69
Diabetes
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Si 24 20.0%

No 96 80.0% Binomial ,000 0.13 0.27
Alimentacion

Is\]io 2; ggéz;z Binomial ,000 0.61 0.78
Consumo de alcohol

Is\]io 47‘5 28822 Binomial ,036 0.31 0.49
Consumo de cigarrillo

Is\]io g; 33222 Binomial ,000 0.15 0.30
Total 120 100.0%

Nota: Se presenta los factores de riesgo en pacientes con sintomatologia cardiaca,

destacando edad, género, hipertension arterial, colesterol, triglicéridos y alimentacion.

La tabla 3; muestra los factores de riesgo en pacientes con sintomatologia cardiaca,
evidenciando que el 25% de los pacientes tienen 70 afios a mas. El 40.0% consumen
alcohol, 22.5% fuman cigarrillo. En cuanto a los antecedentes médicos, la mayoria de los
pacientes presentan hipertension arterial (55%); colesterol o grasa alta en la sangre
(70.8%); triglicéridos elevados (60%); y el 69.2% consumen alimentos altos en sal o

grasas saturadas.
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Tabla 4

Niveles de creatina quinasa (CK-MB), mioglobina y factores de riesgo en pacientes con

sintomatologia cardiaca atendidos en el centro médico Corazon y Vida Jaén-2024.

NIVELES CREATINA NIVELES MIOGLOBINA
Normal Elevado Normal Elevado
ni % ni % ni % ni %
Datos sociodemograficos
Edad
12.5 11.7
30-39 15 % 3 2.5% 14 o 4 3.3%
16.7 17.5
40 - 49 20 % 7 5.8% 21 o 6 5.0%
15.0 14.2
50 - 59 18 % 9 7.5% 17 o 10 8.3%
60 - 69 10 8.3% 8 6.7% 8 6.7% 10 8.3%
70 a mas 18 13/'0 12 13'0 13 13'8 17 14.2%
0 0 0
Género
Femenino 43 3;') 8 22 lzi') 3 42 3;’) 0 23 19.2%
Masculino 38 3027 17 lfﬁ 31 2;;8 24 20.0%
Estado civil
Casado(a) 26 201/'7 16 13/'3 28 23/'3 14 11.7%
4] 0 0
Divorciado 8 6.7% 2 1.7% 5 4.2% 5 4.2%
Soltero (a) 2 3;')0 e 17 36 3&)0 20 16.7%
Viudo 5 4.2% 7 5.8% 4 3.3% 8 6.7%
Grado de instruccidon
Primaria 29 2(‘;’)2 12 1&) 0 24 23(’) 0 17 14.2%
Secundaria 26 2(;')7 14 1(}/(')7 23 1092)2 17 14.2%
Universitaria 23 109/'2 8 6.7% 22 15;'3 9 7.5%
0 0
Postgrado 3 2.5% 5 4.2% 4 3.3% 4 3.3%
Ocupacion
Ama de casa 24 28(')0 11 9.2% 22 1;3 13 10.8%
Trabajador de 14.2 o 12.5 o
servicios publicos 17 % 8 6.7% 15 % 10 8.3%
Trabajador 333 16.7 30.0 0
independiente 40 % 20 % 36 % 24 200%

Presion arterial

26



47.5 23.3 25.0

1 0
S1 57 o 28 o, 30 o, 36 30.0%
No 24 2((;'0 11 9.2% 43 33/'8 11 9.2%

0 0
Colesterol

) 47.5 23.3 40.8 o
Si 57 o 28 o 49 o, 36 30.0%
No 24 2?/'0 11 92% 24 2?/'0 1 92%

4] 0
Triglicéridos
) 38.3 21.7 34.2 o
S1 46 o 26 o, 41 o, 31 25.8%
No 35 209/'2 13 13'8 32 206/'7 16 13.3%
0 4] 0

Diabetes

Si 15 13/'5 9  75% 15 13/‘5 9 75%
0 0

No 66 505/'0 30 205/'0 58 43‘3 38 31.7%
0 0 0

Alimentacion

) 442 25.0 40.0 o
S1 53 o 30 o, 48 o, 35 29.2%
No 28 23/'3 9 7.5% 25 23'8 12 10.0%

0 0
Consumo de alcohol

, 26.7 13.3 22.5 o
Si 32 o 16 o 27 o, 21 17.5%
No 49 43'8 23 109/'2 46 33'3 26 21.7%

0 0 0
Consumo de cigarrillo
, 15.0 13.3
Si 18 o 9 7.5% 16 o, 11 9.2%
525 25.0 47.5 .
No 63 o 30 o, 57 o, 36 30.0%
Total 81 607/'5 39 33/'5 73 63'8 47 39.2%
4] 0 0

Nota: Se presenta la distribucion normal y elevada de los niveles de CK-MB y Mioglobina
v los factores de riesgo, destacando elevaciones principalmente en la edad, antecedentes

y estilo de vida.

En la Tabla 4, se detalla los niveles de creatina quinasa-MB, mioglobina y factores de
riesgo en pacientes con sintomatologia cardiaca atendidos en el centro médico Corazén y
Vida Jaén-2024. En los pacientes con niveles elevados de CK-MB y mioglobina, se
observa que el 10% y el 14.2%, respectivamente, tienen 70 afios o mas. En cuanto a los

antecedentes médicos, el 23.3% de quienes presentan CK-MB elevada y el 30% de
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aquellos con mioglobina aumentada han sido diagnosticados con hipertension arterial,
mientras que ambos grupos muestran un porcentaje similar de colesterol o grasa alta en
la sangre (23.3% y 30%). Asimismo, el 21.7% de los pacientes con CK-MB elevada y el
25% de quienes tienen mioglobina elevada presentan triglicéridos altos. En relacion con
enfermedades metabolicas, el 25% de los pacientes con CK-MB elevada y el 31.7% del
grupo con mioglobina elevada no han sido diagnosticados con diabetes. Finalmente,
respecto a los habitos alimentarios, el 25% de los pacientes con CK-MB aumentada y el
29.2% de aquellos con mioglobina elevada refieren consumir regularmente alimentos con

alto contenido de sal, grasas saturadas o azicares.
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IV. DISCUSION

En la primera tabla se busco analizar los niveles de CK-MB en pacientes con
sintomatologia cardiaca atendidos en el centro médico de Jaén durante el afio 2024. Los
resultados obtenidos muestran que el 67.5% de los pacientes presentaron niveles normales
de CK-MB, mientras que el 32.5% evidenciaron una elevacioén de este biomarcador, lo
que sugiere un posible dafio miocardico agudo o reciente. Esta proporcion es relevante
clinicamente, ya que indica que casi un tercio de los pacientes podrian presentar dafio
cardiaco o estar en riesgo de infarto, lo cual debe ser evaluado cuidadosamente
considerando sus antecedentes y factores de riesgo. Al comparar estos resultados con
estudios previos, se observa una similitud parcial con los hallazgos de Hervias (18), quien
reportd un 54% de elevacion de CK-MB, y con Sandoval (21), quien encontro que el 35%
de su poblacion presentd niveles elevados, asociando este marcador con un diagnostico
probable de infarto de miocardio. Estas comparaciones permiten reconocer que, aunque
la proporcion de casos con CK-MB elevado en nuestro estudio es algo menor, la
asociacion con factores como la hipertension, la dislipidemia y hébitos alimentarios
inadecuados sigue siendo consistente y refuerza la utilidad de este marcador como prueba
diagnostica. Por lo que se puede afirmar que la evaluacion conjunta de biomarcadores
cardiacos y factores de riesgo permite una deteccion mas precisa del dafio miocardico,
siendo fundamental para el diagndstico temprano y el abordaje oportuno de patologias
cardiacas, especialmente en contextos clinicos donde los recursos son limitados y el

diagnostico preventivo es esencial para salvar vidas.

En la tabla 2 se evalud los niveles de mioglobina en pacientes con sintomatologia
cardiaca atendidos en el centro médico de Jaén durante el afio 2024, con el proposito de
identificar posibles casos de dano tisular agudo. Los resultados mostraron que el 60.8%
de los pacientes presentaron niveles normales de mioglobina, mientras que el 39.2%
evidencio niveles elevados, lo cual sugiere una probabilidad considerable de dafio
muscular cardiaco reciente, dado que la mioglobina es uno de los primeros biomarcadores
en liberarse ante una lesion miocérdica. Estos hallazgos guardan cierta semejanza con los
de Kottwitz (23), quienes reportaron que el 40.91 % presentd niveles elevados de
mioglobina con valores de 77 += 75 ng/mL; teniendo, ademds, una sensibilidad y
especificidad y precision de 92%, 80% y 85% respectivamente. En comparacion, se
observa que la proporcion de pacientes con mioglobina elevada en nuestro estudio es
similar a la reportada por el autor, lo que refuerza la validez de la mioglobina como
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marcador temprano de dafio cardiaco y la consistencia de los resultados en diferentes
poblaciones. Por otro lado, un estudio realizado por Yao et al. (22), basado en 197
pacientes, divididos en un grupo de mal pronodstico (144 pacientes) y otro de buen
pronostico (53 pacientes), concluyo que una concentracion de mioglobina mayor a 651
ng/ml fue observada en los pacientes del grupo de mal pronostico, representando el 73%
lo que resalta su valor como marcador predictivo de desenlaces clinicos desfavorables.
La diferencia entre las investigaciones puede explicarse por las caracteristicas
demograficas y clinicas de la poblacion. Ademas, factores como la masa muscular, el tipo
e intensidad del dafio y el estado general del paciente influyen en su concentracion. Por
ello, la interpretacion de niveles elevados de mioglobina debe hacerse de forma
contextualizada y complementada con otros hallazgos clinicos y diagnosticos,
reconociendo su utilidad como biomarcador sensible y de valor pronostico en el abordaje

temprano de eventos cardiacos.

Del mismo modo, se sefiala los factores de riesgo en pacientes con
sintomatologia cardiaca atendidos en el centro médico en el 2024, con el propdsito de
comprender las condiciones personales y clinicas que predisponen al desarrollo de
enfermedades cardiacas. Se observd que el 25% de los pacientes tenia 70 afos o mas,
grupo en el que el riesgo cardiovascular aumenta por los cambios fisioldgicos propios del
envejecimiento. Entre los antecedentes médicos, predominaron la hipertension arterial
(55%), el colesterol elevado (70.8%) y los triglicéridos altos (60%), reflejando una carga
importante de dislipidemia y presion arterial elevada en la poblacion evaluada. Estos
hallazgos son comparables con los reportes de distintos autores. Similar a nuestros
resultados, Diaz (12) enfatizd que la edad fue un factor de riesgo predominante con un
promedio de edad de 79.1 afios. Esto explica que la edad influye directamente en el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares, ya que con el paso del tiempo se producen
cambios estructurales y funcionales en el corazén y los vasos sanguineos, como el
endurecimiento arterial, la pérdida de elasticidad vascular y el aumento de la presion
arterial. Santos et al. (19) encontrd que la hipertension arterial fue el factor mas frecuente
en su estudio (77.8%), seguido del hdbito de fumar (44.4% en un grupo y 38.1% en otro),
y la obesidad (18.6%). Aunque en nuestro estudio el habito de fumar fue menor, guarda
mucha relevancia para la alteracion y la predisposicion de sufrir enfermedades coronarias;
la hipertension también aparece como uno de los factores mas comunes (55%), aunque

en menor proporcion. Moyano et al. (13) también destacan una alta prevalencia de
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factores de riesgo cardiovascular como hipertension arterial, hipercolesterolemia y
alcoholismo lo que concuerda con nuestros hallazgos. Por su parte, Quimis et al. (14),
identificaron como predominantes la hipertension arterial, la diabetes mellitus y la
dislipidemia, esta Gltima presente en nuestro estudio a través de los niveles elevados de
triglicéridos y colesterol. En particular, las dislipidemias contribuyen al dafo
cardiovascular porque el exceso de lipidos se infiltra en la pared arterial, desencadena
inflamacion y forma placas aterosclerdticas que pueden obstruir el flujo sanguineo o
generar eventos agudos como infartos o accidentes cerebrovasculares. La concordancia
entre estudios reafirma que la hipertension y las alteraciones en el perfil lipidico son
condiciones clave asociadas al daflo miocardico. En este sentido, los resultados obtenidos
responden a un contexto caracterizado por el envejecimiento de la poblacién y el estilo
de vida poco saludable, lo cual favorece al padecimiento de enfermedades
cardiovasculares. Por ello, es fundamental fortalecer las estrategias de educacion,

prevencion y control dirigidas a estas poblaciones vulnerables.

Con respecto a los niveles de creatina quinasa (CK-MB), mioglobina y los
factores de riesgo asociados, se observa que, entre los pacientes con valores elevados de
estos marcadores, el 10% de quienes presentan CK-MB elevada y el 14.2% de quienes
tienen mioglobina aumentada tienen 70 afios o mas. En cuanto a los antecedentes
médicos, el 23.3% de quienes presentan CK-MB elevada y el 30% de los que tienen
mioglobina aumentada han sido diagnosticados con hipertension, y porcentajes similares
muestran colesterol o grasa alta en la sangre (23.3% y 30%). Asimismo, el 21.7% del
grupo con CK-MB elevada y el 25% del grupo con mioglobina elevada presentan
triglicéridos altos. Ademas, el 25% de los pacientes con CK-MB elevada y el 31.7% de
los que tienen mioglobina aumentada no han sido diagnosticados con diabetes. Por
ultimo, el 25% de quienes presentan CK-MB elevada y el 29.2% de los que tienen
mioglobina elevada consumen regularmente alimentos ricos en sal, grasas saturadas o
azucares. Estos hallazgos guardan similitud con los estudios de Santos et al. (19) y
Barrera & Ledn (20) quienes también reportaron que la hipertension, dislipidemia, y
obesidad fueron factores clave en la elevacion de biomarcadores cardiacos aumentando
el riesgo de infarto agudo de miocardio. La concordancia entre estos estudios refuerza la
asociacion directa entre los factores de riesgo modificables y el dafio miocérdico: cuando
estan presentes, elevan la posibilidad de lesiones cardiacas agudas reflejadas en los

marcadores bioquimicos. La hipertension cronica, puede generar sobrecarga en el corazon
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y provocar micro lesiones en el tejido, mientras que los niveles elevados de colesterol y
triglicéridos contribuyen a la formacion de placas aterosclerdticas, reduciendo el flujo
coronario y facilitando eventos isquémicos. Por su parte Moyano et al. (13), identifico
una alta prevalencia de dislipidemia e hipertension arterial como factores de riesgo
cardiovascular recurrentes en su estudio, lo cual refuerza la relevancia de estos elementos
en la génesis de enfermedades cardiacas. De igual forma, el estudio de Rojas et al. (17),
respalda esta asociacion al reportar una elevada razén de prevalencia corregida (RPC) y
riesgo atribuible en exceso (RAe%) para el hipercolesterolemia (RPC 10.15; RAe%
90.1%) y los habitos alimenticios inadecuados (RAe% 82.3%). Esta concordancia
evidencia que tanto la dislipidemia como la mala alimentacion influyen
significativamente en la elevacion de biomarcadores cardiacos como la CK-MB vy la
mioglobina, consoliddndose como factores determinantes en el dafio miocéardico y
predictores clinicos clave de riesgo coronario, lo que resalta la necesidad de estrategias

de prevencion y educacion nutricional enfocadas en estas condiciones modificables.
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5.1.

V.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Se concluye que, del total de pacientes atendidos, 81 presentaron niveles normales

de CK-MB, mientras que 39 mostraron niveles elevados.

Se evidencié que 73 pacientes presentaron niveles normales, mientras que 47
mostraron niveles elevados de mioglobina, lo que refleja una proporcion

considerable de casos con indicios de dafio muscular cardiaco.

Los principales factores de riesgo identificados fueron la edad avanzada, con
respecto a la salud y los habitos, se observd una alta presencia de hipertension
arterial, colesterol y triglicéridos elevados, junto con una alimentaciéon poco
saludable, rica en sal y grasas saturadas, incluso consumo de alcohol y cigarrillos.
Estos elementos reflejan una carga significativa de condiciones que favorecen el

desarrollo de enfermedades cardiovasculares.

Los niveles elevados de CK-MB y mioglobina se presentan con mayor frecuencia
en adultos mayores. Ademas, la coexistencia de hipertension, colesterol y
triglicéridos altos, diabetes y habitos no saludables evidencia que la elevacion de
estos biomarcadores responde a un entorno multifactorial donde condiciones

clinicas y estilos de vida se potencian mutuamente.
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5.2. RECOMENDACIONES

Dado que una proporcién importante de los pacientes presentd hipertension,
colesterol y triglicéridos elevados, se recomienda promover cambios alimentarios
que incluyan la reduccion del consumo de sal, grasas saturadas y azacares, junto
con el aumento de frutas, verduras y alimentos ricos en fibra. Ademas, la practica
regular de actividad fisica y el control del peso deben ser priorizados, ya que estos
habitos disminuyen significativamente la probabilidad de desarrollar

dislipidemia, hipertension y dafio miocardico.

A las personas con antecedentes de hipertension, colesterol elevado, obesidad o
edad avanzada acudan a evaluaciones médicas periddicas. Ante sintomas como
dolor torécico, fatiga inusual, dificultad para respirar o molestias irradiadas al
brazo o espalda, el control inmediato permite detectar de forma temprana

complicaciones cardiacas y reducir el riesgo de eventos graves como infartos.

Que los centros médicos ofrezcan y desarrollen charlas educativas periodicas
sobre salud cardiovascular, enfocadas en la prevencion, identificacién temprana
de sintomas y manejo adecuado de factores de riesgo como la hipertension,
dislipidemia y malos hébitos alimentarios. Brindar esta informacion de manera
accesible y continua facilitard que la poblacion reconozca la importancia del
autocuidado, adopte estilos de vida mas saludables y acuda oportunamente a
controles médicos, contribuyendo asi a reducir la incidencia de dafio miocardico

y eventos coronarios.
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ANEXOS

ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION TECNICA/
VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL INSTRUMENTO
Normal:
La creatina quinasa-MB, 2.0-5.0ng/ ml
es una enzima que se . Nivel de CK-MB | Alto:
Los niveles de
encuentra creatina quinasa-MB >5.0 ng/ml
predominantemente en el . : Normal:
y mioglobina para ser
musculo cardiaco, y a 20 - 70 ng/ml
) evaluados se
V1:  Creatina | njveles elevados es un o . D
. realizara a partir de Ordinal Observacion/ Ficha
Quinasa-MB indicador de dafio al iy
una  muestra de de recoleccion de
(CK-MB), tejido cardiaco. ,
_ ) sangre venosa y serd | datos
Mioglobina La mioglobina es una Nivel de
procesado en el | \ijoglobina
proteina que se encuentra . Alto:
equipo de
en el tejido cardiaco y se >70.0 ng/ml

libera en la sangre tras un

dafio en el corazoén.

inmunofluorescencia

Seca.
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V2: Factores de

riesgo

Son condiciones

inherentes a un individuo

0O Su entorno que
incrementan la
probabilidad de
desarrollar una
enfermedad, sufrir un
accidente o enfrentar

algin problema de salud
relacionado a problemas

cardiacos.

Algunos de los
factores de riesgo
para desarrollar
enfermedades  del
corazon pueden
incluir la obesidad,
hipertension arterial,
alcoholismo,

tabaquismo, falta de
actividad fisica vy

sedentarismo.

Edad Ordinal
Género Nominal
Datos Estado civil Nominal
sociodemograficos | Grado de
] N Ordinal
instruccion
Ocupacion Ordinal
Presion arterial Si/no
Si/no
Colesterol
Triglicéridos St/no Nominal
Diabetes Si/no
Alimentacion Si/no
Consumo de | Si/no
alcohol
Consumo de | Si/no
cigarrillo

Encuesta/

Cuestionario
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado
UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
TECNOLOGIA MEDICA

Por medio del presente documento, Yo = ==
autorizo a los estudiantes, Monteza Medina Cleverson y Pinedo Leon Leydi Anali a realizarme
una encuesta y trabajar con mi muestra y realizaf con este, la investigacién titulada: “Creatina
Quinasa (CK-MB), Mioglobina y factores de riesgo en pacientes con sintomatologia cardiaca
en el centro médico Salud y Vida, Jaén-2024” y a difundir los resultados de la investigacién
realizada.

¢ He recibido informacidn, para que se me realice la toma de muestras necesarias con el

fin de contribuir a lograr los objetivos de la investigacién.

Comprendiendo todas estas condiciones, he informado(a) de que mis datos personales seran
protegidos bajo las garantias que la ley otorga doy mi consentimiento para la realizacion del

procedimiento y firmo a continuacién.

W/

FIRMA
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Consentimiento informado
UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
TECNOLOGIA MEDICA

. : Jaéngpbraro del 2025
Por medio del presente documento, Yﬁ' M B

autorizo a los estudiantes, Monteza Medina Cleverson y Pinedo Leon Leydi Anali a realizarme

una encuesta y trabajar con mi muestra y rcalizax; con este, la investigacion titulada: “Creatina
Quinasa (CK-MB), Mioglobina y factores de riesgo en pacientes con sintomatologia cardiaca
en el centro médico Salud y Vida, Jaén-2024” y a difundir los resultados de la investigacion
realizada.

o He recibido informacidn, para que se me realice la toma de muestras necesarias con el

fin de contribuir a lograr los objetivos de la investigacion.

Comprendiendo todas estas condiciones, he informado(a) de que mis datos personales seran
protegidos bajo las garantias que la ley otorga doy mi consentimiento para la realizacion del

procedimiento y firmo a continuacion.

FIRMA
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Consentimiento informado
UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
TECNOLOGIA MEDICA
Jaénb wbero del 2025
Por medio del presente documento, Yo Spiciiuee CRpts. WS

autorizo a los estudiantes, Monteza Medina Cleverson y Pinedo Leon Leydi Anali a realizarme
una encuesta y trabajar con mi muestra y realizar con este, la investigacion titulada: “Creatina
Quinasa (C. K-MB).. Mioglobinay fuctores de riesgo en pacientes con sintomatologia cardiaca
en el centro médico(evizay Vida, Jaén-2024" y a difundir los resultados de la investigacion
realizada.

¢ He recibido informacion, para que se me realice la toma de muestras necesarias con el

fin de contribuir a lograr los objetivos de la investigacion.

Comprendiendo todas estas condiciones, he informado(a) de que mis datos personales seran
protegidos bajo las garantias que la ley otorga doy mi consentimiento para la realizacion del

procedimiento y firmo a continuacion.

FIRMA
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ANEXO 3: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

CENTRO ESPECIALIZADO EN CARDIOLOGIA
QORAZ/ON &\/ DA

Jaén-Frente al Hospxtal General Jaén
Celular: 954031399/857697331

De : Augusto Gonzaéles Quiroz

Gerente Centro Especializado en Cardiologia — Corazén & Vida

A : Monteza Medina Cleverson y Leydi Anali Pinedo Leén
Estudiantes de Tecnologia Médica - UNJ

Asunto : Autorizacién para ejecucion de proyecto tesis

Por medio de la presente reciban un cordial saludo y en relacién al asunto manifestaries
lo siguiente:

Dando respuesta a la solicitud presentada, se les hace de su conocimiento la
conformidad de autorizacion para la ejecucidbn de proyecto de tesis titulado
“CREATININA QUINASA MB, MIOBLOBINA Y FACTORES DE RIESGO EN
PACIENTES CON SINTOMATOLOGIA CARDIACA ATENDIDOS EN EL CENTRO
MEDICO CORAZON Y VIDA, JAEN-2024".

Se expide la presente a solicitud del interesado para fines que se crea conveniente.

Jaén, 20 de agosto de 2024.

Atentamente. -

August Gb)azéles Quiroz
Gerente Centro Especializado
en Cardiologia-Corazén & Vida
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ANEXO 4: INSTRUMENTOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NIVELES DE CK-MB Y MIOGLOBINA EN PACIENTES CON SINTOMATOLOGIA CARDIACA

NIVELES DE MIOGLOBINA NIVELES DE CK-MB
N.© de Peso Talla | Normal Elevado Normal Elevado
muestra (kg) (cm)
20 - 70 ng/ml > 70 ng/ml 2.0-5.0ng/ ml >5.0ng/ ml

o O Bl W N
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E [ u] E F G H
NIVELES DE CK-MEB % MIOGLOBINA EN PACIENTES
CON SINTOMATOLOGIA CARDIACA
NIVELES DE NIVELES DE
N d MIOGLOBINA CREATINA
MUEST | Ka) | fem)
a MNarmal | Elewada | MNarmal | Elewada
0-70 ngiml| > 70 ngtml | 0-5 ngimil |+ 5 ngdml
1 B0 160 BEEZ 392
2 TE 174 42,61 393
3 E5 159 3409 2.00
4 e 1™ 40,85 2.00
5 23 165 59.84 2.2
E EG 167 41.53 2
T 53 160 T4.E6 5
g Kl 175 55.51 318
] bt 153 5326 302
1] E4 16T g2.22 5.71
1 E0 156 A5.63 2
12 TE 170 9397 2.1
12 E4 1EE 38.01 2
14 72 174 3E6.54 2
15 30 165 544 z
16 K] 11 179.49 374
17 bl | 168 70.04 332
12 EE 154 2374 2
£ B4 15 EEXT) 413
20 Fi 172 2026 204
21 52 L] 24.42 2
22 74 165 7436 2.15
23 22 169 9644 465
24 74 161 13112 032
25 64 158 TR.54 412
26 T3 167 54832 2
27 77 160 FlAl 5.23
28 141 164 E7.45 2
24 il 165 EB42 2E2
20 B4 163 B0.59 2
il Jik] 156 EE.5 2
32 T4 162 141 244
33 il 167 5E.7 277
24 24 170 7407 3.87
jilil a0 162 53.89 2
26 il 154 E2.5 215
37 fi] 165 9982 0.5
28 75 161 41.92 2
34 Fil 160 4306 2
40 a0 120 7422 2
H 04 &7 E8.38 2
42 B4 164 27.95 2
43 45 152 Tr.a8 ]
44 1] 170 20 2
45 fi] 158 46.83 10.69
46 20 181 114.24 2
47 il 166 9083 ]
43 i3] 165 210.8 367
43 04 160 3664 547
1] B2 159 H1.63 2
A1 il 165 Jik] 2
b2 E1 162 45.35 2
Jik] jili] 72 42 2
) 28 165 10,02 .01
Jili] T2 170 .05 7.05
BB 24 3] 142,02 10.77
a7 il 165 il i
it 72 162 584 2
k] 7 153 012 0.4
1] a7 166 14201 12.2
1 a0 175 33.08 5
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112
1z
114
15
116
17
113
14
120
121
122
123
124
126
126
127

] T4 167 266
il 7E 160 h7.h4 .93
il &2 160 17743 n.zz
72 a0 3] ThEl Fii]
T3 =] 162 3983 10.53
T4 il 166 BLE 2
fii] 1] 187 B4.2 243
7E ] 160 4292 2
il fi 161 7553 g.12
T 7h 7o 2914 8.2
T il 165 T2l 5.33
a0 T4 164 4298 793
=] a0 vz B0.6 2
a2 [::] 153 T 206
83 il 161 24.93 2
a4 il 162 hl.a2 2.2
il i 163 3283 3.02
26 T 162 TE.22 413
a7 a3 167 13213 10.33
a8 7h 160 TH.IE 8.2
a3 T2 162 a0z 234
an T4 164 01.94 B.23
a1 ] 155 ] 5.6
az il 161 a2 a0
b ] i 187 7302 a.62
a4 4] 155 $1.32 2
a5 3] 160 54.43 2.03
i1 [::] 162 EG42 ]
ar =] 1Fo 45.32 2
a8 a8 175 ELE 2.2
3 il 161 [ 245
] 7h 166 Ba.T2 345
01 T2 165 5152 2
2 3] 161 6328 2
03 T2 155 38.2 34
04 26 170 711 E.2
05 1] 153 54.5 4.1
106 [::] 1632 248 2
o7 il 155 BE.7 4.5
2 EE 161 54.7 4.3
03 il 163 BA.7 5.6
1 T4 7o 28.08 2.2
il BY 164 39.4 34
12 7h 162 E7.4 34
13 T4 166 A6.1 4.2
14 [:41] i3] 463 203
15 1] 163 7.2 5.6
il k] 150 AE.4 4.7
17 1] 163 El4 2.2
1z [:3:] 161 36.5 21
13 T2 164 il k]
120 4] 47 47.2 4.2
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CUESTIONARIO

Titulo de investigacion: “CREATINA QUINASA (CK-MB), MIOGLOBINA 'Y FACTORES
DE RIESGO EN PACIENTES CON SINTOMATOLOGIA CARDIACA EN EL CENTRO
MEDICO SALUD Y VIDA, JAEN-2024"

Este cuestionario se ha realizado con el objetivo de conocer los “Factores de riesgo en
pacientes con sintomatologia cardiaca en el centro médico Corazon y Vida, Jaén 2024”. En
este cuestionario se ha planteado preguntas cerradas, no hay respuestas correctas o incorrectas.
Se le anticipa que el desarrollo de la encuesta no estd asociado a ningln riesgo, mas bien nos

ayudard a lograr los objetivos de nuestro estudio. Gracias por su tiempo y participacion.

Seccion A: Datos sociodemograficos
1. Edad:
2. Género:
a) Masculino.
b) Femenino.
3. Estado civil:
a) Soltero/a.
b) Casado/a.
¢) Divorciado/a.
d) Viudo/a.
4. Grado de instruccion:
a) Primaria.
b) Secundaria.
¢) Universitaria.
d) Postgrado.
5. Ocupacion:
a) Ama de casa.
b) Trabajador de servicios publicos.

¢) Trabajador independiente.
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Secciéon B: Antecedentes y estilo de vida.

6.

10.

11.

12.

13.

.Ha tenido algun familiar (padre, madre, hermano, hermana) con un infarto al
corazon o enfermedad cardiovascular antes de los 60 afios?

a) Si.

b) No.

.Ha sido diagnosticado con hipertension arterial (presion arterial alta)?

a) Si.

b) No.

.Ha sido diagnosticado con colesterol o grasa alta en la sangre (hiperlipidemia)?
a) Si.

b) No.

JHa tenido un diagnostico de niveles de triglicéridos elevados
(hipertrigliceridemia)?

c) Si.

d) No.

.Ha sido diagnosticado con diabetes?

a) Si.

b) No.

.Consume regularmente alimentos con alto contenido de sal, grasa saturada o
azucares (por ejemplo, comida rapida, frituras)?

a) Si.

b) No.

.Consume alcohol?

a) Si.

b) No.

JFuma actualmente o ha fumado en el pasado?

a) Si.

b) No.

Gracias por completar este cuestionario. Sus respuestas son fundamentales para nuestra

investigacion y serdn tratadas con la maxima confidencialidad. Por favor, aseglrese de que

todas las respuestas sean veraces.
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ICUESTIONARIO PARA CONOCER FACTORES DE RIESGOD EN PACIENTES CON SINTOMATOLOGIA CARDIACA EN EL CENTRO MEDICD CORAZON T ¥IDA
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS ANTECEDENTES ¥ ESTILOE DE ¥IDA
M P2 P3 [ P5 PE PT P& PFa Lalil P13
- - iHa b
iHa sido | iHa sido |10 5" .
" = P iHa sido
dizguest | diagedsti | P " - & alimentos |
- dizguastic | diaguds iCo
Grado de icada cada com com altoe
. Eztado - - o de icado -
N Edad | GEmero strmcci Dcupacion . colesterol
i COrazon o @ grasa eles de con alcokol
eafermedad alta en riglicirid |diabetes T
cardiovascalar? . o= ?
sangre?
clerados? qrachs
FTWCIAIrES?
1 " Femening | Windn Frimaria Amade cara Ha =0 =0 =0 Ho Ho Ho Ha
z 55 Marzuling | Saoltern | Secundaria Teabaiadar Ha Ha = = = = = =
indepandionts
H 56 |Femening | Carada | Fartarads Trabajador Ha Ha = = Ha Ha Ha Ha
indepondionte
4 61 |Marsuling | Carada |Univerrivaria Trabajador Ha s s s s Ha Ha Ha
indepondionte
5 47 | Marsuling [ Saltera | Secundaria Trabajador s s s s Ha s Ha s
indepondionte
. N Teabajador derern . . . . .
% 3 | Femening [ Saltera |Univerritaria s B B B Ha s Ha Ha
péblicar
? 66 |Femening | Salera | Primaria Amado zara Ha Ha s s Ha s Ha s
. . rabajador dererviciar . . .
% 7 |Marsuling | Carada |Univerrivaria s Ha B B Ha Ha Ha Ha
péblicar
4 50 |Femening | Saltera |Uniwerritaria]  Amade zara Ha Ha st Ha Ha Ha Ha Ha
10 9 |Marculina | Viuda | Primaria Trabaiador Ha 5t Ha 5t Ha 5 Ha Ha
indepondionta
H 81 |Fomening [ Zaltera | Secundaria Trabaiador 5 5t 5t 5t Ha Ha Ha Ha
indepondionta
@ 75 | Marculing| Saltera | Primaria Teakaiador 5 5 5t 5 Ha 5 5 5
indapondisnte
13 i Femening | Carada | Secundaria Trabajadar Ho 1 B £ £ Ha Ha Ha
indepondionts
1-1 35 | Marculing| Garadn | Socundaria Trabaiador Ha 5 5t Ha 5 Ha 5 5
indepondisnta
15 £d Marzuling | Caradn Frimaria Teabajadar = = =0 = Ha = = =
independicnte
. . o Trabajadar ) . . ) ) ) )
1* 80 | Marsuling | Divariada| Primaria st s s st Ha st st st
indepondionte
I 7 | Marculing | Divariads | Secundariq | Trabaiador decer 5 5 5t 5 Ha 5 5 5
pablicar
o] E Femening | Saltera | Secundaria Trabajadar Ho Ha Ha Ha Ha £ £ £
indepondionts
1 34 | Fomenina | Garada | Primaria Bmads zars Ha 5 5t 5 5 5 Ha Ha
0 a1 Marzuling | Caradn Frimaria Teabajadar = = =0 = Ha = Ho Ho
independicnte
21 %3 | Femenina | Soltera | Primaria Amado zara Ha s st s s Ha Ha Ha
22 74 | Marculing| Soltera | Frimaria Teakaiador Ha 5 5t 5 5 Ha 5 Ha
indapondisnte
2F [ Marzuling | Divariadn | Univerrivarig | Trbaiedor deorviciar £ 1 B £ Ha £ £ Ha
péblicar
24 70 | Marculing| Soltora | Socundariq | TFAbAidar derervisiar 5 5 Ha Ha Ha Ha 5 Ha
pablicar
5 T Femening | Windn Frimaria Amado cara Ha = =0 = = Ha Ho Ho
. o Trabajadar )
26 7% | Marculing| Soltera | Primaria Ha Ha Ha Ha Ha st Ha Ha
indepondionta
27 7% | Marculing| Garade | Socundaria Teakaiador Ha Ha Ha 5 Ha 5 Ha Ha
independicnte
) ) - Teabajador . . . .
28 79 | Marculing| Winda | Primaria Ha s s st st Ha Ha Ha
indepondionte
24 9 | Marculing | Soltera | Frimaria Teabaiador 5 Ha 5t Ha Ha Ha Ha Ha
indopondisnta
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Trabajadar

29 @ |Marzuling| Soltera | Frimaria s Ha s Ha Ha Ha Ha Ha
independicnte
30 # | Marculing | Divariada | Fri Trabaiador Ha 5t Ha Ha Ha 5 Ha Ha
indopendionte
Bl 8 |Femening | Carads | Frimaria i de zara s = s Ha Ha Ha M M
] o Trabajadar . . . . ;
22 6 |Marzuling| Careda | Frimaria st B Ha Ha Ha st st st
independicnte
33 80 | Marculing| Garads | Frimaria Trabaiador Ha 5t 5 5t Ha Ha Ha 5
indopendionte
24 ] Marzuling | Divariade | S2zundaria Trabaiador = = = = = Ha Ho Ho
indupondisnts
25 44 |Femening | Carada | Frimaria Ama do zara Ha Ha B Ha Ha s Ha Ha
3 50 | Femoning | Saltera | Frimaria A do zars Ha B B EY Ha 5 Ha Ha
=7 an Marculing | Carada | Frimaria Trabaiador Ho = = = Ha = Ho Ho
indupondisnts
2% #0 | Femening | Wiuda | Pri Ama do zara Ha = B B Ha s Ha Ha
34 52 |Femoning | Garada |Univerritaria| Tk aiadar derervisiar 5 Ha 5 5t Ha 5 Ha Ha
pablicar
dn E2] Mareuling | Saltera | Sozundaria Trabaiador = = = Mo Ha Ha = Ho
indupondisnts
a1 §1 | Femening | Carada | Frimaria Ama do zara Ha Ha Ha Ha Ha s Ha Ha
az 3% | Femoning | Saltora |Univerritaria A do zars B Ha B EY Ha Ha Ha Ha
ax 29 |Femening | Carads | Frimaria i de zara ™ = s Ha Ha s M M
] ) Trabajader . .
44 3 | Marzuling| Solters | Sezundarie st Ha Ha Ha Ha st Ha Ha
independicnte
45 5 | Femoning | Saltera | Secundaria Trabaiador 5 5t 5 5t 5t 5 Ha Ha
indopendionte
di E2] Marzuling | Saltera | Univerritaria Trabaiador = Ha Ha Mo Ha = = Ho
indspandisnts
] N Trab ajadar . . .
5 3 | Maruling| Solera |Univerritaria st Ha Ha Ha Ha B B Ha
indopendionte
ar 5 | Marculing| Zalora | Socundaria Trabajador Ha Ha 5 5t 5 5t 5t 5
indopendionte
di by Mareuling | Saltera | Secundaria Trabajador = Ha Ha Ha Ha = Ha Ho
indopendionts
49 40 |Femening | Garada | Frimaria Amado zara B Ha Ha Ha Ha s s Ha
50 50 |Femoning | Carada | Frimaria Amads zara Ha = Ha Ha Ha Ha st Ha
51 57 | Marculing| Garada | Socundaria Trabajador Ha Ha Ha Ha Ha 5t 5t 5
indopendionts
5z 4t | Femening | Zalers | Sosundaria Amade zara M Ha s = Ma = = M
] Trab ajadar . . .
52 20 |Marzuling| Saltera Ha Ha Ha Ha Ha B B st
indopendiente
54 7 | Femoning | Garada Amads zara B B B B 5 5t 5t Ha
55 5 |Femoning | Garada | Frimaria Amade zara 5 5t 5 5t Ha 5t Ha Ha
56 24 | Femening | Salers | Frimaria Amade zara s = s = s = Ha M
57 2 |Femening | Carada Amado zara Ha = Ha Ha Ha Ha s Ha
55 37 | Fomoning | Garada Amads zara Ha Ha Ha Ha Ha 5t Ha Ha
54 52 Femening | Salera | Secundaria Trabajador = = = = = Ha Ha Ho
indopendionts
[ LH] Marzuling [ Windo Frimaria Trabajador = = = = Ha = = =
indopendiente
2 32 | Marzuling| Solers | Secundaria Trab ajador Ha Ha Ha Ha Ha s s Ha
indopendiente
6z 80 |Marculing| Salora | Frimaria Trabajador 5 5t 5 5t Ha 5t 5t 5

indopendiente
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Trat-ajadar

6z 80 |Marculing| Zalers | Frimaria 5 5t 5t 5 Ha 5t 5t 5
indopondionte
[+ 45 Marzuling | Saoltern | Seeundaria Trabaiadar = =0 = Ho Ha = Ha Ho
indopendionts
Bd ar Marzuling | Saoltern | Seeundaria Teabaiadar Ho Ha = = Ha = = =
indopendionte
&5 2 |Marsuling | Saltern | Secundaria |Mroboiador desericier Ha Ha s s Ha st s s
pablisar
o 52 |Fomening [ Zaltera | Secundaria Trabaiador 5 5t 5t 5 Ha Ha Ha Ha
indopendionte
& 7% | Fomening [ Zaltera |Uniuoeritaria Ama ds zara B EY B 5 Ha 5t Ha Ha
£ &0 Femenira | Viudn Fartqradn Trakajadar =5 Ha = = Ha Mo Ha Ma
indopendionts
& 52 |Femenina [ Salura | Primaria Amade zara s s = M Ha 5 Ha M
T 54 |Femening | Salera | Primaria Amado zara Ha Ha = s Ha Ha Ha Ha
] | Trabsjadar deservicinr . . . ., ., .
n 65 |Femening [ Garada |Univorritaria st s B st Ha 5t B Ha
pablicar
2 52 |Fomening [ Zaltera | Secundaria Ama ds zara B Ha B 5 Ha 5t Ha Ha
T 54 Fomening | Garada | Univerricaria T"‘""i"":""”""’i‘i“’ = =0 = Ho Ha Ho Ha Ho
pablicar
T 5d Fomening | Divariadn | Socundaris | Tribsiador doservicinr Ho Ha = Ho Ha Ho Ha Ho
pablicar
L | Trabsjadar deservicinr . ., ., .
75 §7 | Marsuling | Divariada | Univerritaria Ha Ha B s Ha st B Ha
péblicar
) | Trabsjadar deservicinr . . ., .,
™ 50 |Marsuling | Saltera | Univerritaria Ha s B s Ha st Ha Ha
pablicar
77 5 |Marculing | Divariada | Frimaria Trabaiador 5 5t 5t 5 Ha Ha 5t 5
indopendionte
T 5% Marzuling | Viuda | Seeundaria Trabaiadar Ho =0 Ha Ho Ha = = =
indupendionts
79 20 |Femening | Winda | Frimaria Ama do zara = = Ha Ha Ha Ha a2z Ha
0 43 |Marculing | Garade | Univerrivaria | Tr2baiader dererviciar Ha 5t Ha 5 5t 5 5 5t
pablicar
# 43 | Marculing | Zoltorn | Secundaria |Trabeiader dererviciar Ha 5t 5 Ha Ha 5 5 Ha
pablicar
£ £ Marzuling | Caradn | Seeundaria Trabajadar Ha Ha = = Ha = Ha Ha
indepandionts
3 dz Femening | Salkera | Univerritaria Trabajadar Ha Ha Ha Ha Ha = Ha Ha
indegpendiente
24 47 | Femening | Saltern | Partarads Trabajador Ha Ha B B Ha s Ha Ha
indegpendiente
45 25 | Femoning | Zoltora |Univerritaria Trabaiador 5t Ha 5 5 Ha 5 5 Ha
indopendionte
# 59 | Femoning | Zaltora | Secundaria Trabaiador Ha 5t 5 Ha Ha 5 Ha Ha
indopendionte
57 ) Marzuling | Wiuda Farkqradn Trabajador dorors Ha = Mo =5 Mo =5 Mo Ha
pablizar
22 84 |Femening | Winda | Faregrads i de zara Ha Ha s s Ha s Ha Ha
) o [Teabajadar deroruicinr . .,
2 4% | Femening | Soltora | Universitaria B Ha Ha Ha Ha Ha s Ha
piblizar
) s [Teabajadar derer . . ., .
40 40 | Femening | Soltora | Universitaria B B s Ha Ha st Ha Ha
piblicar
-31 40 | Marculing | Garade | Univsrrivaria | Tr2baiader derers 5t Ha Ha Ha Ha 5 5 5t
pablicar
5x 4z |Femoning | Garada | Pareqrada Trabajadar = = Ha Ha Ha Ha Ha Ha
indepandionts
a3 a1 Marculing | Caradn | Secundaria |Trabaiader desorviciar = = = Ha Ha = = Ha
pablizar
a4 43 Femening | Salters | Universitaria Trabajadar E Ha s = Ha = Ha Ha
indegpendiente
45 20 | Femening | Soltora | Universitaria Trabajador s s Ha s Ha s s Ha
indegpendiente
I 33 |Fomeoning | Garada | Partarads Trabaiador Ha B Ha B Ha 5 Ha Ha

td i dinnbo
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1oz

10z

1

105

108

0y

g

109

110

111

e

1z

114

115

115

17

RAED

1%

119

1z0

1=

1z

122

124

125

ot 4z Femening | Saltera | Frimaria Amade cara E Ha = Ha Ha s s =
. | Teabajadar dererviziar . . . .
g 4 Femening | Carada |Univerritaria & = = Ha Ha = Ha Ha
piiblicar
w 34 Fomening | Saltera | Frimaria fimade 2ara E - 1 - Ha Ha Ha Ha
100 a5 Fomsnine | Salters |Univarrivaria| Trabaiador dosorviciar Ha = Ho Ho Ha = = Ha
piklizar
01 40 Marzuling | Saltera | Univerritaria Trabajadar Ha Ha Ha Ha Ha s s Ha
independiente
10z 2 | Femening | Saltera |Universitaria Trabajador s Ha Ha Ha Ma s Ha Ha
indopendionte
103 56 | Fomoning | Saltera |Univsrritaria| T 3kaiddar diver Ha Ha 5 5 Ha 5 5 Ha
piblicar
104 67 Marzuling | Divariadn [ Sezundaria Trabaiador = = = = Ha = = Ha
indopendionts
. Trabajadar de rerviciar . .
105 54 Marzuling | Carada | Partaradn Ha Ha Ha Ha Ha = = Ha
piblicar
106 70 | Marsuling | Divariadn| Frimaria Trabajador Ha Ha s s Ma s s s
indopendionte
107 45 | Fomening | Saltera |Univorritaria|TFabsiddar dever Ha Ha Ha Ha Ha Ha Ha Ha
piblicar
108 a4 Marzuling | Salters | Secundaria Trabaiador Ha = = = Ha = Ha Ha
indopendionts
104 20 | Femening | Garada |Univeritaria Trabajador s Ha s s s s Ha s
independiente
10 54 Fomening | Garada | Frimaria Amade sara Ha Ha s s s Ha Ha Ha
i 55 Fomening | Saltera | Frimaria fimade 2ara Ha Ha 1 - E - Ha Ha
1z a7 Marzuling | Carads | Univererivaria Trabaiador Ha Ha Ho Ho = Ho Ha Ha
indopendionts
"z i Femening | Yiuda Frimaria Amade cara Ha s = s i Ha Ha Ha
1 T Femening | Yinda Frimaria fima do 2ara Ha E - 1 E Ha Ha Ha
14 a4 Mareuling | Salkern | Univerrivaria Trabaiador Ha Ha Ha Ha = Ha Ha Ha
indapendionts
s 50 Femening | Carada | Secundaria Amade cara Ha Ha 1 £ 1 £ Ha Ha
1 41 Femening | Saltera | Secundaria Amade cara Ha Ha s = E = s =
" 52 Femening | Garada | Frimaria fima do 2ara Ha Ha - 1 Ha 1 - Ha
Hy 4 | Femeoning | Garada | Univerrivaria | Trabaiader dererviciar 5t Ha 5 5 Ha 5 Ha Ha
piiblicar
15 &7 Mareuling | Carade | Secundaria Trabaiador = = = Ha Ha = = =
indapendionts
120 &5 Mareuling | Carade | Secundaria Trabaiador Ha = = Ha Ha = = Ha

independiente
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ANEXO 5: ANALISIS DE FIABILIDAD
El andlisis de fiabilidad en una tesis se debe incluir en la seccién de validez y confiabilidad de
los instrumentos.

Analisis de confiabilidad: Alfa de Cronbach.

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,854 20
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ANEXO 6: VALIDEZ DE EXPERTOS
EXPERTO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

VALIDACION DEL INSTRUMENTO FICHA DE RECOLECCION
DE DATOS POR CRITERIO DE JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES

1.1, Apellidos y nombres del Juez : TO""{\D"\ROA"SUQHHC‘Cl lj
1.2, Grado Académico / mencion :..Doctam. an. . CE

1.3, DNI/ Teléfono fijo o celular ellek Y252) 95604095Y. ... i

1.4, Cargo ¢ institucion donde labora exsiddadt. Nadignal R

1.5, Autor del instrumento (s) : a 3. Me Aeyds Arali Pinedo }eon
1.6. Lugary fecha cAaen, QL. AL g0, L0248 s

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

INDICADORES CRITERIOS o ==
£ DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA| MUY
BUENA
| 2 3 4 5
Estd formulado con lenguaje apropiado y
1. CLARIDAD comprensible. 7
5. OBIETIVIDAD Permite medir hechos observables. P
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la teenologia. 7
4 ORGANIZACION | Presentacion ordenada y logica P
Comprende aspectos de las variables en cantidad
5. SUFICIENCIA y calidad suliciente. b
i Permite conseguir datos de acuerdo a los
6. PERTINENCIA objelivos planteados. b4
Pretende conseguir datos basado en teorfas o
7. CONSISTENCIA | imodelos tedricos. -
Entre problema, objetivos, hipotesis con las i
& COHERENCIA variables, dimensiones, indicadores ¢ ftems. d
La estrategia responde al proposito de la
9. METODOLOGIA | jnyestigacion. /
Los datos permiten un taatamicnto estadistico
10. APLICACION sieHinenls, o
! | | | |
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B (¢ D L
(realice el conteo en cada uni de las categorias de 1o escala)
9 4

CALIFICACION GLOBAL: Cocficiente de validez ='x 4" 2x 81 3xc ixp Sxg -0.32

50
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3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez
obtenido en elintervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo
asociado).

CATEGORIA INTERVA

L0

No vélido, reformular | ) [0,20 —
0,40]

No vilido, modificar | O <0,41 —
0,60]

Valido, mejorar O <0,61 —
0,80]

Valido, aplicar ® <0,81 —
1,00]

4. RECOMENDACIONES:

Firma del Juez
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO CUESTIONARIO POR

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

CRITERIO DE JUICIO DE EXPERTOS
1. DATOS GENERALES

AL A osees 6
1.1, Apellidos y nombres del Juez : .T.C;‘.f'.‘j.@.’?...?.)\.?.a‘..‘.fﬁf'.‘. ..... :{fi. ‘ML .......... :
1.2. Grado Académico/ mencién . ..3)9&’59‘2?:.9.\..&(??.\\(&9?...ﬁl%&\%‘ﬁ'ﬁ.é'&.&.ﬂ.&&m“
1.3.  DNI/ Teléfono fijo o celular DL BUR52 [ 9560 095 Y. ........ i g
1.4, Cargoeinstitucion donde labora .. Decente an o Unyersidad pacond de Joen
1.5, Autor del instrumento (s) : Clayerson banke ...5.‘.‘%43:“.9.4..-!F.%d.‘..&*}{t.l:.tﬁ'\f(‘c hen .
1.6. Lugary fecha : Jadn, 09 de jelis 202Y
r
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION
INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | BAJA | REGULAR [BUENA [ MUY
y BUENA
1 2 3 5
Esta formulado con lenguaje apropiado y
I. CLARIDAD comprensible. v
2 OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia.
4 ORGANIZACION | Presentacion ordenada y l6gica
Comprende aspectos de las variables en cantidad
5. SUFICIENCIA y calidad suficiente.
Permite conseguir datos de acuerdo a los
6. PERTINENCIA objetivos planteados.
) Pretende conseguir datos basado en teorfas o
7. CONSISTENCIA | modelos tedricos.
Entre problema, objetivos, hipdtesis con las
8. COHERENCIA variables, dimensiones, indicadores ¢ items.
) La estrategia responde al propésito de la
9. METODOLOGIA | jnyestigacion.
) Los datos permiten un (ratamiento estadistico
10. APLICACION pertinente.
| ! |
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B C E
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) L

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez ='x42xB3xct4xn Sy

61
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3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el
intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVAL
0
[0,20 —0,40]

No vilido, reformular

No vélido, modificar <0,41 - 0,60]

Vélido, mejorar <0,61 - 0,80]

® O O O

Valido, aplicar <0,81-1,00]

4. RECOMENDACIONES:

Firma del Juez
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EXPERTO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

VALIDACION DEL INSTRUMENTO FICHA DE RECOLECCION
DE DATOS POR CRITERIO DE JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES

1.1.  Apellidos y nombres del Juez ; oaney. G A‘YJQ‘J‘ Guilbare.

1.2. Grado Académico / mencién . e @n e7sTer pollles.

13. DNI/Telfonofioocelar  : . 6NA¥26 [d45g@E.... o)
14. Cargo e institucion donde labora ;.. ECEN®  Ev L OMAIERI @I fuAtouac

1.5.  Autor del instrumento (s)  Cleverson Hontesa Hedina y. Levdi Aneli Pnedo Leon

1.6. Lugary fecha - Taen. .10, 8¢ N0 . 202Y ..o

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

= Esta formo ' I api

1. CLARIDAD comprensible. /
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. s
3 ACTUALIDAD | Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia. e
4. ORGANIZACION | Presentacion ordenada y 1dgica ~
Comprende aspectos de las variables en cantidad
5. SUFICIENCIA y calidad suficiente. /
Permite conseguir datos de acuerdo a los /
6. PERTINENCIA objetivos planteados.
Pretende conseguir datos basado en teorias o /
7. CONSISTENCIA | modelos tedricos.
Entre problema, objetivos, hipotesis con las
8. COHERENCIA variables, dimensiones, indicadores ¢ items. /
La estrategia responde al propésito de la /
9. METODOLOGIA | jnvestigacién.
Los datos permiten un tratamiento estadistico
10.APLICACION | pertinente, S
| | } | |
CONTEO TOTAL DE MARCAS Ve

(realice ¢l conteo en cada una de las categorias de la escala) . 2 8

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez ='x4*2xB*3xC*4xD*3xE =——-'—-?6 )

50
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3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez
obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo
asociado).

CATEGORIA INTE[_I,{OVA
No valido, reformular | O [0,20 -
0.40]
No valido, modificar | Q) <041 -
0.60]
Vilido, mejorar %8 <0,61 -
0,80]
Valido, aplicar @) <0,81 -
1.00]

it R0 o BB e

R

Firma del Juez
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

VALIDACION DEL INSTRUMENTO CUESTIONARIO POR

1. DATOS GENERALES

LI
12.

CRITERIO DE JUICIO DE EXPERTOS
St manre Gs Jose @Uam

Apellidos ynombresdel Juez =~ 1.l aniaiis e e sensat e esssuaseraaeans

Grado Académico /mencion ~ :.... Docue BN g st <°~P°"°‘¢j,*

DNI/ Teléfono fijo o celular . deaaazg [as 13 eXT . W
Cargo ¢ institucion donde labora  : DTCEVIET @ (p (MuBeS(9 NIEEIC

Autor del instrumento (s) - CleYersen. Montesa redina.. . leydi fnali Pinedo Leon

Lugar y fecha s Xaeh... 10 . de. e el ...l

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

1. CLARIDAD comprensible. p
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. /
3. ACTUALIDAD Adecuado al de la cienciay la tecnologia. p
4 ORGANIZACION | Presentacion ordenada y logica &=
Comprende aspectos de las variables en cantidad
5. SUFICTENCIA y calidad suficiente. o
Permite conseguir datos de acuerdo a los
6. PERTINENCIA | gbjetivos planteados. "
Pretende conseguir datos basado en teorias o /
7. CONSISTENCIA | modelos tedricos.
Entre problema, objetivos, hipdtesis con las
8. COHERENCIA variables, dimensiones, indicadores e items. /
La cstrategia responde al propésito de la
9. METODOLOGIA investigacion. &=
Los datos permiten un tratamiento estadistico I
10. APLICACION pe,ﬁm,,.p |
| | ) | |
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) T ) 3 4
) _ I
CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez ="'x4*2xB*3xc*4xp*5x8 =_.

50
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3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez
obtenido en elintervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo
asociado).

CATEGORIA INTERVA
LO
No valido, reformular | O [0,20 -
0,40]
No valido, modificar | O <0,41 -
0,60]
Vilido, mejorar %1 <0,61 —
0,80]
Vilido, aplicar O <0,81 -
1,00]

* RECOMENDACIONES: Pegerer.. Ao Thons 48 Trshered,

Firma del Juez
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EXPERTO 3

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

VALIDACION DEL INSTRUMENTO FICHA DE RECOLECCION
DE DATOS POR CRITERIO DE JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES
1.1.  Apellidos y nombres del Juez
1.2.  Grado Académico / mencién
1.3.  DNI/ Teléfono fijo o celular
1.4.  Cargo e institucion donde labora
1.5.  Autor del instrumento (s)

:Cadenillas Barturén Carlos Francisco
: Doctor en Ciencias de la Salud..................
: DNI 16707380/ Tel.979192021................
: Universidad Nacional de Jaén....................
: Est. Cleverson Monteza Medina

Est. Leydi Anali Pinedo Leon

1.6. Lugar y fecha : Jaén 07 de julio del 2024.............coceiinnis

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

Esta formulado con lenguaje apropiado y
1. CLARIDAD comprensible.

2. OBJETIVIDAD

Permite medir hechos observables.

3. ACTUALIDAD

Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia.

4. ORGANIZACION

Presentacion ordenada y logica

5. SUFICIENCIA

Comprende aspectos de las variables en cantidad
y calidad suficiente.

6. PERTINENCIA

Permite conseguir datos de acuerdo a los
objetivos planteados.

7. CONSISTENCIA

Pretende conseguir datos basado en teorias o
modelos teéricos.

8. COHERENCIA

nl

Entre p objetivos, hipotesis con las
variables, dimensiones, indicadores ¢ items.

9. METODOLOGIA

La gi ponde al proposito de la
investigacion.

10. APLICACION

Los datos permiten un tratamiento estadistico
pertinente,

CONTEO TOTAL DE MARCAS

(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez ='x4"2x83xc*4xp*5xE

50

=0.82
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3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez
obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo
asociado).

CATEGORIA INTERVA
LO

(0,20 0,40]

No vilido, reformular

No vilido, modificar <0,41 -0,60]

Vilido, mejorar <0,61 ~0,80]

s O O O

Vilido, aplicar <0,81 -1,00]

4. RECOMENDACIONES:

Dr. T.M. Carios F. Cadenillas Barturén
Especizlista en Bioquimica
CTMP 1930 RNE 0053

Firma del Juez
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

VALIDACION DEL INSTRUMENTO CUESTIONARIO POR
CRITERIO DE JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES

1.1, Apellidos y nombres del Juez :Cadenillas Barturén Carlos Francisco
1.2.  Grado Académico / mencién : Doctor en Ciencias de la Salud..................
1.3. DNI/ Teléfono fijo o celular : DNI 16707380/ Tel.979192021................
1.4, Cargo e institucion donde labora : Universidad Nacional de Jaén....................
1.5.  Autor del instrumento (s) : Est. Cleverson Monteza Medina

Est. Leydi Anali Pinedo Leon
1.6. Lugary fecha : Jaén 07 de julio del 2024..........................

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

| Esté formulado con lenguaje apropiado y » ' | X
1. CLARIDAD comprensible.
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia. X
4. ORGANIZACION | Presentacion ordenada y logica X
Comprende aspectos de las variables en cantidad X
5. SUFICIENCIA y calidad suficiente.
Permite conseguir datos de acuerdo a los X
6. PERTINENCIA objetivos planteados.
Pretende conseguir datos basado en teorias o X
7. CONSISTENCIA modelos tedricos.
Entre problema, objetivos, hipotesis con las X
8. COHERENCIA variables, dimensiones, indicadores ¢ ftems.
La estrategia responde al proposito de la X
9. METODOLOGIA | jnvestigacion,
Los datos permiten un tratamiento estadistico X
10. APLICACION pertinente.
| } | | |
CONTEO TOTAL DE MARCAS EARA S
AR SR P
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) 36

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez =4 *2x8*3xc*4xp*Sxe =)
s
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3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez
obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo
asociado).

CATEGORIA INTERVA
No vilido, reformular O [0,20l:((?,40]
No valido, modificar O <0,41-0,60]
Vilido, mejorar O <0,61 -0,80]
Vilido, aplicar ® <0,81 -1,00]

4. RECOMENDACIONES:

Dr. T.M. Carlos F. Cadenillas Barturén
Especialista en Bioquimica
CTMP 1930 RNE 0053

Firma del Juez
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ANEXO 7: COMPROMISO DEL ASESOR

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de Creacion N° 29304
Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 002-2018-SUNEDU/CD

FORMATO 01: COMPROMISO DEL ASESOR

El que suscribe, Alex Vilder Guerrero Becerra

Con Profesion/Grado de Maestro,

DNI (x) / Pasaporte ( ) / Camet de extranjeria ( ) N°48182158,

con conocimiento del Reglamento General de Grado Académico y Titulo Profesional de la
Universidad Nacional de Jaén, se compromete y deja constancia de las orientaciones al
Estudiante/Egresado o Bachiller Cleverson Monteza Medina y Leydi Anali Pinedo Leon
de la Escuela profesional de Tecnologia Medica

en la formula y ejecucion dek:
() Plan de Trabajo de Investigacién () Informe Final de Trabajo de Investigacion
() Proyecto de Tesis (x ) Informe Final de Tesis

() Informe Final del Trabajo por Suficiencia Profesional

Por lo indicado doy testimonio y visto bueno que el asesorado a ejecutado el trabajo de

investigacion; por lo que en fe a la verdad suscribo la presente

Jaén, 10 de junio de 2025
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ANEXO 8: DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

Ley de Creacion N° 29304
Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 002-2018-SUNEDU/CD
FORMATO 04: DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, Cleverson Monteza Medina, identificado con DNI N° 71699174, estudiante de la
Escuela Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén; declaro bajo
juramento que soy autor del Trabajo de investigacién: “CREATINA QUINASA-MB,
MIOGLOBINA Y FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES CON
SINTOMATOLOGIA CARDIACA ATENDIDOS EN EL CENTRO MEDICO
CORAZON Y VIDA JAEN-2024”
1. El mismo que presento para optar: Titulo Profesional
2. El Trabajo de investigacién no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual s
han respetado las normas interacionales de citas y referencias para las fuentes
consultadas.

3. El Trabajo de investigacién presentado no atenta contra derechos de terceros.

4. El Trabajo de investigacién no ha sido publicado ni presentado anteriormente para
obtener algtin grado académico previo o titulo profesional.

5. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni duplicados,
ni copiados. Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda responsabilidad que
pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de
investigacion, asi como por los derechos sobre la obra y/o invencién presentada.
Asimismo, por la presente me comprometo a asumir ademas todas las cargas pecuniarias
que pudieran derivarse para la UNJ en favor de terceros por motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que
encontraren causa en el contenido del Trabajo de investigacién.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo de investigacion haya
sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que de
mi accion se deriven.

Jaén, 10 de junio del 2025

B

Firma - Huella Digital
DNI: 71699174
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

Ley de Creacion N° 29304

Universidad Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N° 002-2018-SUNEDU/CD
FORMATO 04: DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, Leydi Anali Pinedo Leon, identificado con DNI N° 72552955, estudiante de la Escuela
Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén; declaro bajo
juramento que soy autor del Trabajo de investigacion: “CREATINA QUINASA-MB,
MIOGLOBINA Y FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES CON
SINTOMATOLOGIA CARDIACA ATENDIDOS EN EL CENTRO MEDICO
CORAZON Y VIDA JAEN-2024”

1. El mismo que presento para optar: Titulo Profesional

2. El Trabajo de investigacién no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se
han respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes
consultadas.

3. El Trabajo de investigacién presentado no atenta contra derechos de terceros.

4. El Trabajo de investigacién no ha sido publicado ni presentado anteriormente para
obtener algiin grado académico previo o titulo profesional.

5. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni duplicados,
ni copiados. Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda responsabilidad que
pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de
investigacién, asi como por los derechos sobre la obra y/o invencién presentada.
Asimismo, por la presente me comprometo a asumir ademas todas las cargas pecuniarias
que pudieran derivarse para [a UNJ en favor de terceros por motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que
encontraren causa en el contenido del Trabajo de investigacion.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo de investigacion haya
sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que de
mi accién se deriven.

Jaén, 10 de junio del 2025

m

Firma — Huella Digital
DNI: 72552955
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ANEXO 9: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN CERTIFICADO POR
EL ASESOR

;] tUrNItin Plomatde 34 Porca Identificadar de L enirega trowd  1:3423582408

Cleverson Monteza Medina

CREATINA QUINASA-MB, MIOGLOBINA Y FACTORES DE
RIESGO EN PACIENTES CON SINTOMATOLOGIA CARDIACA A..

8 A

Detalles del documento

1deaificador de la entrega
n:oid:: 1:3423582408 29 paginas
Fecha de entrega 8369 palabras

24 nov 2025, 3:35 p.m. GMT-5 45932 caracteres

Fecha de descarga

2a nov 2025, 3:41 p.m. GMT 5

Nombre del archive

IF CLEVERSON.MONTEZA MEDINA Y LEYDI. ANALL PINEDO_LEON. TM V3 2025.d6¢K

Temano del archvo

nssxe

';] turnitin Pigina 3 de 34 - Porada FOSMHNCADO! AL BIPQD 17ROV 1:3423582408

Nombre del archivo

IF_INFORME_FINAL_DE_TESIS-CLEVERSON_MONTEZA_MEDINA_Y_LEYDI_ANALI_PINEDO_LEON_T....docx

Tamafio del archive

124.6 KB
VERSIDA NAGIBNAL DE JAEN
ine? Sanchez
IDAD DE INVESTIGAGION
JENCIAS DE LA SALUD
5] turnitin Pagina 1 de 36 - Portada Identificador de la entrega trn:oid:::1:3545557966
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F’ turnitin  Psans 2 ce 34 Descripion general de e eqridad |oenulicador de la enuregs trnois - 13423582408

11% Similitud general

El total cambinado de todds 135 comntitencuss, wciundas Jas fueates superpuestas, paea 6.,

Filtrado desde el informe

« Bibliogralia

* Textoctado

» Jexto mencionado

s Caincrdencias menores {mencs de 12 palabras)

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
0% @3 Publicacianes
5% & Trabajos entregados (irabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N." de alertas de ‘nteqridac para revisién

Len MgorRmoy para
No se han Jetectado manipulaciones de L x1o s05pecnosas. buscar P vk o 1 L5

dvettimos 4k levta pavs qua pusds tewario

Une marca de e problemas. 0

qus ¥ ke reme,

F] turnitin  Paona2ce 34 Descpron general oe imegroae identricadar oc ko entrega T 1 3623562408
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