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RESUMEN 

 

El objetivo de la presente investigación fue determinar los niveles de Creatina Quinasa-

MB, Mioglobina, y factores de riesgo en pacientes con sintomatología cardíaca atendidos en el 

centro médico Corazón y Vida Jaén-2024. Metodología: El estudio fue de tipo básico, 

descriptivo con un enfoque cuantitativo, método deductivo y diseño 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 encontró 

aumentada en el 39.2% de los casos. Entre los factores de riesgo más relevantes, el 25% de los 

pacientes tiene 70 años o más; el 55% presenta hipertensión 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 elevación de los niveles de CK-MB y 

mioglobina, y que los factores de riesgo identificados incrementan de manera significativa el 

riesgo cardiovascular de la población. 

Palabras clave: Creatina quinasa, Mioglobina, factores de riesgo. 
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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 Corazón 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. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La Creatina Quinasa (CK-MB) es un marcador utilizado principalmente para 

detectar daño en el músculo cardíaco. En particular, se emplea cuando aparecen síntomas 

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 cardíaca (1). Esta 

enzima está compuesta por la subunidad M, que se expresa en el músculo, 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 señalar que, aunque con menor frecuencia, también puede 

elevarse en casos de traumatismos del músculo esquelético. El diagnóstico clínico debe 

establecerse considerando de manera conjunta todos los datos clínicos y de 

laboratorio.(2). 

Asimismo, la mioglobina es una proteína pequeña, con capacidad para transportar 

oxígeno, la cual se localiza tanto en el músculo cardíaco como también en otros músculos. 

En este sentido, su función principal consiste en atrapar el oxígeno dentro de las células 

musculares, de modo que estas puedan generar la energía necesaria para llevar a cabo la 

contracción muscular. Cuando ocurre una lesión en el músculo esquelético o bien en el 

corazón, la mioglobina se libera hacia el torrente sanguíneo. De hecho, sus 

concentraciones se incrementan pocas horas después del daño tisular, lo que permite su 

medición en el laboratorio. Este marcador resulta especialmente relevante debido a que 

combina una elevada sensibilidad diagnóstica con una notable utilidad para el diagnóstico 

precoz. El análisis seriado y el empleo de la mioglobina cumplen con los criterios 

diagnósticos y pronósticos establecidos en la práctica clínica (3).   

La relevancia de la medición de biomarcadores cardiacos radica en su capacidad 

para favorecer la detección temprana de pacientes con sospecha de infarto de miocardio 

(IM), lo cual resulta fundamental para iniciar el tratamiento de manera rápida y oportuna. 

Si bien el diagnóstico convencional se basa en la historia clínica, el electrocardiograma 

(ECG) y los marcadores bioquímicos de necrosis miocárdica, ninguno de estos métodos 

posee la sensibilidad y especificidad suficientes para identificar con certeza a la mayoría 

de los casos en las primeras etapas. Esto limita la posibilidad de una intervención precoz. 
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 El desarrollo de nuevos inmunoensayos, entre los que destacan aquellos 

empleados para la cuantificación de CK-MB y mioglobina, ha contribuido 

significativamente a la obtención de diagnósticos más rápidos y tempranos(4). 

Así también, los factores de riesgo presentes en pacientes con sintomatología 

cardíaca resultan determinantes para la evaluación clínica y el manejo adecuado. Entre 

ellos, se incluyen la inactividad física, 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 hipertensión arterial, la diabetes, los niveles 

elevados de colesterol y lípidos 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 

patología cardiovascular en el futuro. De este modo, su identificación y control 

constituyen aspectos esenciales para la prevención y el abordaje integral de las 

enfermedades cardíacas.(5). 

Según la (OMS), Organización Mundial de la Salud, las enfermedades 

cardiovasculares representan la principal causa de mortalidad a nivel global. En efecto, 

se estima que en el año 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 atribuyó a infartos de miocardio y accidentes 

cerebrovasculares (6). Estas enfermedades constituyen un grupo de trastornos que afectan 

tanto a los vasos sanguíneos como al corazón, entre los cuales se incluyen las cardiopatías 

coronarias y enfermedades cerebrovasculares, por ende, más de cuatro de cada cinco 

fallecimientos por enfermedades cardiovasculares se deben directamente a estas. Resulta 

relevante señalar que una tercera parte de esas muertes ocurre de manera prematura en 

individuos menores de 70 años, lo que subraya la magnitud del problema en términos de 

salud pública. 

En el Perú, el 20.8% de las muertes registradas a nivel nacional son causadas por 

afecciones cardiovasculares, lo cual constituye la tasa de disfunciones más elevada 

causada por un tipo de patología en el país, esta cifra se ubica por encima de la mortalidad 

asociada al cáncer, así 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 relación con la 
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región de Cajamarca, se evidenció que las enfermedades cardiovasculares ocuparon el 

primer lugar, con una razón de 30.2 por cada mil habitantes. Cabe señalar que esta 

categoría 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 

población afectada.(8). 

Por ello, la prevención, el diagnóstico 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 hipertensión, diabetes, obesidad, 

tabaquismo y sedentarismo continúan aumentando en muchas poblaciones. En este 

contexto, el diagnóstico precoz juega un papel esencial, por lo que los biomarcadores se 

han consolidado como instrumentos diagnósticos clave para la identificación de pacientes 

con alto riesgo cardiovascular (9). Ante lo descrito, la presente investigación de sustenta 

en los siguientes antecedentes:  

Morales & Villamarin (10), en el 2024 realizaron una investigación denominada 

diagnóstico del infarto agudo de miocardio (IAM) mediante las enzimas cardíacas-

Riobamba, donde seleccionaron 37 artículos. 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 más utilizadas dentro toda la población investigada. Concluyendo que la CK-MB, 

fue considerada una de las mejores predictoras del daño del músculo cardíaco y un 

parámetro indispensable de los laboratorios en el diagnóstico del IAM, al igual que la 

enzima de las troponinas. 

Ramírez (11), en el año 2024 en su estudio cuyo objetivo fue describir las 

características clínicas más comunes y factores de riesgo relacionado a reingreso 

hospitalario en pacientes con insuficiencia cardíaca. Realizaron un estudio transversal, 

descriptivo, de diseño observacional, retrospectivo, en base a recopilación de recursos 

clínicos de los pacientes que reingresan por descompensación de insuficiencia cardiaca. 

La muestra estuvo conformada por 147 pacientes, entre hombre y mujeres. Determinado 

que la edad promedio es de 59 años. Además, se evidenció que el factor o comorbilidad 

más común fue la hipertensión arterial sistémica en 78.3%, seguido de diabetes mellitus 

con 37% y fibrilación auricular en el 19.7%. Concluyendo que una de los factores de 

riesgo más prevalentes fueron la hipertensión arterial, y la diabetes mellitus.  
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Diaz (12), en el año 2024 realizó una investigación donde estudió 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 analizó 30 pacientes adultos diagnosticados con insuficiencia 

cardiaca. Teniendo como resultados que la edad global fue de 71.9 años, de los fallecidos, 

el 73.3% tenían más de 70 años. Existió predominancia del sexo femenino en un 53.3%, 

la hipertensión arterial fue la comorbilidad más prevalente, afectando al 70% de los casos. 

Finalmente concluyó que los factores más frecuentes en pacientes con insuficiencia 

cardiaca fueron la edad mayor de 70 años e hipertensión arterial. 

Moyano et al. (13),  en el año 2023 llevo a cabo una investigación con el objetivo 

de evaluar el perfil cardiaco y su relación con cardiopatías en conductores atendidos en 

el Laboratorio Clínico “Bio Lab”- Riobamba. Este estudio consistió de una metodología 

cuantitativa, retrospectiva y descriptiva, con un diseño transversal. Donde se evaluaron 

90 registros clínicos del año 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 años (62.2%), cerca del 29% tiene diabetes, 

el 100% muestra elevados de colesterol, presión alta el 6,6%, fumador con un 27,8%, 

beben ocasionalmente con un 76,7%. Concluyó que la mayoría presentaba factores de 

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

Quimis et al. (14), en el año 2023 realizaron una investigación El objetivo 

consistió en examinar los factores de riesgo y la prevalencia de la isquemia cardíaca en 

adultos de Latinoamérica. El estudio se desarrolló bajo la modalidad de revisión 

bibliográfica, con un enfoque descriptivo y un diseño de tipo documental. Los hallazgos 

evidenciaron que, en el contexto latinoamericano, Colombia presentó la mayor 

prevalencia de isquemia cardíaca. Entre los factores de riesgo más frecuentes se identificó 

la hipertensión arterial, con una incidencia cercana al 60% en la mayoría de los países, 

seguida por la diabetes mellitus y las dislipidemias, con un 40% y 50% respectivamente. 

Asimismo, se observó que el grupo más afectado corresponde a hombres adultos mayores, 

quienes representan más del 50% de los casos en gran parte de la región. Concluyeron 

que los principales factores de riesgo de la isquemia cardíaca fueron la hipertensión 

arterial y la obesidad, prevaleciendo más en el sexo masculino.  
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Fernández et al. (15), en el 2023 en su investigación denominada factores que 

inciden en la insuficiencia cardíaca en pacientes de edades adultas. Fue un estudio que 

utilizó un método deductivo–analítico. En este estudio se tomó como muestra a 75 

pacientes que ingresaron durante los primeros tres meses del año, seleccionados a partir 

de los registros clínicos proporcionados por el hospital. Los resultados mostraron que el 

39% de los pacientes tenían entre 50 y 65 años, el 21% se encontraba en el rango de 39 a 

49 años y el 14% correspondía a personas mayores de 66 años. Concluyeron que, de los 

pacientes con insuficiencia cardiaca, la mayoría tenía más de 70 años, y que esta 

afectación cada vez más 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 año 2022, en su investigación cuyo 

objetivo explicar las características clínicas del IAM, la muestra estuvo conformada por 

117 pacientes. Tuvo un diseño de estudio cuantitativo, descriptivo, prospectivo, cohorte 

transversal. Se evidencia que la edad de los pacientes fue de 60 a 70 años el 58, 97 %; 

factores como el sedentarismo con un 14.53%; el 17,09% sufren dislipidemias y presión 

arterial alterada 34%. Concluyendo que los factores de riesgo característicos fueron las 

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

Rojas et al. (17), en el 2021 realizaron una investigación cuyo objetivo fue 

determinar los factores de riesgo asociados a enfermedades cardiovasculares (ECV) en 

Policlínico Ramón López Peñas. Su estudio fue analítico observacional. Con una muestra 

de 70 pacientes con diagnóstico de enfermedad cardiovascular (casos), y un grupo de 

pacientes que no presentaban dicha enfermedad (controles). Los resultados fueron: 

hipertensión 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 hábitos nutricionales 

inadecuados con una RAe % de 82,3. Concluyeron que la hipercolesterolemia la obesidad, 

el estilo de vida sedentario y los hábitos alimenticios poco saludables constituyeron los 

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

Según Hervías (18), en el 2020, en su estudio en el que tuvo como objetivo 

determinar los valores de creatina quinasa- MB y transaminasa glutámico-oxalacética en 

pacientes con sintomatología cardíaca. Trabajó con una población de 74 pacientes, 
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siguiendo una metodología 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 relación con la edad, el 38% eran adultos y el 62% 

adultos mayores. En los análisis 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 Glutámico-oxalacética resultaron normales en el 22% y alterados en el 

78%. Concluyó que la edad y el peso son factores importantes para padecer 

sintomatología cardíaca, asimismo los niveles de enzimas estuvieron por encima de lo 

normal en su mayoría. 

Santos et al. (19), en el año 2020, realizaron un estudio cuyo objetivo fue 

determinar los factores predictivos de paro cardíaco súbito (PCS) por arritmia ventricular 

en pacientes con infarto agudo de miocardio. Para ello, se incluyó a 917 pacientes, de los 

cuales el 73% eran varones y el 24,7% presentaban sintomatología isquémica. En cuanto 

a los factores asociados, la hipertensión arterial fue el más frecuente, encontrándose en el 

77,8% de los casos. Por otra parte, el hábito de fumar constituyó el segundo factor más 

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 observó 

que la creatina quinasa alcanzaba valores elevados superiores a 1200 UI. Concluyendo, 

que la hipertensión arterial, el hábito de fumar, la obesidad y las elevaciones de creatina 

quinasa fueron factores predictivos relevantes en el desarrollo de enfermedades 

cardiovasculares.  

Asimismo, Barrera & León, (20) en el 2020 en su investigación denominada 

caracterización de pacientes con infarto agudo de miocardio ingresados en el área de 

cardiología de un hospital de la ciudad de Guayaquil , desarrollaron un estudio con una 

metodología de tipo descriptivo, cuantitativo y prospectivo, de naturaleza transversal. En 

cuanto a la población y muestra, estuvo conformada por 50 pacientes. Se obtuvo como 

resultados que el 76% de los pacientes presentó hipertensión arterial; además, el 74% 

manifestó sedentarismo, mientras que el 60% reportó consumo de alcohol y el 50% 

consumo de tabaco. De igual manera, el 46% presentó obesidad, el 44% diabetes mellitus 

y el 34% dislipidemia. Concluyendo, que los principales factores de riesgo fueron la 

hipertensión arterial, el consumo de bebidas alcohólicas, el sedentarismo y la obesidad.  
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Sandoval (21), en el año 2020 realizó un estudio con el propósito de identificar 

las características de los pacientes atendidos en un hospital público de Piura, tomando 

como referencia los marcadores cardíacos asociados al infarto agudo de miocardio. La 

investigación se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo de tipo retrospectivo, con un 

diseño no experimental, transversal y de carácter descriptivo. La investigación consideró 

una muestra de 40 pacientes. Los resultados indicaron que el 35% correspondía al sexo 

masculino y el 17.5% al femenino. En cuanto a la edad, se evidenció que el grupo más 

vulnerable a presentar un infarto agudo de miocardio se encontraba entre los 45 y 50 años, 

con 11 casos que representaron el 27.5% del total. Respecto a los marcadores cardíacos, 

se observó que la CK-MB estuvo elevada en 14 pacientes, lo que equivale al 35%. 

Concluyendo que la mayoría fueron de sexo masculino, la edad con mayor incidencia fue 

entre los 45 y 50 años y que el CK-MB, brinda diagnóstico de posible infarto de 

miocardio. 

Yao et al. (22), en el 2020 en su estudio llamado factores de predicción de mal 

pronóstico 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 IAM. 

La recopilación de datos incluyó características demográficas, antecedentes médicos, 

información clínica, resultados de laboratorio y medicación oral en las 24 horas 

posteriores al ingreso. A los 1, 3 y 6 meses del alta, se realizó 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 

mostró niveles de mioglobina sérica ≥651 ng/ml lo que es significativamente alto, siendo 

un predictor independiente de mortalidad y de pronóstico malo posterior a los 6 meses. 

Concluyendo que niveles elevados de mioglobina influyen en un peor pronóstico en 

pacientes que sufrieron daño cardiaco.  

Kottwitz et al. (23), en el 2020 en su estudio denominado mioglobina para la 

detección de pacientes de alto riesgo con miocarditis aguda. Se trató de una investigación 

retrospectiva de las historias clínicas de todos los pacientes que se presentaron en el 

Hospital Universitario de Zúrich con sospecha de miocarditis aguda. Se trabajó 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. Además, concluyeron que es un predictor seguro de enfermedad 
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cardiovascular porque presentó una sensibilidad del 92 %, una especificidad del 80 % y 

una precisión del 85 %. 

Por lo tanto, la medición de biomarcadores como la CK-MB y la mioglobina 

puede aportar información valiosa sobre la presencia de daño miocárdico, especialmente 

cuando existen factores de riesgo que predisponen a los pacientes a desarrollar 

enfermedades del corazón. Asimismo, conocer estos factores de riesgo y los niveles de 

estos biomarcadores que ofrece una oportunidad única para la identificación precoz de 

patologías cardíacas, contribuyendo así a una mejor estrategia de prevención y 

tratamiento de los pacientes (24).  

Por ende, este proyecto de investigación resuelve la necesidad de identificar de 

manera temprana los factores de riesgo y biomarcadores relacionados con enfermedades 

cardiovasculares en pacientes que presentan sintomatología cardíaca. Al analizar la 

creatina quinasa-MB y la mioglobina, se busca ofrecer medidas preventivas que permitan 

detectar alteraciones subclínicas antes de que se desarrollen complicaciones graves. 

Además, al evaluar los factores de riesgo asociados, como hipertensión o diabetes, el 

estudio proporciona información clave para la adopción de medidas preventivas efectivas, 

como cambios en el estilo de vida y monitoreo constante. De este modo, el proyecto 

contribuye a la reducción del riesgo cardiovascular y promueve una mejor calidad de vida 

en la población en riesgo, previniendo la aparición de enfermedades 

cardíacas más severas. Ante lo descrito se plantea el siguiente problema ¿Cuáles serán los 

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

sintomatología cardíaca atendidos en el centro médico Corazón y Vida Jaén-2024? 

Este trabajo de investigación se realizó con el propósito de conocer cómo los 

biomarcadores CK-MB y mioglobina, en combinación con los factores de riesgo 

asociados, pueden ayudar en la evaluación clínica de pacientes que presentan síntomas 

cardíacos. Este estudio se justifica por la necesidad de contar con biomarcadores 

diagnósticos más sensibles y específicas que permitan identificar, de manera temprana, a 

aquellos pacientes que podrían estar en riesgo de desarrollar complicaciones graves, 

incluso cuando los síntomas no sean suficientemente claros para un diagnóstico 

inmediato.  



14 
 

La utilidad de este trabajo radica principalmente en la capacidad de identificar y 

comprender los factores predisponentes que podrían desencadenar o agravar problemas 

cardíacos en personas que ya presentan síntomas. 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 práctico al centrarse en la 

necesidad de contar con métodos diagnósticos más eficaces para evaluar síntomas 

cardíacos. A nivel teórico lo niveles de creatina quinasa-MB (CK-MB) y la mioglobina 

son biomarcadores cruciales para proporcionar información inmediata y sensible sobre el 

daño cardíaco agudo. Metodológicamente la investigación 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 sintomatología cardíaca.  

En función de los resultados, se probó nuestra hipótesis planteada H1: Existen 

niveles elevados de creatina quinasa-MB (CK-MB) y mioglobina en pacientes con 

sintomatología cardíaca atendidos en el Centro Médico Corazón y Vida Jaén-2024, 

además la presencia de factores de riesgo cardiovascular pueden ser obesidad, 

hipertensión arterial, alcoholismo, tabaquismo, falta de actividad física y sedentarismo.  

Por ende, se planteó el siguiente objetivo general: Determinar los niveles de 

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

sintomatología cardíaca atendidos en el centro médico Corazón y Vida Jaén-2024. Así 

mismo los siguientes objetivos específicos: Evaluar el nivel de creatina quinasa (CK-MB) 

en pacientes con sintomatología cardíaca atendidos en el centro médico Corazón y Vida 

Jaén-2024; Analizar el nivel de mioglobina en pacientes con sintomatología cardíaca 

atendidos en el centro médico Corazón y Vida Jaén-2024; Identificar los factores de riesgo 

en pacientes con sintomatología cardíaca atendidos en el centro médico Corazón y Vida 

Jaén-2024. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1. Objeto de estudio 

El objeto de estudio de la presente investigación fue determinar los niveles de 

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

sintomatología cardíaca atendidos en el centro médico Corazón y Vida, en la provincia de 

Jaén, región Cajamarca. Contribuyendo a la reducción del riesgo cardiovascular y 

promoviendo una mejor calidad de vida en la población de riesgo, previniendo la 

aparición de enfermedades cardíacas más severas. 

2.2. Población, muestra y muestreo 

Población: La población se define como el conjunto total de individuos o 

elementos sobre los cuales se desea obtener información en una investigación, ya que 

todos ellos comparten o pueden presentar una característica específica que será objeto de 

estudio. Generalmente, no es posible abarcar a toda la población destinataria. En cambio, 

se estudia a un subconjunto de la población, a partir de la cual se extraen conclusiones (o 

inferencias), que se aplican a la población destinataria. En el presente estudio, la 

población estuvo conformada por todos los pacientes con sintomatología cardíaca que 

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

Muestra: La muestra es una porción de la totalidad de un fenómeno, 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 población (26). 

Estuvo conformada por 120 pacientes con sintomatología cardíaca que acudieron y 

participaron en la campaña médica de determinación de niveles de CK-MB y mioglobina 

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

Criterios de inclusión: 

- Pacientes que asistan a la campaña en el centro médico Corazón y Vida. 

- Pacientes que presenten sintomatología cardíaca. 

- Pacientes que acepten participar y firmen el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: 

- Pacientes que no asistan a la campaña en el centro médico Corazón y Vida. 

- Pacientes que no presenten sintomatología cardíaca. 

- 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 específico en base a un subgrupo reducido de elementos, para 

extra probarlas en la población. Es decir que las conclusiones obtenidas se consideran 

validas en todo el grupo de elementos (27). 

El tipo de muestreo fue no probabilístico por conveniencia. Porque permite 

trabajar con la muestra que esté disponible durante el periodo de investigación. Este 

muestreo se utiliza cuando la muestra estadística se elige en el entorno cercano del 

investigador, sin cumplir con criterios específicos. En este caso, se priorizó la 

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

2.3. Métodos 

Al obtener la autorización del gerente del Centro Médico Corazón y Vida de la 

ciudad de Jaén, para iniciar la ejecución de la presente investigación que se llevó a cabo 

durante una campaña médica en el Centro Médico Corazón y Vida donde se procedió a 

identificar la muestra teniendo en cuenta el criterio de inclusión y firmen el 

consentimiento informado. Así también, se utilizó la técnica de observación y ficha de 

recolección 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 

recopilación de datos. 

2.3.1. Tipo diseño y método de investigación 

Según su finalidad es básica, porque tiene como objetivo conseguir conocimiento 

sobre los niveles de CK-MB y mioglobina y factores de riesgo en pacientes con 

sintomatología cardíaca, además con los resultados obtenidos favorecerá a la 

comprensión de los fenómenos investigados, aportando conclusiones a la problemática 

planteada (29). 

Esta investigación según su profundidad es descriptiva. Descriptiva porque tiene 

como finalidad explicar situaciones, es decir, como se manifiesta determinado fenómeno, 

dando a conocer las propiedades esenciales de personas, grupos, u otro fenómeno que sea 

sometido a análisis, 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 correlación o asociación significativa entre ellas (30). 
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Según su enfoque de estudio, es cuantitativo, porques permite medir, cuantificar 

y analizar patrones, tendencias o comportamientos en una población a través de 

herramientas estadísticas. Este enfoque busca obtener resultados replicables y 

generalizables, utilizando instrumentos como encuestas, cuestionarios, experimentos o 

bases de datos. Cuya utilidad principal es probar hipótesis, validar teorías y extraer 

conclusiones basadas en datos precisos y medibles, lo que permite realizar análisis 

comparativos y predictivos (31). 

Esta investigación empleó el método deductivo, porque a partir de conceptos 

generales y teorías ampliamente aceptadas sobre los marcadores cardíacos (CK-MB y 

mioglobina) en pacientes con sintomatología cardíaca, la medición de estos 

biomarcadores junto con la evaluación de los factores de riesgo ofreció información 

crucial y más particular para determinar la gravedad de la afección y el riesgo de 

complicaciones cardíacas (32). 

2.3.2. Diseño metodológico:  

Este estudio presentó un diseño no experimental, ya que se llevó a cabo sin la 

utilización deliberada de variables y estas se observaron sólo en su entorno natural para 

su análisis (33). 

2.3.3.  Técnicas e instrumentos de recojo de datos, validez y confiabilidad  

Primera variable: Niveles de CK-MB y Mioglobina. 

Técnica: Observación. 

Instrumento: Ficha de recolección de datos. 

La técnica de trabajo de campo consistió en recolectar datos en el lugar de los 

hechos lo que nos permitió realizar una correcta anotación y manejo de datos. Y la ficha 

de recolección de datos nos ayudó a registrar, organizar, y almacenar información 

relevante durante la investigación de manera ordenada y sistemática (34). 

Segunda variable: Factores de riesgo. 

Técnica: Encuesta.  
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Instrumento: Cuestionario. 

Esta consistió en recolectar información directamente de los participantes con el 

propósito de obtener información relevante basada en sus opiniones. Y el cuestionario se 

usó para evaluar los factores de riesgo, planteando 13 preguntas cerradas, esto nos 

permitió obtener información precisa y estandarizada sobre opiniones, conocimientos y 

comportamientos de la población evaluada (35). 

Validación 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 determinó que los 

instrumentos son de tipo válido para aplicar, con un valor de 0.82; el segundo experto, 

que son de tipo válido por mejorar con un valor de 0.76 y 0.74 para el segundo 

instrumento; el tercer experto indicó que son de tipo válido para aplicar, ambos 

instrumentos con un valor de 0.82.  (Anexo 6), quienes aseguraron la calidad y la 

adecuación del cuestionario y ficha de recolección de datos para recopilar información de 

manera precisa y confiable.  

2.3.4. Procedimiento de recolección de datos  

 Nuestra investigación se desarrolló en el Centro Médico Corazón y Vida de la 

ciudad de Jaén, para lo cual se envió una solicitud a la directiva de dicho centro médico 

y, con su autorización, se pudo ejecutar nuestro proyecto de tesis. Luego, se coordinó las 

fechas en las que se realizaría el estudio, y una vez obtenido el documento firmado, se 

tuvo que realizar una ficha de recolección de datos que abarcó los biomarcadores de 

creatina quinasa y mioglobina en los pacientes con sintomatología cardíaca. 

El procedimiento de recolección de datos se llevó a cabo durante una campaña 

médica en el Centro Médico Corazón y Vida. Se buscó recolectar información de manera 

eficiente y sistemática en los tres momentos cruciales del proceso: preanalítico, analítico 

y postanalítico, cada uno desempeñando un papel fundamental en la calidad de los 

resultados obtenidos. 

El procedimiento fue el siguiente: En la fase preanalítica, se solicitó a los 

pacientes que firmaran el consentimiento informado. Posteriormente se les pidió 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 realizó la toma de la muestra 

sanguínea por flebotomía de una de las extremidades superiores de los pacientes con 

sintomatología cardíaca para medir los niveles de CK-MB y mioglobina. La extracción 

se realizó en tubos con tapa amarilla con gel separador y, posteriormente, se transportó 

en un cooler con gel refrigerante, para mantener la temperatura adecuada durante el 

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

En la fase analítica, se midió la concentración 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 inmunocromatográfica con fluorometría, 

que es una técnica de diagnóstico que combina dos métodos para detectar sustancias 

específicas como antígenos, anticuerpos en muestra biológica como la sangre (36).  

El CK-MB y la mioglobina utilizan el principio de reacción antígeno-anticuerpo. 

Una vez colocada la muestra en el punto de recepción del cassette, la muestra líquida 

migrará hacia delante del cassette por capilaridad, luego el CK-MB de la muestra se 

combinará con los anticuerpos que están adheridos a microesferas fluorescentes. Este 

compuesto marcado seguirá su flujo y se unirá a los anticuerpos inmovilizados en el área 

de detección, y el resto de las microesferas seguirán su flujo hacia el área de control. 

Cuando el cassette de prueba se inserta en el analizador, este escanea automáticamente 

las dos cintas y detecta la intensidad de emisión de fluorescencia del compuesto en el área 

de ensayo y el área de control. La relación de los dos valores de fluorescencia se utiliza 

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

Este equipo no es susceptible a contaminación ni des calibración, ya que el sensor 

no toca la muestra, sino que lee por reflectancia de fluorescencia. Para asegurar la 

precisión y reproductibilidad de los resultados, se realizó previamente la calibración del 

equipo de inmunofluorescencia seca utilizando un código QR por cada lote de reactivo. 

Para el control de calidad del equipo, se utilizaron sueros control patológicos y normales 

de CK-MB y mioglobina.  

Procedimiento prueba de CK-MB y mioglobina: La muestra sanguínea fue 

centrifugada y se utilizó el suero. La prueba se realizó dentro de las 4 horas después de la 

recolección. La muestra y la tira, antes de la prueba, se recuperaron a temperatura 

ambiente (15°C-30°C). Se realizó la calibración del equipo de inmunofluorescencia seca 
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que, es un inmunoensayo de fluorescencia seca basado en inmunocromatografía, donde 

los anticuerpos están marcados con microesferas de europio y la detección se realiza por 

fluorometría en el analizador, que están recubiertas con anticuerpos específicos 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 

señal emitida. Esta señal es proporcional a la concentración del analito (CK-MB o 

mioglobina). 

 La calibración se realizó mediante código QR, cada kit de pruebas incluye una 

tarjeta o etiqueta con un código QR específico de calibración.  Al escanearlo, el equipo 

carga la curva de calibración propia del lote, ajustando automáticamente las mediciones 

obtenidas de la señal fluorescente emitida por las microesferas de europio. Esto garantizó 

resultados precisos y confiables en cada medición. 

Posteriormente, se sacó la tira reactiva de la bolsa sellada y se colocó en una mesa 

limpia, dispuesta horizontalmente. Se utilizó una pipeta para dejar caer 100 μL de muestra 

en el puerto de muestra de la tira reactiva. Se dejó reaccionar durante 10 minutos y se 

insertó 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 reacción, se introdujo la tira reactiva en el analizador y luego se presionó 

“Prueba”. El resultado se mostró en la pantalla y se imprimió automáticamente. 

Finalmente se realizó la interpretación y análisis de los resultados obtenidos de 

las muestras sanguíneas.  

2.3.5. Análisis de datos  

Toda la información fue registrada en la ficha de recolección de datos y el 

cuestionario fue transferido a una hoja de cálculo de Microsoft Excel, donde se 

sistematizó y organizó. Posteriormente, fue procesada utilizando el software estadístico 

SPSS versión 26, a partir del cual se elaboraron tablas que permitieron describir, analizar 

e interpretar los datos. Esto facilitó la obtención de conclusiones pertinentes de acuerdo 

con los objetivos planteados en la investigación.  
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Se realizó 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 aplicó la validez de constructo 

que busca verificar que las mediciones obtenidas correspondan efectivamente a los 

constructos clínicos que se pretende evaluar, como la presencia de lesión miocárdica 

aguda y la predisposición a enfermedades cardíacas (38). 

Asimismo, se usó el coeficiente Alfa de Cronbach para determinar la consistencia 

interna de las los instrumentos de evaluación como el cuestionario, determinando si 

evaluaban de manera homogénea la misma idea del constructo. En este estudio, 

participaron 20 pacientes, a quienes se les aplicó una encuesta con 13 preguntas para 

medir los factores de riesgo en pacientes con sintomatología cardíaca. Se obtuvo un Alfa 

de Cronbach de 0.854, lo que indicó una excelente consistencia interna. Esto determinó 

que los ítems 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 utilizó 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 

utilizó la prueba binomial que es una prueba estadística no paramétrica que busca evaluar 

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

Tabla 1 

Niveles de creatina quinasa (CK-MB) en pacientes con sintomatología cardíaca atendidos 

en el centro médico Corazón y Vida Jaén-2024. 

Niveles de 

Creatina 
ni %     

95% de intervalo de 

confianza de la 

diferencia 

Prueba T 

Student 
P value Inferior Superior 

Normal (0-5 

ng/ml) 
81 67.5% 

17.369 0.000 3.9212 4.9303 
Elevado (> 5 

ng/ml) 
39 32.5% 

Total 120 100.0         

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

La tabla 1; se presenta los niveles de creatina quinasa en pacientes con sintomatología 

cardíaca, observándose que el 67.5% de los pacientes muestran niveles normales, 

mientras que el 32.5% mantienen niveles elevados. Además, 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 sintomatología cardíaca atendidos en el centro 

médico Corazón y Vida Jaén-2024. 

Niveles de 

mioglobina 
ni %     

95% de intervalo de 

confianza de la 

diferencia 

Prueba T 

Student 
P valúe 

Inferior Superior 

Normal (0-70 

ng/ml) 

73 60.8% 

25.096 0.000 61.7877 72.3730 
Elevado (> 70 

ng/ml) 

47 39.2% 

Total 120 100.0         

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

La tabla 2; muestra los niveles de mioglobina en pacientes con sintomatología cardíaca, 

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

presenta niveles elevados. Además, 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 sintomatología cardíaca atendidos en el centro médico 

Corazón y Vida Jaén-2024. 

Factores de 

riesgo  
Frecuencia Porcentaje Prueba P valúe 

95% de intervalo de 

confianza de la 

diferencia 

Inferior Superior 

Datos sociodemográficos     
Edad     
30 - 39 18 15.0% 

T-Student 0.000 54.08 60.17 

40 - 49 27 22.5% 

50 - 59 27 22.5% 

60 - 69 18 15.0% 

70 a más 30 25.0% 

Género     
Femenino 65 54.2% 

- - - - 
Masculino 55 45.8% 

Estado civil     
Soltero(a) 56 46.7% 

- - - - 
Casado(a) 42 35.0% 

Viudo 12 10.0% 

Divorciado 10 8.3% 

Grado de instrucción     
Primaria 41 34.2% 

- - - - 
Secundaria 40 33.3% 

Universitaria 31 25.8% 

Postgrado 8 6.7% 

Ocupación     
Ama de casa 35 29.2% 

- - - - 

Trabajador de 

servicios 

públicos 

25 20.8% 

Trabajador 

independiente 
60 50.0% 

Hipertensión arterial      
Si 66 55.0% 

Binomial  ,315 0.46 0.64 
No 54 45.0% 

Colesterol     
Si 85 70.8% 

Binomial ,000 0.63 0.79 
No 35 29.2% 

Triglicéridos      
Si 72 60.0% 

Binomial ,036 0.51 0.69 
No 48 40.0% 

Diabetes     
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Si 24 20.0% 
Binomial ,000 0.13 0.27 

No 96 80.0% 

Alimentación   

 

 
Si 83 69.2% 

Binomial ,000 0.61 0.78 
No 37 30.8% 

Consumo de alcohol      
Si 48 40.0% 

Binomial ,036 0.31 0.49 
No 72 60.0% 

Consumo de cigarrillo   

 

 
Si 27 22.5% 

Binomial ,000 0.15 0.30 
No 93 77.5% 

Total 120 100.0%         

Nota: Se presenta los factores de riesgo en pacientes con sintomatología cardíaca, 

destacando edad, género, hipertensión arterial, colesterol, triglicéridos y alimentación. 

La tabla 3; muestra los factores de riesgo en pacientes con sintomatología cardíaca, 

evidenciando que el 25% de los pacientes tienen 70 años a más. El 40.0% consumen 

alcohol, 22.5% fuman cigarrillo. En cuanto a los antecedentes médicos, la mayoría de los 

pacientes presentan hipertensión 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 

sintomatología cardíaca atendidos en el centro médico Corazón y Vida Jaén-2024. 

  

NIVELES_CREATINA NIVELES_MIOGLOBINA 

Normal Elevado Normal Elevado 

ni % ni % ni % ni % 

Datos sociodemográficos       

Edad 

30 - 39 15 
12.5

% 
3 2.5% 14 

11.7

% 
4 3.3% 

40 - 49 20 
16.7

% 
7 5.8% 21 

17.5

% 
6 5.0% 

50 - 59 18 
15.0

% 
9 7.5% 17 

14.2

% 
10 8.3% 

60 - 69 10 8.3% 8 6.7% 8 6.7% 10 8.3% 

70 a más 18 
15.0

% 
12 

10.0

% 
13 

10.8

% 
17 14.2% 

Género 

Femenino 43 
35.8

% 
22 

18.3

% 
42 

35.0

% 
23 19.2% 

Masculino 38 
31.7

% 
17 

14.2

% 
31 

25.8

% 
24 20.0% 

Estado civil 

Casado(a) 26 
21.7

% 
16 

13.3

% 
28 

23.3

% 
14 11.7% 

Divorciado 8 6.7% 2 1.7% 5 4.2% 5 4.2% 

Soltero (a) 42 
35.0

% 
14 

11.7

% 
36 

30.0

% 
20 16.7% 

Viudo 5 4.2% 7 5.8% 4 3.3% 8 6.7% 

Grado de instrucción 

Primaria 29 
24.2

% 
12 

10.0

% 
24 

20.0

% 
17 14.2% 

Secundaria 26 
21.7

% 
14 

11.7

% 
23 

19.2

% 
17 14.2% 

Universitaria 23 
19.2

% 
8 6.7% 22 

18.3

% 
9 7.5% 

Postgrado 3 2.5% 5 4.2% 4 3.3% 4 3.3% 

Ocupación 

Ama de casa 24 
20.0

% 
11 9.2% 22 

18.3

% 
13 10.8% 

Trabajador de 

servicios públicos 
17 

14.2

% 
8 6.7% 15 

12.5

% 
10 8.3% 

Trabajador 

independiente 
40 

33.3

% 
20 

16.7

% 
36 

30.0

% 
24 20.0% 

Presión arterial  
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Si 57 
47.5

% 
28 

23.3

% 
30 

25.0

% 
36 30.0% 

No 24 
20.0

% 
11 9.2% 43 

35.8

% 
11 9.2% 

Colesterol 

Si 57 
47.5

% 
28 

23.3

% 
49 

40.8

% 
36 30.0% 

No 24 
20.0

% 
11 9.2% 24 

20.0

% 
11 9.2% 

Triglicéridos  

Si 46 
38.3

% 
26 

21.7

% 
41 

34.2

% 
31 25.8% 

No 35 
29.2

% 
13 

10.8

% 
32 

26.7

% 
16 13.3% 

Diabetes 

Si 15 
12.5

% 
9 7.5% 15 

12.5

% 
9 7.5% 

No 66 
55.0

% 
30 

25.0

% 
58 

48.3

% 
38 31.7% 

Alimentación 

Si 53 
44.2

% 
30 

25.0

% 
48 

40.0

% 
35 29.2% 

No 28 
23.3

% 
9 7.5% 25 

20.8

% 
12 10.0% 

Consumo de alcohol  

Sí 32 
26.7

% 
16 

13.3

% 
27 

22.5

% 
21 17.5% 

No 49 
40.8

% 
23 

19.2

% 
46 

38.3

% 
26 21.7% 

Consumo de cigarrillo 

Sí 18 
15.0

% 
9 7.5% 16 

13.3

% 
11 9.2% 

No 63 
52.5

% 
30 

25.0

% 
57 

47.5

% 
36 30.0% 

Total 81 
67.5

% 
39 

32.5

% 
73 

60.8

% 
47 39.2% 

Nota: Se presenta la distribución normal y elevada de los niveles de CK-MB y Mioglobina 

y 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 sintomatología cardíaca atendidos en el centro médico Corazón 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 años o más. En cuanto a los 

antecedentes médicos, el 23.3% de quienes presentan CK-MB elevada y el 30% de 



28 
 

aquellos con mioglobina aumentada han sido diagnosticados con hipertensión 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 relación con 

enfermedades metabólicas, 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 hábitos 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 azúcares.  
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IV. DISCUSIÓN 

En la primera tabla se buscó analizar los niveles de CK-MB en pacientes con 

sintomatología cardíaca atendidos en el centro médico de Jaén durante el año 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 elevación de este biomarcador, lo 

que sugiere un posible daño miocárdico agudo o reciente. Esta proporción es relevante 

clínicamente, ya que indica que casi un tercio de los pacientes podrían presentar daño 

cardíaco 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 Hervías (18), quien 

reportó un 54% de elevación de CK-MB, y con Sandoval (21), quien encontró que el 35% 

de su población presentó niveles elevados, asociando este marcador con un diagnóstico 

probable de infarto de miocardio. Estas comparaciones permiten reconocer que, aunque 

la proporción de casos con CK-MB elevado en nuestro estudio es algo menor, la 

asociación con factores como la hipertensión, la dislipidemia y hábitos alimentarios 

inadecuados sigue siendo consistente y refuerza la utilidad de este marcador como prueba 

diagnóstica. Por lo que se puede afirmar que la evaluación conjunta de biomarcadores 

cardíacos y factores de riesgo permite una detección más precisa del daño miocárdico, 

siendo fundamental para el diagnóstico temprano y el abordaje oportuno de patologías 

cardíacas, especialmente en contextos clínicos donde los recursos son limitados y el 

diagnóstico preventivo es esencial para salvar vidas. 

En la tabla 2 se evaluó los niveles de mioglobina en pacientes con sintomatología 

cardíaca atendidos en el centro médico de Jaén durante el año 2024, con el propósito de 

identificar posibles casos de daño tisular agudo. Los resultados mostraron que el 60.8% 

de los pacientes presentaron niveles normales de mioglobina, mientras que el 39.2% 

evidenció niveles elevados, lo cual sugiere una probabilidad considerable de daño 

muscular cardíaco reciente, dado que la mioglobina es uno de los primeros biomarcadores 

en liberarse ante una lesión miocárdica. Estos hallazgos guardan cierta semejanza con los 

de Kottwitz (23), quienes reportaron que el 40.91 % presentó niveles elevados de 

mioglobina con valores de 77 ± 75 ng/mL; teniendo, además, una sensibilidad y 

especificidad y precisión de 92%, 80% y 85% respectivamente. En comparación, se 

observa que la proporción 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 daño cardíaco 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 pronóstico (144 pacientes) y otro de buen 

pronóstico (53 pacientes), concluyó que una concentración de mioglobina mayor a 651 

ng/ml fue observada en los pacientes del grupo de mal pronóstico, representando el 73% 

lo que resalta su valor como marcador predictivo de desenlaces clínicos desfavorables. 

La diferencia entre las investigaciones puede explicarse por las características 

demográficas y clínicas de la población. Además, factores como la masa muscular, el tipo 

e intensidad del daño y el estado general del paciente influyen en su concentración. Por 

ello, la interpretación de niveles elevados de mioglobina debe hacerse de forma 

contextualizada y complementada con otros hallazgos clínicos y diagnósticos, 

reconociendo su utilidad como biomarcador sensible y de valor pronóstico en el abordaje 

temprano de eventos cardíacos. 

Del mismo modo, se señala los factores de riesgo en pacientes con 

sintomatología cardíaca atendidos en el centro médico en el 2024, con el propósito de 

comprender las condiciones personales y clínicas que predisponen al desarrollo de 

enfermedades cardíacas. Se observó que el 25% de los pacientes tenía 70 años o más, 

grupo en el que el riesgo cardiovascular aumenta por los cambios fisiológicos propios del 

envejecimiento. Entre los antecedentes médicos, predominaron la hipertensión arterial 

(55%), el colesterol elevado (70.8%) y los triglicéridos altos (60%), reflejando una carga 

importante de dislipidemia y presión arterial elevada en la población evaluada. Estos 

hallazgos son comparables con los reportes de distintos autores. Similar a nuestros 

resultados, Díaz (12) enfatizó que la edad fue un factor de riesgo predominante con un 

promedio de edad de 79.1 años. 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 corazón y los vasos sanguíneos, como el 

endurecimiento arterial, la pérdida de elasticidad vascular y el aumento de la presión 

arterial. Santos et al. (19) encontró que la hipertensión arterial fue el factor más frecuente 

en su estudio (77.8%), seguido del hábito de fumar (44.4% en un grupo y 38.1% en otro), 

y la obesidad (18.6%). Aunque en nuestro estudio el hábito de fumar fue menor, guarda 

mucha relevancia para la alteración y la predisposición de sufrir enfermedades coronarias; 

la hipertensión también aparece como uno de los factores más comunes (55%), aunque 

en menor proporción. Moyano et al. (13) también destacan una alta prevalencia de 
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factores de riesgo cardiovascular como hipertensión arterial, hipercolesterolemia y 

alcoholismo lo que concuerda con nuestros hallazgos. Por su parte, Quimis et al. (14), 

identificaron como predominantes la hipertensión arterial, la diabetes mellitus y la 

dislipidemia, esta última presente en nuestro estudio a través de los niveles elevados de 

triglicéridos y colesterol. En particular, las dislipidemias contribuyen al daño 

cardiovascular porque el exceso de lípidos se infiltra en la pared arterial, desencadena 

inflamación y forma placas ateroscleróticas que pueden obstruir el flujo sanguíneo o 

generar eventos agudos como infartos o accidentes cerebrovasculares. La concordancia 

entre estudios reafirma que la hipertensión y las alteraciones en el perfil lipídico son 

condiciones clave asociadas al daño miocárdico. En este sentido, los resultados obtenidos 

responden a un contexto caracterizado por el envejecimiento de la población y el estilo 

de vida poco saludable, lo cual favorece al padecimiento de enfermedades 

cardiovasculares. Por ello, es fundamental fortalecer las estrategias de educación, 

prevención 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 años o más. 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 hipertensión, 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. Además, 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 

último, 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 

azúcares. Estos hallazgos guardan similitud con los estudios de Santos et al. (19)  y 

Barrera & León (20) quienes también reportaron que la hipertensión, dislipidemia, y 

obesidad fueron factores clave en la elevación de biomarcadores cardíacos aumentando 

el riesgo de infarto agudo de miocardio. La concordancia entre estos estudios refuerza la 

asociación directa entre los factores de riesgo modificables y el daño miocárdico: cuando 

están presentes, elevan la posibilidad de lesiones cardíacas agudas reflejadas en los 

marcadores bioquímicos. La hipertensión crónica, puede generar sobrecarga en el corazón 
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y provocar micro lesiones en el tejido, mientras que los niveles elevados de colesterol y 

triglicéridos contribuyen a la formación de placas ateroscleróticas, reduciendo el flujo 

coronario y facilitando eventos isquémicos.  Por su parte Moyano et al. (13), identificó 

una alta prevalencia de dislipidemia e hipertensión arterial como factores de riesgo 

cardiovascular recurrentes en su estudio, lo cual refuerza la relevancia de estos elementos 

en la génesis de enfermedades cardíacas. De igual forma, el estudio de Rojas et al. (17),  

respalda esta asociación al reportar una elevada razón de prevalencia corregida (RPC) y 

riesgo atribuible en exceso (RAe%) para el hipercolesterolemia (RPC 10.15; RAe% 

90.1%) y los hábitos alimenticios inadecuados (RAe% 82.3%). Esta concordancia 

evidencia que tanto la dislipidemia como la mala alimentación influyen 

significativamente en la elevación de biomarcadores cardíacos como la CK-MB y la 

mioglobina, consolidándose como factores determinantes en el daño miocárdico y 

predictores clínicos clave de riesgo coronario, lo que resalta la necesidad de estrategias 

de prevención y educación nutricional enfocadas en estas condiciones modificables. 
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V.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1.  CONCLUSIONES 

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

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

 

- Se evidenció que 73 pacientes presentaron niveles normales, mientras que 47 

mostraron niveles elevados de mioglobina, lo que refleja una proporción 

considerable de casos con indicios de daño muscular cardíaco.  

 

- Los principales factores de riesgo identificados fueron la edad avanzada, con 

respecto a la salud y los hábitos, se observó una alta presencia de hipertensión 

arterial, colesterol y triglicéridos elevados, junto con una alimentación 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. Además, la coexistencia de hipertensión, colesterol y 

triglicéridos altos, diabetes y hábitos no saludables evidencia que la elevación de 

estos biomarcadores responde a un entorno multifactorial donde condiciones 

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

- Dado que una proporción importante de los pacientes presentó hipertensión, 

colesterol y triglicéridos elevados, se recomienda promover cambios alimentarios 

que incluyan la reducción del consumo de sal, grasas saturadas y azúcares, junto 

con el aumento de frutas, verduras y alimentos ricos en fibra. Además, la práctica 

regular de actividad física y el control del peso deben ser priorizados, ya que estos 

hábitos disminuyen significativamente la probabilidad de desarrollar 

dislipidemia, hipertensión y daño miocárdico. 

 

- A las personas con antecedentes de hipertensión, colesterol elevado, obesidad o 

edad avanzada acudan a evaluaciones médicas periódicas. Ante síntomas como 

dolor torácico, fatiga inusual, dificultad para respirar o molestias irradiadas al 

brazo o espalda, el control inmediato permite detectar de forma temprana 

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

 

- Que los centros médicos ofrezcan y desarrollen charlas educativas periódicas 

sobre salud cardiovascular, enfocadas en la prevención, identificación temprana 

de síntomas y manejo adecuado de factores de riesgo como la hipertensión, 

dislipidemia y malos hábitos alimentarios. Brindar esta información de manera 

accesible y continua facilitará que la población reconozca la importancia del 

autocuidado, adopte estilos de vida más saludables y acuda oportunamente a 

controles médicos, contribuyendo así a reducir la incidencia de daño miocárdico 

y eventos coronarios. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES ESCALA 

TÉCNICA/ 

INSTRUMENTO 

V1: Creatina 

Quinasa-MB 

(CK-MB), 

Mioglobina 

 

La creatina quinasa-MB, 

es una enzima que se 

encuentra 

predominantemente en el 

musculo cardiaco, y a 

niveles elevados es un 

indicador de daño al 

tejido cardiaco.  

La mioglobina es una 

proteína que se encuentra 

en el tejido cardíaco y se 

libera en la sangre tras un 

daño en el corazón. 

 

Los niveles de 

creatina quinasa-MB 

y mioglobina para ser 

evaluados se 

realizará a partir de 

una muestra de 

sangre venosa y será 

procesado en el 

equipo de 

inmunofluorescencia 

seca.     

 

Nivel de CK-MB 

Normal:  

2.0 - 5.0 ng / ml 

Ordinal 

 

 

Observación/ Ficha 

de recolección de 

datos  

Alto:  

>5.0 ng/ml 

Nivel de 

Mioglobina  

 

Normal:  

20 - 70 ng/ml  

Alto:  

> 70.0 ng/ml 
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V2: Factores de 

riesgo  

Son condiciones 

inherentes a un individuo 

o su entorno que 

incrementan la 

probabilidad de 

desarrollar una 

enfermedad, sufrir un 

accidente o enfrentar 

algún problema de salud 

relacionado a problemas 

cardíacos. 

 

Algunos de los 

factores de riesgo 

para desarrollar 

enfermedades del 

corazón pueden 

incluir la obesidad, 

hipertensión arterial, 

alcoholismo, 

tabaquismo, falta de 

actividad física y 

sedentarismo. 

Datos 

sociodemográficos 

Edad Ordinal 

 

Encuesta/ 

Cuestionario 

Género  Nominal 

Estado civil  Nominal 

Grado de 

instrucción  
Ordinal 

Ocupación  Ordinal 

Presión arterial  Si / no  

Nominal 

 

Colesterol 

Si / no  

Triglicéridos  
Si / no  

Diabetes Si / no  

Alimentación  Si / no  

Consumo de 

alcohol  

Si / no  

Consumo de 

cigarrillo 

Si / no  
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 3:  AUTORIZACIÓN PARA EJECUCIÓN DE PROYECTO DE TESIS 
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ANEXO 4: INSTRUMENTOS  

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

NIVELES DE CK-MB Y MIOGLOBINA EN PACIENTES CON SINTOMATOLOGÍA CARDÍACA 

N.º de 

muestra 

Peso 

(kg) 

 

Talla 

(cm) 

 

NIVELES DE MIOGLOBINA NIVELES DE CK-MB 

Normal Elevado Normal Elevado 

20 - 70 ng/ml > 70 ng/ml 2.0 - 5.0 ng / ml >5.0 ng / ml 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

.       



 

50 
 

 

 



 

51 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

52 
 

CUESTIONARIO 

 

Título de investigación: “CREATINA QUINASA (CK-MB), MIOGLOBINA Y FACTORES 

DE RIESGO EN PACIENTES CON SINTOMATOLOGÍA CARDÍACA EN EL CENTRO 

MÉDICO SALUD Y VIDA, JAÉN-2024”  

Este cuestionario se ha realizado con el objetivo de conocer los “Factores de riesgo en 

pacientes con sintomatología cardíaca en el centro médico Corazón 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 está asociado a ningún riesgo, más bien nos 

ayudará a lograr los objetivos de nuestro estudio. Gracias por su tiempo y participación. 

 

Sección A: Datos sociodemográficos 

1. Edad: __________ 

2. Género: 

a) Masculino. 

b) Femenino. 

3. Estado civil: 

a) Soltero/a. 

b) Casado/a. 

c) Divorciado/a. 

d) Viudo/a. 

4. Grado de instrucción: 

a) Primaria. 

b) Secundaria. 

c) Universitaria. 

d) Postgrado. 

5. Ocupación: 

a) Ama de casa. 

b) Trabajador de servicios públicos. 

c) Trabajador independiente. 

 

 

N°:  
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Sección B: Antecedentes y estilo de vida. 

6. ¿Ha tenido algún familiar (padre, madre, hermano, hermana) con un infarto al 

corazón o enfermedad cardiovascular antes de los 60 años? 

a) Sí. 

b) No. 

7. ¿Ha sido diagnosticado con hipertensión arterial (presión arterial alta)? 

a) Sí. 

b) No. 

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

a) Sí. 

b) No. 

9. ¿Ha tenido un diagnóstico de niveles de triglicéridos elevados 

(hipertrigliceridemia)? 

c) Sí. 

d) No. 

10. ¿Ha sido diagnosticado con diabetes? 

a) Sí. 

b) No. 

11. ¿Consume regularmente alimentos con alto contenido de sal, grasa saturada o 

azúcares (por ejemplo, comida rápida, frituras)? 

a) Sí. 

b) No. 

12. ¿Consume alcohol? 

a) Sí. 

b) No. 

13. ¿Fuma actualmente o ha fumado en el pasado? 

a) Sí. 

b) No. 

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

investigación y serán tratadas con la máxima confidencialidad. Por favor, asegúrese de que 

todas las respuestas sean veraces. 
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ANEXO 5: ANÁLISIS DE FIABILIDAD  

El análisis de fiabilidad en una tesis se debe incluir en la sección de validez y confiabilidad de 

los instrumentos. 

Análisis de confiabilidad: Alfa de Cronbach. 

 

 

 

Resumen de procesamiento de 

casos 

 N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,854 20 
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ANEXO 6: VALIDEZ DE EXPERTOS 

EXPERTO 1 
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EXPERTO 2 
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EXPERTO 3 
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ANEXO 7: COMPROMISO DEL ASESOR 



 

72 
 

ANEXO 8: DECLARACIÓN JURADA DE NO PLAGIO 
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ANEXO 9: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN CERTIFICADO POR 

EL ASESOR 
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