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RESUMEN

La reacción inflamatoria en el humano, es el resultado cuando es afectados

por macroorganismos patógenos como primer paso de restablecer y reparar

los tejidos involucrados. Diseño y Metodología; Cuantitativo, descriptivo,

prospectivo, no experimental; Población 100 pacientes que acudieron a un

Hospital Público con indicación de tamizaje Velocidad de Sedimentación

Globular (VSG) y Proteína C Reactiva (PCR); Objetivo : Determinar la

eficacia de la velocidad de sedimentación globular y proteína c reactiva en el

diagnóstico de procesos inflamatorios en pacientes atendidos en el Hospital

La Caleta Chimbote 2020; Problema: ¿Cuál es la eficacia de la velocidad de

sedimentación globular y proteína c reactiva en el diagnóstico de procesos

inflamatorios en pacientes atendidos en el Hospital La Caleta Chimbote

2020?. Resultados: se evidencia predominio del sexo femenino (68%) con

edad promedio entre 38.5 a 56.9 años y proceden del consultorio de

reumatología, y según resultados se hallaron 71% con VSG alterados y 49%

de PCR (+) con predominio del sexo femenino. Conclusión: Comparando los

resultados la VSG identifico mayor porcentaje de valores alterados en el 71%

de pacientes frente al 49% de pacientes con PCR positivos.
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ABSTRACT

The inflammatory reaction in humans is the result when they are affected by

pathogenic macro-organisms as the first step to reestablish and repair the

tissues involved. Design and Methodology; Quantitative, descriptive,

prospective, not experimental; Population 100 patients who attended a Public

Hospital with an indication for Globular Sedimentation Rate (ESR) and C-

Reactive Protein (CRP) screening; Objective: To determine the efficacy of

the erythrocyte sedimentation rate and c-reactive protein in the diagnosis of

inflammatory processes in patients treated at Hospital La Caleta Chimbote

2020; Problem: What is the efficacy of the erythrocyte sedimentation rate and

c-reactive protein in the diagnosis of inflammatory processes in patients

treated at Hospital La Caleta Chimbote 2020 ?. Results: there is a

predominance of the female sex (68%) with an average age between 38.5 and

56.9 years and they come from the rheumatology office, and according to the

results, 71% were found with altered ESR and 49% of CRP (+) with a

predominance of the female sex. Conclusion: Comparing the results, the ESR

identified a higher percentage of altered values in 71% of patients compared

to 49% of patients with positive PCR.
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1. Antecedentes y fundamentación Científica.

Daza (2019) realizó un estudio donde se evaluó en 385 muestras de sangre a fin

de evaluar la VSG mediante dos métodos. Resultados; 80% mujeres; edad ± 35 años,

los valores de VSG según método Wintrobe alcanzo un promedio 22,5 mm, con un

intervalo de 1mm y 68 mm; y un valor promedio de 20,9 mm con un intervalo de 2

mm y 96 mm con el método automatizado. Conclusión según resultados para

identificar valores alterados de VSG, el método automatizado resulta ser más eficaz.

Chimarro (2018) aplicó la VSG y la PCR para evaluar procesos inflamatorios

en 879 pacientes. Resultados: 57.6% mujeres. 42.4% varones, los resultados de PCR

presentaron ser sensibles y específicos en un 96.1% y 97.5% respectivamente, en

cuanto a los resultados de la VSG resultaron ser sensible y especifico en un 90.7%

y39.6% respetivamente. Conclusión: el método PCR resulto más eficiente para

detectar valores alterados de VSG. Navarro et al (2018) estudió a una población de

70 pacientes con diagnostico presuntivo de Lupus, reportando niveles alterados de

PCR y VSG en todos los controles seriados.

Márquez (2016) analizó 407 muestras de pacientes con sintomatología

inflamatoria comparando la VSG con los métodos de Wintrobe y microhematocrito.

Resultados; edad promedio fue de 36,5; y el 57 % varones; por el método de

Wintrobe fue de 22,0 mm y por microhematocrito de 21,8 mm.

Intiago (2015) evaluó 200 pacientes que cursaban procesos inflamatorios por

artritis reumatoidea aplicando 3 métodos distintos: Microglobulina (ß2M), PCR y

VSG. Resultados; de la población de estudio predomino el sexo femenino con

82,5%, edad promedio 46 años según los resultados mediante tamizaje con la VSG

resulto ser mejor marcador para evaluar el grado de inflamación en los pacientes con

patología reumatoidea.
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Vargas (2016) en su investigación también aplicó la prueba de laboratorio de

PCR y VSG en 102 pacientes con procesos agudos reumatoideos mediante.

Resultados: los niveles de VSG y PCR se encontraban elevados en el 86,5% de

pacientes, y el 57,8% evidenciaron síntomas inflamatorios agudos en sus

articulaciones. Se concluye la eficacia de ambos para evaluar la inflamación en

proceso reumatoideo, resultados en población de gestantes reproto Miranda (2016)

analizó una población de 93 gestantes que referían ruptura prematura de membranas

(RPM) se evaluó la eficacia de la Proteína C Reactiva y el recuento leucocitario

como predictor de corioamnionitis. Resultados: PCR 98,6% sensibilidad, 45,5%

especificidad, y un valor predictivo positivo y negativo de 85,4% y 90,9%

respectivamente, lo que permite confirmar el inicio de una infection materna por

RPM

Sánchez (2016) informó los resultados de su investigación donde se evaluó la

eficacia diagnostica de la PCR en patologías articulares osteomialgias en inflamación

en 96 pacientes. Resultados: según los resultados, lo niveles de PCR presentaron

valores elevados ≥ a 2.74mm en pacientes con dolencias articulares, por su parte,

Romero (2016) mediante dos pruebas como la PCR y VSG evaluó los niveles de

inflamación en niños con la enfermedad de Kawasaki (EK). Resultados: según

niveles evaluados, se halló 60% PCR elevada, 60% VSG elevada, 60% anemia, 60%

trombocitosis.

Vilca (2015) reportó los hallazgos de su investigación de diseño correlacional

entre los niveles de VSG y PCR como método de tamizaje de episodios agudos en

una población de 204 pacientes jóvenes <de 50 años. Resultados: 29.7% PCR

positiva, VSG alta >30mm/h, resultados relacionados al inicio de procesos

inflamatorios agudos.
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Gonzales, (2019) Refiere que existen 2 tipos de inflamación: a) Aguda:

iniciado de manera inmediata como mecanismo de respuesta inmunológica,

focalizando y neutralizando al germen evitando el desarrollo de una sepsis y la

instalación del SIRS b) Crónica: persiste y no elimina o neutraliza al agente causal.

Los procesos inflamatorios pueden ser infecciones recurrentes, enfermedades

autoinmunes, exposición prolongada a tóxicos, ocasionando respuesta exagerada en

el tiempo.

Toledo, (2014) definió en su artículo en un proceso inflamatorio, se inicia con

la movilización de tejido y células a la zona o tejido lesionado o invadido por un

germen y que este evento se regula por los siguientes mediadores: 1) Mediadores

celulares que incluye a gránulos secretores que se encuentra en el interior de los

mastocitos; y los mediadores de nueva síntesis como derivados de ácido

araquidónico (prostaglandinas, leucotrienos y lipoxinas).2) Mediadores plasmáticos

que involucra las proteínas plasmáticas como sistema de complemento; mecanismos

de coagulación en la que activa la trombina y la formación de fibrina, incrementa los

elementos de coagulación; el sistema de cininas: que incrementa la permeabilidad

vascular y contractura de los músculos lisos arteriales.

Gonzales (2010) define el proceso de inflamación como la respuesta de fase

aguda y crónica, ocasionada por gérmenes, traumas directos e indirectos (cirugías) o

agentes tóxicos que en la fase aguda existe una variación ± del 25% de proteínas

plasmáticas considerados como reactantes positivos que se pueden mantener en los

procesos crónicos. durante la inflamación y también se asocian con procesos

inflamatorios crónicos.

Acosta, (2018) explica que la Velocidad de Sedimentación Globular (VSG)

mide la velocidad del tiempo (minutos) a la que sedimenta la fracción forme

coágulos, es el equivalente a la longitud del recorrido descendente de la parte

superior de la columna de hematíes al fondo de contenedor, en un intervalo

determinado de tiempo. los procesos involucrados comprenden: Hemoaglutinación,

sedimentación de agregados, y acumulación.
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Márquez, (2016) sostiene que la principal característica de que se observa en

velocidad de sedimentación globular (VSG) es la medición del tiempo que toma las

células rojas en sedimentarse. Los valores considerados normales según género:

varón 0 a22 mm/h y mujer 0 a 29 mm/h. La VSG aumentada se relaciona a procesos

inflamatorios, neoplásicos, disminuida se relaciona a patologías eritrocitarias

congénitas, policitemias e insuficiencia cardiaca. Se puede realizar mediante: a) El

micro-hematocrito que utiliza un mínimo volumen de sangre ideal en niños, la

desventaja en el tiempo de espera que corresponde a una hora para la lectura. b) El

método de Wintrobe es fácil y accesible, teniendo la desventaja de contar con tubos

debidamente calibrados, requiriendo un mayor volumen de sangre, y requiere de una

hora para la lectura. Merino, (2010) publicó sobre la utilidad clínica de la velocidad

de sedimentación (VSG) y permite: a) La diferenciación del déficit de hierro en las

anemias de las enfermedades crónicas, como la artritis reumatoide, caracterizadas

por una cifra de reticulocitos baja; b) Se correlaciona con mal pronóstico en procesos

neoplásicos; c) La VSG no es tan sensible ni específica cuando se usa como un test

de cribado en la población general.

Urquizo, (2017) menciona que los niveles normales de PCR son ≤ a 10 mg/L

que pueden elevar sus niveles hasta 30 veces en periodo de 48 horas y restablece su

nivel basal una vez tratado la inflamación, y que niveles bajo de PCR no indican

ausencia de inflamación. En un proceso inflamatorio leve el PCR podemos encontrar

niveles de 10-40 mg/L, ante una infección bacteriana niveles de 40-200 mg/L,

niveles >200 mg/L está asociada a septicemias o quemaduras graves. Batun, (2016)

considera que los niveles de PCR >10, 000 veces a las 6 horas, y está considerado

como predictores de mortalidad cardiovascular en pacientes con Artritis Reumatoide.
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Manzur, (2011) publicó su investigación en la revista colombiana de

cardiología relacionado a la Proteína C Reactiva como predictor de enfermedad

cardiovascular, asociado al proceso de vasodilatación, incremento de la

permeabilidad vascular, e incremento reactantes inflamatorios que son considerados

indicadores o predictores de lesión cardiaca, incluso sostiene que las niveles

plasmáticas “normales” < de 10 mg/L, pueden considerarse como predictores del

inicio de un daño o lesión del tejido cardiaco.

Saldias, (2019) sostiene que el incremento agudo de PCR pude alcanzar niveles

de 50 μg/L a más de 500 mg/L son indicadores de un proceso tipo SIRS, gran daño

tisular y probable sepsis. La síntesis de la PCR se inicia precozmente y puede

alcanzar su concentración máxima alrededor de las 48 h, por ejemplo, puede

encontrarse en concentraciones bajas al inicio de una infección respiratoria aguda, lo

cual limitaría su rendimiento diagnóstico y disminuye más de 50% de su valor basal

al tercer o cuarto día de hospitalización en los pacientes con neumonía.
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2. Justificación

La medición y control de los valores de VSG y PCR resulta muy ser muy

importantes para los pacientes que padecen de procesos inflamatorios agudo y

crónicos, motivo por el cual el presente proyecto brindo los siguientes aportes o

beneficios: a) Científico: permitió  conocer mediante dos métodos los niveles de

VSG y PCR para establecer un diagnóstico y propuesta de tratamiento según

resultados y sintomatología por el especialista tratante, b) Practico: se identificó

el método más accesible en costo y beneficio además, de ser más acorde a la

sintomatología del pacientes, y c) Social: proponer un modelo de protocolo para

el seguimiento y tratamiento que pueda ser replicado en otros establecimiento de

la jurisdicción que brinden servicio de laboratorio clínico.

Problema

¿Cuáles son los valores de la VSG y PCR para el diagnóstico de procesos

inflamatorios en pacientes atendidos en el Hospital La Caleta Chimbote 2020?
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3. Conceptualización y operacionalización de variables

MATRIZ DE CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL DE

VARIABLE

DIMENSIONES
(FACTORES)

INDICADORES
TIPO DE ESCALA DE

MEDICION

VARIABLE
DEPENDIENTE: Paciente
con diagnóstico de proceso
inflamatorio con Etiología

a Determinar (EAD)

Sexo
Hombre Nominal

Mujer Nominal

Procedencia

Medicina Nominal

Cirugía Nominal

Ginecología Nominal

Pediatría Nominal

Etapa de Vida

Niño Nominal

Adolescente Nominal

Joven Nominal

Adulto Nominal

Adulto Mayor Nominal

VARIABLE
INDEPENDIENTE:

Proceso Inflamatorio EAD

Reacción del
organismo como

respuesta a una noxa
que puede ser aguda

o crónica

Velocidad de
Sedimentación

Globular (VSG)
Nominal

Proteína C Reactiva
(PCR)

Nominal

4. Hipótesis

Jacqueline (2015) refiere que no se requiere de la formulación de hipótesis en una

investigación descriptiva por cuanto la misma se encuentra implícita en el diseño.
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5. Objetivos

5.1. Objetivo General

Determinarla velocidad de Sedimentación Globular y niveles de Proteína C

Reactiva para el diagnóstico de procesos inflamatorios en pacientes

atendidos en el Hospital La Caleta Chimbote 2020.

5.2. Objetivos Específicos.

Caracterizar según género, procedencia, etapa de vida a los pacientes

atendidos en un Hospital Público - Chimbote 2020.

Identificarla velocidad de sedimentación globular y niveles de Proteína C

Reactiva a los pacientes con procesos inflamatorios atendidos en un Hospital

Público – Chimbote 2020.

Comparar los resultados de La Velocidad de Sedimentación Globular y

Proteína C Reactiva de los pacientes con procesos Inflamatorios atendidos en

un Hospital Público - Chimbote 2020.
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METODOLOGÍA

1. Tipo y diseño de la investigación.

Descriptiva: Sánchez (2018) el diseño permitió el análisis de las

características, propiedades de los análisis para estudio del proceso de

inflamación medidos dos marcadores como el PCR y VSG.

No experimental: Fernández (2014) durante el desarrollo de la investigación,

los eventos ocurrieron de manera espontánea sin manipulación de los sujetos

o de los resultados.

Cuantitativa: Hernández (2018) se realizó la recolección de datos numéricos

medibles y sometidos al análisis estadístico, y los resultados serán expresados

en graficas.

Prospectiva. Rodríguez (2007) El registro de la información se realizó según

cronograma y en la medida que va ocurriendo el fenómeno o los hechos

programados como la toma y procesamiento de las muestras mediante PCR y

VSG.

Transversal. Bernal (2010) La obtención de la información y la recolección

de datos se realizó en un solo momento y en el tiempo establecido.

2. Población y muestra. Otzen (2017) según el autor citado, se procedió a

considerar como población de estudio a los pacientes con indicación médica

de tamizaje de marcadores inflamatorios, y en el caso de la muestra se aplicó

en muestreo No Probalistico a conveniencia del investigador.

 Población: para el estudio se consideró a 100 pacientes que acudieron al

servicio de laboratorio del Hospital La Caleta 2020 para tamizaje de PCR

y VSG-.

 Muestra: la muestra estuvo conformada por el total de la población.
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 Criterios de Inclusión y Exclusión: Castiglia, V. (2000), recomienda

observar características medibles y cuantificables en los sujetos de la

investigación orientados a resultados esperados.

o Inclusiones: paciente con indicación médica de medición de PCR,

VSG.

o Exclusiones: Pacientes con diagnóstico previo de neoplasias.

3. Técnica e instrumento de investigación.

 Técnica de la investigación: Bavaresco (2013) según el autor, las técnicas

de recolección de establecido actividades para el estudio del problema o

hecho a investigar; en la presente se realizó una revisión de los libros de

registro de laboratorio clínico del Hospital la Caleta.

 Instrumento de Recolección de Datos: Useche, M. (2020) según el autor

se diseñó la herramienta que permitió el registro de datos de la realidad a

investigar; para tal efecto se elaboró una ficha de recolección de datos

para consignar la información.

4. Procesamiento y análisis de la información. Simão, (2010). Según el autor,

para esta fase la información fue organizada de manera sistemática por

categorías y niveles que permitan ser comparados y validados en sus

resultados, para tal efecto se elaborara una base de datos según matriz de

variables, medirlos, procesarlos mediante el software SPSS 21 y Excel 19, y

los resultados expresados en tablas numéricas, gráficos y barras porcentuales.
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RESULTADOS

Culminado la etapa de tabulación, ordenamiento de los datos de la investigación

Velocidad De Sedimentación Globular y Proteína C Reactiva en el Diagnóstico de

Procesos Inflamatorios en Pacientes atendidos en un Hospital Público - Chimbote

2020, se obtuvo las siguientes gráficas como resultados:

Tabla 01

Distribución según edad de los pacientes que solicitaron de VSG y PCR para

diagnóstico de Procesos Inflamatorios en Pacientes atendidos en un Hospital

Público - Chimbote 2020.

Etapas de Vida N° %

Niño 0 a 11 años 2 2%

Adolescente 12 a 17 años 0 0%

Jóvenes 18 a 29 años 0 0%

Adulto 30 a 59 años 94 94%

Adulto Mayor 60 y mas 4 4%

Total 100 100%

Fuente Julca L. Hospital EGB 2020.

Interpretación: según la distribución de las edades, se halló 2% niños 94% de adultos

y 4% de adultos mayores.
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Tabla 02

Distribución según sexo de los pacientes que solicitaron de VSG y PCR para el

Diagnóstico de Procesos Inflamatorios en Pacientes atendidos en un Hospital

Público - Chimbote 2020.

Sexo de Pacientes N° %

Femenino 62 62%

Masculino 38 38%

Total 100 100%

Fuente Julca L. Hospital EGB 2020.

Interpretación: del total de los 100 (100%) pacientes participantes, se encontró 62%

del sexo femenino y 38% de masculino.
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Tabla 03

Distribución según procedencia de los pacientes que solicitaron de VSG y PCR para

el Diagnóstico de Procesos Inflamatorios en Pacientes atendidos en un Hospital

Público - Chimbote 2020.

Procedencia N° %

Pediatría 3 3%

Ginecología 7 7%

Cirugía 11 11%

Medicina 31 31%

Reumatología 48 48%

Total 100 100%

Fuente Julca L. Hospital EGB 2020.

Interpretación: según procedencia de los pacientes encontramos que el 48% fueron

de consultorio de reumatología; 31% medicina; 11% cirugía; 7% ginecología y 3%

pediatría.
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Tabla 04

Resultados de la PCR para el Diagnóstico de Procesos Inflamatorios en Pacientes

atendidos en un Hospital Público - Chimbote 2020

Resultados PCR N° %

PCR (+) 49 49%

PCR (-) 51 51%

Total 100 100%

Fuente Julca L. Hospital EGB 2020.

Interpretación: según los resultados de las 100 muestras procesadas, la prueba

Proteína C Reactiva (PCR) el 49% salieron positivos y 51% negativos.
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Tabla 05

Resultados de la medición de VSG para el diagnóstico de Procesos Inflamatorios en

Pacientes atendidos en un Hospital Público - Chimbote 2020.

Resultados de VSG N° %

VSG (0 - 29 mm/h) 38 38%

VSG > 29 mm/h 62 62%

Total 100 100%

Fuente Julca L. Hospital EGB 2020.

Interpretación: según la distribución de la velocidad de sedimentación globular, se

halló que de 100 (100%) de las muestras el 38% fueron dentro del rango normal (0 –

29 mm/h), mientras que el 62% fueron alterados > de 29 mm/h.
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Tabla 06

Resultados de PCR según sexo para el Diagnóstico de Procesos Inflamatorios en

Pacientes atendidos en un Hospital Público - Chimbote 2020.

Resultados PCR / Sexo N° %

Femenino 32 65%

Masculino 17 35%

Total 49 100%

Fuente Julca L. Hospital EGB 2020.

Interpretación: de los 49 pacientes que resultaron positivos para Proteína C Reactiva,

el 65% corresponden al sexo femenino y 35% al masculino.
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Tabla 07

Resultados de VSG según sexo para el Diagnóstico de Procesos Inflamatorios en

Pacientes atendidos en un Hospital Público - Chimbote 2020.

Resultados VSG/Sexo N° %

≥ 22 mm/h (hombres) 23 37%

≥ 29 mm/h (mujeres) 39 63%

Total 62 100%

Fuente Julca L. Hospital EGB 2020.

Interpretación: de las 62 muestras de VSG positivos, el37% (23) correspondieron a

hombres y 63% (39) varones.
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Tabla 08

Comparación de los resultados de la VSG y PCR para el diagnóstico de Procesos

Inflamatorios en Pacientes atendidos en un Hospital Público - Chimbote 2020.

VSG Alterado /sexo N° %

VSG ≥ 22 mm/h (hombres) 28 28%

VSG ≥ 29 mm/h (mujeres) 43 43%

Total valores alterados VSG 71 71%

PCR (+) /sexo N° %

PCR (+) Hombres 17 17%

PCR (+) Mujeres 32 32%

Total PCR (+) 49 49%

Fuente Julca L. Hospital EGB 2020.

Interpretación: Comparando los resultados de los valores de PCR y VSG en la

identificación de procesos inflamatorios, encontramos que la Velocidad de

Sedimentación Globular identifico un 71% frente a los resultados de Proteína C

Reactiva con un 49%
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN

Según los resultados obtenidos en procesamiento de datos de los pacientes se

estableció los siguientes criterios para el análisis y discusión:

Según la distribución de las edades, se halló 2% niños 94% de adultos y 4% de

adultos mayores; Márquez (2016) 36,5; Intiago, (2015) 46 años; y, Vilca, (2015),

menores de 50 años, según sexo, el 62% femenino y 38% de masculino. Daza (2019)

85% de mujeres; Chimarro, (2018) 57.6% femeninos; Intiago, (2015) 82,5%

mujeres; a diferencia de Márquez (2016) 57 % varones, y de acuerdo la procedencia,

el 48% son del consultorio de reumatología; 31% medicina; 11% cirugía; 7%

ginecología y 3% pediatría.

Según los resultados de la prueba Proteína C Reactiva (PCR) el 49% salieron

positivos y 51% negativos, mientras que la Velocidad de Sedimentación Globular, el

62% presentaron valores alterados y 38% normales. Daza (2019) informo valor

mínimo de 1 mm y el máximo 68 mm; Márquez, (2016) valores de VSG 22,0 mm;

Intiago, (2015) VSG ≥ 22.00 mm. En análisis de resultados según sexo se encontró

que, de los 49 (100%) que resultaron positivos para Proteína C Reactiva, el 65%

corresponden al sexo femenino y 35% al masculino, mientras de las 62 (100%) de los

resultados positivos de VSG 37% correspondieron a los hombres y 63% a las

mujeres.

Comparando los resultados se halló que en relación al VSG 62% resultaron valores

alterados frente al PCR 49% con valores positivos, otros autores como Chimarro

(2018) PCR 96.1% y VSG 90.7%; Navarro et al (2018) valores alterados de PCR y

VSG; Vargas (2016), la VSG y PCR elevadas 57,8%; Sánchez, (2016) 65% PCR (+);

Romero, (2016) 60% PCR y VSG elevados; Miranda, (2016) PCR 98,6% (+); Vilca,

(2015) 29.7% PCR (+) y, VSG >30mm/h.
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CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

Finalizado el informe de investigación de pre grado denominado “Velocidad De

Sedimentación Globular y Proteína C Reactiva en el Diagnóstico de Procesos

Inflamatorios en Pacientes atendidos en un Hospital Público - Chimbote 2020”,

se llegaron a las siguientes:

Conclusiones:

1. Se evidencia predominio del sexo femenino (68%) con edad promedio entre

38.5 a 56.9 años y proceden del consultorio de reumatología

2. Según resultados se hallaron 71% con VSG alterados y 49% de PCR (+) con

predominio del sexo femenino

3. Comparando los resultados de ambos métodos la VSG identifico mayor

porcentaje de valores alterados 71% frente al PCR con 49% de positivos.

Recomendaciones

1. Informar y socializar los resultados con la institución fuente de la

investigación.

2. Promover la aplicación de la VSG para identificar procesos inflamatorios en

los establecimientos del primer nivel de atención como parte de la atención

preventiva promocional

3. Realizar una investigación longitudinal y prospectiva en una población

mayor.
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ANEXOS

1. Consentimiento y/o asentimiento informado.

ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO y ANATOMIA PATOLOGICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo ________________________________________________con DNI __________________declaro haber sido
invitado a participar en una investigación denominada “Diagnóstico de Procesos Inflamatorios en Pacientes atendidos
en un Hospital Público - Chimbote 2020.”, estudio donde se reservara el anonimato de mi participacion y de los
resultados obtenidos, asismo declaro que la toma de muestra de sangre y procesamiento se realizara segun indicacion
medica.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO TECNOLOGIA MEDICA

Diagnóstico de Procesos Inflamatorios en Pacientes atendidos en un Hospital
Público - Chimbote 2020.

Responsable: Bachiller    Julca Alvarado Leslie Yessenia

Asimismo dejo constancia que el responsable de la investigacion estara supervisado y atento a reacciones adversas
del procedimiento, ademas se me explico que me asiste el derecho de retirame de la investigacion sin expresion de causa

__________________________

Firma del Paciente

__________________________

Bach. Julca Alvarado Leslie
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2. Instrumentos para recolección de la información.

Sexo: Femenino (     )   Masculino (     )

_________________________
Bachiller: Leslie Julca Alvarado

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

Tesista Responsable

PCR__________mg/dL

VSG____________mm/h

Pediatria (      ) Cons. Exter. Reumatologia (     )

Resultados:

Edad____

Ginecologia (     )Servicio: Medicina (     ) Cirugia (     )

Apell y Nomb.:_____________________________________

Procedencia :

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO TECNOLOGIA MEDICA

ESPECIALIDAD  LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Diagnóstico de Procesos Inflamatorios en Pacientes atendidos en un
Hospital Público - Chimbote 2020.

N° de Orden_____ Fecha_____________

Responsable Bachiller:   Julca Alvarado Leslie Yessenia

Instrumento de Recoleccion de Datos
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3. Informe de conformidad del asesor.
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4. Documentación de trámites administrativos.
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5. Autorización Institucional Hospital La Caleta Chimbote
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6. Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de Investigación de la
USP.
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7. Formato de publicación en el repositorio institucional de la USP.
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8. Matriz de consistencia.

Velocidad De Sedimentación Globular y Proteína C Reactiva en el Diagnóstico de Procesos Inflamatorios en Pacientes atendidos en un Hospital Público - Chimbote
2020.

Problema Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Escala Metodología

¿Cuáles son los
valores de la
VSG y PCR

para el
diagnóstico de

procesos
inflamatorios en

pacientes
atendidos en el

Hospital La
Caleta

Chimbote 2020?

General:
Determinar la velocidad de Sedimentación
Globular y niveles de Proteína C Reactiva para el
diagnóstico de procesos inflamatorios en
pacientes atendidos en el Hospital La Caleta
Chimbote 2020.

Jacqueline
(2015)

refiere que
no se

requiere de
la

formulación
de hipótesis

en una
investigación
descriptiva

por cuanto la
misma se
encuentra

implícita en
el diseño

VARIABLE
DEPENDIENTE:

Paciente con
diagnóstico de

proceso
inflamatorio con

Etiología a
Determinar (EAD)

Sexo

Nominal

Descriptiva: Sánchez (2018) el
diseño permitió el análisis de las
características, propiedades de los
análisis para estudio del proceso de
inflamación medidos dos marcadores
como el PCR y VSG.

Procedencia

No experimental: Fernández (2014)
durante el desarrollo de la
investigación, los eventos ocurrieron
de manera espontánea sin
manipulación de los sujetos o de los
resultados.

Etapa de
Vida

Cuantitativa: Hernández (2018) se
realizó la recolección de datos
numéricos medibles y sometidos al
análisis estadístico, y los resultados
serán expresados en graficas.

VARIABLE
INDEPENDIENTE:

Proceso
Inflamatorio EAD

Específicos:
1) Caracterizar según género, procedencia, etapa
de vida a los pacientes atendidos en un Hospital
Público - Chimbote 2020.
2) Identificar la velocidad de sedimentación
globular y niveles de Proteína C Reactiva a los
pacientes con procesos inflamatorios atendidos
en un Hospital Público – Chimbote 2020.
3) Comparar los resultados de La Velocidad de
Sedimentación Globular y Proteína C Reactiva de
los pacientes con procesos Inflamatorios
atendidos en un Hospital Público - Chimbote
2020.

Niveles de
VSG

Prospectiva. Rodríguez (2007) El
registro de la información se realizó
según cronograma y en la medida
que va ocurriendo el fenómeno o los
hechos programados como la toma y
procesamiento de las muestras
mediante PCR y VSG.

Transversal. Bernal (2010) La
obtención de la información y la
recolección de datos se realizó en un
solo momento y en el tiempo
establecido.

Niveles de
PCR
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9. Base de datos.

N°
Datos del Paciente Sexo Procedencia PCR VSG

mm/h
Apellidos y Nombres Edad Fem. Masc. Ped Gine Cir Med Reum (+) (-)

1 Quispe cruz marcos 35 1 1 1 43

2 Vásquez Díaz Nancy 38 1 1 1 40

3 Gomas Levy Rubí 40 1 1 1 24

4 Guiroz López Milagros 45 1 1 1 20

5 Ninaquispe Chuquimango Magali 43 1 1 1 25

6 Saavedra Villalva Claudio 48 1 1 1 35

7 Peláez Loyola Manuela 50 1 1 1 25

8 Amador Daylon Juana 49 1 1 1 20

9 UchalinAngelesDionicia 52 1 1 1 21

10 Ramos Castillo Mondonia 49 1 1 1 34

11 Cabellos Hidalgo Santiago 55 1 1 1 53

12 Narváez Narvaez Clementina 50 1 1 1 42

13 Contreras Gamboa Rosa 39 1 1 1 20

14 Moran Guerra Silvia 44 1 1 1 36

15 Vidal Pasquel Elvia 50 1 1 1 35

16 Blas Espinoza Juan 59 1 1 1 18

17 Ramos Caipo Flor 47 1 1 1 30

18 NañoFaccio Ruth 37 1 1 1 22

19 Carranza Cadenillas Marco 49 1 1 1 20

20 Crispin Morales Eugenia 50 1 1 1 34

21 Toledo Paredes Elqui 47 1 1 1 35

22 Ramírez Chávez Leonor 55 1 1 1 51

23 Reyes López María 43 1 1 1 39

24 Gómez Viuda de Bermúdez 60 1 1 44

25 Avalos Reyes Olga 52 1 1 40

26 Alvarado Caballero Jesús 55 1 1 1 33

27 Lázaro Cerna Olga 42 1 1 1 30

28 Fernández Domínguez Rosa 33 1 1 1 28

29 Zegarra Castañeda Lila 39 1 1 1 45

30 Velásquez Buiza Mauro 55 1 1 1 39

31 Pereda Vega María 39 1 1 1 22

32 Lázaro RossoNohemi 47 1 1 1 27

33 Acosta Carrasco Rosalba 51 1 1 1 35

34 Figueroa Cano Domina 46 1 1 1 29

35 Chávez Rodríguez Esther 37 1 1 1 39

36 Farfán Carreño Bertha 45 1 1 1 30

37 Fernández Medina Juan 51 1 1 21

38 Valverde Anticona Jesús 48 1 1 1 29

39 Rodríguez Salinas Victoria 44 1 1 25

40 Lázaro Paredes Margarita 39 1 1 1 30

41 Guzmán Burgos Ana 36 1 1 1 38

42 Liñán Castro Soledad 53 1 1 1 21

43 Guillen De la Cruz Veneranda 61 1 1 1 48

44 De la Cruz Inca Santos 58 1 1 1 40

45 Revilla Campos Esther 49 1 1 1 45

46 Juárez EuribeAmabila 55 1 1 1 33

47 Ore Lanchis Teófila 58 1 1 1 53

48 Simón Rodríguez Jans 47 1 1 1 45

49 León Alcántara Valentín 52 1 1 1 22

50 AlcantaraMartinez Rosa 49 1 1 1 40
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51 Guerrero Villalobos Elizabeth 9 1 1 1 28

52 Factor vega bertha 43 1 1 1 35

53 Castilo caldas juan 54 1 1 1 23

54 Vargas Quiroz Angie 37 1 1 1 32

55 Martinez maza Alejandro 10 1 1 1 22

56 Velasquez cueva Ignacio 40 1 1 30

57 Shica Vargas juliana 51 1 1 1 50

58 Izaquirre Aparicio dilan 46 1 1 55

59 Barrientos hervias Karina 35 1 1 1 25

60 Cotos alva denis 39 1 1 1 40

61 Zavaleta Castañeda maruja 48 1 1 1 30

62 Herrera quezada Teobaldo 50 1 1 1 32

63 Norabuena alva maria 44 1 1 23

64 Fructuoso herrera Roberto 36 1 1 1 39

65 Rengifo sanchez carlos 48 1 1 1 29

66 Hernandez gutierrez juan 55 1 1 1 24

67 Acosta Gonzales celeste 40 1 1 1 42

68 Vela alegre erick 50 1 1 1 33

69 Mendez Trujillo Alejandro 39 1 1 1 40

70 Alvarez dextre Ricardo 46 1 1 1 28

71 Loyola rodriguez ivone 35 1 1 1 19

72 Palacios mejia Fiorella 43 1 1 1 30

73 Agulla Villanueva guliana 39 1 1 1 23

74 Campos angulo any 55 1 1 1 46

75 Navarro lopez Susana 49 1 1 1 23

76 Sabina vasquez de lopez juana 60 1 1 1 50

77 Quispe yucka Demetrio 57 1 1 1 30

78 Castañeda flores dante 42 1 1 1 27

79 Ronald alvarez hugo 40 1 1 1 30

80 Bae zakkascue cesar 50 1 1 1 40

81 Pakizara yengle jesus 37 1 1 20

82 Longobardi vidal de custodio 63 1 1 1 30

83 Diaz correa Belinda 42 1 1 1 41

84 Albino mendez ines 51 1 1 1 34

85 Fructuozo rodriguez Carmen 48 1 1 1 13

86 FLORES CAMPO CARLOS 35 1 1 1 35

87 Muñoz jara lalia 45 1 1 1 40

88 Rodriguez garcia Solange 53 1 1 1 34

89 Castro milla lucecita 57 1 1 1 29

90 Reyes Villanueva dario 39 1 1 1 30

91 Vela Guevara renato 49 1 1 1 27

92 Guzman sarmiento lupe 39 1 1 1 39

93 Pastor Rodriguez Cristina 52 1 1 1 19

94 Calderón flores andre 40 1 1 1 35

95 Morales machado zarela 58 1 1 1 30

96 Santi deza Eduardo 40 1 1 1 16

97 Aswat pino cesar 39 1 1 1 40

98 Cruz balladares yessica 50 1 1 1 29

99 Del castillo mayorca rebeca 46 1 1 1 35

100 Malpartida rosales Antonio 55 1 1 1 39


