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Resumen 

La sintomatología cardiaca es diferente para los hombres que pueden sentir dolor 

agudo en el pecho (angina) y las mujeres pueden tener otros síntomas junto con el 

malestar en el pecho, como dificultad para respirar, náuseas y fatiga extrema. El 

presente proyecto propone conocer los Valores de Creatina Quinasa MB, 

Transaminasa Glutámico-Oxalacética en pacientes con sintomatología cardiaca de 

un Hospital Público Chimbote 2020. La población es de 74 pacientes que 

acudieron con sintomatología cardiaca y se tamizo niveles de Creatina Quinasa m-

b, Transaminasa Glutámico-Oxalacética. Objetivo: Determinar los Valores de 

Creatina Quinasa M-B y Transaminasa Glutámico-Oxalacética en Pacientes con 

sintomatología cardiaca Hospital Público – 2020. Problema: ¿Cuáles son niveles 

de creatina quinasa m-b y transaminasa glutámico-oxalacética en pacientes con 

sintomatología cardiaca de un Hospital Público - Chimbote 2020? Resultados: 

según sexo se halló 58% (43) varones y 42% (31), 38% son adultos y 62% de 

adultos mayores; según peso mujeres peso promedio de 75.9 kg y varones 77.8 kg.  

Valores de Creatina Quinasa m-b, el 46% normales y 54% valores alterados, 

valores de Transaminasa Glutámico-oxalacética el 22 % valores normales y el 78% 

valores alterados. 
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                                                        Abstract 

 

Heart symptoms are different for men who may experience severe chest pain 

(angina), and women may have other symptoms along with chest discomfort, such 

as shortness of breath, nausea, and extreme fatigue. This project proposes to know 

the values of Creatine Kinase MB, Glutamic-Oxalacetic Transaminase in patients 

with cardiac symptoms of a Public Hospital Chimbote 2020. The population is 74 

patients who attended with cardiac symptoms and levels of Creatine Kinase mb, 

Glutamic Transaminase were screened -Oxalacetic. Objective: To determine the 

values of Creatine Kinase MB and Glutamic-Oxalacetic Transaminase in Patients 

with cardiac symptoms Hospital Público - 2020. Problem: What are the levels of 

creatine kinase mb and glutamic-oxaloacetic transaminase in patients with cardiac 

symptoms in a Public Hospital - Chimbote 2020? Results: according to sex, 58% 

(43) were men and 42% (31), 38% were adults and 62% were older adults; by 

weight women average weight of 75.9 kg and men 77.8 kg. Creatine Kinase m-b 

values, 46% normal and 54% altered values, Glutamic-oxaloacetic transaminase 

values 22% normal values and 78% altered values. 
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INTRODUCCION 

1. Antecedentes y Fundamentación Científica. 

Bofill (2020) estudio una población de 917 pacientes con sintomatología 

cardiaca en un hospital de especialidades que presentaban las siguientes 

características:  varones 73%, sintomatología isquémica 24,7%. Resultados:  

niveles de creatina quinasa > 1200 UI, obesidad 3.16 %, fumador habitual 2,28 %. 

Conclusión: los pacientes con creatina quinasa >1200 UI, la obesidad, el hábito de 

fumar, presentaron mayor riesgo de infarto de miocardio. 

Gutiérrez (2020) realizo una investigación sobre disfunción cardiaca y hepática 

en 341 pacientes hospitalizados con Covid 19, encontrando que los valores de 

creatinina quinasa alcanzaban un 50% por encima de los valores normales, PCR 

niveles > de los 10 mg/L, dímero D >0,5mg/l, tiempo de protrombina > 12 s. Borges 

(2019) menciona en los resultados de su investigación bibliográfica que la 

creatinina quinas tiene baja sensibilidad y especificidad como predictor de daño 

cardiaco o infarto agudo de miocardio.  

Leng (2020) evaluó los niveles de TGO en 141 pacientes con edad entre 49 y 

70 años, según sexo 77,6% varones y 22,4% mujeres, 65% referían ser fumadores; 

55.2% angina de pecho, 5,6% glicemia alterada, el TGO se encontraban elevadas en el 

52,6%; en el 13,9% valores normales. Rivas (2020) evaluó en 20 pacientes niveles 

séricos de TGO con síntomas sugestivos de infarto de miocardio, el 40% 

presentaron niveles elevados por encima de 40 unidades elevación promedio de 2,5 

veces. Pila (2020) reporto en su estudio que 15 pacientes con infarto de miocardio 

donde el 79% presentaron valores alterados de TGO y LDH.  

Diaz (2018) recolecto resultados de 411 pacientes sometidos a una evaluación 

cardiaca, los resultados reportaron que 49 % de los pacientes presentaron lesiones 

del musculo cardiaco y el 13% tenía creatinina quinasa mayor de 1,5 mg/dl como 

causa alterna de elevación del biomarcador y 28% tenía disfunción ventricular 

izquierda. 
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Medina (2018) realizo una investigación en 100 adultos con antecedentes que 

predispones a isquemia cardiaca edad media 72 años, 83% padecían de HTA y 

valores alterados de glucosa, creatinina y creatina quinasa, obesidad. Resultados: 

el 24 % de adultos reportaron valores promedio de CK total de 794 a 1543UI. 

Ortiz (2017) estudio la sensibilidad y especificidad de la Creatina quinasa MB 

(CKMB) en pacientes 250 pacientes con glicemia alterada como predictor de 

Infarto Agudo de Miocardio. Los resultados de niveles de CKMB fue del 51.4 % 

de sensibilidad y una especificidad del 51.7 % para los pacientes diabéticos 

diagnosticados con riesgo de IAM. 

Rubio (2016) publico los hallazgos de caso clínico en un paciente adolescente 

con la siguiente sintomatología: angina de pecho acompañado de dolor de tórax y 

brazo izquierdo, lo resultados de laboratorio reportaron los siguientes niveles de 

marcadores cardiacos; CK 3312 UI/l; Troponina 9,12 µg/l, y TGO 408 UI/l, las 

pruebas adicionales como EKG y radiografía de tórax fueron normales, 

Quirós (2015) la sociedad de cardiología de Cuba, realizó la investigación de 

tipo retrospectivo y descriptivo en 57 pacientes con sospecha clínica de infarto 

agudo de miocardio, se analizó niveles de mioglobina y CK m-b y CK total. 

Resultados: en 30 pacientes (53%) los niveles de mioglobina alcanzo una 

sensibilidad de 68% y de la CK-MB 70% y en relación a la especificidad fue de 

59% para la mioglobina y 57 % para CK m-b y CK total.  

Ayte (2018) informó los resultados de un estudio retrospectivo de 1700 órdenes 

en pacientes que acudieron por emergencia por signos y síntomas de patología 

cardiaca. Los porcentajes de resultados alterados fueron: 30.56% en CK total; 

30.46% en CK m-b; en LDH 33.93%, Troponina 4.63%, otro examen de ayuda 

diagnostica resulto negativo como el electrocardiograma en los pacientes con 

marcadores cardiacos alterados. De otro lado, Astudillo (2018) identifico los 

factores de riesgo para infarto de miocardio en 55 pacientes: los hallazgos fueron: 

tabaquismo, HTA crónica, obesidad, enfermedad renal, diabetes entre otros, el 

porcentaje alcanzo al 95% de la población de estudio.  
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Yanac (2018) una publicación de la Sociedad Peruana de Cardiología reporto 

los siguientes resultados de una investigación factores de riesgo y niveles de 

marcadores cardiacos en 1269 pacientes. resultados: según sexo el 25% fueron 

mujeres y 75% varones, la comorbilidad previa se asoció a: consumo de tabaco 

26.2%, obesidad 20.3%, hipertensión arterial crónica 65.9%, sedentarismo 39.1%, 

perfil lipídico alterado 37.7%, diabetes mellitus 32.3%, los niveles de marcadores 

cardiacos fueron positivos en un 73.9% para CK m-b y 89.8% para troponina.  

Barrios (2017) aplico en 140 pacientes la troponina como predictor de infarto de 

miocardio alcanzado un 95% de sensibilidad y especificidad frente a otros 

marcadores. 

RPC (2018) Una investigación longitudinal realizados en varios hospitales 

público de Lima informa que se reportaron 995 casos de Infarto de Miocardio 

(IMC), los resultados reflejaron que 72.3 % hombres y 22.7% mujeres para CK m-

b el 82.7% resultaron positivos al igual que la troponina que alcanzo 84% de 

pacientes con valores alterados. Asimismo, Reyes (2018) realizo un estudio 

longitudinal reportando que un hospital de Essalud Ancash se evaluó el uso de 

biomarcadores cardiacos en 16 pacientes. Resultados: el síntoma más frecuente se 

asoció a angina de pecho en el 85.1% de pacientes, y 89.8% de positivos para 

troponina y 73.9% para CK m-b.  

Coll (2016) explica sobre los mecanismos involucrados en la lesión del 

musculo cardiaco, y describe que se inicia con una trombosis aguda, que ocasiona 

daño en la placa aterosclerótica, pudiendo acompañar cuadros de vasoconstricción 

con disminución del flujo sanguíneo, el daño de la placa arterial y las sustancias 

secretadas producen un trombo con mayor extensión en el musculo cardiaco 

iniciando un episodio de infarto agudo. Se debe tener en cuenta factores 

predisponentes como alteraciones cardiacas congénitas, hábitos adictivos hábitos 

nutricionales inadecuados.  
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Martínez (2014) destaca la importancia de una placa de ateroma de los vasos 

coronarios responsables de activar la fase de adhesion, activación plaquetaria y la 

cascada de coagulación que forman el trombo responsable de la obstrucción 

coronaria, que dependiendo del tamaño de la lesión en las arterias coronarias se 

pueden manifestar como angina de pecho. Es importante que la formación de la 

placa ateroma y lesión arterial tiene un curso lento, pero se puede acelerar por 

enfermedades como la diabetes y la hipertensión arterial. 

Evia (2007) describe que la evolución al infarto de miocardio tiene la siguiente 

secuencia: se inicia con lesión y ruptura de la placa de ateroma y ocasiona un 

proceso trombótico, se produce la obstrucción progresiva seguida de un proceso 

agudo inflamatorio, produciendo el síntoma inicial que es la angina, culminando 

con una obstrucción coronaria. En estas condiciones de síntomas del paciente se 

debe considerar para determinar un Infarto Agudo de Miocardio (IMA) lo siguiente: 

la historia clinica; electrocardiograma; y determinación de niveles de marcadores 

cardiacos mediante enzimas específicas. 

     Mark (2010) define los biomarcadores sustancias que aparecen en el torrente 

sanguíneo productos de la degradación tisular tienen la función de identificar 

enfermedades específicas como el infarto de miocardio y se debe tener en cuenta 

los siguientes criterios para la elección del biomarcador cardiaco: a) aportar en el 

diagnóstico, manejo, pronostico, y evaluar la evolución clinica de la enfermedad; 

b) debe existir una relación entre los niveles de biomarcador y la condición clinica 

del paciente; c) la muestra analizada debe ser estable y sus resultados eficaces, 

precisos y reproducibles; d) debe estar disponible.  

     Barba (2007) el Instituto de salud de México, publico el artículo científico 

relacionado al diagnóstico del Síndrome Agudo Coronario, sobre las 

características de un biomarcador cardiaco debiendo considerarse lo siguientes; 

sensible y especifico, concentraciones elevadas que permitan su detección, 

producido por el musculo cardiaco, permanecer máximo de 7 días en el plasma, 

periodo de ventana menor de 6 horas, debe liberarse inmediatamente después de la 

lesión miocárdica,  además de ser accesible.  
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     Paredes (2013) describe una clasificación de los marcadores productos 

biológicos, los mismos que se pueden hallar en pacientes sanos, con alguna 

comorbilidad, o como respuesta a un fármaco. También sugieren su presencia 

después de interpretar un EKG, presión arterial, ecocardiografía, TAC. Los 

marcadores se clasifican en a) Neurohormonales como los péptidos natriuréticos 

tipo B (BNP y NT-proBNP)2 que son indicadores de distensión del musculo 

cardiaco; b) Inflamatorios como la Proteína C Reactiva que es sintetizada por los 

músculos cardiacos; c) Estrés oxidativo (EO) que evidencia formación de 

moléculas oxígeno-reactivas y disminución de antioxidantes endógenos, 

indicadores de disfunción endotelial y alteración de función contráctil del musculo 

cardiaco; d) Remodelado de matriz intersticial como el procolágeno III indicador 

de gravedad cardiaca; y e) Injuria miocitaria, que incluye a las troponinas (Tn), 

creatinina Quinasa CK-m-b. los niveles basales de CK MB debe ser igual o inferior 

a 5 ng/ mL y puede mantenerse elevado hasta por 3 a 5 horas después de un infarto, 

con niveles máximos en 24 horas, y después de 48 a 72 horas después del infarto 

se normaliza.  

    Bel (2010) explica que existen sustancias enzimáticas que pueden indicar daño 

y necrosis del miocardio, podemos incluir al lactato, aunque no es específica de 

lesión cardíaca, a diferencia de otras enzimas más específicas como la Creatinina 

quinasa, lactato deshidrogenasa, aspartato aminotransferasa o la mioglobina. Para 

interpretar un marcador cardíaco como positivo e indicador de necrosis del 

miocardio, se debe tener em cuenta su liberación celular, aclaramiento plasmático, 

inicio del daño miocárdico su sensibilidad y especificidad.  Cuando los valores de 

marcadores están por encima de su basal y no exista evidencia de isquemia 

miocárdica, se debe investigar otras causas de necrosis miocárdica o descartar una 

prueba falso positivo. Existen tres isoenzimas del grupo CK, compuesta de dos 

monómeros, M y B y forman un Dímero. El tipo CK-mm se produce en un 95% 

en el musculo estriado esquelético, y la CK-mb es abundante en el miocardio 

llegando a concentraciones del 20% del total de CK del musculo cardiaco dañado, 

y puede ser detectado desde las 4 horas de inicio de enfermedad o infarto de 

miocardio permaneciendo hasta 36 horas en el plasma.  
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Flores (2012) recomienda que en pacientes con enfermedad renal y episodios 

de infarto de miocardio se les debe evaluar con los siguientes marcadores: creatina 

cinasa total (CK), la creatina cinasa MB (CK-MB), la mioglobina, la troponina I 

cardíaca (TnIc) y la troponina T cardíaca (TnTc), pruebas que permitirán una 

adecuada evolución para descartar o confirmar daño o lesión del miocardio por 

cuanto en la enfermedad renal estos marcadores pueden estar ya aumentados y no 

podrían ser aplicados como predictores de eventos miocárdicos. 

Martin (2010) en relación a la enzima aspartato-aminotransferasa o 

transaminasa glutámicooxalacética (AST o GOT) explica que pueden ser 

detectados cuando existen indicios lesión hepática o citólisis; elevación del 

metabolismo de la bilirrubina. Representan enzimas del metabolismo intermedio, 

que catalizan la transferencia de grupos amino del ácido aspártico o alanina al 

ácido acetoglutárico, formando ácido oxalacético y ácido pirúvico. Al enzima 

alaninoaminotransferasa o transaminasa glutámico-pirúvica (ALT o GPT) es más 

específica de daño hepático que la AST, mientras que la AST, además del citosol 

y mitocondria, se encuentra en el corazón, músculo esquelético, riñones, cerebro, 

páncreas, pulmón, eritrocitos y leucocitos.  Los valores de TGO y TGP pueden 

variar de acuerdo con el laboratorio; sin embargo, de forma general, los 

considerados normales TGO: entre 5 y 40 U/L; y TGP: entre 7 y 56 U/L. 
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2. Justificación 

En nuestra sociedad existen muchos factores que predisponen a padecer 

patologías cardiacas, como los nutricionales, hereditarios, sedentarismo, poca 

actividad física, entre otros. En esta situación el paciente solo acude a los 

servicios de salud cuando ya presenta un cuadro agudo de lesión cardiaca por 

cuanto los síntomas iniciales pueden pasar por desapercibidos, por lo que la 

presente investigación tuvo las siguientes justificaciones: a) Científica: 

permitió conocer niveles de marcadores cardiacos en una población que 

referían sintomatología cardiaca, información que deberá ser considerada para 

estudio posteriores, b) Practico: se demostró lo accesible de la pruebas además 

de su eficacia para demostrar o descartar un probable infarto de miocardio, c) 

Social: permitió establecer pautas para actividades preventivas promocionales 

como la importancia de los estilos de vida y el acercamiento de la población a 

los servicios de salud cuando presente indicios o síntomas iniciales de infarto 

de miocardio.   

3. Problema 

¿Cuáles son niveles de creatina quinasa m-b y transaminasa glutámico-

oxalacética en pacientes con sintomatología cardiaca de un Hospital Público - 

Chimbote 2020? 
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4. Conceptualización y Operacionalización de Variables 

MATRIZ DE CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES 

 

DEFINICION 

CONCEPTUAL DE 

VARIABLE 

DIMENSIONES 

(FACTORES) 
INDICADORES 

TIPO DE 

ESCALA DE 

MEDICION 

 

VARIABLE  1: 

Paciente con 

sintomatología 

cardiaca que acude 

para descarte de 

lesión cardiaca 

Paciente 

Peso 

Nominal 

 

Hombre  

Mujer  

Etapa de Vida 

Niño  

Adolescente  

Joven  

Adulto  

Adulto Mayor  

VARIABLE 2: 

Niveles de creatina 

quinasa m-b (Paredes 

2013) y transaminasa 

glutámico-oxalacética 

(Martin 2010)  

Creatinina Quinasa 

CK m-b 

mujeres es de 0,5 a 

1,0 mg/dl 

 

 

hombres es de 0,7 

a 1,2 mg/dl 

 

 

Transaminasa 

Glutámico – 

Oxalacética            

TGO 

Hombres de 10 - 

40 UI/L 

 

 

Mujeres 7 - 35 

UI/L 

 

 

 

5. Hipótesis 

Espinoza (2018) explica la hipótesis se plantea cuando se intenta demostrar 

relación entre variables, por lo que en una investigación descriptiva no amerita 

su planteamiento. 
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6. Objetivos 

Objetivo General 

Determinar los Valores de Creatina Quinasa MB y Transaminasa Glutámico -

Oxalacética en Pacientes con sintomatología cardiaca Hospital Público - 2020. 

Objetivos Específicos. 

 Caracterizar los pacientes según sexo, edad, peso, que presentaron 

sintomatología cardiaca del hospital regional Chimbote 2020. 

  Analizar los valores de creatina quinasa m-b y transaminasa glutámico- 

oxalacética en pacientes con sintomatología cardiaca del hospital regional 

Chimbote 2020. 

 Identificar los valores de creatina quinasa m-b y transaminasa glutámico-

Oxalacética con sintomatología cardiaca en pacientes de un Hospital Público 

Chimbote – 2020 
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METODOLOGÍA 

1. Tipo y Diseño de la Investigación. 

 Descriptiva: Según Sánchez (2018) el diseño referido permitió observación 

laboratorial de un evento tal y como ocurren, como es la medición de 

marcadores cardiaco mediante dos métodos distintos. 

 Cuantitativa: Hernández (2018) las variables fueron susceptibles de medición 

instrumentalizada o por comparación con parámetros, y expresados como 

números exactos, fracciones y/o decimales. 

 Retrospectiva: Fernández (2018) según el autor se recolecto información de 

situaciones y/o eventos ya ocurridos en el tiempo en la población de estudio. 

 Transversal. Manterola (2014) explica que la medición es única sin 

seguimiento, se efectúa el estudio en un momento determinado de la evolución 

de la enfermedad o evento de interés.  

2. Población y Muestra 

Población: López (2004) se seleccionó a 74 pacientes con las características 

clínicas similares y que acudieron con sintomatología cardiaca y evaluación 

de su estado clínico mediante marcadores cardiacos.  

Muestra: López (2004) por conveniencia del investigador se aplicó el 

muestro No Probalistico y se incluyó al total de la población de ambos 

géneros y diferentes etapas de vida. 

Criterios de Inclusión y Exclusión: Manzano (2016) fueron las 

características que permitió considerar o reconsiderar la participación de un 

sujeto en la investigación con el propósito de alterar los resultados: 

o Inclusiones: Formarán parte de la investigación todos los pacientes 

que acuden al hospital público con sintomatología cardiaca y 

requieren de análisis de biomarcadores cardiacos. 

o Exclusiones: Pacientes con diagnostico confirmado de cardiopatía 

previa. 
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3. Técnica e Instrumentos de Investigación. 

 Técnica de la investigación: Maya (2014) para la ejecución de esta etapa, 

se mediante un cronograma se programaron actividades específicas como: 

revisión de historias clínicas, revisión de libros de registro de laboratorio. 

 Instrumento de Recolección de Datos: Bavaresco (2013) refiere el autor 

que los instrumentos aplicados deben permitir la recolección de la 

información útil, por lo que se elaboró una ficha de recolección de datos.  

4. Procesamiento y Análisis de la información.   

Echaiz (2019) se estableció las pautas para el ordenamiento, tabulación, y 

procesamiento de la base de datos, para desarrollar información significativa, 

además, se utilizó el programa SPSS versión 25, y Excel 19, y los resultados 

expresados en cuadros, tablas estadísticas descriptivas.  
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RESULTADOS 

Finalizado el trabajo de investigación de pre grado denominado “Valores de Creatina 

Quinasa m-b y Transaminasa Glutámico-Oxalacética en pacientes con sintomatología 

Cardiaca en un Hospital Público Chimbote 2020” se obtuvieron los siguientes 

resultados: 

Tabla 01 

Pacientes según genero con sintomatología cardiaca que solicitaron valores de 

Creatina Quinasa m-b y Transaminasa Glutámico-oxalacética en un Hospital Público 

Chimbote 2020. 

Sexo N° % 

Hombre 43 58% 

Mujer 31 42% 

Total 74 100% 

Fuente: Yomira Hervias EGB 2020 

Interpretación: de los pacientes con sintomatología cardiaca que solicitaron valores de 

Creatina Quinasa m-b y Transaminasa Glutámico-oxalacética encontramos 58% (43) 

varones y 42% (31) mujeres. 
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Tabla 02. 

Edad de los Pacientes con sintomatología cardiaca que solicitaron valores de 

Creatina Quinasa M-b y Transaminasa Glutámico-oxalacética en un Hospital Público 

Chimbote 2020. 

Edad N° % 

Adulto (30 - 59 años) 28 38% 

Adulto Mayor (> 60 años) 46 62% 

Total 74 100% 

Fuente: Yomira Hervias EGB 2020 

Interpretación: según edad se halló que el 38% son adultos cuyas edades se encuentran 

entre 30 y 59 años, y 62% de adultos mayores > de 60 años. 
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Tabla 03. 

Valores de Creatina Quinasa m-b Y Transaminasa Glutámico-oxalacética en 

pacientes mujeres con sintomatología cardiaca en un Hospital Público Chimbote 

2020. 

Valores de Biomarcadores Cardiacos en mujeres N° % 

Creatinina Quinasa MB 0,5 a 1,0 mg/dl 17 55% 

Creatinina Quinasa MB ≥ 1,0 mg/dl 14 45% 

Total 31 100% 

Transaminasa Glutámico – Oxalacetica 7 - 35 UI/L 2 6% 

Transaminasa Glutámico – Oxalacetica ≥ 35 UI/L 29 94% 

Total 31 100% 

Fuente: Yomira Hervias EGB 2020 

Interpretación: según los resultados de los niveles de los biomarcadores Cardiacos en 

las 31 (100%) pacientes mujeres encontramos que de los Valores de Creatina Quinasa 

m-b, el 55% presentaron valores normales y 45 % valores alterados, en relación a los 

valores de Transaminasa Glutámico-oxalacética el 2% presentaron valores normales y 

el 94% valores alterados 
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Tabla 04. 

Valores de Creatina Quinasa m-b Y Transaminasa Glutámico-oxalacética en 

pacientes varones con sintomatología cardiaca en un Hospital Público Chimbote 

2020. 

Valores de Biomarcadores Cardiacos en Varones N° % 

Creatinina Quinasa mb 0,7 a 1,2 mg/dl 17 40% 

Creatinina Quinasa mb ≥ 1,2 mg/dl 26 60% 

Total 43 100% 

Transaminasa Glutámico – Oxalacetica 10 - 40 UI/L 14 33% 

Transaminasa Glutámico – Oxalacetica ≥ 40 UI/L 29 67% 

Total 43 100% 

Fuente: Yomira Hervias EGB 2020 

Interpretación: según los resultados de los niveles de los biomarcadores Cardiacos en 

los 43 (100%) pacientes varones, encontramos que de los Valores de Creatina Quinasa 

m-b, el 40% presentaron valores normales y 60% valores alterados, en relación a los 

valores de Transaminasa Glutámico-oxalacética el 33% presentaron valores normales 

y el 67% valores alterados. 
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Tabla 05. 

Resultados de valores de Creatina Quinasa y Transaminasa Glutámico Oxalacetica 

(TGO) de los pacientes que acudieron con sintomatología cardiaca en un Hospital 

Público Chimbote 2020. 

Valores de Biomarcadores Cardiacos  
Varones Mujeres Total 

N° % N° % N° % 

Creatinina Quinasa mb valores Normales 17 40% 17 55% 34 46% 

Creatinina Quinasa mb valores alterados 26 60% 14 45% 40 54% 

total 43 100% 31 100% 74 100% 

Transaminasa Glutámico – Oxalacetica 

valores normales 14 33% 2 6% 16 22% 

Transaminasa Glutámico – Oxalacetica 

valores alterados 29 67% 29 94% 58 78% 

Total 43 100% 31 100% 74 100% 

Fuente: Yomira Hervias EGB 2020 

Interpretación: según los resultados de los niveles de los biomarcadores Cardiacos 

encontramos que según los Valores de Creatina Quinasa m-b, el 46% presentaron 

valores normales y 54% valores alterados, en relación a los valores de Transaminasa 

Glutámico-oxalacética el 22 % presentaron valores normales y el 78% valores 

alterados. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN. 

Según los resultados obtenidos después de la tabulación, ordenamiento, y 

procesamiento de los datos del estudio de pregrado “Valores de Creatina Quinasa m-

b y Transaminasa Glutámico-Oxalacética en pacientes con sintomatología Cardiaca en 

un Hospital Público Chimbote 2020”, se procedió al siguiente análisis: 

De los pacientes con sintomatología cardiaca que solicitaron valores de Creatina 

Quinasa M-b y Transaminasa Glutámico-oxalacética encontramos 58% (43) 

varones y 42% (31) mujeres, según etapas de vida, 38% son adultos y 62% de 

adultos mayores; Bofill (2020) reporto 73% de varones y 27% de mujeres; Medina 

(2018) hallo en su población una edad media 72 años; Yanac (2018) reporto 25% 

fueron mujeres y 75% varones; RPC (2018) 77.3 % hombres y 22.7% mujeres;  

según los resultados de los niveles de los biomarcadores Cardiacos encontramos 

que según los Valores de Creatina Quinasa m-b, el 46% presentaron valores 

normales y 54% valores alterados, en relación a los valores de Transaminasa 

Glutámico-oxalacética el 22 % presentaron valores normales y el 78% valores 

alterados. Según sexo encontramos : en pacientes mujeres encontramos valores de 

Creatina Quinasa m-b, el 55% presentaron valores normales y 45 % valores 

alterados, en relación a los valores de Transaminasa Glutámico-oxalacética el 2% 

presentaron valores normales y el 94% valores alterados; en pacientes varones: 

valores de Creatina Quinasa m-b, el 40% presentaron valores normales y 60% 

valores alterados, en relación a los valores de Transaminasa Glutámico-oxalacética 

el 33% presentaron valores normales y el 67% valores alterados. Comparado los 

hallazgos de la investigación con otros autores citados encontramos que: Bofill 

(2020 24,7% de su población con niveles de creatina quinasa > 1200 UI; Gutiérrez 

(2020) los resultados de creatinina quinasa 50% por encima de los valores 

normales; Rivas (2020) informo que el 40% de su población de estudio presentaron 

niveles elevados por encima de 40 UI/L hasta de 2,5 veces de su basal;  
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Pila (2020) 79% de los pacientes presentaron valores alterados de TGO; Diaz 

(2018) 13% de su muestra poblacional tenía creatinina quinasa mayor de 1,5 mg/dl; 

Medina (2018) el 24 % de adultos reportaron valores promedio de CK total de 0.794 

a 1.543 UI mg/dl; Ortiz (2017) menciona que la Creatina quinasa MB alcanzo una 

sensibilidad de 51.4 % y una especificidad del 51.7; Rubio (2016) hallo niveles de 

CK 3.312 UI/l y TGO 408 UI/l; Quirós (2015) informo que la creatina CK-MB 

alcanzo una sensibilidad y especificidad promedio de 70%; Ayte (2018) reporto 

que el 30.56% de los resultados de CK total; y 30.46% en CK m-b presentaron 

niveles alterados; Yanac (2018) dio a conocer que el 73.9% de las muestras 

resultaron con valores alterados para Creatina CK m-b; RPC (2018) informo que el 

82.7% de los pacientes presentaron valores alterado para Creatina CK m-b; Reyes 

(2018) el 73.9% de pacientes creatina CK m-b con valores alterados. 
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CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES 

De los pacientes con sintomatología cardiaca que solicitaron valores de Creatina 

Quinasa M-b y Transaminasa Glutámico-oxalacética encontramos lo siguiente:  

Conclusiones: 

1)  Encontramos 58% (43) varones y 42% (31) mujeres, según etapas de vida, 

38% son adultos y 62% de adultos mayores; las mujeres con un peso promedio 

de 75.9 kg y varones 77.8 kg. 

2) Según sexo encontramos: en pacientes mujeres encontramos valores de 

Creatina Quinasa m-b, el 55% fueron normales y 45 % alterados, en relación a 

los valores de Transaminasa Glutámico-oxalacética el 2% fueron normales y 

el 94% alterados; en pacientes varones: valores de Creatina Quinasa m-b, el 

40% fueron normales y 60% alterados, de Transaminasa Glutámico-

oxalacética el 33%fueron normales y el 67% alterados.  

3) Según resultados de los niveles de los biomarcadores Cardiacos, Valores de 

Creatina Quinasa m-b, el 46% presentaron valores normales y 54% valores 

alterados, en relación a los valores de Transaminasa Glutámico-oxalacética el 

22 % presentaron valores normales y el 78% valores alterados. 

Recomendaciones 

 Aplicar la presente investigación en una población para evaluar la sensibilidad 

y especificidad de los biomarcadores cardiacos analizados 

 Comunicar los resultados a la entidad auspiciadora de la investigación 

 Socializar los resultados con el personal de salud. 
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ANEXOS 

1. Consentimiento Informado 
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2. Instrumento de Recolección de Datos 
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3. Informe de Conformidad del Asesor. 
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4. Tramite realizado en el Hospital Publico 2020 
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5. Constancia de Similitud UPS 
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6. Formato de Repositorio USP 
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7. Matriz de Consistencia 

Valores de Creatina Quinasa m-b y Transaminasa Glutámico-Oxalacética en pacientes con sintomatología Cardiaca en un Hospital Público Chimbote 

2020. 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Escala Metodología 

¿Cuáles son niveles de 

creatina quinasa m-b y 

transaminasa 

glutámico-oxalacética 

en pacientes con 

sintomatología 

cardiaca de un 

Hospital Público - 

Chimbote 2020? 

Objetivo General 

Determinar los Valores de Creatina 

Quinasa m-b y Transaminasa 

Glutámico -Oxalacética en Pacientes 

con sintomatología cardiaca Hospital 

Público - 2020. 

Espinoza (2018) 

explica la hipótesis se 

plantea cuando se 

intenta demostrar 

relación entre 

variables, por lo que 

en una investigación 

descriptiva no amerita 

su planteamiento. 

VARIABLE  1: 

Paciente con 

sintomatología 

cardiaca que acude 

para descarte de 

lesión cardiaca 

Paciente 

Nominal 

Descriptiva: Según Sánchez (2018) el 

diseño referido permitió observación 

laboratorial de un evento tal y como 

ocurren, como es la medición de 

marcadores cardiaco mediante dos 

métodos distintos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Etapa de Vida 

Cuantitativa: Hernández (2018) las 

variables fueron susceptibles de 

medición instrumentalizada o por 

comparación con parámetros, y 

expresados como números exactos, 

fracciones y/o decimales. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Objetivos Específicos. 

a) Caracterizar los pacientes según 

sexo, edad, peso, que presentaron 

sintomatología cardiaca del hospital 

regional Chimbote 2020. 

b) Analizar los valores de creatina 

quinasa m-b y transaminasa 

glutámico- oxalacética en pacientes 

con sintomatología cardiaca del 

hospital regional Chimbote 2020. 

VARIABLE 2: 

Niveles de creatina 

quinasa m-b (Paredes 

2013) y transaminasa 

glutámico-oxalacética 

(Martin 2010)  

Creatinina Quinasa 

CK m-b 

Retrospectiva: Fernández (2018) 

según el autor se recolecto 

información de situaciones y/o 

eventos ya ocurridos en el tiempo en 

la población de estudio. 
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c) Identificar los valores de creatina 

quinasa m-b y transaminasa 

glutámico-Oxalacética con 

sintomatología cardiaca en pacientes 

de un Hospital Público Chimbote – 

2020 

 

Transaminasa 

Glutámico – 

Oxalacética            

TGO 

Transversal. Manterola (2014) 

explica que la medición es única sin 

seguimiento, se efectúa el estudio en 

un momento determinado de la 

evolución de la enfermedad o evento 

de interés.  
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8. Base de Datos 

N° 

Sexo Antropometría Valores Hombres Valores Mujeres 

Hombre Mujer Edad Peso 

Creatinina 

Quinasa 

mb 0,7 a 

1,2 mg/dl 

Transaminasa 

Glutámico – 

Oxalacetica 

10 - 40 UI/L 

Creatinina 

Quinasa 

MB 0,5 a 

1,0 mg/dl 

Transaminasa 

Glutámico – 

Oxalacetica 7 

- 35 UI/L 

 

 

1 1   76 89 5.2 36      

2 1   81 64 0.82 24      

3   1 59 68     0.76 28  

4 1   91 72 7.16 45      

5 1   62 83 0.74 28      

6 1   51 97 4.21 56      

7   1 65 76     3.68 49  

8 1   62 81 8.62 47      

9 1   56 75 1.76 26      

10 1   72 69 6.45 52      

11   1 47 63     2.45 38  

12 1   69 81 2.89 21      

13 1   86 73 8.63 38      

14 1   59 69 4.36 41      

15   1 42 67     0.48 42  

16 1   62 84 0.65 52      

17 1   42 67 1.95 32      

18   1 78 89     2.85 31  

19 1   59 72 3.67 41      

20 1   48 65 0.61 89      

21 1   72 91 4,56 39      

22   1 83 68     7.65 37  

23   1 54 62     0.75 110  

24 1   48 76 0.85 76      

25 1   83 71 3.76 39      

26 1   52 81 0.81 45      

27 1   62 98 5.76 41      

28   1 47 76     0.83 53  

29   1 87 65     0.76 48  

30 1   83 71 3.98 38      

31   1         4.89 42  

32 1   48 69 0.73 89      

33   1 65 93 6.56 36      

34   1 75 84     0.83 59  
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N° 

Sexo Antropometría Valores Hombres Valores Mujeres 

Hombre Mujer Edad Peso 

Creatinina 

Quinasa 

mb 0,7 a 

1,2 mg/dl 

Transaminasa 

Glutámico – 

Oxalacetica 

10 - 40 UI/L 

Creatinina 

Quinasa 

MB 0,5 a 

1,0 mg/dl 

Transaminasa 

Glutámico – 

Oxalacetica 7 

- 35 UI/L 

 

 

35   1 66 85     2.89 36  

36 1   89 73 3.56 41      

37   1 52 69     0.76 89  

38   1 89 68     4.67 39  

39   1 51 89     0.87 85  

40   1 62 73 3.76 36      

41 1   88 69 7.89 40      

42   1 56 84     0.94 98  

43   1 89 71     6.85 41  

44   1 49 84     0.79 94  

45 1   91 65 7.54 42      

46 1   42 75 0.89 96      

47 1   88 71 3.78 43      

48   1 79 63     3.89 36  

49 1   65 78 2.76 38 0.89 99  

50   1 55 88     0.91 84  

51 1   71 82 4.56 46      

52   1 58 94     0.78 95  

53   1 66 73     3.65 39  

54   1 58 82     0.84 82  

55 1   79 86 0.86 95      

56   1 89 75     5.62 48  

57   1 56 89     0.69 115  

58 1   87 72 2.89 41      

59 1   63 84 0.83 108      

60   1 89 68     4.76 38  

61 1   49 81 0.72 92      

62 1   71 83 0.79 68      

63 1   95 68 8.76 39      

64   1 62 79     4.72 48  

65 1   56 91 0.85 112      

66 1   65 89 0.77 98      

67 1   78 93 6.89 51      

68 1   67 82 0.73 42      

69   1 56 73     0.84 94  

70 1   95 68 8.65 36      

71 1   49 75 0.78 85      

72   1 77 68     0.76 51  

73 1   76 89 4.67 44      

74 1   49 73 0.82 110     

 


