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Resumen

Esta investigacion pretendi6 relacionar la velocidad de sedimentacion y la proteina-
C reactiva como método de diagndstico para el descarte de inflamacién en el adulto
mayor; dado que en algunos pacientes se encuentran incrementadas las
concentraciones de estas pruebas juegan un papel importante en las enfermedades
inflamatorias. Teniendo como finalidad conocer ¢;Cuanto es la velocidad de
sedimentacion y la proteina-C reactiva como método de diagndstico para el descarte
de inflamacion? Por lo tanto, se considera determinar la eficacia y la relacion de estas
pruebas como marcadores inflamatorios. Ademas, la investigacion es retrospectiva de
tipo basica y nivel explicativo. La muestra estuvo constituida por 96 pacientes y el
disefio fue no probabilistico. El instrumento de investigacion que se empleo fue una
ficha de recoleccion datos que cuenta cada area. Se redacté un oficio de parte de la
facultad de ciencias de la salud, dirigida al director del hospital con el fin de recopilar
datos. Finalmente, se aplico el andlisis de correlacion con el programa estadistico
SPSS. En el cual, se determiné que la velocidad de sedimentacion globular y la
proteina C reactiva se relacionan con el descarte de inflamacion en adulto mayor en

un hospital publico Chimbote 2019.



Abstract

This research aimed to relate sedimentation rate and C-reactive protein as a
diagnostic method to rule out inflammation in the elderly; given that in some patients
the concentrations of these tests are increased, where they play an important role in
inflammatory diseases. With the purpose of knowing how much is the sedimentation
rate and C-reactive protein as a diagnostic method to rule out inflammation? Therefore,
it was considered to determine the efficacy and relationship of these tests as
inflammatory markers. In addition, the research is retrospective of a basic type and
explanatory level. The sample consisted of 96 patients and the design was non-
probabilistic. The research instrument that was used was a data collection sheet that
counts each area. An official letter was written by the health sciences faculty,
addressed to the director of the hospital to obtain the data. Finally, the correlation
analysis was applied with the statistical program SPSS. In which, it was determined
that the erythrocyte sedimentation rate and the C-reactive protein are related to the
ruling out of inflammation in the elderly in a public hospital Chimbote 2019.



INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

En correlacion con mdltiples proteinas en su fase aguda, la Proteina-C Reactiva
(CRP) se encuentra comunmente en niveles de trazada de suero, sin embargo,
incrementa de una manera rapida en repuesta a una diversidad determinada de
infecciones o inflamatorias. La CRP es producida por los hepatocitos, donde es
incitada por citoquinas en reaccion a una infeccion o inflamacion del tejido tisular,
especialmente de las IL-1, IL-6 y TNF-a. El grado en personas con una salud
Optima, este valor se encuentra en menos de 10mg/L, pero hay un desequilibrio
en su salud, se incrementa rapidamente en las primeras 6 a 8 horas y consigue
alcanzar un valor 40v su valor normal dentro de dos dias. En la via clasica, la CRP
puede acelerar su complemento porque posee la habilidad de modular su accionar
de las células fagocitadas, esta caracteristica nace por su rol en la opsonizacion de
agentes infecciosos y células disfuncionales, a pesar de que su accion precisa un
Vivo no se sabe con exactitud. Los niveles de CRP se reducen velozmente por la
determinacion de la inflamacion, con una excrecion entre 4 a 9 horas. En
oposicion con la velocidad de eritrosedimentacion (VES) la CRP incrementa
precipitadamente, produciendo niveles altos ante la inflamacion, ademas en
cuentos a la solucion de la inflamacion los niveles regresan lo normal de manera
acelerada. Dado que es una ventaja, la CRP no se encuentra alterada por
situaciones como anemia, policitemia, niveles de proteina, forma de glébulos
rojos, sexo y un aspecto importante como es la edad del paciente. Teniendo en
cuenta, que todos estos rasgos alteran la VES (Arteaga & Urquizo, 2017).

Al realizar investigaciones bibliogréaficas la superioridad de la CRP es rapida
ante un proceso inflamatorio su cuantificacion es precisa reproducible done
demuestra la disposixion de una proteina de fase aguda como desventaja principal
es el costo de la prueba al comparar costo y beneficio se llega demostrar que la
CRP es una prueba de base para la deteccion de patoldgicas inflamatorio la
velocidad tiene la ventaja de ser barata y facil de realizar tiene desventaja al
analizar porque se altera por la edad genero anemia poliglobulia y obesidad

responde lenta a estimulos inflamatorios se necesita mucho tiempo para dar



resultado. Se determind que el reactante mas eficaz es la CRP por ser méas valioso
tiene sensible en un 96.1 % y especifico 97.5% al comparar con la velocidad de
sedimentacion globular que tiene de sensibilidad 90.7% y especificidad de 39.6%
este tanteo se demostré que la velocidad de sedimentacion globular se eleva en
procesos no patoldgicos como el embarazo y la hipergliceridemia generando un
falso positivo. Ademas, se evalud y comparo que la proteina c reactiva le permite
al profesional de salud un resultado confiable y de calidad done la permite al
médico evaluar y dar un tratamiento inmediato. (Chimarro 2018).

En las enfermedades infecciosas e inflamatorias de una persona mayor
inmunodeficiente que se encuentre hospitalizado por neumonia adquirida en la
comunidad, la transformacion de la CRP sérica tomada en las primeras 72 horas
de ingreso, lo que le accedid a pronosticar la gravedad de las complicaciones como
puede ser el empleo de una ventilacion mecanica, schock septico y permanecer un
largo tiempo hospitalizado. Por ello, esta prueba ha sido reconocida como una
manera eficaz para el manejo de los pacientes. (Saldias y et al., 2019). Ademas, la
CRP es un biomarcador asequible, lo que nos accede a poseer un instrumento mas
optimo para la verificacion de los pacientes y para reducir el riesgo cardiaco. Cabe
resaltar, que aun se debe realizar las investigaciones clinicas de la relacion de CRP
con el SM, con el fin de determinar de manera precoz a los pacientes que tenga un
peligro como es con patologias autoinmunes o inflamatorias donde se presenta un
incremento en el riesgo cardiaco por la ateroesclerosis. Por ello, es esencial
determinar el uso de antimalaricos y metotrexato para regular la patologia y
reducir significativamente el uso de glucocorticoides y a la vez las patologias
cardiacas en los pacientes con AR. Por ultimo, se debe tener en cuenta el nivel de
CRP para las decisiones terapéuticas y no afectar al corazon. (De Jesus, Garcia, y
Salas, 2016).

La proteina C reactiva se utiliza para ver la presencia de inflamaciones es
cuando empieza aumentar en los hepatocitos con la presencia interlucinas, factor
de necrosis tumoral y los macrofagos induciendo la activacion del complemento
también se usa como respuesta al tratamiento o respuesta inflamatorio relacionada
al proceso de reparacion (Aduviri 2018). Los valores de la proteina C reactiva se
considera mas eficiente para el diagnostico en pacientes criticos en una UCI



polivalente, las cuales son de soporte para el diagndéstico en la diferenciacion de
los pacientes con infeccion y sin infeccion. (Rocchetti, Rati2020). La proteina C
reactiva junto con los diferentes exdamenes hematoldgico demuestran en las dos
fases de una apendicitis aguda una correlacion de esta proteina de fase aguda con
la evolucidn de esta enfermedad. (Lopez, De Freitas y Carrasco 2006). Se realizd
un estudio en ambos sexos en la cual sexo masculino con 17.5% y el sexo
femenino con 82.5% tiene méas tendencia de tener esta enfermedad la artritis
reumatoide en esta investigacion se demostré que la velocidad de sedimentacion
globular tiene margen mayor de correlacion a la enfermedad de artritis reumatoide
mientras que la proteina C reactiva tiene un margen bajo con esta enfermedad
(Intrigado, 2014).

Se ha comprobado que la proteina C reactiva es un marcador inflamatorio en
prevencion primaria en diversas enfermedades con cardiovasculares debido
diferentes factores de riesgo como el tabaquismo, sedentarismo, los malos habitos
de alimentacion que llevan al aumento de las dislipidemias, diabetes mellitus y
una hipertension arterial (Alayon, Alvear y Manzur 2011). Para la precaucién y la
mejora de un riesgo cardiovascular se determino que la proteina C reactiva es la
mas acertada para la confirmacion de este problema. (Vega et al., 2015).

Ademas, Salvatierra y Vasquez (2017), indican que los sindromes metabdlicos
como la glucosa presentan una relacion con la proteina C reactiva la cual se
encuentra alterada. Rodriguez (2015), también reporta de manera semejante para
los pacientes con resultado nutricional de sobrepeso y obeso, muestran mayor
indice de proteina C reactiva con relacién al depdsito de tejido adiposo y al estrés
fisico al comparar con pacientes con diagnéstico nutricional normal.

Vozmediano en el (2015), afirma que si se realiza un control de niveles de
proteina C reactiva en paciente con problemas de enfermedad renal cronica
terminal y se puede comprobar que es vaticinador de mortalidad y morbilidad en
estos casos, también alerta como tratar de buscar un tratamiento mas especifico
cuando sale del punto de corte, comprobamos que la proteina C reactiva y la
albumina tiene correlacion en una tapa inflamatoria cronica. Los pacientes

fallecidos por traumatismo y encontramos el nivel de proteina-C reactiva y de



albumina que guardan mucha relacion en un 82% al comparar con los
sobrevivientes. (Seminario, 2017).

Dado que la proteina C reactiva confirma un proceso inflamatorio en un 90%
y con mayor prevalencia en las mujeres y al comparar con el factor reumatoide
hay una relacion de 20%. (Mauricio y Rojas 2017). Se realizé estudio donde se
obtuvo conclusiones: Los datos del método cualitativo de la CRP sérica son
indudables. Los resultados obtenidos en la determinacion de la sensibilidad
afirman la sensibilidad diagnostica para evaluar la CRP reactiva en relacién por
latex asegurado a su vez la validez en el diagndstico. En los resultados de acuerdo
al sexo femenino de los pacientes adultos, solo puede establecer a la validez
diagnostica como estabilizar a partir de la sensibilidad encontrada en los
resultados. Los reclutados encontrados para hallar la especificidad de la CPR en
correlacion del latex es del 100%, lo cual se convierte en el mas Gptimo y nos
autoriza inferir una validez perfecta de acuerdo a los pardmetros. El valor
predictivo negativo hallado, hace que deduzcamos una segura diagnostica eficaz,
pero en la poblacion femenina este valor es menos del 80% en comparacion de los
otros grupos. Por lo tanto, se infiere la presencia de falsos negativos en los
resultados que se recolectaron en la prueba empleada ( ).

El valor predictivo positivo hallados en la prueba empleada fue de una
respuesta grata, siendo catalagorizada como perfecta. Donde, nos facilita conocer
que la prueba tiene un 100% de seguridad diagnostica en el momento de tener un
resultado positivo con la prueba. (Meneses y Torres, 2019).

Ante, la sospecha de un proceso inflamatorio como una artritis temporal que se
da en personas en edad avanzada y en mayor caso en mujeres la VSG y la proteina
C reactiva son los marcadores inflamatorios més utilizados conjuntamente tanto
para el diagnostico como el seguimiento del tratamiento. (Cedefio, 2017). Se ha
de considerar que, el descenso del conteo total de neutrofilos, VSG y CRP en los
resignados estan correlacionados con el descenso del tiempo de inflamacion en
los pacientes con AR. A pesar de que prevalecen en los pacientes la presencia de
leucocitos dentro de valores normales, tanto en la fase critica como en remision,
por ello, los neutrofilos son una buena sefial en la evolucion del paciente, en

comunicacion la velocidad de sedimentacion y la proteina c reactiva.



El accionar de la catalasa ayuda a la inestabilidad redox en la AR y en el
descenso de su actividad en la fase de remision en la correlacion con la fase de
crisis, siendo paralelo con la regulacion adaptativa de la catalasa con el din de
salvaguardarlo del estrés oxidativo. (Sansaricq et al., 2015). Determinando asi
diferentes procesos inflamatorios asociados a enfermedades degenerativas sobre
todo en el sexo femenino dentro de las edades de 61 — 80 afios (Toya, 2018).

Se destacé que la velocidad de sedimentacion al ser un examen de bajo costo y
de facil procedimiento forma parte para el estudio de procesos inflamatorio e
infeccioso para el seguimiento de tratamiento. La velocidad de sedimentacion es
sensible a cambios o factores que pueden alterar los resultados también se
comprobd que por la edad aumenta por la mayor prevalencia de patologias en la
vejez. (Fidedigno, Flores y Tapia, 2016). Con el fin de determinar si existe
correlacion entre las diferentes metodologias. Se puede concluir, que cuantificar
la VSG a través de una muestra de sangre anticoagulada con EDTA en capilar se
obtiene una mejor relaciéon que con la realizada a través de tubos Wintrobe. Sin
embargo, los datos finales ensefian la existencia de un porcentaje considerable por
método capilar (dentro de valores de referencia) que no se relacionan con el otro
método (Mendoza, et al., 2018).

Se realizo estudios donde se observo el incremento de los valores de la VSG
en procesos inflamatorios agudos. Referidos al sexo masculino se presentaron mas
del 60% de los casos con un nivel entre alto y muy alto en la VSG; pero de acuerdo
al sexo femenino se obtuvo mas del 70°% de los casos. Ademas, se concluyo que
no existe una relacion significativa en el incremento de la CRP en los procesos
inflamatorios de la fase aguda; ya que en el sexo masculino la reaccién positiva
solo fue en 14 de los casos Yy la reaccion negativa en los restantes que vienen ha
ser el 52 de los casos. Segun el sexo femenino, solo el 30% de los casos tuvo una
reaccion positiva. Por Gltimo, se concluye que la VSG y CRP, ambas consideradas
reactantes de la fase aguda, no tienen relacion, donde se percata que la velocidad
de sedimentacién manifestd mayor sensibilidad que la proteina c reactiva en las
patologias estudiadas (Ferrer, 2015).

Los pacientes con Lupus eritematoso presentaron con mayor frecuencia

sobrepeso y  dislipidemia  caracterizada  por  hipercolesterolemia,



hipertrigliceridemia y HDL-c bajo en comparacion con el grupo control. Los
biomarcadores de inflamacion (IL-6, IL8, fibrindgeno y CRP) y la VSG en
pacientes con lupus eritematoso se encontraron alterados, dejando en evidencia la
presencia de un estado inflamatorio. La determinacion de pardmetros
inflamatorios y factores de riesgo cardiometabdlico podrian ser adjuntos dentro
de las estrategias para disminuir la morbimortalidad por complicaciones
cardiovasculares en los pacientes con Lupus eritematoso. (Pérez, 2018).

Los estudios demostraron que la CRP y VSG se encuentran elevadas junto
factor predictor de erosiones Osea que oscilan entre 2.6 y2.74 el cual es
significativo en la artritis reumatoide (Sanchez, 2016). La fase inflamatoria de la
patologia periodontal es determinada por el aumento de nivel de la CRP y otros
marcadores inflamatorios, que ademas estan presentes en las patologias
cardiovasculares; por lo tanto, habria posibilidad de que se establezca una relacion
entre la periodontitis y los sucesos que complique las patoldgicas del corazén.
Confortar loa valores de la CRP en pacientes con periodontitis moderada y cronica
en fase avanzada antes de terapia periodontal, donde se mostraria el predominio
directo de la patologia en los valores dados. Como avance se tiene el diagnostico
por laboratorio apoyado del uso de muestras de saliva, gracias al avance de la
tecnologia con el método analitico del laboratorio clinico y los dispositivos
actualizados que precisan la recoleccion de muestras adecuadas para su analisis
(Baudo et al.,2017).

Se realiza examenes a pacientes con COVID-19 y se comprobé que la VSG es
un complemento util en la evolucion del paciente con covid fue disefiada en enero
2020 por empresas administrativa privadas y sector publico deben estar
acompafadas de un hemograma en caso de sospechosos confirmados no criticos
(Gonzales et al., 2020).

La Organizacion de Panamericana de la Salud, en el manual del adulto mayor
publicado en el 2011 refiere que el conjunto de sintomas geriatricos conforma la
autonomia y la actividad de los ancianos. Donde se considera de importante
relevancia la problematica en el aspecto de la salud, que viene afectando de
manera latente y que se debe tener en consideracion para no catalogarla como

parte del proceso de la vejez. Dentro del manual, se obtiene varias opiniones



acerca de los sindromes geriatricos clasicos como las caidas, inmovilidad,
problemas urinarios y problemas neuroldgicos. Ademas, se propone investigar
acera de estos sintomas geriatricos, lo que haria entender mejor y que seria posible
prevenirlos. Por lo tanto, para poder alcanzar estos resultados se necesita el
compromiso del personal de salud que los atienden, estén capacitados
especialmente en este aspecto, porque es de ahi donde se desprende su
responsabilidad de educar al anciano en lo que necesite para llevar de una mejor
manera su proceso de envejecimiento como es un estilo de vida saludable,
acciones para evitar enfermedades, métodos de higiene y que hacer cuando sientan
algo fuera de lo comun. Cabe resaltar, que dichas indicaciones de educacion y
apoyo van tanto para el adulto mayor como a su familia (OPS, 2011).

Tener un proceso de envejecimiento de manera saludable no se correlaciona
con la falta de patologias sino con poder realizar las actividades de manera
individual, lo que contribuye a mantener una calidad de vida, aunque cada
definicidn posees aspectos diferentes en funcion de la economia y la ensefianza,
Para poder llegar a la meta de vejez saludable, es necesario una modificacion de
los sintomas y no solo realizar lo que cominmente se dice. Por ello, el proceso de
envejecer es continuo y se debe considerar importante dentro de la salud publica.
Donde, envejecer conlleva un conjunto de varias afecciones cronicas, infecciosas,
reduccion de tejido muscular, fragilidad, cambio en funciones sensoriales y
cognitiva, inmunodeprimidos. Por lo tanto, todo el personal de salud esta dentro
de sus deberes esenciales determinar dentro de la demografia de su puesto de salud
a su poblacion en riesgo; al realizarlo deben estar preparados y organizados para
enfrentar cualquier problema de salud que manifieste el adulto mayor. Teniendo
en cuenta estos aspectos se ha considerado que, de acuerdo a los factores
socioecondmicos, la esperanza de vida es de los 60 afios un rango de 23 afios mas,
asi mismo las personas con una edad de 80 afios a mas forman parte del conjunto
con mayor aumento demogréafico proporcional. Esta situacion impulsa y motiva a
que se generen politicas y programas que los beneficie. (OPS, 2011).

En las infecciones agudas, el incremento de los resultados de la CRP se
relaciona particularmente con un mayor predominio en procesos inflamatorios,

considerandose como una patologia mas crénica que as u vez genera un mayor



riesgo de efectos adversos. La relacion del incremento de la CRP con la muerte
en un periodo corto, es apoyada por investigaciones vigentes en pacientes adultos
con sepsis y neumonia adquirida en la comunidad. Pero otros marcadores
bioldgicos consideraban a la procalcitonina, donde los niveles de CRO de
admision tenian una relacién positiva con el indice de gravedad de la neumonia
(PSI) y muestran un predictor Gnico de un mes de mortalidad en pacientes
admitidos a UTI. Pero hay que considerar que pocas investigaciones han
considerado esencial los niveles de CRP dentro una infeccion aguda en pacientes
adultos mayores; sin embargo, se ha cuantificado que los niveles de CRP si son
importantes en el prondstico de la muerte a corto plazo en pacientes ancianos con
neumonia adquirida en la comunidad y aquellos con sepsis nosocomial. Los
niveles de admision de CRP manifiestan predictores de mortalidad de 3 meses en
pacientes ancianos con multimorbilidad junto con una patologia aguda. En esta
investigacion se ha considerado que los valores de CRP sérica >38,4 mg/L poseen
un riesgo de muerte dos veces mayor en los 3 primeros meses. Por ello, estos
resultados corroboran con la hipotesis de la relacion de la CRP y la muerte
principalmente aquella muestra tomada en su admision. (Arteaga y Urquizo,
2017).

La historia de la VSG se basa en la atencion de Fahraes efectuada en la década
XIX, que hall6 una veloz sedimentacion de los eritrocitos en el plasma de una
gestante opuesto a lo que pasaba en la que no se encontraba embarazada. Pero, fue
Westergren en 1921, donde evidencidé el valor del método para anunciar el
diagndstico y perseguir el avance de los pacientes con TBC, siendo €l quien
descubridé la técnica. En 1933, Wintrobe incluyo una transformacion a la
eritrosedimentacion. Sin embargo, fue recién en 1941 donde se descubrié que la
VSG como reactante de la fase aguda por MacLeod. Hay que tener en cuenta que
el efecto del proceso electroquimico variable que conlleva a la alineacién de
incluyentes de eritrocitos, que se acoplan cara a cara generando a lo que se conoce
como “fendmeno de rouleaux”. En la muestra de sangre, los eritrocitos poseen
una carga negativa en la parte superior, que genera que se repelen entre ellos,

dando asi el resultado (Navarro, 2019).



Se observan tres pasos en el suceso de la sedimentacion. En primer lugar, se
tiene la complementacion que es la etapa en donde los eritrocitos fabrican
rouleaux (cadena de hematies); en segundo lugar, es la modelacion de esferas de
agregados de un tamafio igual; y, en tercer lugar, es la sedimentacion de estas
esferas y la precipitacion en la parte inferior del tubo. La carga negativa dada por
moléculas de acido sialico de la membrana celular, ejercen su accionar como
repelentes para el resto de hematies. Por lo tanto, los eritrocitos la atraccion que
posees es por las fuerzas de van der Waals. Considerando un ambiente isotonico,
las fuerzas se encuentran paralizadas cuando los eritrocitos estan distanciados por
100nm, cuya longitud puede incrementarse o disminuir de acuerdo a la
concentracion de electrolitos (Navarro, 2019).

Se destacd que la velocidad de sedimentacion al ser un examen de bajo costo y
de facil procedimiento forma parte para el estudio de procesos inflamatorio e
infeccioso para el seguimiento de tratamiento. La velocidad de sedimentacion es
sensible a cambios o factores que pueden alterar los resultados también se
comprobd que por la edad aumenta por la mayor prevalencia de patologias en la
vejez. (Fidedigno, Flores y Tapia, 2016).

Los electrolitos, fibrindgenos y globulinas ya sean negativas y de un tamafio
apropiado, hace posible la construccion de uniones entre los eritrocitos,
bloqueando la fuerza de repulsion y genera la creacion de cadenas de eritrocitos
(rouleaux), motivo que no sucede en un ambiente sin electrolitos (sacarosa). Para
el equilibrio se necesitan 104 moléculas de fibrindgeno que se entrelazan de
manera débil a proteina Banda, de las que hay en unas 106 copias por cada
eritrocito. Por otro lado, al hablar de macromoléculas positivas no pueden unirse
aeritrocitos de este modo. En la alineacion de las cadenas de eritrocitos, las esferas
de tamafio uniforme estan formadas ademas de macromoléculas. En conclusion,
se comienzan a precipitar. Por ello, es la respuesta que el incremento de
hematocrito no conduce al acrecentamiento de la VSG, sino a la alineacion de
agregados esféricos influenciada por fibrindgeno u otras macronutrientes con el
fin de tener una union entre los eritrocitos. (Navarro, 2019).

La determinacion de la VSG se hace por medio de varias metodologias
manuales (Westergren, Wintrobe y velocidad de microeritrosedimentacion) y las



automatizadas, cada método con sus aspectos y cada laboratorio tendra una de
ellas segun sus condiciones técnicas y administrativas. (Navarro, 2019).

La metodologia de Westergren, en las Gltimas decadas ha sido el mas
empleado, donde se menciona que la sangre anticoagulada
etilendiaminotetraacético (EDTA) corresponde a la zona marcada con diferentes
valores numéricos, de 300nm de altura y 2,5nm de diametro, con una composicién
de citrato de forma vertical. La longitud que se encuentra entre la columna de
sangre se mide en nm. Por otro lado, el Comité Internacional de Estandarizacion
en Hematologia (ICSH) y el Instituto de Estandares Clinicos y de Laboratorio
(CLSI) antes conocido por NCCLS, se implantaron como norma referencial para
la VSG el de Westergren pero sin diluir y como rutina si se emplea la dilucién con
cualquier solucion salina a través de cualquier método. (Navarro, 2019).

En el método de Wintrobe, la muestra sanguinea combinada con anticoagulante
se posiciona En el tubo Wintrobe (graduado en mm a un nivel de 10cm y
composicion de vidrio) empleando una canula, insertando hasta el tope y soltar
despacio la sangre de forma continua, sin emitir burbujas. Posteriormente se pone
el tubo en un apoyo para tubos nivelado por una hora a temperatura ambiental;
para finalizar, se cuantifica la sedimentacion en ml desde un costado de la
superficie del plasma hasta llegar a las células. (Navarro, 2019).

A pesar de que los métodos Westergren y Wintrobe este comprobados
cientificamente y tengan un significativo nivel de confiabilidad sucede en
situaciones que manifiesta desventajas, como por ejemplo: se necesita una
muestra sanguinea de mas de un 1ml, siendo una dificultada para bebes nacidos
prematuros; otra razon es que se necesita tubos especificos para tal procedimiento;
es una método que no es posible su empleo las 24 horas en una pais
subdesarrollado; también hay gran posibilidad de infeccion y los resultado se
obtienen dentro de lhora ain. (Navarro, 2019).

La CRP es una globulina con un volumen molecular de aprox 118kDa
conformada por cinco subunidades globulares ciclicas similares, designada como
parte de la familia pentraxinas. Ademas, es una proteina reactante de fase aguda
catalogada esencial para la detencion de inflamacion en su etapa aguda. La CRP
es producida de las células del higado como manifestacion de un estimulo de las
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citoquinas como son la IL-1 e IL-6, TNF-a, donde tiene la labor esencial de
defender contra particulas extrafias, con la activaciéon del complemento,
opsonizacion y fagocitosis de los patdgenos. Esta proteina, CRP se la encuentra
en minimas proporciones en el plasma sanguineo (0.1mg/dL) pero aumenta su
cantidad frente a una inflamacién, trauma y neoplasia. Aunque tenga poca
especificidad diagnostica, es aun considerado un marcador optimo en la clinica,
ademas es factible en su disponibilidad, productibilidad y fiabilidad. Esta prueba
se empleaen tres fases principalmente en la infeccion, proceso inflamatorio severo
y en un riesgo metabolico. La cinética de los niveles séricos de la CRP se relaciona
con incentivo inflamatorio, si este es agudo se ve aumentada en un 0.5mg/dL
dentro de seis horas y su nivel mas alto es dentro de 48h, lo que significa una
lesion. Luego, de que el proceso inflamatorio desaparezca, los niveles de la CRP
vuelven a la normalidad rapidamente con una vida media de 18h; pero hay que
considerar que en una fase crénica se mantiene elevada principalmente en
enfermedad de AR, TBC pulmonar o neoplasias externas. (Aduviri, 2018).

Velissaris et. al., (2017) consideran que la debilidad del anciano como un
sindrome caracterizado por su capacidad reducida para reparar la homeostasis en
oposicidn al estrés, el fenotipo de inestabilidad fisica consiste en pérdida de peso,
lentitud, extenuacion, agotamiento y bajo nivel de actividad fisica por fuerza o
masa muscular, lo que genera la vulnerabilidad a iniciar procesos inflamatorios.
La causa de esta inestabilidad es compleja, ya que intervienen en su patologia
factores genéticos, bioldgicos, fisicos, sociales y ambientales.

Cabe menciona, que las mujeres al tener mas tejido adiposo que los hombres y
un mayor porcentaje de grasa corporal. Por ello, la relacién entre la adiposidad y
la inflamacion sistematica de bajo grado, segin lo indexado por el aumento de
CRP, es mayor en mujeres que en varones. (Eslami et. al., 2017)

Por otro lado, Alcalde y Cruzado (2020), que mencionan que los valores de
VSG mayor de 50% del anciano manifiesta niveles de VSG normales y con el
método de chi cuadrado un x? de 0.0002; lo que significa que no hay una
correlacion entre la VSG y la edad, indicando que estas permanecen normales en
cualquier método que sea proceso inflamatorio y algunas neoplasias. La razon es

que cualquier ocasion que incremente el fibrindgeno es capaz de estimula a la
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VSG y elevarla como es en un embarazo, DM, insuficiencia renal, coronario,
anemias macrociticas y en patologias de colagena y neoplasias.

Asi mismo, Kassisse et al., (2017) explican que la relacion entre el nivel VSG
y CRP no es significativa, en el contexto clinico para neumonia, sugiriendo que la
elevacion de la VSG estd més asociada con la gravedad del compromiso pulmonar
que a la respuesta inflamatoria sistémica. Ademas, menciona que la cantidad de
proteinas hepaticas en la fase aguda incrementa la presencia de eritrocitos y
estimula la velocidad de sedimentacion por lo que se considera que el paréngquima
pulmonar esta relacionado directamente en la generacion de reactantes de la fase
aguda de forma mucho mas predominante que el efecto sistémico.

Por otra parte, en una investigacion se ha mostrado en sus resultados la
correlacion entre las interleucinas, el TNF, CRP y VSG en la actividad
inflamatoria clinica de pacientes con Hidratiasis supurativa (Jiménez y et. al.,
2017). De tal manera, estos marcadores inflamatorios difieren de acuerdo a la
actividad inflamatoria clinica de la enfermedad; ya que, segun Loccisano et. al.,
(2020), consideran a la VSG y la CRP como métodos fiables en la prediccion de
procesos inflamatorios y si de manera individual pueden ser utilizados como

marcadores, la relacién de ambos (VSG y la CRP), serian un s6lido biomarcador

2. Justificacion de la Investigacion

La investigacion se base en la importancia de la reaccion que existe entre la
velocidad de sedimentacion y los valores de la proteina-C reactiva durante el
proceso inflamatorio dado que permitira para emplear cualquier método (he aqui
el aporte tecnoldgico), segin sea las condiciones en la que se encuentre el

tecnélogo medico.

Beneficio social sera de ayuda para un prondstico rapido y beneficiosa para el
tratamiento del paciente. El aporte cientifico estd dado por que los resultados
permitiran al médico tomar una decision inmediata para la administracion de

antibioticos y el seguimiento como responde al tratamiento también le permitira
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evitar cualquier complicacién que comprometan la calidad de vida del paciente o

la poblacion e incluso la muerte.

Mediante el presente proyecto de investigacion se pretende demostrar que los

reactantes de la fase aguda como CRP y VSG estan presentes como indicadores

de procesos inflamatorios en diferentes enfermedades sistematicas que son

causantes infecciones y complicaciones.

3. Problema

¢Cudl es la relacion entre la velocidad de sedimentacion y la proteina-C
reactiva como método de diagnostico para el descarte de inflamacion en adulto
mayor en un hospital publico Chimbote 2019?

4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Definicion ] ) Escala de

conceptual de Dimensiones Indicadores dicid
variable medicion

H: Edad/2 mm/h
VSG M: Edad/2+ 6 Rango
inflamatorio Positivo Nominal
CRP
Negativo Nominal
5. Hipdtesis

H1: La velocidad de sedimentacion y proteina-C reactiva tienen relacion

significativa con el proceso inflamatorio.

HO: la velocidad de sedimentacion y proteina-C reactiva no tienen relacion

significativa con el proceso inflamatorio
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6. Objetivos

Objetivo general

Evaluar si existe una relacion significativa entre velocidad de sedimentacion y

la proteina-C reactiva durante el proceso inflamatorio de pacientes adulto

mayor.

Objetivo especifico

1. Evaluar los valores de la velocidad de sedimentacion globular para el
descarte de inflamacion de pacientes adulto mayor.

2. Evaluar la concentracion de la proteina-C reactiva para el descarte de

inflamacion de pacientes adulto mayor.

METODOLOGIA

1. Tipoy disefio de investigacion

La investigacion es de tipo descriptiva-relacional, descriptiva porque se
describira la presencia 0 no de inflamacion con la técnica de velocidad de
sedimentacion globular y la proteina-C reactiva, y posteriormente se determinara

la relacion que existe entre los resultados de estas dos técnicas.

Descriptiva: se busca encontrar la relacion que existe entre CRP y VSG, el
tiempo que demora cada una y comparar si los resultados se relacionan con el
diagnoéstico. Es de un disefio no experimental: porque no se va a modificar o
manipular las variables en estudio. Es de tipo cuantitativa porque los datos y los
resultados seran expresados de manera numérica y representada tablas estadisticas
y pruebas estadisticas. Retrospectiva dado que los datos fueron recolectados del
hospital la caleta de los pacientes que recurrieron por alguna patologia
inflamatoria. Y es transversal porque la investigacion recogera los datos una sola

vez de los pacientes por lo tanto se realizara en un determinado tiempo.
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Poblacion y muestra

Poblacion

Todos los registros de examenes de VSG y CRP atendidas en el laboratorio del

Hospital La Caleta, durante el afio del 2019.

Muestra

Estuvo conformada por 96 registros de examenes de VSG y CRP atendidas en

el laboratorio del Hospital La Caleta, durante el afio del 2019.

El tamafio de muestra fue calculado con la siguiente férmula:

n= ZZEZQ para cuando no se conoce el tamaiio de la poblacion
Donde:
- Z :Puntaje Z corresponde al nivel de confianza (95%, Z=1.96)
- E :Error permitido (E=0.1)
- n :Tamafo de muestra a ser estudiada (n=96)
- P :Proporcién de unidades que poseen cierto atributo.
- Q :Q=1-P (Sino se tiene P, se puede considerar P=0.5 = Q)

3. Tecnicas e instrumentos de investigacion

La técnica para utilizar fue el analisis documental y como instrumento los libros

de registros de los cuales se tomaron los resultados de las muestras de sangre

tomadas mediante el método de VSG y el de CRP.

4. Procesamiento y analisis de la informacion

Para el proceso de los datos se usé los programas Excel y SPSS v.25, se

construy6 una base de datos y para el analisis se elaborara tablas estadisticas y se

calculara la prueba de hipotesis Chi-Cuadrado para determinar la relacion de

variables
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RESULTADOS

Tabla 1:

Pacientes adultos segun diagndstico de inflamacion mediante la técnica Proteinas C
Reactiva. Hospital la Caleta 2019.

Diagnostico f %
Positivo 4 4.2
Negativo 92 95.8

Total 96 100,0

En la tabla 1 se aprecia que el 95.8% de los adultos atendidos en el Hospital la
Caleta 2019, fueron diagnosticados como negativo para la tenencia de inflamacién
mediante la técnica Proteinas C reactivas y el 4.2% fueron diagnosticados con

inflamacion.
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Tabla 2:

Pacientes adultos por sexo segun diagndéstico de inflamacién mediante la técnica
Proteinas C Reactiva. Hospital la Caleta 2019

) , L. Sexo Total
Diagnostico Masculino Femenino
f % f % f %
Positivo 2 3.0 2 6.7 4 4.2
Negativo 64 97.0 28 93.3 92 95.8
Total 66 100.0 30 100.0 96 100.0

En la tabla 2 se aprecia que para los adultos de sexo masculino atendidos en el
Hospital la Caleta 2019, se tiene que, el 97.0% no presentan inflamacion, segun la
técnica proteinas C reactivas, y el 3.0% si presentan inflamacion. En el caso de los
pacientes adultos de sexo femenino se tiene que el 93.3% no registran tener

inflamacién y el 6.7% si fueron diagnosticados como positivos.
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Tabla 3:

Estadisticos descriptivos de los valores de velocidad de sedimentacion globular
de los pacientes adultos. Hospital la Caleta 2019.

Valor Desviacion

Valor maximo Media Mediana Moda estandar

Variable g
minimo

Velocidad de

. - 52 27.32 25.50 35 0.970
sedimentacién

En latabla 3 se visualiza que el menor valor de velocidad de sedimentacién globular
que tienen los pacientes adultos es de 9 mm/h y la edad maxima es de 52 mm/h. La
edad media de sedimentacion globular es de 27.32 mm/h. El 50% de los pacientes
adultos tienen menos de 25.5% mm/h de velocidad de sedimentacién y el otro 50%
restante tienen un valor mayor de 25.5% mm/h. Es més frecuente o comun tener
pacientes adultos con velocidad de sedimentacién de 35 mm/h. Finalmente se tiene
que la desviacion estandar de velocidad de sedimentacion que tiene el paciente
adulto del Hospital la Caleta es de 0.970 mm/h.
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Tabla 4:

Pacientes adultos segun diagnostico de inflamacién mediante la técnica Velocidad de

Sedimentacion Globular. Hospital la Caleta 2019.

Diagnostico f %
Presenta inflamacion 59 61.5
No presenta inflamacion 37 38.5
Total 96 100,0

En la tabla 4 se aprecia que el 61.5% de los adultos atendidos en el Hospital la Caleta
2019, presentaron inflamacion mediante la técnica Velocidad de Sedimentacion

Globular y el 38.5% no presenta inflamacion.
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Tabla 5:

Pacientes adultos por sexo segun diagndéstico de inflamacién mediante la técnica

Velocidad de Sedimentacion Globular. Hospital la Caleta 2019.

Sexo
Diagnostico Masculino Femenino Total
f % f % f %
Presenta 54 81.8 5 16.7 59 61.5
No presenta 12 18.2 25 83.3 37 38.5
Total 66 100.0 30 100.0 96 100.0

En la tabla 5 se visualiza que para los adultos de sexo masculino atendidos en el

Hospital la Caleta 2019, se tiene que, el 81.8% presentan inflamacion, segun la técnica

Velocidad de sedimentacion globular, y el 18.2% no presentan inflamacion. En el caso

de los pacientes adultos de sexo femenino se tiene que el 83.3% no registran tener

inflamacion y el 16.7% si presentan inflamacion.
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Tabla 6:

Pacientes adultos por diagnostico de inflamacion con la técnica de Velocidad de
sedimentacion globular y la técnica proteina C reactiva. Hospital la Caleta 2019.

Diagndstico VSG

. Total
Diagnostico CRP Presenta No presenta
f % f % f %
Positivo 1 1.7 3 8.1 4 4.2
Negativo 58 98.3 34 91.9 92 95.8
Total 59 100.0 37 100.0 96 100.0
X?=1.011 p=0.315 p>0,05

Prueba exacta de Fisher p=0.295 p>0.05

En la tabla 6 y después de calcular la prueba Chi-Cuadrado se tiene que no existe
diferencia significativa entre los resultados del diagnéstico para la inflamacion, con la
técnica de Velocidad de sedimentacién globular y la técnica de Proteina C reactiva.
(p=0.315 y p>0.05). Esta situacion se corrobora con los resultados de la Prueba exacta

de Fisher (p=0.295y p>0.05)
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ANALISIS Y DISCUSION

Cedefio (2017), indica que ante la sospecha de un proceso inflamatorio como
una artritis temporal que se da en personas en edad avanzada y en mayor caso en
mujeres la proteina C reactiva es el marcador inflamatorio méas utilizados para el
diagndstico de la presencia del proceso inflamatorio. Situacién que no podemos
corroborar, dado que solo el 4.2% de los pacientes adulto mayor que fueron
diagnosticados con inflamacion segun la tabla 1. Esto probablemente se deba a lo que
Velissaris et. al., (2017) consideran que la debilidad del anciano como un sindrome
caracterizado por su capacidad reducida para reparar la homeostasis en oposicion al
estrés, el fenotipo de inestabilidad fisica consiste en pérdida de peso, lentitud,
extenuacion, agotamiento y bajo nivel de actividad fisica por fuerza o masa muscular,
lo que genera la vulnerabilidad a iniciar procesos inflamatorios. La causa de esta
inestabilidad es compleja, ya que intervienen en su patologia factores geneéticos,

bioldgicos, fisicos, sociales y ambientales.

La tabla 2 muestra que para los adultos de sexo masculino se tiene que el 3.0%
presenta inflamacion y para el caso de los pacientes adultos de sexo femenino se
presenta en el 6.7%. Nuestros resultados no concuerdan en la misma frecuencia
porcentual con Intrigado (2014), que reporta para el sexo masculino un 17.5% y para
el sexo femenino 82.5% segun la proteina C reactiva. Nosotros consideramos que esto
se puede fundamentar en lo que afirman Eslami et. al., (2017), que las mujeres al tener
mas tejido adiposo que los hombres y un mayor porcentaje de grasa corporal. Por ello,
la relacién entre la adiposidad y la inflamacién sistematica de bajo grado, seguin lo

indexado por el aumento de CRP, es mayor en mujeres que en varones.

En la tabla 3 se visualiza que el menor valor de velocidad de sedimentacion
globular que tienen los pacientes adultos es de 9 mm/h y la edad méxima es de 52
mm/h. La edad media de sedimentacion globular es de 27.32 mm/h. El 50% de los
pacientes adultos tienen menos de 25.5% mm/h de velocidad de sedimentacion vy el
otro 50% restante tienen un valor mayor de 25.5% mm/h. Es méas frecuente o comdn
tener pacientes adultos con velocidad de sedimentacion de 35 mm/h. Finalmente se
tiene que la desviacion estandar de velocidad de sedimentacidn que tiene el paciente
adulto del Hospital la Caleta es de 0.970 mm/h.
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La tabla 4 muestra que el 61.5% de los adultos, presentaron inflamacion
mediante la técnica Velocidad de Sedimentacion Globular. Y nuestro uso de esta
técnica se fundamenta en lo que afirman Fidedigno, Flores y Tapia, (2016), destacan
que la velocidad de sedimentacion globular al ser un examen de bajo costo y de facil
procedimiento forma parte para el estudio de procesos inflamatorio e infeccioso para
el seguimiento de tratamiento. Nuestros resultados se fundamentan en Alcalde y
Cruzado (2020), que mencionan que los valores de VSG mayor de 50% de adulto
mayor presentan niveles normales de VSG estadisticamente el chi- cuadrado, nos
manifiesta un x? de 0.0002; donde se observa que no hay diferencia significativa entre
VSG vy la edad, indicando que esta se encuentra normal en practicamente todos los
métodos que cursan con inflamacion y en algunas neoplasias. Esto se debe a que
cualquier situacion que aumente el fibrinégeno puede elevar la VSG como el
embarazo, diabetes, insuficiencia renal, insuficiencia coronaria, las anemias

macrociticas y enfermedades del colageno y la neoplasia.

La tabla 5 reporta segdn la técnica Velocidad de sedimentacion globular que el
81.8% de los adultos de sexo masculino presentan inflamacién, y los del sexo
femenino el 16.7%. nuestros resultados no concuerdan la VVSG para el sexo femenino,
pero si con el masculino Ferrer (2015), dado que él reporta para el género masculino
68.2% de casos de VSG de indice entre Alto y Muy alto y segun el género Femenino
el 79.0% de casos con un indice de velocidad de sedimentacion globular entre Alta y
Muy Alta. Nuestros resultados se fundamentan en lo que afirman Kassisse et al.,
(2017) que explican que la relacién entre el nivel VSG y CRP no es significativa, en
el contexto clinico para neumonia, sugiriendo que la elevacién de la VSG esta mas
asociada con la gravedad del compromiso pulmonar que a la respuesta inflamatoria
sistémica. Ademas, menciona que la cantidad de proteinas hepaticas en la fase aguda
incrementa la presencia de eritrocitos y estimula la velocidad de sedimentacion por lo
que se considera que el parénquima pulmonar esta relacionado directamente en la
generacion de reactantes de la fase aguda de forma mucho mas predominante que el

efecto sistémico.
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En la tabla 6 muestra que no existe una diferencia significativa entre los
resultados del diagndstico para la inflamacion, con la técnica de Velocidad de
sedimentacion globular y la técnica de Proteina C reactiva. (p=0.315 y p>0.05). Esta
situacién se corrobora con los resultados de la Prueba exacta de Fisher (p=0.295 y
p>0.05). Nuestros resultados concuerdan con Jiménez et. al. (2017), dado que ellos
muestran en sus resultados la correlacion entre las interleucinas, el TNF, CRP y VSG
en la actividad inflamatoria clinica de pacientes con Hidratiasis supurativa (HS). Cabe
resaltar que estos marcadores inflamatorios difieren de acuerdo a la actividad
inflamatoria clinica de la enfermedad. Nosotros podemos fundamentar nuestros
resultados en lo que indica, Loccisano et. al., (2020), dado que ellos refieren a la VSG
y la CRP como métodos fiables en la prediccion de procesos inflamatorios y si de
manera individual pueden ser utilizados como marcadores, la relacion de ambos (VSG

y la CRP), serian un solido biomarcador.
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CONCLUSIONES
La concentracidn de la velocidad de sedimentacion globular para el descarte de

inflamacion de pacientes adulto mayor es del 61.5%.

La concentracion de la proteina-C reactiva para el descarte de inflamacion de

pacientes adulto mayor es del 4.2%.
Los niveles de proteina C reactiva no se relaciona significativamente (p=0.315

y p>0.05) con la velocidad de sedimentacion globular en los pacientes de adulto

mayor.
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RECOMENDACION
- Sugerir a otros tesistas realizar investigaciones relacionando CRP y VSG,

utilizando con otros parametros.

- Pedir alos encargados de los laboratorios que las pruebas requeridas a ejecutar
no sean de emergencia se empleen en conjunto las técnicas de CRP y VSG;
puesto que, estas ofrecen una perspectiva mas acertada para el diagnostico

precoz de enfermedades inflamatorias y no inflamatorias.
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ANEXOS

Anexo 1

Conszentimiente Informado para Participantes de Investigacion

La presente mvestizacion ez conducida por BELTEAN MMANEIQUE
MONICA YSABEL de la Umversidad San Pedro. Lz meta de este estudio es
determinar la VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR. ¥ PROTEINA-C
REACTIVA PARA EL DESCARTE DE INFLAMACION EN ADULTO MAYOR
EN UNHOSPITAL PUBLICO CHIMBOTE-2019. Si usted accede a participar en este
estudio, se le pedira ceder la autorizacion para procesar su blopsla gastrnica segin el
protocolo de mvestipacion. La participacion es este estudio ez estnictamente voluntaria.
Lamformacion que se recojz serd confidencial v no se usard para ningun otro proposite
fuera de los de esta mvestigacion. 51 tiene alguma duda sobre este provecto, pueds
hzcer preguntas en cualquier momento durante su parficipacion en &l. Igualments,
puede refirarse del provecte en cualguier momento s que eso lo perjudique en
ninguna forma. Diezde va le agradecemos su participacion.

Acepto parficipar veluntanamente en esta mvestigacion, conducida por
BELTEAN MANFIQUE MONICA YSABEL. He side informado (a) de que la meta
de este estudio es determinar la VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR.
Y PROTEINA-C REACTIVA PARA EL DESCARTE DE INFLAMACION EM
ADULTO MAYOR EN UN HOSPITAL PUBLICO CHIMBOTE-2019MMe han
mdicado también que tendré que ceder la autorizacion para procesar biopsia gastrica
segin el protocolo de mvestigacion. Reconozeo que la informacion que yo provea en
el curso de exta investigacion es estrictamente confidencial y ne sera usada para mngin
ofro propdsito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido mformado
de que puedo hacer preguntas sobre el provecto en cualquer momento y que pusdo
refirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarres perjuicio alouno para
mi persona. De tener preguntas sobre mi parhicipacion en este extudio, puedo contactar
a Sznta BELTEAN MANFIQUE MONICA YSABEL al teléfono 244422830,

Chimbote, FEBREEO del 2022

. O

Nombre y apellidos: Monico Ysahe! Eeltron Manrigue
D F2933067
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Anexo 2

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Ficha de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos
SEXO:
EDAD:
ViG:
CRF:
Ne EDAD SEXO CRP VCG
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Anexo 3

Carta de aceptacion de la institucion donde se realiz6 el estudio

. MINISTERIO DE SALUD :
4 GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH Unidad de Apoyo a la
. DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH Docencia e Investigaciéon
— HOSPITAL LA CALETA
L

“Afio de la universalizacion de la salud”

Chimbote 16 de diciembre de 2020

OFICION® 7 >~ -2020-HLC-CH/UADI

Sefor:
Dr. Gilmer Diaz Tello
Rector de la Universidad San Pedro

Chimbote:

ASUNTO : Aplicacion de instrumento de Investigacion

REF. : CARTA S/ N — 2020 de fecha 09/09/2020

ATENCION : Facultad de Ciencias de la Salud — Esc. Profesional de

Tecnologia Médica

Es grato dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y al mismo tiempo comunicarle que
su carta para recopilar informacién para el trabajo de investigacion denominado
“VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR Y PROTEINA- C REACTIVA PARA EL
DESCARTE DE INFLAMACION EN ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL PUBLICO CHIMBOTE
2019” cuyo responsable es la Srta. MONICA YSABEL BELTRAN MANRIQUE, ha sido aceptada.

Es propicia la oportunidad para manifestarle mi consideracion y estima.

Atentamente;

“DESDE 1945, NUESTRA PRIORIDAD SIEMPRE SERA USTED"

Malecdn Grau S/N Urb. La Caleta - Telfs. 323631-327609-327589 (Anexo “O" Fax 112)
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Anexo 4

Informe de conformidad del asesor

@USP

// LINIV EHS DAL S&N FEOHO

INFORME DE ASESOR DE PROYE DE TESI

A : Dr. Agapito Enriquez Valera
Director del Programa de Estudios de Tecnologia Médica

De : Dr. Manuel Quispe Villanueva
Asesor de Tesis

Asunto : Culminacién de Proyecto de Tesis

Fecha : Chimbote, 29 julio del 2022

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°258 - 2022-USP-EAPTM/D (Designacion de Asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
informarle que el PROYECTO DE TESIS titulado: “Velocidad de sedimentacién globular
y proteina-C reactiva para el descarte de inflamacién en Adulto Mayor del Hospital
Plblico Chimbote 2019”, del egresado (a)BELTRAN MANRIQUE MONICA YSABEL , del
Programa de Estudios de Tecnologia Médica en la especialidad de Laboratorio Clinico y
Anatomia Patolégica, se encuentra en condicion de ser evaluada por los miembros del
Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencidn al presente, es ocasion propicia para renovarle las
muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

————

(” I o
(:_*“’L’ Aape i

] -

Dr. Manuel Quispe Villanueva
Asesor de Tesis
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Anexo 5

Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de Investigacion de la
USP

(e
|| U S P VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

LNIVERSIDAD SAM FEDRC

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacién de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revisidén del trabajo titulado “Velocidad de sedimentacién globular y proteina- C
reactiva para el descarte de inflamacién en Adulto Mayor del Hospital Pdblico Chimbote
2019” del (a) estudiante: Mdnica Ysabel Beltran Manrique, identificado(a) con Codigo N2
1116100975, se ha verificado un porcentaje de similitud del 14%, el cual se encuentra
dentro del pardmetro establecido por la Universidad 5an Pedro mediante resolucién de
Consejo Universitario N2 5037-2019-USP/CU para la obtencidén de grados y titulos
académicos de pre y posgrado, asi como proyectos de investigacidon anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 4 de Julio de 2022

RO

Dr. 8 UF MNJINE
AR e
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Anexo 6

Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP

= USP

UNIVERSIDAD SBAN FEDRO

TETLN

REPOSITORIO INS

FORMULARID DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOC

Berean ManrGue MenicAa YsabEL J249€3061 nemente than 234n@g-maddr

Correo Electrénico

Trabajo de investigacién

PALA EL

"
\NEwcioay O SeowmcwTacon Gloswae ¥ PegTeina-C REACTIVA

DESCARTE DE INFLAMACION En ADULTD MAYOR DEL HOSHITAL PudLucd

CHiMBCTE 201"

TEnOWDGIA MEDICA — LABORATCRM CuLmpitd
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EDAD
66
78
77
73
74
63
68
66
77
67
69
72
67
68
66
73
72
80
76
74
67
72
69
69
66
65
75
62
67
77
64
70
71
76
78
72
78
64
79
68

Base de datos

SEXO
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CRP
POSITIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
POSITIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
POSITIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO

VCG
21 mm/h
10 mm/h
38mm/h
20mm/h
26mm/h
23mm/h
29mm/h
24mm/h
28mm/h
22mm/h
22mm/h
32mm/h
21mm/h
34mm/h
35mm/h
20mm/h
50mm/h
26mm/h
24mm/h
24mm/h
22mm/h
20mm/h
27mm/h
34mm/h
21mm/h
34mm/h
35mm/h
20mm/h
26mm/h
25mm/h
45mm/h
41mm/h
35mm/h
31mm/h
30mm/h
23mm/h
11 mm/h
37mm/h
19mm/h
27mm/h
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41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85

64
65
75
79
66
71
60
72
77
61
62
67
78
66
61
68
66
76
66
63
78
74
60
74
72
61
64
73
79
69
68
79
64
65
67
71
74
63
78
79
77
74
67
72
79
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NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
POSITIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO

24mm/h
28mm/h
23mm/h
27mm/h
20mm/h
21mm/h
33mm/h
20mm/h
35mm/h
36mm/h
19mm/h
51mm/h
27mm/h
25mm/h
26mm/h
23mm/h
19mm/h
25mm/h
35mm/h
20mm/h
36mm/h
19mm/h
25mm/h
27mm/h
45mm/h
46mm/h
36mm/h
32mm/h
29mm/h
25mm/h
9mm/h
35mm/h
18mm/h
25mm/h
23mm/h
25mm/h
30mm/h
18mm/h
20mm/h
35mm/h
17mm/h
37mm/h
35mm/h
17mm/h
52mm/h
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86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100

67
77
61
73
63
67
67
79
67
63
67
75
62
70
77

TITIZIZIZIITIIITIIIIIZZ

NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO

28mm/h
27mm/h
24mm/h
21mm/h
17mm/h
24mm/h
38mm/h
18mm/h
35mm/h
19mm/h
27mm/h
28mm/h
34mm/h
25mm/h
10mm/h
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Anexo 8

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO
Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Escala Metodologia Pma::tc;g y
. Enfoque
Objetlv_o gengral: Inves?igaci()n Cuantitativa: segun
Determinar la velocidad Hernandez y Mendoza (2018) porque las g
de sedimentacion y los Rango | variables son medibles y los datos son Poblacion:
nlvel_es de proteina C 9 cuantificable en términos numéricos. Ser_ar) todas las
reactiva para fell descarte Tipo de investigacion, es no experimental | Solicitudes — de
cuinto s | PO TGOS | i o | vaRIABLE porue seginHernindez yMendosa | SGTens e
relacion entre la | hospital la caleta 2019. velc_)mdad _,de La_veloud_qd de (2018), aclla pertenecen las investigaciones atendidas en el
velocidad  de | Objetivos especificos: sedlment’auon sedimentacion que recolectan los datos de los dogumentos laboratorio  del
sedimentacion 1 Evaluar ' los | ¥ proteina C globular, ~ prueba y que en nuestro caso se obtendrén de os Hospital La
y la proteina C vélores de velocidad de react!ya tienen | que _Provee —una reglst_ros el Ia_boratc?rlo._’ - Caleta
reactiva como | sedimentacion globular relacion con el | medida —de la Rango El Nivel d(? investigacion es descriptivo
método de | para e descarte de proceso respuesta de fase porque o_btlene e_I' conocimiento de la
diagnéstico inflamacion de pacientes inflamatorio {iguda_en proceso _reallda_ld sin alt_era_C|on alguna por parte del Muestra: Serdn
para el descarte | adultos mayores. !nfeccmso§ N |pvest|gador,’|nd|cand9 el espacio y de todas - las
de inflamacion | 2 Evaluar la HO:'. -l mflamatorlos Y tiempo, segln Hernandez -y Mendoza solicitudes  de
' velocidad  de | refleja la (2018)

en adulto mayor
en un hospital
publico
Chimbote
2019?

concentracion de la
proteina C reactiva para
el descarte de
inflamacion de pacientes
adulto mayor.

3. Evaluar la
relacion que existe entre
velocidad de

sedimentacion 'y la
proteina C reactiva en el
proceso inflamatorio de
pacientes adulto mayor.

sedimentacion
y proteina C
reactiva no
tienen relacion
con el proceso
inflamatorio

sedimentacion de
los globulos rojos
0 eritocitos de la
sangre,
(Navarro.2019)

La investigacion es transversal segun
Hernandez y Mendoza (2018),
Disefio de Investigacion
Descriptivo
s 3

~NE =

-
<>

M ---- Muestra

M = Proceso inflamatorio
0 =VSG

O =CRP

examenes de

VSG y CRP
atendidas

durante los
meses de
octubre y

noviembre, en el
laboratorio  del
Hospital La
Caleta
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