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Resumen

El infarto agudo de miocardio constituyd un problema cardiovascular relevante, por lo que la
hs-CRP fue analizada como biomarcador inflamatorio asociado a la gravedad clinica,
Objetivo: determinar la relacion entre los niveles de proteina C reactiva ultrasensible (hs-CRP)
y la severidad clinica del infarto agudo de miocardio en pacientes adultos atendidos en un
laboratorio particular durante el afio 2025, Metodologia: el estudio fue cuantitativo, aplicado,
no experimental, transversal y correlacional; consider6 una poblacion de 320 pacientes, una
muestra de 175 seleccionados por muestreo probabilistico aleatorio simple, y empled una ficha
de recoleccion de datos basada en historias clinicas, Resultados: se evidencid una correlacion
positiva moderada y significativa entre hs-CRP y clasificacion Killip (p=0,520; p<0,001);
ademas, el 85,7% presentod alto riesgo inflamatorio y el 54,3% correspondié a Killip I,
Conclusion: la hs-CRP aport6 informacion complementaria para distinguir niveles de

severidad clinica en pacientes con infarto agudo de miocardio.

Palabras clave: proteina C-reactiva, infarto del miocardio, severidad clinica, biomarcadores.

salud y bienestar.



Abstract

Acute myocardial infarction was a relevant cardiovascular problem; therefore, hs-CRP was
analyzed as an inflammatory biomarker associated with clinical severity. Objective: to
determine the relationship between high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) levels and the
clinical severity of acute myocardial infarction in adult patients treated in a private laboratory
during 2025, Methodology: the study was quantitative, applied, non-experimental, cross-
sectional, and correlational; it included a population of 320 patients, a sample of 175 selected
through simple random probabilistic sampling, and used a data collection form based on
medical records, Results: a moderate and significant positive correlation was found between
hs-CRP and Killip classification (p=0.520; p<0.001), additionally, 85.7% showed high
inflammatory risk and 54.3% were classified as Killip I, Conclusion: hs-CRP provided
complementary information to distinguish clinical severity levels in patients with acute

myocardial infarction.

Keywords: C-reactive protein; myocardial infarction; clinical severity; biomarkers; health and

well-being.



I. INTRODUCCION

El infarto agudo de miocardio continua siendo una de las principales causas de
morbimortalidad cardiovascular a nivel mundial y representa un importante desafio para los
sistemas de salud debido a sus elevadas tasas de complicaciones, discapacidad y mortalidad
prematura, las enfermedades cardiovasculares ocasionaron cerca de 19,8 millones de muertes
durante el ano 2022, constituyendo aproximadamente el 32 % de todos los fallecimientos
registrados en el mundo, siendo el infarto agudo de miocardio y el accidente cerebrovascular
responsables de la mayor proporciéon de estos eventos (1), Frente a esta realidad, la
identificacion temprana de pacientes con mayor riesgo clinico se ha convertido en una prioridad
asistencial, impulsando la busqueda de biomarcadores capaces de complementar los métodos
tradicionales de estratificacion pronostico, en este contexto, la inflamacién ha adquirido una
relevancia creciente como uno de los mecanismos fisiopatoldgicos fundamentales involucrados

tanto en la génesis como en la progresion del dafio miocardico (3).

La evidencia cientifica contemporanea ha demostrado que el proceso inflamatorio no solo
participa en la inestabilidad de la placa aterosclerotica y el desencadenamiento del evento
coronario, sino también en la magnitud del dafio tisular y en la evolucion clinica posterior del
paciente (3), en concordancia con ello, las guias europeas para el manejo de los sindromes
coronarios agudos destacan la necesidad de realizar una valoracién integral desde el ingreso
hospitalario, incorporando variables clinicas, bioquimicas y pronosticas que permitan
optimizar la toma de decisiones terapéuticas (2). Dentro de los biomarcadores inflamatorios
disponibles, la proteina C reactiva ultrasensible (hs-CRP) ha despertado particular interés

debido a su capacidad para detectar niveles bajos de inflamacion sistémica y reflejar el



denominado riesgo inflamatorio residual, incluso en pacientes que reciben tratamiento
cardiovascular 6ptimo (3).

La magnitud del problema también se observa en diferentes regiones del mundo. En la Union
Europea, las enfermedades cardiovasculares representaron el 32,7 % de todas las muertes
registradas durante 2022 (6), mientras que en Estados Unidos se notificaron mas de 919 mil
fallecimientos por causas cardiovasculares en 2023 (7), de manera similar, en el Reino Unido
se reportan aproximadamente 100 mil hospitalizaciones anuales por infarto agudo de miocardio
(8), paralelamente, estudios recientes han evidenciado que niveles elevados de hs-CRP se
asocian con una mayor probabilidad de eventos adversos y mortalidad. Kaura et al.
identificaron que concentraciones entre 10 y 15 mg/L se relacionaron con un riesgo de muerte
aproximadamente dos veces superior en comparacion con pacientes con niveles menores a 2
mg/L (5), sugiriendo que la respuesta inflamatoria aporta informacioén pronodstica adicional a la

obtenida mediante los marcadores convencionales.

En América Latina, la cardiopatia isquémica continta siendo una de las principales causas de
muerte y discapacidad, favorecida por el envejecimiento poblacional y la persistencia de
factores de riesgo cardiovasculares (9), asimismo, la Organizacion Panamericana de la Salud
reportd una tasa regional de mortalidad por cardiopatia isquémica de 73,6 por cada 100 000
habitantes, reflejando la magnitud sostenida del problema en la region (10). En el Pert, entre
2018 y 2023 se registraron mas de 28 mil episodios de infarto agudo de miocardio,
observandose una tendencia creciente en la incidencia de la enfermedad y una mayor afectacion
en adultos mayores y varones (11), adicionalmente, mas de la mitad de la poblacion peruana
mayor de 60 afios presenta un riesgo cardiovascular muy alto, situaciéon que incrementa la

probabilidad de desarrollar eventos coronarios graves (12).



Diversas investigaciones recientes han explorado el valor clinico de la hs-CRP en pacientes
con infarto agudo de miocardio. Bhattacharjee et al. observaron que los pacientes con infarto
presentaron concentraciones significativamente mas elevadas de hs-CRP y que dichos niveles
aumentaban conforme se incrementaba la gravedad clinica y el riesgo de mortalidad
intrahospitalaria (14). de manera similar, Haji y Amin encontraron concentraciones superiores
de hs-CRP en pacientes con infarto en comparacion con aquellos con angina inestable,
evidenciando una asociacion entre inflamacion sistémica y severidad del sindrome coronario
agudo (15), asimismo, Kumait et al. demostraron que los pacientes con infarto presentaban
niveles significativamente mayores de hs-CRP respecto a sujetos sanos, reforzando su papel
como marcador de actividad inflamatoria y progresion clinica (16), por su parte, Long et al.
reportaron que la hs-CRP se asoci6 de forma independiente con eventos adversos
intrahospitalarios y mejoro la capacidad predictiva de los modelos de riesgo convencionales en

pacientes adultos mayores con infarto (17).

En la misma linea, Asghar et al. evidenciaron que niveles de hs-CRP iguales o superiores a 10
mg/L constituyeron predictores independientes de mayor severidad clinica del infarto agudo
de miocardio (19), mientras que Ahtesham et al. demostraron que concentraciones elevadas de
este biomarcador se relacionaron con una mayor frecuencia de eventos cardiovasculares
adversos durante el seguimiento temprano (20), no obstante, aunque la literatura internacional
respalda ampliamente el valor pronostico de la hs-CRP, atin persisten limitaciones relacionadas
con la disponibilidad de evidencia local, especialmente en escenarios asistenciales peruanos
donde la integracion de biomarcadores inflamatorios en la estratificacion clinica continlia
siendo limitada, de hecho, la revision de la literatura nacional identificd escasos estudios

orientados a evaluar especificamente la relacion entre hs-CRP y la severidad clinica del infarto



agudo de miocardio, lo que evidencia una brecha de conocimiento relevante para la practica

clinica nacional (21).

Considerando la elevada carga de enfermedad cardiovascular, la participacion de la
inflamacidn en la progresion del dafio miocardico y la necesidad de optimizar la estratificacion
temprana del riesgo, resulta pertinente profundizar en el estudio de biomarcadores que permitan
complementar la valoracion clinica tradicional, en ese sentido, el presente estudio tuvo como
objetivo determinar la relacion entre los niveles de proteina C reactiva ultrasensible (hs-CRP)
y la severidad clinica del infarto agudo de miocardio en pacientes adultos atendidos en un

laboratorio particular durante el afio 2025.

1.1 Formulacion del problema

Problema general
(Cual es la relacion entre los niveles de proteina C reactiva ultrasensible (hs-CRP) y la
severidad clinica del infarto agudo de miocardio en pacientes adultos atendidos en un

laboratorio particular, 2025?

Problemas especificos
1. (Cuadles son los niveles séricos de hs-CRP en pacientes adultos con diagndstico de infarto
agudo de miocardio atendidos en un laboratorio particular, 2025?
2. (Cudl es la severidad clinica del infarto agudo de miocardio en los pacientes con infarto
agudo de miocardio en pacientes adultos en un Laboratorio particular, 2025?
3. (Cuadl es la relacion de los niveles de hs-CRP segun las categorias de severidad clinica

del infarto agudo de miocardio en pacientes adultos en un Laboratorio particular, 2025??



1.2 Justificacion

1 Teérica
La presente investigacion contribuird a ampliar la comprension conceptual del papel de
la inflamacion sistémica en la evolucion clinica del infarto agudo de miocardio,
integrando el analisis de la proteina C reactiva ultrasensible como marcador bioldgico
con la valoracién clinica de la severidad mediante la clasificacion de Killip. Desde el
punto de vista tedrico, permitird articular dos dimensiones que con frecuencia han sido
estudiadas de manera aislada: el componente bioquimico y la expresion clinica del evento
isquémico. Al correlacionar los niveles séricos de hs-CRP con la gravedad clinica, se
proporcionara evidencia para fortalecer el modelo fisiopatoldgico de como la respuesta
inflamatoria contribuye a la progresion del dafio miocardico, ademads, el estudio podra
revelar potenciales brechas en la literatura local sobre la utilizacién de biomarcadores
inflamatorios en la estratificacion clinica temprana, creando asi un marco para futuras
investigaciones en el area cardiovascular y fortaleciendo una linea de investigacion

enfocada en la integracion entre laboratorio clinico y prondstico.

1.2 Metodologica
Desde la metodologia, la investigacion posibilitard usar un disefio cuantitativo
correlacional que refuerce la manera de analizar el fendmeno clinico de manera integral.
Se emplearan técnicas estandarizadas para la medicion de hs-CRP por Inmunologia
automatizada y para la clasificacion de la gravedad clinica segln la escala de Killip, lo
que definird la operacionalizacion de las variables. Esto ilustrarda como Ia
conceptualizacion y operacionalizacion adecuadas permiten un analisis estadistico
coherente y una interpretacion precisa de los resultados, ademas, la metodologia utilizada

podra ser replicada en otros hospitales o laboratorios clinicos, permitiendo comparar



resultados y fortalecer la consistencia de la investigacion, de este modo, el estudio no
solo explorara una asociacion clinica, sino que establecera un modelo metodolédgico para

futuras investigaciones en cardiologia y laboratorio clinico.

1.3 Practica

1.4

En la practica, la investigacion sera util para proporcionar informacién que pueda guiar
Al demostrar la posible asociacioén entre altos niveles de hs-CRP y mayor gravedad
clinica, los hallazgos pueden ayudar a mejorar la estratificacion temprana del riesgo y
guiar la priorizacion de intervenciones médicas tempranas. Los principales beneficiados
seran los pacientes adultos atendidos en el laboratorio privado y los profesionales de la
salud que participan en su cuidado, que tendran una herramienta mas para determinar el
pronostico. Ademas, el estudio puede llevar a la optimizacion de los protocolos de
evaluacion inicial y la integracion con el laboratorio clinico, lo que redundara en procesos

asistenciales mas eficientes y toma de decisiones basada en evidencia.

Objetivo general y especificos

Objetivo general

Determinar la relacion entre los niveles de proteina C reactiva ultrasensible (hs-CRP) y
la severidad clinica del infarto agudo de miocardio en pacientes adultos en un Laboratorio

particular, 2025.

Objetivo especifico
Describir los niveles séricos de hs-CRP en pacientes adultos con diagndstico de infarto

agudo de miocardio atendidos en el laboratorio particular, 2025.



2. Clasificar la severidad clinica del infarto agudo de miocardio en los pacientes con infarto
agudo de miocardio en pacientes adultos en un Laboratorio particular, 2025.
3. Determinar la relacion de los niveles de hs-CRP segun las categorias de severidad clinica

del infarto agudo de miocardio en pacientes adultos en un Laboratorio particular, 2025.

1.5 Hipdtesis

Hipdtesis general

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre los niveles de hs-CRP y la severidad
clinica del infarto agudo de miocardio en pacientes adultos atendidos en un laboratorio
particular, 2025.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los niveles de hs-CRP y la severidad
clinica del infarto agudo de miocardio en pacientes adultos atendidos en un laboratorio

particular, 2025.

Marco tedrico

Antecedente Internacionales

Jones et al. (2025, Estados Unidos) plantearon como objetivo analizar el prondstico a
largo plazo y determinar si biomarcadores como la proteina C reactiva ultrasensible (hs-
CRP) aportaban valor adicional a los puntajes HEART y TIMI en pacientes con sospecha
de sindrome coronario agudo con infarto descartado. La metodologia correspondid a una
cohorte prospectiva de 487 pacientes seguidos durante una mediana de 5,8 afios,
aplicandose anélisis ROC, curvas de Kaplan—Meier y modelos de riesgos proporcionales
de Cox. En los resultados, el 9,9% desarroll6 eventos cardiovasculares mayores; las
troponinas ultrasensibles demostraron capacidad predictiva significativa (hs-cTnT AUC

0,705; p<0,001), mientras que la hs-CRP no mostré discriminacion adecuada (AUC



0,482; p=0,719) ni independencia en el analisis multivariable. En conclusion, la hs-CRP
no mejoro la estratificacion prondstica frente a biomarcadores de necrosis miocardica de

alta sensibilidad en esta poblacion (13).

Bhattacharjee et al. (2025, India) tuvieron como objetivo evaluar los niveles de
proteina C reactiva ultrasensible (hs-CRP) en pacientes con infarto agudo de miocardio
(IAM) y analizar su relacion con la gravedad clinica y la mortalidad intrahospitalaria en
una poblacion del este de India. La metodologia correspondid a un estudio observacional
transversal realizado en 100 participantes (50 casos y 50 controles), midiendo hs-CRP al
ingreso, al tercer y quinto dia; se aplicaron pruebas t y chi cuadrado, considerando
significativo p<0,05. En los resultados, los pacientes con [AM presentaron valores
significativamente mayores de hs-CRP desde el ingreso (5,66 + 2,99 mg/L vs 0,46 £ 0,16
mg/L; p<0,0001), alcanzando un pico al tercer dia (8,84 + 2,31 mg/L); ademas, los
niveles fueron superiores en STEMI frente a NSTEMI (p<0,0001) y mas elevados en
quienes fallecieron (p<0,005). En conclusion, la hs-CRP reflejo la magnitud del dafio

miocardico y se asocid con mayor severidad y riesgo de mortalidad hospitalaria (14).

Haji y Amin (2025, Region del Kurdistan) plantearon como objetivo examinar la
relacion entre los niveles séricos de proteina C reactiva ultrasensible (hs-CRP) y la
severidad del sindrome coronario agudo (SCA) en pacientes atendidos en el Erbil Cardiac
Center. La metodologia correspondi6 a un estudio transversal realizado en 180 pacientes
clasificados en STEMI (83), NSTEMI (74) y angina inestable (23); se evaluaron hs-CRP,
biomarcadores cardiacos y perfil lipidico, aplicando pruebas de comparacién y
correlacion estadistica. En los resultados, los pacientes con infarto (STEMI y NSTEMI)

presentaron niveles significativamente mayores de hs-CRP frente a angina inestable



(p=0,026), junto con elevacion paralela de troponina T (p<0,001) y CK-MB (p=0,044);
ademas, la hs-CRP mostro correlacion positiva con colesterol total, LDL-C y troponina
T (p<0,05), lo que evidencia un vinculo entre inflamacion sistémica y magnitud del dafio

miocardico, en conclusion, la hs-CRP emergié como biomarcador util para valorar la

severidad clinica del SCA (15).

Kumait et al. (2025, Irak) plantearon como objetivo determinar el valor diagndstico y
prondstico de la proteina C reactiva ultrasensible (hs-CRP), troponina I y perfil lipidico
en pacientes con infarto agudo de miocardio (IAM) en Hawija City. La metodologia
correspondi6 a un estudio transversal que incluyd 50 pacientes con IAM y 50 controles
sanos; las muestras séricas se obtuvieron dentro de las primeras 24 horas y se analizaron
mediante inmunoensayo quimioluminiscente y métodos automatizados estandarizados,
en los resultados, los niveles de hs-CRP fueron significativamente mayores en el grupo
IAM (7,44+£1,24 mg/L) frente a controles (1,79+0,52 mg/L; p=0,001); ademas, el perfil
lipidico mostré elevacion de colesterol total, LDL y triglicéridos, mientras que la hs-CRP
alcanz6 valores mas altos en IAM de inicio tardio (15,55+4,4 vs 4,91+0,23 mg/L;
p=0,01), lo que sugiere mayor carga inflamatoria conforme progresa el evento, en
conclusion, la hs-CRP se asoci6 con alteraciones metabolicas y con la evolucion

temporal del IAM, reforzando su utilidad como marcador de severidad (16).

Long et al. (2025, China) establecieron como objetivo analizar si los marcadores
inflamatorios, particularmente la proteina C reactiva ultrasensible (hs-CRP), podian
mejorar la estratificacion temprana del riesgo y la prediccidn prondstica en adultos
mayores con infarto agudo de miocardio (IAM), la metodologia consistio en un estudio

retrospectivo unicéntrico que incluyd 590 pacientes ancianos hospitalizados por IAM; se



evaluaron hs-CRP y otros biomarcadores al ingreso, aplicando regresion logistica
multivariable y analisis de curvas ROC para determinar capacidad predictiva, en los
resultados, niveles elevados de hs-CRP se asociaron significativamente con eventos
adversos intrahospitalarios (OR 2,21; 1C95% 1,23-3,97; p=0,008), mostrando un AUC
de 0,712; ademas, su incorporacion a escalas de riesgo mejorod la reclasificacion (NRI
0,461; p<0,001) y la discriminacion diagnostica, en conclusion, la hs-CRP demostré ser
un marcador practico y consistente para anticipar peor evolucion clinica en pacientes

ancianos con IAM (17).

Mitsis et al. (2025, Grecia) establecieron como objetivo analizar de manera integral el
papel de la proteina C reactiva (CRP) en el infarto agudo de miocardio (IAM),
explorando su valor diagnéstico, prondstico y potencial terapéutico, la metodologia
correspondié a una revision narrativa estructurada que sintetizd evidencia clinica y
experimental reciente sobre dindmica inflamatoria, correlacion con desenlaces y
posibilidades de intervencion farmacoldgica dirigidas a CRP, en los resultados, se
destaca que concentraciones elevadas de CRP se asocian de forma consistente con mayor
extension del dafio miocardico, remodelado ventricular adverso y aumento de mortalidad
post-IAM; ademas, la evidencia sugiere que la modulacién farmacoldgica de la respuesta
inflamatoria podria atenuar el deterioro estructural cardiaco, aunque su baja especificidad
en contextos no cardiacos limita su interpretacion aislada, en conclusion, la CRP emerge
como biomarcador util para estratificacion de riesgo y seguimiento evolutivo, siempre

integrada a otros marcadores clinicos y bioquimicos (18).



Asghar et al. (2025, Pakistan) plantearon como objetivo determinar si los niveles
séricos de proteina C reactiva ultrasensible (hs-CRP) e interleucina-6 (IL-6) al ingreso
podian predecir la severidad del infarto agudo de miocardio (IAM) y mejorar la
estratificacion temprana del riesgo, la metodologia correspondio a un estudio prospectivo
observacional realizado en 150 pacientes atendidos en Lahore durante 2023; la severidad
se definio por clase Killip > II, fraccion de eyeccion < 40% o puntaje GRACE > 156,
aplicandose regresion logistica multivariable y analisis ROC, en los resultados, el 38,7%
presentd IAM severo, evidenciando valores significativamente mayores de hs-CRP (14,8
vs 7,9 mg/L) e IL-6 (30,6 vs 17,4 pg/mL; p<0,001); ademas, hs-CRP > 10 mg/L (OR
3,12) e IL-6 > 25 pg/mL (OR 4,28) fueron predictores independientes, con AUC de 0,82
para hs-CRP y 0,90 en el modelo combinado, en conclusion, ambos marcadores reflejan

intensidad inflamatoria y, en conjunto, fortalecen la prediccion de severidad clinica (19).

Ahtesham et al. (2025, Pakistan) plantearon como objetivo evaluar si los niveles de
proteina C reactiva (CRP) al ingreso podian anticipar eventos cardiovasculares adversos
mayores (MACE) a 30 dias en pacientes con infarto agudo de miocardio. La metodologia
correspondio a un estudio prospectivo de cohorte realizado en 200 pacientes en Pakistan,
quienes fueron estratificados segiin concentracion de CRP (<5, 5-10 y >10 mg/L); se
aplicaron pruebas comparativas y regresion logistica multivariable ajustada por posibles
factores de confusion. En los resultados, los pacientes con CRP >10 mg/L presentaron
mayor incidencia de MACE (42,2%) frente a los grupos moderado (24,7%) y bajo (8,6%)
(p<0,001); ademas, cada incremento de 1 mg/L se asoci6 independientemente con mayor
riesgo a 30 dias (OR ajustado 1,18; 1C95% 1,09—1,27). En conclusion, la CRP al ingreso
reflejo intensidad inflamatoria y permitié identificar tempranamente pacientes con peor

evolucion clinica a corto plazo (20).



Antecedentes Nacionales

Cuevas de la Cruz (2023) tuvo como objetivo determinar si los niveles de proteina C
reactiva ultrasensible (PCR-US) se asociaban con mortalidad cardiovascular y por todas
las causas a largo plazo en una cohorte poblacional peruana rural, migrante y urbana. La
metodologia correspondi6é a un estudio de cohorte con 974 participantes del proyecto
PERU-MIGRANT, clasificados segin un punto de corte de PCR-US >3 mg/L; el
seguimiento promedio fue de 10,21 afios y se aplicaron modelos de riesgos
proporcionales de Cox con intervalos de confianza del 95%. En los resultados, los niveles
elevados de PCR-US se asociaron significativamente con mayor mortalidad por todas las
causas tanto en el andlisis crudo (HR 2,58; 1C95% 1,54-4,33) como ajustado (HR 2,00;
1C95% 1,08-3,73); sin embargo, no se evidencio6 asociacion significativa con mortalidad
cardiovascular, en conclusion, la PCR-US reflejo riesgo sistémico a largo plazo, aunque

su impacto especifico sobre mortalidad cardiovascular no fue concluyente.

Tras una revision exhaustiva en los principales repositorios académicos peruanos
incluyendo RENATI, Alicia-CONCYTEC y bases institucionales universitarias no se
identificaron mas antecedentes nacionales que abordaran de manera especifica la relacion

entre hs-CRP y severidad o mortalidad en infarto agudo de miocardio.



Bases teoricas

Infarto agudo de miocardio

Concepto y clasificacion actual del infarto agudo de miocardio
El infarto agudo de miocardio (IAM) se define como la necrosis de cardiomiocitos
secundaria a un proceso de isquemia miocardica aguda, generalmente causada por la
ruptura o erosion de una placa aterosclerotica con subsecuente formacion de trombo
intracoronario. La Cuarta Definicion Universal del Infarto de Miocardio establece
que el diagnostico requiere la elevacion y/o caida de troponinas cardiacas con al menos
un valor por encima del percentil 99, asociada a evidencia clinica de isquemia, ya sea
por sintomas tipicos, cambios electrocardiograficos o hallazgos imagenologicos
compatibles (22), esta conceptualizaciéon moderna distingue el dafio miocardico agudo
del infarto propiamente dicho, resaltando que la necrosis debe estar vinculada a un
mecanismo isquémico, en términos fisiopatologicos, el IAM constituye la expresion
clinica mas grave del sindrome coronario agudo y representa un evento dindmico en el
que convergen disfuncion endotelial, activacion plaquetaria, inflamacion sistémica y
desequilibrio entre oferta y demanda de oxigeno miocardico (23).
Desde el punto de vista clasificatorio, el JAM se organiza en cinco tipos segun su
mecanismo subyacente, el tipo 1 corresponde al infarto espontdneo por ruptura o
erosion de placa aterotrombotica, el tipo 2 se relaciona con desequilibrio entre aporte y
consumo de oxigeno sin trombosis primaria, el tipo 3 se asocia a muerte subita con
sospecha clinica de isquemia; el tipo 4 y 5 se vinculan a procedimientos de
revascularizacién percutdnea y cirugia de bypass coronario, respectivamente (22),

ademas, clinicamente se diferencia el IAM con elevacion del segmento ST (IAMCEST)



y sin elevacion del ST (IAMSEST), distincion fundamental para la toma de decisiones

terapéuticas inmediatas (24).

Fisiopatologia del dafio miocardico isquémico

El dafio miocardico isquémico en el infarto agudo de miocardio se inicia cuando el flujo
sanguineo coronario disminuye de manera abrupta y sostenida, generando un
desequilibrio critico entre el aporte y la demanda de oxigeno del tejido cardiaco. En la
mayoria de los casos, este proceso es consecuencia de la ruptura de una placa
aterosclerotica vulnerable, seguida de la formacién de un trombo que ocluye parcial o
totalmente la arteria coronaria (25), a nivel celular, la interrupcion del flujo produce
hipoxia, agotamiento de ATP, disfuncién de bombas i6nicas y acumulacion de calcio
intracelular, lo que conduce a edema celular, pérdida de integridad de membrana vy,
finalmente, necrosis irreversible si la isquemia persiste mas de 20-30 minutos (26), este
fendmeno no ocurre de manera homogénea; se desarrolla un gradiente de lesion que
progresa desde el subendocardio hacia el subepicardio, fenémeno conocido como “onda
de necrosis”, cuya extension depende del tiempo hasta la reperfusion (25).

La necrosis miocardica desencadena una respuesta inflamatoria local y sistémica
caracterizada por activacion de neutréfilos, macroéfagos y liberacion de citocinas
proinflamatorias, entre ellas interleucina-6 y factor de necrosis tumoral alfa, que

amplifican el dafo tisular y contribuyen al remodelado ventricular posterior (26).

Rol de la inflamacion en la progresion del evento coronario
La inflamacion constituye un componente central en la génesis y progresion del infarto
agudo de miocardio, no solo como respuesta secundaria al dafio tisular, sino como

elemento activo en la inestabilidad de la placa aterosclerotica, en etapas previas al



evento coronario, la infiltracion de macrofagos y linfocitos T en la pared vascular
favorece la degradacion de la matriz extracelular y el adelgazamiento de la capa fibrosa,
incrementando la probabilidad de ruptura de placa (23). Una vez producido el evento
isquémico, la liberacion de citocinas proinflamatorias, como interleucina-6 y proteina
C reactiva, amplifica la respuesta sistémica y contribuye al fenomeno de dafo
miocardico adicional y remodelado ventricular adverso (26), este proceso inflamatorio
sostenido se ha vinculado con mayor tamafo de infarto, peor fraccion de eyeccion y
aumento del riesgo de insuficiencia cardiaca y mortalidad temprana. Asi, la inflamacioén
no debe interpretarse Uinicamente como una consecuencia bioldgica, sino como un
modulador dindmico del pronodstico clinico, lo que justifica la evaluacion de

biomarcadores inflamatorios en la estratificacion de riesgo del IAM.

Estratificacion clinica y pronostica en el IAM
La estratificacion clinica en el infarto agudo de miocardio representa un proceso
sistemdtico orientado a identificar, desde el ingreso hospitalario, a los pacientes con
mayor probabilidad de complicaciones hemodindmicas o muerte, para ello, se integran
variables clinicas, electrocardiograficas, bioquimicas y hemodindmicas en escalas
validadas como Killip-Kimball y GRACE, las cuales han demostrado capacidad
predictiva consistente en distintos escenarios asistenciales (27). La clasificacion de
Killip, basada en la presencia y grado de insuficiencia cardiaca, permite una valoracion
rapida del compromiso ventricular y del riesgo intrahospitalario, mientras que el puntaje
GRACE incorpora edad, presion arterial, frecuencia cardiaca, creatinina y

biomarcadores de necrosis para estimar mortalidad a corto y mediano plazo (28).



Proteina C Reactiva ultrasensible (hs-CRP)

Bases biologicas y sintesis hepatica de la PCR

La proteina C reactiva (PCR) es una proteina de fase aguda sintetizada principalmente
por el higado en respuesta a la estimulacion de citocinas proinflamatorias,
especialmente la interleucina-6 (IL-6). En condiciones basales circula en
concentraciones muy bajas; sin embargo, frente a inflamacion aguda puede
incrementarse hasta mil veces en pocas horas, reflejando activacion del sistema
inmunologico innato (29). Desde el punto de vista cardiovascular, la PCR no se limita
a ser un marcador pasivo, sino que participa en la activacion del complemento, la
disfuncioén endotelial y la amplificacion de la respuesta inflamatoria vascular. En el
contexto del infarto agudo de miocardio, su elevacion expresa la magnitud del dafio
tisular y la intensidad de la respuesta inflamatoria sistémica posterior a la necrosis
miocardica (23).

Diferencia entre PCR convencional y PCR ultrasensible

La PCR tradicional se disefid para detectar una inflamacion aguda grave (por ejemplo,
una infeccion bacteriana) con limites de deteccion altos. Por el contrario, la PCR
ultrasensible (hs-CRP) emplea métodos inmunoquimicos de alta sensibilidad que
pueden medir concentraciones muy bajas, incluso por debajo de 1 mg/L, extendiendo
su aplicacion a la estratificacion del riesgo cardiovascular (30). Esta distincion analitica
es importante porque la inflamacion vascular cronica de bajo grado que contribuye a la
aterosclerosis no siempre eleva los niveles que se detectan con los métodos habituales.
En estudios clinicos se ha verificado que niveles elevados de hs-CRP en forma reiterada

se relacionan con mayor riesgo de eventos coronarios, independientemente de los



niveles de colesterol (23). En el contexto del IAM, esta sensibilidad metodologica es
capaz de detectar la magnitud de la respuesta inflamatoria temprana y proporciona
informacion complementaria a los biomarcadores de necrosis miocardica como la
troponina.
hs-CRP como marcador de inflamacion vascular
La aterosclerosis es reconocida actualmente como una enfermedad inflamatoria crénica
de la pared arterial. En este proceso, la activacion endotelial favorece la migracion de
monocitos, formacidn de células espumosas y progresion de la placa ateromatosa (23).
La hs-CRP se ha consolidado como uno de los marcadores mas estudiados de
inflamacion vascular subclinica, ya que niveles elevados reflejan actividad inflamatoria
persistente asociada a inestabilidad de placa. Evidencia proveniente de ensayos clinicos
ha demostrado que la reduccion de inflamacion sistémica, independientemente del
descenso lipidico, puede disminuir eventos cardiovasculares (30). En pacientes con
infarto, concentraciones elevadas de hs-CRP se han relacionado con mayor tamainio de
infarto y peor funcidén ventricular. Asi, su mediciéon no solo describe inflamacion
sistémica, sino que permite aproximarse al componente bioldgico que condiciona la
evolucion clinica posterior.
Interpretacion clinica de los niveles séricos de hs-CRP

En prevencion cardiovascular, se ha propuesto una categorizacion orientativa: <1 mg/L
(bajo riesgo), 1-3 mg/L (riesgo intermedio) y >3 mg/L (alto riesgo cardiovascular) (13).
Sin embargo, en el contexto del infarto agudo de miocardio, los valores suelen superar
ampliamente estos rangos debido al proceso inflamatorio secundario a necrosis tisular.
Diversos estudios han mostrado que concentraciones elevadas al ingreso hospitalario

se asocian con mayor probabilidad de insuficiencia cardiaca y mortalidad temprana

(15).



Tabla 1. Interpretacion clinica de los niveles séricos de proteina C reactiva

ultrasensible (hs-CRP)

Nivel de Categoria de riesgo
hs-CRP . Interpretacion clinica
cardiovascular
(mg/L)
Indica inflamacién sistémica minima y menor
<1 mg/L Bajo riesgo probabilidad de eventos cardiovasculares futuros
en poblacion general.
Sugiere inflamacién vascular subclinica; asociado
1 -3 mg/L Riesgo intermedio con incremento  moderado  del  riesgo
cardiovascular.
>3 mg/L Alto riesgo Reﬂeja. ipﬂamacién vascular sigpiﬁcativa y mayor
probabilidad de eventos coronarios.
En contexto clinico agudo (IAM), puede indicar
> 10 mg/L Inﬂgmapién ?guda re'spu’est.f:l inﬂamajtoria secunda.r’ia a ’nf:crosis
significativa miocéardica; requiere correlacion clinica 'y
evaluacion seriada.

Severidad clinica del infarto agudo de miocardio

Concepto de severidad clinica en eventos coronarios

La severidad clinica en el infarto agudo de miocardio (IAM) se entiende como el grado

de compromiso hemodinamico, funcional y sistémico que experimenta el paciente

durante la fase aguda del evento isquémico. No se limita inicamente a la magnitud de

la necrosis miocérdica, sino que integra manifestaciones como hipotension, congestion

pulmonar, disfunciéon ventricular, arritmias malignas y signos de hipoperfusion

periférica. Las guias europeas de sindrome coronario agudo subrayan que la evaluacion

inicial debe contemplar pardmetros clinicos, electrocardiograficos y bioquimicos para

estimar el riesgo inmediato y orientar decisiones terapéuticas urgentes (31).

Clasificacion de Killip y su valor prondstico

La clasificacion de Killip-Kimball constituye uno de los sistemas clinicos mas

utilizados para estratificar la severidad del IAM al momento del ingreso hospitalario.

Se basa en la presencia y grado de insuficiencia cardiaca: Killip I (sin signos de




congestion), Killip II (estertores pulmonares o tercer ruido), Killip III (edema agudo de
pulmoén) y Killip IV (shock cardiogénico), desde su descripcion original, esta
clasificacion ha demostrado una relacion directa con la mortalidad intrahospitalaria y a
corto plazo (32), estudios contemporaneos y guias clinicas continiian validando su
utilidad practica debido a su simplicidad, reproducibilidad y wvalor predictivo
independiente (31).
Complicaciones hemodinamicas del IAM
Las complicaciones hemodinamicas del IAM representan la expresion mas critica del
deterioro cardiovascular agudo y constituyen un determinante central del prondstico,
entre las mas relevantes se encuentran la insuficiencia cardiaca aguda, el shock
cardiogénico, las arritmias ventriculares malignas y las complicaciones mecénicas
como ruptura del septum interventricular o disfuncion papilar (31). Estas alteraciones
derivan de la pérdida stubita de masa contractil miocardica, lo que reduce el gasto
cardiaco y compromete la perfusion sistémica, el shock cardiogénico, en particular,
continla asociandose con elevada mortalidad a pesar de los avances en
revascularizacién temprana (33).
Relacion entre disfuncion ventricular e inflamacion sistémica

La disfuncion ventricular posterior al IAM no depende exclusivamente del territorio
isquémico afectado, sino también de la intensidad de la respuesta inflamatoria
sistémica. Tras la necrosis miocardica, se activa una cascada inflamatoria caracterizada
por liberacion de citocinas, activacion del complemento e infiltracién leucocitaria,
procesos que pueden amplificar el dafio y favorecer el remodelado ventricular adverso
(4). Se ha observado que niveles elevados de marcadores inflamatorios, incluida la
proteina C reactiva, se asocian con menor fraccién de eyeccion y mayor riesgo de

insuficiencia cardiaca en el seguimiento (34).



Definiciones

Infarto de Miocardio: Dano y muerte del musculo cardiaco causado por la
interrupcion del flujo sanguineo coronario (35)

Sindrome Coronario Agudo: Conjunto de cuadros agudos por disminucion del flujo
coronario que compromete el corazon, incluyendo angina inestable e infarto (36).
Enfermedad de las Arterias Coronarias: Procesos patoldgicos que estrechan o
bloquean las coronarias, reduciendo sangre y oxigeno al corazon (37).

Enfermedades Cardiovasculares: Grupo de trastornos del corazon o vasos que
incluyen enfermedad coronaria, infarto, arritmias y otras afecciones vasculares (38).
Isquemia Miocardica: Insuficiente flujo sanguineo al musculo cardiaco, causando

dolor, disfuncion y riesgo de infarto (39).



1. METODOLOGIA
2.1 Enfoque de la investigacion
El estudio adopt6 un enfoque cuantitativo, ya que se fundamento6 en la medicion objetiva
de variables, el analisis estadistico y la contratacion de hipdtesis previamente formuladas.
Este enfoque busco establecer patrones y relaciones mediante datos numéricos verificables

y procedimientos estructurados (40).

2.2 Tipo de investigacion
La investigacion fue de tipo aplicada, ya que busco generar evidencia util para comprender
la relacion entre los niveles de hs-CRP y la severidad del infarto agudo de miocardio,
aportando informacion que pudo contribuir a la interpretacion clinica de este biomarcador
en pacientes (40).

2.3 Diseiio de la investigacion
El disefio fue no experimental, de corte transversal y nivel correlacional. Fue no
experimental porque no se manipularon variables; transversal debido a que los datos se
recolectaron en un solo momento; y correlacional porque se analiz6 la asociacion entre

variables cuantificables (40).

2.4 Poblacion y criterios de seleccion
Poblacion
La poblacién estuvo conformada por un estimado de 320 pacientes adultos con diagndstico
de infarto agudo de miocardio atendidos entre enero y diciembre del afio 2025 en el
laboratorio clinico SYNLAB, establecimiento particular que funciond dentro del Instituto
Nacional del Corazoén (INCOR — EsSalud), ubicado en Jr. Coronel Zegarra N.° 417, Jesus

Maria, Lima, Pert, este laboratorio brind6 servicios especializados de analisis clinico a



pacientes con patologia cardiovascular, constituyendo un escenario idoneo para la

evaluacion de biomarcadores inflamatorios como la hs-CRP en el contexto del evento

coronario agudo.

Criterios de inclusion

Pacientes de 18 afios a mas.

Diagnostico confirmado de infarto agudo de miocardio registrado en
historia clinica.

Registro documentado de niveles séricos de hs-CRP procesados en el
laboratorio SYNLAB durante el afio 2025.

Clasificacion consignada de severidad clinica (por ejemplo,
clasificacion de Killip).

Historia clinica con informacion completa respecto a las variables de

estudio.

Criterios de exclusion

Pacientes con infecciones bacterianas o virales activas al momento del
ingreso.

Presencia de enfermedades inflamatorias cronicas descompensadas (por
ejemplo, enfermedades autoinmunes activas).

Pacientes con neoplasias malignas activas.

Registros clinicos incompletos que impidan determinar los niveles de

hs-CRP o la severidad clinica.



2.5 Muestra y muestreo
2.5.1 Muestra
La muestra se determind aplicando la formula para poblaciones finitas, considerando una
poblacion estimada de 320 pacientes, nivel de confianza del 95% y margen de error
previamente establecido. Este procedimiento permitié obtener un tamafio muestral

representativo y estadisticamente consistente para el analisis correlacional propuesto.

N*Zz*p*q
S (e2x(N=D)+(Z2xpxq)

n

Donde:
e n = “tamafio de la muestra”
e N =“poblacion total” (350)
e 7 ="“nivel de confianza” (1.96 para 95%)
e p = “proporcion esperada” (0.5, para mayor variabilidad)
e q=1-p
e ¢ = “margen de error” (0.05)

La muestra requerida es de 175 pacientes.

2.5.2 Muestreo

La seleccion de participantes se realizé mediante muestreo probabilistico aleatorio simple,
asegurando que cada uno de los pacientes de la poblacion tuviera igual probabilidad de ser
incluido. Este procedimiento fortalecido la imparcialidad del proceso de seleccion y

garantizd consistencia estadistica en los resultados.



2.6 Variables

Variable Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores ];;S:gil:igs va];:(flc":i?va
Bajo riesgo:
Biomarcador inflamatorio Se m’esﬁ.ré en rng/L mediante <l mg/L
plasmatico que refleja activacion analisis automan’z ado en Concentracion .
Niveles de hs- sistémica asociada a dafio Sangre venosa, segun regllstro sérica de hs- Yalqr Cuantitativa Riesgo
CRP vascular y mayor riesgo qops1gnad0 en la historia CRP cuantitativo en continua (de moderado:
cardiovascular en ol contexto del clinica del paciente durante mg/L razon) 1-3 mg/L
infarto agudo de miocardio. 2025, .
Alto riesgo:
>3 mg/L
Leve: Killip
Grado de compromiso Se determinara mediante I
Severidad hemodinamico y funcional clasificacién de Killip
clinica del presentado por el paciente . o Grado de Clase Killip (I, Cualitativa Moderada:
infarto agudo durante el evento isquémico regls‘Ere}da en la historia severidad clinica I1, HI-1V) ordinal Killip IT
de miocardio agudo, con implicancia ‘ch.nlca. durante 13. ’
N . hospitalizacion del paciente. .
pronostica inmediata. Grave:
Killip -1V




2.7 Procedimiento y técnicas

Procedimiento

El estudio se ejecuto previa autorizacion institucional del laboratorio SYNLAB y del Instituto
Nacional del Corazén. Se realizé la identificacion de pacientes con diagnéstico confirmado de
infarto agudo de miocardio atendido entre enero y diciembre de 2025, posteriormente, se
verifico la existencia de resultados de hs-CRP y la clasificacion de severidad clinica consignada
en la historia médica.

Una vez elegida la muestra por muestreo aleatorio simple, se revisaron de forma sistematica
las historias clinicas fisicas o digitales, los datos se plasmaron en una ficha de recoleccion
elaborada para la investigacion, asegurando confidencialidad, codificacion anénima y control
de calidad en el registro de datos previo al analisis estadistico.

Técnica

La técnica utilizada fue la revision documental, ya que la informacién se tomo directamente de
las historias clinicas institucionales ya registradas.

Instrumento

El instrumento fue una ficha de recoleccidén de datos estructurada, formulada en base a las
variables, dimensiones e indicadores establecidos en la matriz de operacionalizacion.

Validez

La validez del instrumento se determiné a través de juicio de expertos en metodologia de la
investigacion, quienes determinaron la pertinencia, coherencia y claridad de los items.
Confiabilidad

Por ser datos clinicos objetivos ya registrados en laboratorio y clasificacion médica, no requirid
prueba estadistica de fiabilidad; se asegur6 la consistencia mediante revision cruzada del

registro.



Plan de analisis

En un primer momento se realizé un analisis descriptivo para caracterizar la muestra estudiada.
Las variables cuantitativas, como los niveles de hs-CRP, se resumieron en media y desviacion
estandar o mediana y rango intercuartilico, segun su distribucion. las variables cualitativas
(clasificacion de Killip) se expresaron en frecuencias absolutas y porcentajes. Luego, se realizo
una prueba de normalidad (Shapiro-Wilk si la muestra fue <50 o Kolmogorov-Smirnov si fue
>50) para verificar la distribucion de los datos y guiar la prueba inferencial apropiada.

Una vez identificado el comportamiento de las variables, se procedi6 a la contrastacion de
hipotesis mediante prueba inferencial. Si los datos presentaron distribucion normal, se utilizd
el coeficiente de correlacion de Pearson, en caso contrario, se aplicd la correlacion de
Spearman. Para el andlisis entre hs-CRP y la severidad clinica ordinal, se consider6 la
naturaleza de las variables y el nivel de medicion correspondiente. Se trabajé con un nivel de
significancia del 5% (p < 0,05), garantizando rigor estadistico en la interpretacion de la

asociacion entre ambas variables.

2.8  Aspectos éticos y de integridad cientifica
Antes de iniciar el estudio, el proyecto fue evaluado y aprobado por el Comité Institucional
de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Norbert Wiener, garantizando que la
investigacion cumpliera con los principios éticos establecidos para estudios en salud,
posteriormente, se solicitd la autorizacion correspondiente a la institucion donde se
obtuvieron los datos, en este caso el laboratorio SYNLAB, a fin de acceder a la informacion

necesaria para el desarrollo del estudio.



La investigacion se rigio por los principios €ticos de la Declaracion de Helsinki y las
directrices internacionales del CIOMS, asegurando el respeto por la dignidad, la
confidencialidad y la proteccion de la informacion de los participantes, asimismo, se
cumpliod con lo establecido en la Ley N.° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales del
Peru, la cual regula el tratamiento y resguardo de la informacion personal en investigaciones

cientificas.

Dado que el estudio utilizd registros previamente existentes en la base de datos del
laboratorio y no implicé contacto directo con los pacientes, no fue necesario solicitar
consentimiento informado. sin embargo, todos los datos fueron codificados y tratados de
manera confidencial, evitando cualquier forma de identificacion personal, finalmente, el
analisis de la informacion se realizo con criterios de rigurosidad cientifica, transparencia y
responsabilidad académica, garantizando que los resultados reflejaran fielmente la evidencia

obtenida, sin manipulacion ni alteracion de los datos.



I1II. RESULTADOS

3.1 Analisis descriptivo

Tabla 1. Niveles de hs-CRP y severidad clinica del infarto agudo de miocardio

Variable Categoria / Estadistico n %
Media + DE 9,24 +4]73 —
hs-CRP (mg/L) Mediana (RIC) 8,19 (6,70-11,64) —
Minimo — Maximo 1,51 -21,64 —
Riesgo intermedio 25 14,3
Categoria de hs-CRP
Alto riesgo 150 85,7
Killip I 95 54,3
Killip II 45 25,7
Clasificacion Killip
Killip IIT 23 13,1
Killip IV 12 6,9

Los resultados evidenciaron que los pacientes presentaron niveles elevados de hs-CRP, con una
media de 9,24 mg/L y una mediana de 8,19 mg/L, valores que reflejan una importante actividad
inflamatoria asociada al infarto agudo de miocardio, asimismo, la mayoria de los participantes
se ubico en la categoria de alto riesgo inflamatorio (85,7%), mientras que solo el 14,3%
correspondio al riesgo intermedio, en cuanto a la severidad clinica, predomino la clasificacion
Killip T (54,3%), seguida de Killip II (25,7%), lo que sugiere que mas de la mitad de los
pacientes ingresaron sin signos evidentes de insuficiencia cardiaca, sin embargo, también se
observd un grupo relevante con mayor compromiso clinico, representado por las categorias
Killip IIT y IV (20,0%), en conjunto, estos hallazgos muestran una poblacién con marcada

respuesta inflamatoria y distintos grados de afectacion clinica.



3.2 Prueba de normalidad

Tabla 2. Prueba de normalidad de los niveles séricos de hs-CRP

Variable Prueba Estadistico gl p
hs-CRP (mg/L) Kolmogorov-Smirnov 0,120 175 <0,001
hs-CRP (mg/L) Shapiro-Wilk 0,944 175 <0,001

Antes de realizar el analisis inferencial, se evalu6 el comportamiento de los niveles séricos de
hs-CRP mediante pruebas de normalidad. Los resultados mostraron que tanto la prueba de
Kolmogorov-Smirnov (D=0,120; p<0,001) como la de Shapiro-Wilk (W=0,944; p<0,001)
alcanzaron valores de significancia inferiores a 0,05, en consecuencia, se rechazé el supuesto
de normalidad, evidenciando que la distribuciéon de los valores de hs-CRP difirio
significativamente de una distribucion normal. Considerando que la muestra estuvo
conformada por 175 pacientes, la interpretacion principal se baso en la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, por ello, para los andlisis posteriores se recomendd emplear procedimientos
estadisticos no paramétricos, los cuales permiten evaluar asociaciones y diferencias sin asumir
normalidad en los datos, garantizando asi una interpretacion mas adecuada y consistente de los

resultados obtenidos.



3.3 Analisis Inferencial
Objetivo general

Tabla 3. Relacion entre los niveles séricos de hs-CRP y la severidad clinica

Coeficiente Rho de
Variables p Interpretacion
Spearman
hs-CRP (mg/L Correlacion positiva moderada
_ _ _ g ) Y 0,520 <0,001 _ P o _ Y
clasificacion Killip estadisticamente significativa

Al evaluar la relacion entre los niveles séricos de hs-CRP y la severidad clinica del infarto
agudo de miocardio mediante la correlacion de Spearman, se obtuvo un coeficiente de p=0,520
con un valor de p<0,001. Estos resultados evidenciaron una correlacioén positiva moderada y
estadisticamente significativa entre ambas variables. En otras palabras, conforme aumentaron
los niveles de hs-CRP, también tendi6 a incrementarse la clasificacion de Killip, reflejando un
mayor grado de compromiso clinico, asimismo, la magnitud de la asociacion sugiere que la
respuesta inflamatoria desempefio un papel relevante en la evolucion clinica de los pacientes,
por consiguiente, se rechazd la hipotesis nula y se aceptd la hipotesis de investigacion,
concluyéndose que existe una relacion significativa entre los niveles de hs-CRP y la severidad

clinica del infarto agudo de miocardio en la poblacion estudiada.



Objetivo especifico 1

Tabla 4. Categorias de hs-CRP en pacientes adultos con infarto agudo de miocardio

Categoria de hs-CRP Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Bajo riesgo (<1 mg/L) 0 0,0
Riesgo intermedio (1-3 mg/L) 25 14,3

Alto riesgo (>3 mg/L) 150 85,7
Total 175 100,0

La distribucion de los niveles de hs-CRP mostré un claro predominio de pacientes ubicados en
la categoria de alto riesgo inflamatorio, la cual concentrd el 85,7% de los casos evaluados. Por
otro lado, el 14,3% presentd valores correspondientes al riesgo intermedio, mientras que no se
identificaron pacientes dentro de la categoria de bajo riesgo. Estos resultados evidencian que
la totalidad de la poblacion estudiada present6 concentraciones de hs-CRP iguales o superiores
a 1 mg/L, reflejando una respuesta inflamatoria relevante asociada al infarto agudo de
miocardio, asimismo, la elevada frecuencia observada en la categoria de alto riesgo sugiere una
importante carga inflamatoria en los pacientes analizados, reforzando la utilidad clinica de la

hs-CRP como biomarcador complementario en la evaluacion del estado cardiovascular.



Objetivo especifico 2

Figura 1. Distribucion de la severidad clinica segun la clasificacion de Killip
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La distribucion de la severidad clinica mostré un predominio de pacientes clasificados en Killip
I, quienes representaron el 54,29% de la muestra, indicando ausencia de signos clinicos de
insuficiencia cardiaca al momento de la evaluacion. Asimismo, el 25,71% se ubico en Killip
II, mientras que el 13,14% y el 6,86% correspondieron a las categorias Killip III y Killip IV,
respectivamente, en conjunto, estos resultados evidenciaron que cerca de una quinta parte de
los pacientes presentd formas mas severas de compromiso cardiovascular, asociadas a edema
agudo de pulmoén o shock cardiogénico, por otro lado, la disminucién progresiva de la
frecuencia conforme aumento6 la clasificacion de Killip refleja que los cuadros de mayor
gravedad fueron menos frecuentes dentro de la poblacion estudiada. No obstante, su presencia
confirma la existencia de pacientes con importante deterioro clinico y mayor riesgo de

complicaciones cardiovasculares.



Objetivo especifico 3

Tabla 5. Relacion de los niveles séricos de hs-CRP segun la clasificacion de Killip

Clasificacion Killip n Rango promedio
Killip I 95 66,23
Killip IT 45 99,59
Killip I 23 122,65
Killip IV 12 150,50
Prueba de Kruskal-Wallis (H) 48,926

gl 3

p <0,001

Al comparar los niveles séricos de hs-CRP segtn la clasificacion de Killip mediante la prueba de
Kruskal-Wallis, se identificaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos evaluados
(H=48,926; gl=3; p<0,001), asimismo, se observd un incremento progresivo de los rangos promedio
conforme aumento la severidad clinica, pasando de 66,23 en los pacientes clasificados como Killip I a
150,50 en aquellos pertenecientes a Killip IV. Este comportamiento evidencia que los niveles de hs-
CRP tendieron a ser mas elevados en los pacientes con mayor compromiso clinico, por consiguiente,
los hallazgos sugieren una asociacion consistente entre la intensidad de la respuesta inflamatoria y el
grado de severidad del infarto agudo de miocardio. En consecuencia, se puede afirmar que la hs-CRP

mostré una capacidad discriminativa relevante entre las diferentes categorias clinicas evaluadas.



3.4 CONTRASTACION DE HIPOTESIS

HIPOTESIS

ESTADISTICO
UTILIZADO

VALOR

INTERPRETACION

Hipotesis general: Existe
relacion significativa entre
los niveles séricos de hs-
CRP y la severidad clinica

Coeficiente de

Se rechazé la hipotesis nula y
se aceptd la hipodtesis de
investigacion.  Existe  una
correlacion positiva moderada

del infarto agudo de | correlacion Rho | <0,001 |y estadisticamente significativa
miocardio en pacientes de Spearman entre los niveles séricos de hs-
adultos atendidos en un CRP y la severidad clinica del
laboratorio particular, infarto agudo de miocardio
2025. (p=0,520).
Hipotesis especifica 1: Se evidencié que el 85,7% de
Los niveles séricos de hs- los pacientes presentd niveles
CRP en pacientes adultos Estadistica de hs-CRP correspondientes a
con infarto agudo de descriptiva No la categoria de alto riesgo
miocardio  corresponden | (frecuenciasy aplica | inflamatorio, = predominando
predominantemente a la porcentajes) esta categoria en la poblacion
categoria de alto riesgo estudiada.
inflamatorio.
Hipétesis especifica 2: La Se observo que el 54,3% de los
severidad  clinica  del Estadistica pacientes perteneci6 a la
infarto agudo de miocardio descriptiva No categoria Killip I, siendo la
se concentra | (frecuenciasy aplica | clasificacion  clinica  mas
predominantemente en la porcentajes) frecuente en la muestra.
clasificacion Killip 1.
Hipotesis especifica 3: Se rechaz6 la hipodtesis nula y
Existen diferencias se aceptd la hipdtesis de
significativas en  los investigacion. Los  niveles
niveles séricos de hs-CRP séricos de hs-CRP difirieron
, . . Prueba de o .
segiin la clasificacion de <0,001 | significativamente entre las

Killip en pacientes adultos
con infarto agudo de
miocardio.

Kruskal-Wallis

categorias de Killip
(H=48,926), incrementandose
conforme aumento la severidad
clinica.




IV. DISCUSION

Respecto al objetivo general orientado a determinar la relacion entre los niveles séricos de hs-
CRP y la severidad clinica del infarto agudo de miocardio, los resultados evidenciaron una
correlacion positiva moderada y estadisticamente significativa entre ambas variables (p=0,520;
p<0,001), indicando que a medida que aumentaron las concentraciones de hs-CRP también se
incremento la clasificacion de Killip. Este hallazgo sugiere que la respuesta inflamatoria
sistémica guarda una relacion estrecha con el deterioro clinico de los pacientes durante el
evento coronario agudo, reforzando la utilidad de la hs-CRP como biomarcador
complementario en la estratificacion prondstica, la tendencia observada coincide con lo
descrito por Bhattacharjee et al., quienes identificaron niveles superiores de hs-CRP en
pacientes con mayor gravedad clinica y mortalidad intrahospitalaria (14). Del mismo modo,
Haji y Amin reportaron una asociacion significativa entre hs-CRP y la severidad del sindrome
coronario agudo (15), mientras que Long et al. demostraron que concentraciones elevadas de
este biomarcador se relacionaban con eventos adversos intrahospitalarios (17). En una linea
semejante, Asghar et al. encontraron que valores elevados de hs-CRP actuaban como
predictores independientes de mayor severidad clinica (19), estos resultados pueden explicarse
porque la inflamacion participa activamente en la inestabilidad de la placa aterosclerdtica,
amplifica el dafio miocardico y favorece el remodelado ventricular adverso, en consecuencia,
la hs-CRP no solo refleja la magnitud de la respuesta inflamatoria, sino que también aporta
informacion relevante sobre la evolucion clinica del paciente, constituyéndose en una
herramienta potencialmente util para fortalecer la valoracion temprana del riesgo en escenarios
asistenciales similares.

Respecto al objetivo especifico 1 orientado a describir los niveles séricos de hs-CRP en
pacientes con infarto agudo de miocardio, se observo una media de 9,24 mg/L y un predominio

marcado de la categoria de alto riesgo inflamatorio, presente en el 85,7% de los participantes,



este comportamiento evidencia que la mayoria de los pacientes ingresé con una respuesta
inflamatoria considerablemente elevada, compatible con el proceso fisiopatoldgico
desencadenado por la necrosis miocardica, tales hallazgos guardan concordancia con lo
reportado por Kumait et al., quienes identificaron concentraciones significativamente mayores
de hs-CRP en pacientes con infarto respecto a sujetos sanos (16), de manera similar,
Bhattacharjee et al. documentaron niveles elevados desde el ingreso hospitalario y una
tendencia creciente conforme aumentaba la gravedad clinica (14), a nivel nacional, Cuevas de
la Cruz describié que concentraciones elevadas de PCR ultrasensible se asociaban con un
mayor riesgo de mortalidad a largo plazo, reflejando la importancia de este marcador como
indicador de riesgo sistémico (21), probablemente, la elevada frecuencia de pacientes en la
categoria de alto riesgo se relaciono con la intensa liberacion de mediadores inflamatorios que
acompafia al dafio miocardico agudo, desde una perspectiva clinica, estos resultados refuerzan
la relevancia de la hs-CRP como indicador biolégico capaz de reflejar la magnitud de la

respuesta inflamatoria presente durante el infarto.

Respecto al objetivo especifico 2 orientado a clasificar la severidad clinica del infarto agudo
de miocardio, los resultados mostraron que la categoria Killip I fue la mas frecuente (54,3%),
seguida por Killip IT (25,7%), mientras que los estadios mas graves correspondieron al 20,0%
de los casos. Este patron indica que una proporcion importante de pacientes fue evaluada en
etapas clinicas sin insuficiencia cardiaca manifiesta, aunque coexisti6 un grupo con
compromiso hemodinamico considerable, la distribucion observada resulta coherente con los
planteamientos de las escalas pronoésticas descritas en la literatura cardiovascular, donde la
clasificacion de Killip continia siendo una herramienta util para identificar tempranamente
pacientes con mayor riesgo de complicaciones, los hallazgos también guardan relacion con lo

sefialado por Asghar et al., quienes utilizaron la clasificacion clinica como criterio para definir



severidad y demostraron que los pacientes con peor condicion clinica presentaban mayores
niveles de inflamacion sistémica (19), asimismo, Bhattacharjee et al. observaron que el
incremento de biomarcadores inflamatorios se acompafiaba de un deterioro progresivo del
estado clinico (14), una posible explicacion radica en que la extension del dafio miocérdico y
la disfuncion ventricular determinan diferentes grados de compromiso hemodinamico, por ello,
la distribucion encontrada permite comprender mejor el perfil clinico de la poblacion estudiada

y proporciona una base solida para interpretar la asociacion observada con la hs-CRP.

Respecto al objetivo especifico 3 orientado a determinar la relacion de los niveles de hs-CRP
segun las categorias de severidad clinica, la prueba de Kruskal-Wallis evidencio diferencias
significativas entre los grupos de Killip (H=48,926; p<0,001), observandose un incremento
progresivo de los rangos promedio desde Killip I hasta Killip IV, este comportamiento
demuestra que los pacientes con mayor severidad clinica tendieron a presentar concentraciones
mas elevadas de hs-CRP, sugiriendo una relacion estrecha entre inflamacion sistémica y
deterioro cardiovascular. El hallazgo resulta consistente con lo reportado por Asghar et al.,
quienes identificaron niveles significativamente superiores de hs-CRP en pacientes con infartos
mas severos (19), del mismo modo, Ahtesham et al. demostraron que concentraciones elevadas
de proteina C reactiva se asociaban con una mayor frecuencia de eventos cardiovasculares
adversos tempranos (20), en concordancia, Long et al. documentaron que niveles elevados de
hs-CRP incrementaban la probabilidad de complicaciones intrahospitalarias (17), desde el
punto de vista fisiopatologico, este comportamiento puede atribuirse a que una respuesta
inflamatoria mas intensa suele acompafar cuadros de mayor extension del dafio miocérdico y
compromiso ventricular, en consecuencia, la progresion observada entre las categorias de
Killip respalda la utilidad de la hs-CRP como marcador complementario para identificar

pacientes con mayor gravedad clinica y potencial riesgo de evolucion desfavorable.



V. CONCLUSIONES
La evidencia obtenida permitié identificar una relacion positiva moderada entre los niveles
séricos de hs-CRP y la severidad clinica del infarto agudo de miocardio, reflejando que los
pacientes con mayores concentraciones de este biomarcador tendieron a presentar categorias
mas elevadas de compromiso clinico, este comportamiento resalta la importancia de la
respuesta inflamatoria dentro de la evolucion del evento coronario agudo y refuerza el valor de

la hs-CRP como indicador complementario para la valoracion pronostica.

La caracterizacion de los niveles séricos de hs-CRP mostr6 una marcada concentracion de
pacientes en la categoria de alto riesgo inflamatorio, que represento el 85,7% de la muestra,
ademads, no se registraron casos dentro del rango de bajo riesgo, lo que evidencia una
importante actividad inflamatoria en la poblacion evaluada y confirma que el infarto agudo de
miocardio estuvo acompafiado de una respuesta biologica intensa desde el momento de la

atencion clinica.

La clasificacion de Killip reveld que mas de la mitad de los pacientes se ubicé en el estadio I,
indicando ausencia de insuficiencia cardiaca evidente en una proporcidon importante de la
muestra, sin embargo, uno de cada cinco participantes presentd categorias avanzadas de
severidad clinica, lo que demuestra que coexistieron distintos grados de compromiso
cardiovascular y que una fraccion relevante de pacientes enfrentdé un mayor riesgo de

complicaciones durante la evolucion del cuadro clinico.

Las diferencias observadas entre las categorias de Killip evidenciaron un incremento
progresivo de los niveles de hs-CRP conforme aument6 la gravedad clinica. Los rangos

promedio mas altos se concentraron en los pacientes clasificados como Killip III y IV, mientras



que los valores mas bajos correspondieron a Killip I, esta tendencia confirma que la intensidad
de la respuesta inflamatoria estuvo estrechamente vinculada con el deterioro clinico, aportando
evidencia de que la hs-CRP puede contribuir a distinguir distintos niveles de severidad en

pacientes con infarto agudo de miocardio.
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Anexos

Anexo 1 matriz de consistencia

Titulo de investigacion: Niveles de hs-CRP y severidad clinica del infarto agudo de miocardio en pacientes adultos en un Laboratorio

particular, 2025
Formulacion del problema Obijetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico

Problema general Obijetivo general
¢Cual es la relacién entre los niveles de | Determinar la relacion entre los niveles
proteina C reactiva ultrasensible (hs-CRP) | de proteina C reactiva ultrasensible (hs-
y la severidad clinica del infarto agudo de | CRP) y la severidad clinica del infarto
miocardio en pacientes adultos atendidos | agudo de miocardio en pacientes adultos Enfoque
en un laboratorio particular, 2025? en un Laboratorio particular, 2025. Variable 1: cuantitativo
Problemas especificos Objetivos especificos Niveles de hs-CRP Tipo
1. ;Cudles son los niveles séricos de hs- | 1. Describir los niveles séricos de hs- Dimension Aplicada
CRP en pacientes adultos con diagndstico | CRP  en  pacientes adultos con Hipotesis general Concentracion Disefio

de infarto agudo de miocardio atendidos
en un laboratorio particular, 2025?

2. ¢Cuél es la severidad clinica del infarto
agudo de miocardio en los pacientes con
infarto agudo de miocardio en pacientes
adultos en un Laboratorio particular,
2025?

3. ¢ Determinar la relacion de los niveles
de hs-CRP segun las categorias de
severidad clinica del infarto agudo de
miocardio en pacientes adultos en un
Laboratorio particular, 2025?

diagnéstico de infarto agudo de
miocardio atendidos en el laboratorio
particular, 2025.

2. Clasificar la severidad clinica del
infarto agudo de miocardio en los
pacientes con infarto agudo de
miocardio en pacientes adultos en un
Laboratorio particular, 2025.

3. Determinar la relacion de los niveles
de hs-CRP segln las categorias de
severidad clinica del infarto agudo de
miocardio en pacientes adultos en un
Laboratorio particular, 2025.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre los niveles de hs-CRP
y la severidad clinica del infarto agudo de
miocardio en pacientes adultos atendidos
en un laboratorio particular, 2025.

sérica de hs-CRP

Variable 2:
Severidad clinica
del infarto agudo de
miocardio.
Dimension
Grado de severidad
clinica

no experimental, de corte
transversal y nivel
correlacional
Poblacion
320 pacientes adultos con
diagnéstico de infarto agudo
de miocardio
Muestra
Es de 175 pacientes
Muestreo
probabilistico aleatorio simple




Anexo 2 Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo del estudio: Niveles de hs-CRP y severidad clinica del infarto agudo de miocardio en

pacientes adultos en un Laboratorio particular, 2025

Cédigo del paciente:

I. Variable 1: Niveles de hs-CRP
1. Valor de hs-CRP (mg/L):
2. Categoria segun nivel de riesgo:
U Bajo riesgo (<1 mg/L)
[ Riesgo moderado (1-3 mg/L)

O Alto riesgo (>3 mg/L)

I1. Variable 2: Severidad clinica del infarto agudo de miocardio
3. Clasificacion de Killip:
U Killip I
O Killip II
O Killip I
O Killip IV



VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinion sobre

latesis NIVELES DE HS-CRP Y SEVERIDAD CLINICA DEL INFARTO AGUDO
DE MIOCARDIO EN PACIENTES ADULTOS EN UN LABORATORIO
PARTICULAR. 2025, para lo cual se requiere que pueda calificar, marcando con un

aspa (X) en la casilla correspondiente a su opinion respecto a cada criterio formulado.

Item N* Criterio Sl ND Obgervacion
{ La informacion permite dar respuesta al X
problema
q Elinstrumento propuesto responde a los X
° objetivos del estudio
El instrumento contiene a las varizbles
3 : X
de estudio
La estructura del instrumento es
4 X
zdecuada
= El instmomento responde a la X
i operacionalizacion de la vanable
6 La secuencia presentada facilita el X
desarrollo del instrumento
- Los iftems som claros en lenguaje X
' entendible
g Elmimero de items es adecuado para su X
gplicacion
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X] Aplicable después de corregiv] ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Mg. Cesar Alfonso Champa Guevara

DNT: 09350357

Especialidad del validador: Laboeratorio Clinico ¥ Anatomia Patolégica
Fecha: 03/07/2026




VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS
Teniendo como base loz criterios que 2 continuacion se presenta, solicito su opinion

zobre la tesis: i,"ﬁrtles de hs-CRP y severidad clinica del infarto agudo de miocardio
en pacientes adultos en un Laboratorio particolar, 20625 para lo cazl se requiere que
puada calificar, marcando con un aspa (O0) en la casilla correspondisnte 2 zu opinion

respecto 2 cads oriterio forvaulado.

Ttem 1 i_rieno al i ] Ubzzmainn
1 La ndormeacion permrte dar respuesta al 5
problema
3 El mztrumsnto propuesto respomcs a bo: 3
objettos del eshadio
3 El mafrmmento cortiers a l2s vanables 3
de esfudio
R La estmycfura del msoumento e: 3
adecoada
5 El  mesrumento respomce a la 3
gperacionalizacion de la varahble
§ La zeruencia prezenfada faalda el 3
dezarrollo del instnamento
- Loz mems zom claro: en lengoaje 3
7 ikl
g El rumero ce iems es adaruado para su 3
aplicacion
Observaciones (precisar =i hay suficiencia):
Opinion de splicabilidad:
Aplicable [ Aplicable despues de corregir] ] No aphicable ]

Apellidos v nombres del juez validador Mg. Stefany Saragoza Valenzuela Martimez
DNNT: 46365718

Especialidad del validador: Laboratoric Clmico v Anatomia Fatologica
Fecha: 0504/ 2026

&/ﬂrﬁa n&llqu EXpertn



VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS
Teniendo como base los criterios que 2 contmacion se presenta, zolicito su opinida

zobre 13 teziz Niveles de hs-CRP v severidad clinica del infarto agudo de miocardio
en pacientes adulfos en ua Laboratorio particolar, 2025 para lo ceal 32 raguisra gus
pueads calificar, marcando con un sspa JX) en la casilla corespondients 3 su opinion

respecto 2 cads oriterio forrealada.

Ttem ™ I TIETID al Bl LpEEmacion
1 La wformeacion permrte @ar respuesta al i
problenz
3 El mstrumenta propruesto respomcs a Las i
abjetivos del sstodio
3 El mtromienta contiens a 23 vanable: i
de esindip
R La estrocura del meTumenfo es i
adecnada
5 El  morumento respomce a [a i
aperacionalizacion de la variahle
5 La zeruencia prezentada fzalda el i
dezarmolls del instnamento
- Los ibems zom claro: en lemzuaje i
' enterdible
g El rumerg e em: es adarnado par2 su i
anlicacion
Observaciones (precizar si hay suficencia);
Opinitn de aplicabilidad:
Aplicable L] Aplicable despues de corregirl ] o aplicable ]

Apellidos ¥ nombres del juez validador XMz Luois Quintans Alfars

Especialidad del validador: Laboratorio Clinico v Anatomia Patologica
Fecha: 1204/ 2026

_F;j ‘_'.'-___p"‘u::
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Anexo 3 Carta de Aprobacién del Comité De Etica

'é'9
Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 13 de abril del 2026.
Autor Responsable:
Arnold Jhon Huaman Pardo
Exp. N2: 0786-2026

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalué y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Niveles de hs-CRP y severidad clinica del infarto agudo de miocardio en
pacientes adultos en un Laboratorio particular, 2025”

Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 12/04/ 2026.

El cual tiene como Autor(es) a:
Arnold Jhon Huaman Pardo

La APROBACION otorgada comprende la verificacién del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacién del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodolégicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

* La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

*  En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacidn previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida Arequipa 440 / Teléfono: 939513820 (Atencion: lunes a viernes de 8:00 a 16:30 horas.) / Correo: comite.etica@uwieneredu.pe



Anexo 4 Autorizacion de la institucion

SYNLABY/

“Afo de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”
Lima, 01 de Julio de 2026
Asunto: Respuesta A Solicitud de realizar tesis en SYNLAB.

Sr. Arnold Huaman Pardo
Investigador Principal

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para informarle que, en base a su solicitud, de realizar su tesis en
SYNLAB y tomando en cuenta en las consideraciones generales de apoyar las investigaciones
en SYNLAB, le comunicamos que su proyecto de investigacion titulado “Niveles de hs-CRP y
severidad clinica del infarto agudo de miocardio en pacientes adultos en un laboratorio
particular, 2025”. Ha sido APROBADO.

Por lo tanto, se les concede el acceso Unicamente a la informacién requerida en el proyecto
presentado, considerando la confidencialidad del mismo y mantener en anonimato cualquier
dato que vaya a utilizar, la cual no podra ser publicada en medios de comunicacion o redes
sociales, Unicamente para uso académico.

El acceso a la informacion debera se proporcionado por su supervisor.

Ademas, se requiere de una presentacion especial, de caracter informativo, para el equipo
SYNLAB que consideremos y serd informado con antelacion.

Sin otro particular.

Atentamente,

HORTENSIAilV?IA'NRIQUE VALDEIGLESIAS
Jefe de Recursos Humanos
SYNLAB Peru
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