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RESUMEN

Esta investigacion fue un estudio retrospectivo y descriptivo que tuvo como
finalidad, conocer la importancia de los electrolitos en pacientes atendidos en
UCI de un hospital publico de Piura, 2020. Para la muestra se consideraron 21
pacientes. Los instrumentos de recoleccion de datos fueron los resultados de

laboratorio y la historia clinica.

Segun resultados el 38% de pacientes mostraron una alteracion en los
electrolitos, predominando el calcio con un 52.4%; el magnesio con 52.4%);
cloro 47.6% y el sodio con un 28.6%. Asi también se observé que el 14.3% de
pacientes presentaron fosforo alterados, probablemente en pacientes con

insuficiencia renal.



ABSTRACT

This research is a retrospective and descriptive study whose main objective was to
know the importance of electrolytes in patients treated in the intensive care unit of a
public hospital in Piura, 2020. For the sample, patients treated in the ICU service were
considered. from a public hospital and as a sample 21 patients. The data collection

instruments were the laboratory results and the clinical history.

According to results, 38% of patients showed an alteration in electrolytes,
predominantly calcium with 52.4%; magnesium with 52.4%; chlorine 47.6% and
sodium with 28.6%. Thus, it was also observed that 14.3% of patients presented altered
phosphorus, probably in patients with renal insufficiency.

The results were represented in tables and bar graphs, using the Excel program and
SPSS version 25.



1.

INTRODUCCION
Antecedentes y Fundamentacion cientifica

Cieza y Orihuela (2018) El objetivo del plan ha sido investigar el tamafio y
trascendencia de los cambios electroliticos en personas ingresadas en el
servicio de urgencias de un nosocomio de grado 11l del MINSA, Lima, 2016.
En 206 personas se observd que presentaban el 46,7% hipocalcemia,
hiperfosfatemia un 32,3%, hiponatremia 24,7% y la hipermagnesemia con un
importante 18,9%. La incidencia de hipoalbuminemia que requiere servicios
urgentes es significativamente alta, y la relacion con el calcio y el sodio séricos
estd relacionada. Diferentes trastornos relacionados con el magnesio, una

condicion que sugiere mas investigacion.

Delgado, Laray Flores, Sabando, Aguilar, Fernandez (2019) Revista Cientifica
de averiguacién que actualizan todo el mundo de la ciencia, enfermedades de
importancia en la U.C.I, Estos afios, las UCI han sido testigos de avances
inimaginables en la ciencia y tecnologia, convirtiéndolos en servicios eficientes
y esenciales para las practicas médicas presentes. En la actualidad, dichos
servicios estan estrechamente relacionados con las epidemias, tal como
ocupaciones de oficina y burocréaticas. La unidad de cuidados intensivos, es
parte del eslabon restante comprendido en un régimen general de atencion a la
persona con heridas o traumatismos que peligran la vida y con riesgo de
fallecer. La finalidad primordial de estas Unidades de Cuidados Intensivos es
determinar y ofrecer el tratamiento respectivo de pacientes que estan en una
situacion complicada, quiere decir, pacientes con condiciones criticas, o que
tengan peligros recientes o enfermedades pre existentes que pongan en riesgo
su vida y la operacion que juega en contra son completamente reversibles.
Dichas unidades especializadas en atencion médica estan preocupadas por las
personas que se hallan al término de sus probabilidades de vida, el apoyo que
da es del todo viable, es gracias al progreso de la ciencia en aplicacion,

principal responsable de salvar vidas y, en algunos casos, para facilitar a



distintas personas que ain permanezcan con vida con beneficio de los aparatos
complejos que retardar la muerte. En las enfermedades mas regulares e
importantes que se tratan en UCI se hallan las lesiones cerebrales, enfermedad
pulmonar obstructiva, afecciones cardiovasculares, edema pulmonar, trauma
torécico, pancreatitis, problemas renales criticos, infecciones adquiridas en la
UCI, patologias neuromusculares, pacientes infecciosos traumatizados, entre

otras condiciones clinicas en estado critico.

Arteaga y Otiniano (2017) Trabajo hecho con la finalidad de calcular el grado
de conocimiento del funcionamiento del equilibrio hidrico en personal de
enfermeria del area de medicina, Hospital Regional Docente de la ciudad de
Trujillo, 2017. Las herramientas que se emplearon fueron un interrogatorio y
un cuadro de verificacion a 28 enfermeras. Segun resultados el 21.4%
presentan un alto grado de sapiencia, el 71.4% grado medio y el 7.1 %
desconocimiento; también, el 92.9 % de las entrevistadas tienen un control
esencial del equilibrio de los liquidos y el 7.1% inapropiado. No se encontrd
relacion significativa entre las variables: grado de conocimiento y el

seguimiento del equilibrio hidrico en el personal de enfermeria.

Zamata (2017), Esta encuesta se hizo con la finalidad de determinar el
desempefio del balance hidrico realizado por enfermeras en la zona quirdrgica
de nosocomios del Ministerio de Salud ubicados en Puno y Juliaca el afio 2016.
La investigacion es descriptiva simple, de corte transversal. Fueron 32
enfermeras de los servicios quirurgicos. La seleccion de informacion se usé de
herramienta la importante guia de observacion, para los examenes se tuvo que
utilizar la descriptiva porcentual. Se reportaron datos del desempefio del
balance hidrico del personal de enfermeria era regular el 53.1% Yy resalta con
el registro de agua en oxidacion 71,9%. Las soluciones orales cuentan con un
65.6% Yy via parenteral son el 59.4%, ejecutan de forma usual el 59.4% de las

enfermeras experimentadas considera los vomitos y el 53.1% calculan las



desgastes insensibles de forma usual, en el reporte de desgaste debido a fiebre
el 87.5% vy reporte de liquidos por las compresas el 56.3% hacen de forma
incorrecta, el 75% de enfermeras toman en cuenta el peso de modo normal, el
56.3% monitoreo de signos vitales frecuentemente, mientras tanto el 100% de
los profesionales no realiza su reporte en la ficha del balance hidrico, también
el 71.9% de los profesionales emplean instrumentos con nivel de medida de
forma habitual y poder cuantificar las entradas, el 40.6% para inspeccién de
salidas. En pocas palabras, una regular cantidad de personal efectian el

desempefio del balance hidrico de forma frecuente.

Los electrolitos. Gran cantidad de la gravedad del cuerpo contiene agua. Los
profesionales de la salud indican que el liquido del organismo restringe varios
sitios, llamados compartimentos de liquidos. Estos son liquido intracelular,
liquido peri celular y sangre.

Para gue el organismo funcione de forma regular, tiene que imponer los rangos
de liquido que modifiquen con abundancia en las areas que implica dicho

liquido.

Los macrominerales, adquiridos por el cuerpo en mucha cantidad, son
fundamentales los electrdlitos, que conlleva una carga eléctrica cuando se
hallan diluido en el torrente sanguineo. Los electrélitos sanguineos, el sodio, el
potasio, el cloro y el bicarbonato, cooperan a controlar el funcionamiento de
los nervios y musculos; el balance acido basico y el equilibrio hidrico. El sodio,
operan a favor del organismo manteniendo valores idoneos de liquido en estas
divisiones, por tanto la cantidad de liquido que se encuentra en un sitio
dependera de la cantidad de electrolitos. Si contiene mayor cantidad, este
liquido penetra en el compartimento y si tiene poca cantidad, brota para nivelar
los liquidos. Por lo que, para un equilibrio hidrico entre las divisiones, es
fundamental tener una concentracion suficiente de electrolitos. (James.
Lewis.2021)


https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-hormonales-y-metab%C3%B3licos/equilibrio-%C3%A1cido-b%C3%A1sico/introducci%C3%B3n-al-equilibrio-%C3%A1cido-b%C3%A1sico
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-hormonales-y-metab%C3%B3licos/equilibrio-h%C3%ADdrico/introducci%C3%B3n-al-agua-corporal
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-hormonales-y-metab%C3%B3licos/equilibrio-electrol%C3%ADtico/introducci%C3%B3n-al-papel-del-sodio-en-el-organismo

Los rifiones filtran los electrolitos junto con el agua, para conservar sus niveles.
Algunos regresan al torrente sanguineo y eliminan la abundancia por la orina,
ayudando a conservar un balance entre la ingesta cotidiana y la expulsion de
electrolitos y agua. (National Institute of diabetes and digestive and kidney
diseases)

Existen variedades de motivos del desequilibrio electrolitico como falta de
fluidos corpdreos por tiempos extensos con vomitos, disenteria, hipertermia;
dieta desbalanceada y escasas vitaminas en la alimentacion; mala digestion;
patologia renal; cuando el organismo destruye las células malignas, después de
tratamiento para cancer y disminuye la concentracion de Ca, aumenta el valor
Ky se producen algunas anomalias electroliticas. Hay farmacos que logran
producir una inestabilidad electrolitica como para cisplatino; furosemida, lasix

o bumetanida; amfotericina B; hidrocortisona.

Un desorden electrolitico puede originar diversa sintomatologia, dependiendo
estos sindromes segun el nivel de electrolito alterado. Cuando las
concentraciones de K, Mg, Na o Ca, disminuyen, se presentan calambres,

agotamiento, temblores y cambios en la presion arterial.

Justificacion de la investigacion

La investigacion se justifica de manera practica porque permitira establecer los
criterios para determinar el nivel de electrolitos en pacientes con situaciones de
vomitos, diarreas, fiebre y problemas intestinales por cuestiones de
enfermedades y medicamentos.

Desde el punto de vista social, serd de beneficio de todos los pacientes de
cuidados intensivos permitiendo determinar el tratamiento adecuado en
condiciones de cuidado, ademas brindar un apropiada y completa orientacion
clinica en el tratamiento del enfermo.

Desde el punto de vista cientifico permitira a través de los resultados realizar



nuevos estudios mas especificos en los cuales puedan incorporarse nuevas

variables

3. Problema

¢ Que importancia tienen los electrolitos en pacientes atendidos en la UCI de

un nosocomio publico de Piura, 2020?

4, Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Definicién Dimensiones Indicadores Tipo de escala
conceptual (Factores) de medicion
de variable
Son minerales | Cl: 97 — 107 mEqg/L
presentes en la K: 3.5 5.3 mEg/L Nominal
sangre 'y  otros
Electrolitos liquidos corporales | Mg: 1.5 -2.5 mEqg/L
que llevan una |\ 136 145 mEg/L
carga eléctrica.
Estado del paciente:
Es aquella persona
Paciente en que se encuentra en Critico
un servicio .
i Ordinal
Un_ldad de sumamente Regular
Cuidados especializado para | Mejorad
intensivos . €jorado
atender a pacientes
con prondstico
grave o con alto
riesgo de presentar
complicaciones.
5. Hipotesis

Los electrolitos si tienen importancia en pacientes atendidos en la UCI de un

hospital publico de Piura, 2020.




Objetivo

Objetivo general

Conocer la importancia de los electrolitos en pacientes atendidos en la UCI

de un hospital publico de Piura, 2020.

Objetivo especifico

- Determinar los electrolitos extracelulares como sodio, calcio y cloro en
pacientes atendidos en UCI de un hospital publico de Piura, 2020.

- Determinar los electrolitos intracelulares como potasio, magnesio,
fosfato y sulfato en pacientes atendidos en la UCI de un hospital
publico de Piura, 2020.

- Conocer las causas del desequilibrio electrolitico de los pacientes
atendidos en UCI de un hospital pablico de Piura, 2020.



METODOLOGIA

Tipo y Disefio de investigacion

Investigacion fue de tipo descriptivo, retrospectivo; de corte transversal.

Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por los pacientes que acudieron al Hospital
publico, durante el afio 2020 y la muestra fueron 21 pacientes atendidos en UCI

durante los meses de estudio de la presente investigacion.

Técnicas e instrumentos de investigacion

e Historia clinica.

e Resultados de electrolitos.

Procesamiento y analisis de la informacion

Para el analisis estadistico se utilizé el programa Excel 19 y el Software SPSS
version 25, Se tomd en cuenta técnicas de la estadistica descriptiva, porcentuales

y los graficos de barras.



RESULTADOS

Tabla 1.
Alteracidn de electrolitos en pacientes atendidos en la unidad de cuidados intensivos

f %
Alteracion de Electrolitos alterados 8 38.1
electrolitos Electrolitos normales 13 61.9
Total 21 100.0

Alteracién de electrolitos

Frequency

00

Electrolitos no alterados

Electrolitos alterados
Alteraciéon de electrolitos

Figura 1. Alteracion de electrolitos en pacientes atendidos en la unidad de cuidados intensivos

El 38% de pacientes tuvieron resultados de electrolitos alterados.



Tabla 2.
Valores de sodio en pacientes atendidos en la unidad de cuidados intensivos

f %
Sodio  Valores normales (135 — 144 mEqg/I) 15 71.4
Valores alterados 6 28.6
Total 21 100.0

Sodio

15

Frequency

Valores normales (135 - 144 mEq/l) Valores alterados
Sodio

Figura 2. Valores de sodio en pacientes atendidos en la unidad de cuidados intensivos

El 28.6% de pacientes tuvieron resultados de sodio alterados.



Tabla 3.

Valores de calcio en pacientes atendidos en la unidad de cuidados intensivos

f %
Calcio Valores normales (8.5 —10.5 mg/dl) 10 47.6
Valores alterados 11 52.4
Total 21 100.0
Calcio

Frequency

Valores normales (8.5 - 10.5 mg/dl)
Calcio

Valores alterados

Figura 3. Valores de calcio en pacientes atendidos en la unidad de cuidados intensivos

El 52.4% de pacientes tuvieron resultados de calcio alterados.
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Tabla 4.

Valores de cloro en pacientes atendidos en la unidad de cuidados intensivos

f %
Cloro Valores normales (96 — 110 mEg/I) 11 52.4
Valores alterados 10 47.6
Total 21 100.0
Cloro

Frequency

Valores normales (96 - 110 mEqg/l)

Cloro

Valores alterados

Figura 4. Valores de cloro en pacientes atendidos en la unidad de cuidados intensivos

El 47.6% de pacientes tuvieron resultados de cloro alterados.

11



Tabla 5.
Valores de potasio en pacientes atendidos en la unidad de cuidados intensivos

f %
Potasio Valores normales (3.5 — 5.49 mEqg/Il) 16 76.2
Valores alterados 5 23.8
Total 21 100.0

Potasio

Frequency

Valores normales (3.5 - 5.49 mEq/l) Valores alterados

Potasio

Figura 5. Valores de potasio en pacientes atendidos en la unidad de cuidados intensivos

El 23.8% de pacientes tuvieron resultados de potasio alterados.

12



Tabla 6.
Valores de magnesio en pacientes atendidos en la unidad de cuidados intensivos

f %
Magnesio  Valores normales (1.7 —2.210 47.6
mg/dl)
Valores alterados 11 52.4
Total 21 100.0

Magnesio

Frequency

Valores normales (1.7 - 2.2 mg/dl) Valores alterados

Magnesio

Figura 6. Valores de magnesio en pacientes atendidos en la unidad de cuidados intensivos

El 52.48% de pacientes tuvieron resultados de magnesio alterados.
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Tabla 7.
Valores de fésforo en pacientes atendidos en la unidad de cuidados intensivos

f %
Fosforo Valores normales (2.5-4.5mg/dl) 18 85.7
Valores alterados 3 14.3
Total 21 100.0

Fosforo

20

Frequency

Valores normales (2.5 - 4.5 mg/d| ) Valores alterados

Fosforo

Figura 7. Valores de fosforo en pacientes atendidos en la unidad de cuidados intensivos

El 14.3% de pacientes tuvieron resultados de fésforo alterados.

14



ANALISIS Y DISCUSION

De los resultados encontrado en la tabla 1, se encontrd0 que una proporcion
considerable tuvo electrolitos alterados en un 38.1%, asi como la tabla 2, en donde se
encontrd que el 28.6% tuvieron valores alterados de sodio, de igual manera en la tabla
3, el 52.4% de pacientes tuvieron valores alterados de calcio, de la tabla 4, el 47.6%
tuvieron valores alterados de cloro, de la tabla 5, el potasio fueron alterados en un
23.8%, en nuestra opinion los pacientes con alteracion de electroliticos pueden
ocasionar dolores musculares, debilidad, cambios en la presion sanguinea, lo que hace
mas complicado el restablecimiento del paciente, de igual manera los valores de sodio
alterados podria suponer deshidratacion a causas de diarrea por infecciones entre otros,
el calcio alterado de igual manera puede sospechar situaciones de confusion, falta de
memoria y ansiedad, los niveles potasio que en niveles altos podrias ocasionar
situaciones ritmicas en los latidos cardiacos, en este sentido los resultados se pueden
comparar con los de Cieza y Orihuela (2018) que estudiaron la importancia de los
electroliticos en pacientes de un hospital nivel 111 (MINSA), hallando disminucion de
Ca (46,7%); fosforo elevado (32,3%), sodio bajo (24,7%); magnesio disminuido
(18,9%). Asimismo, se encontré que el 28.6% tuvieron hiponatremia; el 52.4%
hipocalcemia; el 47.6% cloro elevado. En este sentido la unidad de cuidado intensivo
tiene una gran responsabilidad en mantener y salvar las vidas de los pacientes, por lo
que se ha convertido en servicios eficientes en la recuperacion de las personas, en este
sentido Delgado, Lara y Flores, Sabando, Aguilar, Fernandez (2019), consideran que
estos servicios estan relacionados a epidemias ademas se ser considerados como parte

de un régimen de atencion especial en donde se peligra la vida.

De los resultados de la tabla 6 sobre el magnesio se encontrd que el 52.4% tuvieron
niveles alterados, asimismo de la tabla 7, el 14.3% tuvieron niveles alterados de
fosforo, en este sentido podemos inferir estos componentes pueden afectar a la salud,
en el caso del magnesio elevado, podria ocasionar debilidad muscular, dificultad para
que la persona respire adecuadamente, problemas del corazon, si por el contrario el

nivel es bajo, podria ocasionar debilidad en los masculos y en algunos podria ser parte
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de una hipertension arterial; sobre el los niveles de fosforo, si estos son altos podrian
estar ocasionado alguna dificultad en el funcionamiento de los rifiones y si es bajo,
podrian ocasionar deficiencias en los musculos y podria producir deformaciones en los
hueso, en este sentido todos los electrolitos nos llevan a evaluar y determinar
situaciones de salud, que podrian complicar el estado de las personas, por lo que es
muy importe monitorear los niveles normales y alterados, por lo que los profesionales
de la salud deben ser muy conscientes y tener los conocimientos adecuados que
permitan garantizar la salud de las personas, en este sentido Arteaga y Otiniano (2017),
encontraron que sobre el conocimiento de equilibrio hidrico 28 enfermeras el 21.4%
tuvieron nivel algo de conocimiento, el 71.4% de nivel medio y el 7.1% desconocian.
Otro estudio relacionado es el de Zamata (2017), que con la finalidad de determinar el
balance hidrico en enfermeras encontrd que este fue de nivel regular en un 53.1%,
asimismo, el registro de agua de oxidacion fue de 71.9%. Las soluciones orales fueron
de 65.6% y por via parental fue 59.4%.

En nuestra opinion los niveles de fosforo y magnesio deben ser considerados
prioritarios por tener consecuencias directas en el ambito cardiologico, ademas
considerando la salud de los pacientes, como ya se mencion6 anteriormente todos los
electrolitos deben ser monitoreados permanentemente para identificar situaciones y
condiciones que puedan poner en riesgo a muerte a las personas de la unidad de

cuidados intensivos.
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CONCLUSIONES

La importancia de los electrolitos es equilibrar la cantidad de liquidos en el
organismo, compensar el nivel &cido — base (ph) y transportar nutrientes a las

células.

Se determind que los electrolitos extracelulares se vieron alterados en: sodio
elevado 28.6%; asimismo, el calcio 52.4% (hipercalcemia); y, un 47.6% que
denota hipercloremia, segun los resultados elevados de cloro de pacientes

atendidos en UCI de un hospital publico de Piura, 2020.

Se determino que los electrolitos extracelulares se vieron alterados en: potasio
un 23.8%; de igual forma, magnesio un 52.4%; fosforo un 14.3%; de pacientes

atendidos en UCI de un hospital publico de Piura, 2020.

Las causas del desequilibrio electrolitico en los pacientes son producidas por
pérdida de fluidos corporales, vémitos, diarrea, sudoracion o fiebre alta, dieta

inadecuada y falta de vitaminas en los alimentos.
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RECOMENDACIONES

Todo paciente con trastornos de electrolitos, debe ser monitoreado
continuamente, ya que puede presentar complicaciones del corazén, problemas

neuroldgicos y conducir al paciente a la muerte.

El profesional de enfermeria debera informar sobre la administracion de

liquidos: via oral o parenteral en este tipo de pacientes.
La capacitacion sobre el servicio de UCI, debe ser permanente y dirigida hacia
todo el personal médico, paramédico y asistencial en beneficio de poder brindar

una atencion de calidad

Es importante consumir agua, alimentos ricos en potasio, calcio, lacteos,

magnesio, etc; los cuales favoreceran a un buen equilibrio electrolitico.
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ANEXOS

Anexo 1 : Formato de recoleccion de datos

IMPORTANCIA DE LOS ELECTROLITOS EN PAC: ATENDIDOS EN LA U.C.I DE UN HOSPITAL
PUBLICO DE PIURA - 2020

SEXO

EDAD

SODIO

POTASIO

CALCIO

CLORO

MAGNESIO

FOSFORO
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Anexo 2: Documento administrativo
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Magnesio | Fésforo

Cloro

Calcio

Potasio

Sodio

Alteracion

Género | electrolitos

Nc

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
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Anexo 5: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

Objetivo General: Tipo de investigacion:
¢Que Conocer la importancia de los electrolitos en pacientes | Los electrolitos i | oo oo investigacion de tipo descriptivo,
Importancia con Covid-19 atendidos en la unidad de cuidados | tienen importancia en retrospectivo; de corte
tienen los intensivos de un hospital publico de Piura, 2020. pacientes atendidos en transversal.
electrolitos en Objetivo especifico la unidad de cuidados | Paciente en Poblacién

pacientes
atendidos en la
unidad de
cuidados
intensivos  de
un hospital
publico de
Piura, 20207

e Determinar los electrolitos extracelulares como
sodio, calcio y cloro en pacientes atendidos en la
unidad de cuidados intensivos de un hospital
publico de Piura, 2020.

e Determinar los electrolitos intracelulares como
potasio, magnesio, fosfato y sulfato en pacientes
Covid-19 atendidos en la unidad de cuidados
intensivos de un hospital publico de Piura, 2020.

e Conocer las causas del desequilibrio

electrolitico de los pacientes Covid-19

atendidos en UCI.

intensivos  de un
hospital publico de

Piura, 2020.

Unidad de cuidados
intensivos

La poblacion son los pacientes

que acuden al Hospital publico

Muestra

la muestra serdn todos los
pacientes atendidos en UCI
durante los meses de estudio de
la presente investigacion.
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