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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion es de tipo bésica y descriptiva basado en el
paradigma positivista lo cual evaluara la importancia de los electrolitos séricos como
indicativo del grado de enfermedad renal en adultos mayores, atendidos en el hospital
regional Eleazar Guzman Barron, Chimbote — 2021, la poblacion estuvo entendido por
pacientes adultos mayores del hospital regional Eleazar Guzman Barrén, del cual se
obtuvo datos de 50 pacientes internados en el area de medicina y UCI para evaluar el
grado de enfermedad renal. Para recolectar los datos se solicit6 al jefe del nosocomio
del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron los datos de los resultados de
electrolitos séricos (sodio, potasio y cloro). Logrando el siguiente resultado los
pacientes que presentan enfermedad renal cronica, en su mayoria los niveles de
electrolitos sericos son bajos, el sodio representado en un 27(100%), potasio 11
(40,7%) y cloro 27(100%). En los pacientes que presentan enfermedad renal aguda, los
niveles de sodio en su mayoria son altos en un 95.7%, en potasio son bajos en un
52.2% y en cloro en un 82.6%, por lo que de identifica que los electrolitos séricos son
indicativos del grado de enfermedad. Se concluye que los electrolitos séricos son
importantes como indicativo del grado de enfermedad renal en pacientes adultos
mayores, dado que el sodio potasio y cloro en pacientes agudos son elevados y

crénicos bajos, no obstante, el potasio se puede mantener o puede elevarse y bajar.



ABSTRACT

The present research work is basic and descriptive based on the positivist
paradigm which will evaluate the importance of serum electrolytes as an
indication of the degree of renal disease in older adults, treated at the regional
hospital Eleazar Guzman Barron, Chimbote - 2021, the population was comprised
of older adult patients of the regional hospital Eleazar Guzman Barrén, from
which data was obtained from 50 patients hospitalized in the medical area and
ICU to evaluate the degree of renal disease. To collect the data, the head of the
hospital of the Eleazar Guzméan Barrén Regional Hospital was asked for the serum
electrolyte results (sodium, potassium and chlorine). The following result was
obtained for patients with chronic kidney disease, most of the serum electrolyte
levels are low, sodium represented in 27 (100%), potassium 11 (40.7%) and
chlorine 27 (100%). In patients with acute kidney disease, sodium levels are
mostly high in 95.7%, potassium is low in 52.2% and chlorine in 82.6%, so it is
identified that serum electrolytes are indicative of the degree of disease. It is
concluded that serum electrolytes are important as an indication of the degree of
renal disease in older adult patients, given that sodium, potassium and chlorine in
acute patients are high and chronic patients low, however, potassium can be

maintained or can rise and fall.



INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica.

Vélez et al. (2006) desarrollé un manual con el objetivo de estudiar los
electrolitos y sus problemas acido basico hacen aviso de los desafios que se
enfrentan la destreza médica a través de los dias. La ejecucion de gases
arteriales y de algunos electrolitos sericos es rutinario y la valoracion
adecuada de los resultados es elemental para una evaluacion apropiada. El
80% de los casos de hiperpotasemia se deben acuerdo a la excrecion de K+
originada por insuficiencia renal (por debajo del conjunto de nefronas, pero
no por variacion en la excrecion por mecanismo nefronal). Puede ser
significativo en pacientes con insuficiencia renal. Comunmente se asocia con

acidosis metabolica leve, estableciendo acidosis tubular renal tipo IV.

En el estudio de Castafio et al. (2007), profundiza que el rifion tiene un rol
muy importante en la regulacion interna del organismo. La insuficiencia
renal aguda (IRA) se determina por un rapido desperfecto de la funcion renal
con acumulacion de productos nitrogenados como la urea y creatinina y la
inestabilidad del agua y de los electrolitos. En general, los pacientes con IRA
no filtran bien el sodio y el elemento se acumula en el cuerpo. Durante la
poliuria, durante la fase de recuperacion de la insuficiencia renal, se pueden
desperdiciar grandes aumentos de sodio, potasio y agua es necesario
restablecer. No obstante, aclara que la pica (anemia, alteracion en
electrolitos, mala absorcién de micro y macronutrientes y desnutricion) estan
relacionados en la ERC (enfermedad renal crénica) lo cual es una
complicacion para alcanzar una excelente calidad en una rehabilitacion de
reemplazo renal. No obstante, en lo que es nutricion aun no es comprobado

por la falta de estudios. (Orozco et al. 2019).



Loyola et al. (2004) define a la Insuficiencia Renal Aguda (IRA) como un
deterioro repentino e inesperado de la funcion renal, que se manifiesta por
niveles elevados de nitrégeno y cambios severos en el equilibrio acido-base
de agua y electrolitos, y se asocia con una disminucion de la produccion de
orina. Generalmente es reversible en dias 0 semanas y se debe a una variedad
de factores causales. 1-3 En los hospitales de cirugia clinica, el 5% de los
pacientes hospitalizados desarrollan IRA y la mayor incidencia se observa en
los pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos (UCI) varia
entre 7'y 23%.

Chévez et al. (2019) define a la pérdida subita de la funcion renal como
retencion y desregulacion de la urea y otros desechos de nitrégeno Volumen
extracelular y electrolitos. ElI término AKI ha sido significativamente
reemplazado Medicidn de la insuficiencia renal aguda (IRA), reflejando sus
hallazgos Disminucién minima de la funcion renal que no conduce a la
insuficiencia Los sintomas organicos tienen implicaciones clinicamente

importantes Aumento de la morbilidad y mortalidad.

Moreno et al. (2011) present6 un estudio prospectivo de una serie de
casos. Esta fue una muestra de todos los pacientes mayores de 15 afios
ingresados en la unidad de cuidados intensivos del HUSI de Bogota que
desarrollaron IRA. La IRA se definié de la siguiente manera: niveles de
creatinina sérica superiores a 1,4 mg/dl (hombres) y 1,2 mg/dl (mujeres), o si
se desarrolla oliguria. La creatinina aumenta en un 50% en comparacién con
el volumen de orina de menos de 400 cc o la ingesta en 24 horas. Las
variables incluidas al ingreso del paciente incluyen edad, sexo, Apache,
TISS, SOFA, indicaciones de cuidados intensivos, prevalencia asociada o
actual, infeccidn, sitio de infeccidn, niveles de nitrdgeno, electrolitos: sodio y

potasio, gasometria arterial pH y bicarbonato.



Arrieta et al. (2007) en su estudio sobre la hiperkalemia es el
desequilibrio electrolitico mas importante en la enfermedad renal crénica.
Pacientes con antecedentes de hipertension arterial y diabetes tipo I,
enfermedad renal cronica estadio 5 en tratamiento sustitutivo renal, episodios
de hiperpotasemia durante la dialisis y que requieran datos
electrocardiograficos asociados a este padecimiento. También para pacientes
insuficiencia renal moderada, niveles séricos de didxido de carbono La
cantidad de carbono (tCO2) en el suero se ha reducido significativamente. Su
descenso inicial EI tCO2 se compenso6 con el aumento de los niveles séricos
de cloruro sérico (Cl-) y aniones indeterminados (A). Los niveles séricos de
aniones indeterminados (A-) permanecieron normales. En Mas en pacientes

con insuficiencia renal grave (Widmer et al., 1979).

Davenport (2007) afirma que no hubo cambios adversos o
cardiovasculares importantes en los electrolitos séricos o el equilibrio
acido-base. No hubo evidencia de hemolisis clinicamente significativa en
ninguno de los pacientes. El flujo sanguineo promedio fue de 58-6 (DE 11-7)
ml/min y el flujo de liquido de didlisis fue de 47-1 (7-8) ml/min. La tasa
promedio de depuracion de urea en plasma fue de 22-7 (5-2) ml/min y la tasa
promedio de depuracion de creatinina en plasma fue de 20-7 (4-8) ml/min.
Después de reducir la dosis de heparina, se produjo la coagulacion del acceso
vascular en dos pacientes y el tiempo de tromboplastina parcial volvié a los
rangos de referencia normales en ambos pacientes. En un paciente, la aguja
de la fistula se salio, pero un mecanismo de seguridad evit6 la pérdida de
sangre y reemplaz6 la aguja para continuar con el tratamiento. Pero el
objetivo de la terapia de reemplazo renal aguda es eliminar las toxinas
enddgenas y extrinsecas y mantener el equilibrio de liquidos, electrolitos y
acido-base hasta que se restablezca la funcion renal. La terapia de reemplazo
renal puede realizarse mediante dialisis peritoneal, hemodialisis intermitente
y hemofiltracidn con o sin circuito de dialisis. Con la excepcidn de los recién

nacidos y los lactantes, el uso de la dialisis peritoneal esta disminuyendo,



mientras que el uso preferido de la hemofiltracion por parte de los nefrélogos
pediatricos esta aumentando (Andreoli 2004).

Wallia et al. (1986) trabajo con catorce pacientes (20%), en su mayoria
nefropatia diabética, tenian electrolitos séricos normales. Los pacientes con
glomerulonefritis cronica mostraron la misma frecuencia de patrones de
hipercloremia, y 2 de cada 4 pacientes con nefritis intersticial mostraron
hipercloremia sin aumento del delta. Llegaron a la conclusion de que los
articulos anteriores de que la hipercloremia es rara o no se descubre cuando la
insuficiencia renal progresa a SRD ya no pueden respaldarse. Ademas, una
minoria significativa de pacientes con ESRD puede necesitar iniciar dialisis

cuando los electrolitos séricos se mantienen normales.

Gupta et al. (2005) estudio los parametros de funcion renal (urea en
sangre, creatinina sérica, electrolitos séricos, sodio y creatinina urinaria), se
monitorearon inicialmente 24 horas después del nacimiento y luego 3 dias
después del nacimiento. Después de 3 dias, los nifios con funcién renal
anormal fueron monitoreados para los parametros de prueba cada dos dias
hasta la recuperacion. Los lactantes con insuficiencia renal se manejaron de
forma conservadora de acuerdo con los protocolos hospitalarios estandar. Se
realizaron analisis de gases en sangre arterial, ECG y calculos de excrecion
fraccional de sodio (FENa+) segun fue necesario. Los criterios aceptados
para identificar a los neonatos asfixiados con insuficiencia renal son volumen
de orina < 0,5 mL/kg/hora, urea en sangre > 40 mg/dL, creatinina sérica > 1
mg/dL, hematuria significativa o proteinuria. Estos criterios se aplicaron al
tercer dia de vida y se puntuaron como evidencia de insuficiencia renal si se

cumplian tres de los cuatro criterios.

Duerksen et al. (1998) afirma que la insuficiencia renal cronica a menudo
se complica por niveles elevados de potasio, fosfato y magnesio séricos.
Como resultado, las soluciones de nutricion parenteral (NP) utilizadas para

tratar a pacientes desnutridos con insuficiencia renal cronica a menudo se



preparan con una baja suplementacion de estos cationes. Se presentan cuatro
pacientes con desnutricion con insuficiencia renal cronica y desequilibrio
electrolitico. Los electrolitos de estos pacientes deben monitorearse
cuidadosamente cuando se inicia el soporte nutricional y la suplementacion

debe iniciarse cuando los niveles comienzan a caer dentro del rango normal.

Huang et al. (2007) en su estudio del medicamento de la colchicina que se
ha utilizado durante mucho tiempo para combatir la artritis gotosa. Sin
embargo, la sobredosis de colchicina provoca insuficiencia multiorganica.
Hasta la fecha, ningun estudio ha revelado el sitio del dafio o la disfuncion
renal. Este estudio describe el caso de un hombre con antecedentes de gota
que ingiri6 grandes cantidades de colchicina y desarrollé trastornos renales,
hematopoyéticos, gastrointestinales, musculares, electroliticos y hepaticos.
Se observé diabetes durante la hospitalizacion. Se ha demostrado que la
intoxicacion por colchicina dafia el tabulo proximal. Se han observado
desequilibrios electroliticos graves como hipo magnesio, hipofosfatemia e

hipocalcemia.

Bodonyi et al. (2008) en su estudio sobre la hipernatremia suele ser el
resultado de una pérdida de agua del cuerpo que excede la pérdida de
electrolitos. La orina diluida a menudo se considera pérdida de agua libre en
la orina, pero también puede ocurrir en orina relativamente concentrada,
como después de la administracion de diuréticos osméticos. Presentaron un
caso de hipernatremia asociada a la resolucion de insuficiencia renal aguda.
El andlisis cuantitativo de las pérdidas urinarias y el concepto de excrecion
de agua libre de electrolitos ayudan a explicar la aparicion y persistencia de la
hipernatremia en este caso. La orina en estos casos suele ser rica en urea
(presién osmdtica no relacionada con el sodio plasmatico) y baja en sodio y
potasio (presion osmatica que determina la concentracion plasmatica de

sodio). Por lo tanto, en términos de la presion osmética que domina el sodio



plasmatico (sodio y potasio), esta orina hiperosmolar en realidad se "diluye",

se pierde agua libre y aumenta la concentracion de sodio plasmatico.

Torres et al. (2010) impulso6 una investigacion con el objetivo de disefar,
implementar y evaluar pacientes con insuficiencia renal cronica. Las pruebas
de laboratorio en pacientes con insuficiencia renal crénica alteran los
resultados en otras pruebas especialmente los electrolitos (potasio y sodio).
La autora incluyo un examen de glucosa puesto que relataban con

diagndsticos de diabetes de largo progreso.

Chotia et al. (2022) en su estudio sobre la hiperpotasemia es un
desequilibrio electrolitico comun en pacientes hospitalizados. Los datos
sobre la prevalencia, las causas y las consecuencias de los pacientes con
hiperpotasemia son escasos en Africa. El proposito es determinar la
incidencia de hiperpotasemia y los factores de riesgo de muerte
intrahospitalaria en adultos hospitalizados. En pacientes hospitalizados, la
hiperpotasemia es un trastorno electrolitico comin que puede causar
arritmias cardiacas potencialmente mortales si no se maneja de manera
Optima. En una revision sistemética exhaustiva reciente, la prevalencia
general de hiperpotasemia en pacientes hospitalizados por cada 100
afios-persona fue del 8-6 %, la incidencia fue de 5-1 y el valor de [K] fue de

5. Se define como >5 mmol/L.

Caravaca-Fontan et al. (2020) en su estudio sobre la hiperpotasemia (HK)
es un desequilibrio electrolitico comun, principalmente en la enfermedad
renal cronica (ERC) en etapa avanzada. El balance positivo de potasio debido

a la disminucion de la capacidad de excrecion renal.

Gorordo-Delsol et al. (2021) fundamento una estadistica que el 67,8%
eran varones y la edad media era de 54,5 afios. Realizo analisis de electrolitos

séricos: sodio 136,1 mEqg/l, potasio 4.315 mEg/l, cloro 102,3 mEdg/l,



Magnesio 2.222 mg/dl, Fésforo 3.702 mg/dl, Calcio 8,05 mg/dl, sin
diferencia significativa en poblacion general. Sin ello, Sin embargo, los
subanalisis por severidad mostraron cambios en potasio, cloro, magnesio y
fésforo, asi como diferencias en potasio, cloro y calcio en relacion con la
mortalidad. Se encontraron diferencias significativas en las concentraciones
séricas de algunos electrolitos que pueden estar asociados con la enfermedad

mas grave o resultado clinico adverso.

Namendys et al. (2020) comenta que cuando un paciente ingresa en la
UCI, se sugiere un hemograma completo, quimica sanguinea, analisis de
gases en sangre arterial o venosa, analisis de electrolitos séricos vy
electrocardiograma. Si la condicion clinica del paciente no ha cambiado
cuando el paciente fue examinado en el departamento de emergencia y

trasladado a la unidad de cuidados intensivos.

Cieza et a.l (2018) El desequilibrio electrolitico mas frecuente observado
en 206 pacientes fue la hipocalcemia (46,7%). Le siguen la hiperfosfatemia
(32,3 %), la hiponatremia (24,7 %) y la hipermagnesemia (18,9 %). Se
presentd hipoalbuminemia <3,0 g/dl en el 50,56% y <2,6 g/dl en el 31,4% de
los casos. La albuminemia solo mostré una correlacion significativa con la
hipercalcemia (r = 0,47; p = 0,002) y la sodioemia (r = 0,233; p = 0,028). La
hiperfosfatemia se asocidé con creatinina sérica, alcalosis respiratoria y
modelos dependientes de cancer. La hipomagnesemia y la hipermagnesemia

se asociaron con niveles bajos y altos de creatinina y urea.

La enfermedad de Gitelman se caracteriza por hipopotasemia,
hipomagnesio, hipocalciuria y alcalosis metabolica. Los signos y sintomas
incluyen antojo de alimentos salados, normal o hipotensién, intolerancia al
ejercicio, retraso en el crecimiento y baja estatura. Las pruebas iniciales de
laboratorio mostraron potasio sérico de 2,8 mEg/L, sodio de 132 mEq/L,

cloruro de 84,26 mEqg/L, magnesio de 1,4 mEqg/L y calcio de 11,3 mEq/L.



Gasometria venosa a pH 7,42, pCO2 34,1 mmHg, PO2 36,8 mm, bicarbonato
31 mmol/L. (Chipa et al., 2018).

Cieza et al. (2018) en su estudio descriptivo, trabajo con pacientes cuyos
datos fueron recogidos en el momento del ingreso. Se realizd un analisis
variado para definir las variables asociadas al cambio de magnesio y
finalmente se realizO un analisis de regresion logistica binaria. La
hipomagnesemia estuvo presente en el 16,4% de las muestras analizadas y la
hipermagnesemia estuvo presente en el 18%. Se encontraron relaciones entre
algunas de las variables estudiadas y diferentes niveles de magnesio sérico
(p<0,05).

Existen diferencias en los cambios en el ambiente interno de los pacientes
adultos mayores en comparacion con los adultos jovenes asociados a una
emergencia en un hospital general de Lima. Se realiz6 un estudio de casos y
controles en 117 pacientes: 57 adultos mayores de 65 afios y 62 adultos
menores de 65 afios fueron muestreados aleatoriamente de septiembre a
octubre de 2014. La creatinina sérica y los electrolitos se midieron al ingreso
en todos los casos y controles. Se registraron los niveles de urea, calcio,
fésforo, gasometria arterial y proteinas séricas a solicitud del médico
tratante. Evalud variables clinicas y de laboratorio que se correlacionaron
con cambios en electrolitos y gases en sangre arterial, y comparamos los

resultados entre ambos grupos. (Alva et al., 2017)

Miyahira (2018) el magnesio (Mg) es un cation divalente que se
almacena principalmente en los compartimentos intracelulares de los huesos,
musculos y tejidos blandos. Menos del 1% del magnesio en todo el cuerpo se
encuentra extracelularmente, principalmente en el plasma. El equilibrio de
magnesio del cuerpo depende del equilibrio entre la absorcion intestinal y la
excrecion renal. EI 80% del magnesio plasmatico se filtra a través del
glomérulo. Se absorbe el 95%. A diferencia de otros iones, el 60-70% de la

reabsorcion de magnesio ocurre en el asa de Henle. Solo el 15-25% del



magnesio filtrado se reabsorbe en el tabulo proximal. El tabulo distal es el
punto de control final para la excrecion de magnesio, donde se reabsorbe del
5 al 10% del magnesio filtrado. En el asa de Henle, el magnesio es
reabsorbido pasivamente por el calcio a través de vias para celulares
formadas por uniones estrechas célula-célula.

Barrios et al. (2019) en sus pacientes recientes con inicio de HCH,
mayores de 18 afios, y mediciones esenciales de magnesio sérico, creatinina
sérica, electrolitos séricos y gases en sangre. Las variables registradas son:
Edad y género. Creatinina, magnesio y electrolitos séricos, gases arteriales,
fosforo y calcio sérico total. Otras variables clinicas consideradas fueron la
presion arterial, la frecuencia cardiaca y respiratoria, los reflejos
osteotendinosos. Los trastornos de los gases en sangre arterial se clasifican
en acidosis metabdlica, acidosis respiratoria, alcalosis metabdlica y alcalosis
respiratoria. El magnesio sérico se tratd cuantitativamente como un ndmero
continuo y cualitativamente como una variable estratificada segun los

criterios normal, bajo y alto aceptados en la literatura.

En su informe sobre la medicion de electrolitos séricos. Estos electrolitos
estan contenidos en la sangre del paciente y se pueden utilizar para analizar el
estado del paciente. Los electrolitos séricos incluyen sodio, potasio, calcio y
maés. Cada uno de ellos juega un papel muy importante en el funcionamiento
de nuestro organismo, y gracias a las investigaciones realizadas sabemos
cuanto debemos tener en nuestra sangre para aumentar. Al medir estos
electrolitos, el médico puede determinar la condicion del paciente. Hoy en
dia, este papel lo juega la ingenieria eléctrica en el campo de la ingenieria
biomédica, lo que ha permitido reducir el tiempo de respuesta de los
examenes de salud y obtener mejores resultados de las muestras procesadas.
(Cabrera 2010).

Perez et al. (2016) estudid que la hiponatremia en la comunidad es un

aspecto poco investigado y se sabe poco sobre su prevalencia y los factores



que la provocan. Estudiar los factores clinicos y experimentales asociados a
la hiponatremia en pacientes de urgencias en el servicio de urgencias de un
hospital general. El caso fue un paciente con Na+ sérico <135 mEg/L al
momento de su ingreso al servicio de urgencias del Hospital Cayetano
Heredia, y el control fue un paciente con Na+ sérico <135-145 mEg/L que
ingres6 al mismo tiempo que el caso. Pero la hemodiélisis (HD) es un
tratamiento crénico costoso de la enfermedad renal terminal cuyo objetivo es
mantener y optimizar la vida del paciente, pero la composicién 6ptima de
iones en el bafio de dialisis (modelado de sodio y potasio). Estandarizacion
de los potencialmente dafiinos a corto plazo (hemodialisis: hipotension,
convulsiones, cefalea, nauseas, vomitos, etc.) y a largo plazo (acidosis
cronica, hipopotasemia, hipernatremia, etc.) Efecto del perfil de sodio
aplicado en hemodialisis en ionogramas de pacientes diagnosticados de
enfermedad renal cronica terminal. (Fiestas 2004).

Cruz et al. (2022). Evaluar la relacién entre el indice de uremia (IU) y la
funcién renal medida por el aclaramiento de creatinina (CICr) en individuos
sanos Yy pacientes con enfermedad renal cronica (ERC). También se utiliza
para comparar la funcién renal extrapolada con creatinina sérica con la
funcion renal calculada segun algunas formulas recomendadas en la
literatura internacional. Pero la importancia de la disfuncién renal se asocia
con un aumento de la morbimortalidad en las urgencias. Explicar el estado de
la funcion renal y el medio interno de los pacientes adultos del servicio de
urgencias de Lima-Per(, un hospital de referencia. Estudio descriptivo
transversal de pacientes con medicion de gasometria arterial, creatinina,
sodio, potasio y cloruro sérico entre 2014 y 2017.

GOmez et al. (2006). Durante los ultimos veinte afios, se ha producido
un aumento sorprendente de la prevalencia de enfermedad renal en la
poblacion geriatrica. La mejora de la supervivencia de los pacientes con
enfermedades que contribuyen al deterioro de la funcion renal significa que
cada vez mas personas mayores estan siendo derivadas a los servicios de

nefrologia para su estudio. El diagnostico de la enfermedad renal
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en personas es especialmente complejo por muchos motivos. La enfermedad
renal cronica (ERC). Los estudios poblacionales de paises desarrollados,
describidé una prevalencia media de 7,2% (individuos mayores de 30 afios).
afecta aproximadamente al 10% de la poblacién adulta espafiola y a mas del
20% de los mayores de 60 afios la prevalencia de ERC puede alcanzar el
35-40%. (Sellares 2022).
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2. Justificacién de la investigacion
Los electrolitos séricos son minerales que tienen carga eléctrica y ayudan a
controlar la cantidad de liquidos en el cuerpo. También es conocido en el
laboratorio como analisis de electrolitos en suero, es una prueba de sangre
que mide los niveles de los principales electrolitos del cuerpo.
- Sodio
- Potasio
- Cloro
Los niveles anormales de los electrolitos pueden ser un peligro para la salud
que puede llegar a un nivel critico. Entre las enfermedades estan los rifiones,
presion arterial alta y problemas cardiovasculares.
En presente trabajo pretende que los electrolitos séricos sean afiadidos al

perfil renal para asi poder dar un diagnostico eficaz para el paciente.

3. Problema
¢Son importantes los electrolitos séricos como indicativos del grado de
enfermedad renal en adultos mayores, atendidos en el hospital regional Eleazar

Guzman Barrén, Chimbote — 2021?
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4. Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

Definicion conceptual Dimensiones | Indicador Tipos  de
escala de
medicién

Sodio  Bajo:
. s <135.00 Intervalo
Electrolitos séricos:
. . Normal:
Los electrolitos son sustancias que carga 135 - 145
positiva y negativa estdn en un medio Alto:
acuoso, los electrolitos se consumen por 5145 0(')
alimentos solidos o liquidos. Ortega Potasio Ba'o.'
(2016). 19
<3.50 Numeral
Normal:
3.50-4.50
Alto:
> 4.50
Cloro Bajo:
<98.00 Numeral
Normal:
98 — 106
Alto:
>106.00
Enfermedades renales: Hipernatremia
Es un dafio temporal o permanente a los| Enfermedad |Potasio normal Intervalo
rifiones, que resulta en una pérdida de la| renal aguda |(puede estar
funcién renal normal. Hay dos tipos de elevado o bajo)
insuficiencia renal: aguda y cronica. La Hipercloremia
insuficiencia renal aguda comienza
repentinamente 'y es potencialmente Hiponatremia
reversible. La enfermedad renal crénica Potasio normal
se desarrolla lentamente durante un| Enfermedad |(puede estar Intervalo

periodo de al menos tres meses y puede
conducir a una insuficiencia renal
permanente. Las causas, los sintomas, el
tratamiento y las consecuencias de la
insuficiencia renal aguda y cronica son
diferentes. Medicine Stanford (S/F)

renal crénica

elevado o bajo)
Hipocloremia
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5. Hipotesis
Hi: Los electrolitos séricos si son importantes como indicativos del grado de

enfermedad renal en adultos mayores, atendidos en el hospital regional

Eleazar Guzman Barrén, Chimbote — 2021.

Ho: Los electrolitos séricos no son importantes como indicativos del grado de

enfermedad renal en adultos mayores, atendidos en el hospital regional

Eleazar Guzman Barron, Chimbote — 2021.

6. Objetivos

Objetivo General

Evaluar la importancia de los electrolitos séricos como indicativo del grado de
enfermedad renal en adultos mayores, atendidos en el hospital regional Eleazar
Guzméan Barrén, Chimbote — 2021.

Obijetivos Especificos:

1. Determinar los niveles de electrolitos séricos en adultos mayores, atendidos
en el hospital regional Eleazar Guzman Barrén, Chimbote — 2021.

2. ldentificar el grado enfermedad renal en adultos mayores, atendidos en el
hospital regional Eleazar Guzman Barrén, Chimbote — 2021.

3. Determinar que el sodio, potasio y cloro son indicativos del grado de
enfermedad renal en adultos mayores, atendidos en el hospital regional

Eleazar Guzman Barrén, Chimbote — 2021.
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7. Metodologia

7.1.

7.2.

Tipo y Disefio de investigacion

La presente investigacion es de tipo béasica y descriptiva basado en el
paradigma positivista.

Descriptiva: Carlos Sabino define a la investigacion descriptiva en su obra El
proceso de investigacion (1992) como “el tipo de investigacion que tiene como
objetivo describir algunas caracteristicas fundamentales de conjuntos
homogéneos de fendmenos, utiliza criterios sistematicos que permiten
establecer la estructura o el comportamiento de los fenémenos en estudio,

proporcionando informacion sistematica y comparable con la de otras fuentes”

(Martinez, 2018)
Disefio de investigacion:

El disefio seleccion en el estudio fue no experimental, cuyo diagrama fue el

siguiente.

M: Muestra

O: Observacion

Poblacion - Muestra
Poblacion
La poblacion estuvo constituida por adultos mayores, atendidos en el

hospital regional Eleazar Guzman Barrén, Chimbote — 2021.
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Muestra

La muestra estuvo conformada por pacientes adultos mayores con
indicacion del examen de electrolitos séricos atendidos en los meses mayo a
setiembre del 2021, siendo una seleccion de edad 60 afios hacia adelante y
que tengan presente con algun tipo de enfermedad renal, por tal motivo sera

necesario los criterios de seleccién de la muestra.

Criterios de inclusion: El paciente con electrolitos séricos en enfermedad
renal
e Es mayor de 60 afios y menor de 100 afios

e No estar tomando determinados medicamentos.

Criterios de exclusién
Pacientes que estén con medicamentos.
7.3 Tecnicas e instrumentos de investigacion
La técnica de investigacion es la observacion y se utilizo ficha de recoleccién de

datos como instrumento de investigacion.

8. Procesamiento y analisis de la informacién
Los datos fueron organizados en tablas y graficos estadisticos que faciliten su
lectura y analisis. La informacidn obtenida fue ingresada en una base de datos

del paquete estadistico SPSS versién 27.
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Tabla 1

Niveles de electrolitos séricos

RESULTADOS

Elec,:trolltos Niveles N %
Séricos
Bajo 27 54.0
Sodio Normal 1 2.0
Alto 22 44.0
Total 50 100.0
Bajo 23 46.0
Potasio Normal 18 36.0
Alto 9 18.0
Total 50 100.0
Bajo 31 62.0
Cloro Alto 19 38.0
Total 50 100.0

Fuente: Ficha de evaluacion

De acuerdo tabla 1, se determind que, en pacientes adultos mayores, los electrolitos

séricos en los niveles de sodio en su mayoria son bajo en 54%, en un 44% alto y en un

2% normal. Respecto a los niveles de potasio en un 46% es bajo, 36% normal y 18%

alto, por ultimo, en los niveles de cloro el 62% es bajo y el 38% alto.
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Tabla 2
Grado de enfermedad renal

Grado de enfermedad

Renal Frecuencia Porcentaje
Aguda 23 46,0
Cronica 27 54,0
Total 50 100,0

Fuente: Ficha de evaluacion

De acuerdo tabla 2, se determin6 que la enfermedad renal cronica tiene el mayor

porcentaje con un 54% con una frecuencia de 27 pacientes. Respecto a la enfermedad

aguda tiene un porcentaje de 46% con una frecuencia de 23 pacientes.
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Tabla 3.

Determinar que el sodio, potasio y cloro son indicativos del grado de enfermedad

renal en adultos mayores, atendidos en el hospital regional Eleazar Guzman Barron,

Chimbote — 2021.

Electrolitos Enfermedad Renal
Niveles
séricos Aguda Cronica Total
N % N % N %
Bajo 0 0.0% 27 100.0% 27 54.0%
Sodio Normal 1 4.3% 0 0.0% 1 2.0%
Alto 22 95.7% 0 0.0% 22 44.0%
Total 23 100.0% 27 100.0% 50 100.0%
Bajo 12 52.2% 11 40.7% 23 46.0%
Potasio Normal 7 30.4% 11 40.7% 18 36.0%
Alto 4 17.4% 5 18.5% 9 18.0%
Total 23 100.0% 27 100.0% 50 100.0%
Bajo 4 17.4% 27 100.0% 31 62.0%
Cloro Alto 19 82.6% 0 0.0% 19 38.0%
Total 23 100.0% 27 100.0% 50 100.0%

Fuente: Ficha de evaluacion

De acuerdo a los resultados, los pacientes que presentan enfermedad renal crénica, en

su mayoria los niveles de electrolitos séricos son bajos, el sodio representado en un
27(100%), potasio 11 (40,7%) y cloro 27(100%). En los pacientes que presentan

enfermedad renal aguda, los niveles de sodio en su mayoria son altos en un 95.7%, en

potasio son bajos en un 52.2% Yy en cloro en un 82.6%, por lo que de identifica que los

electrolitos séricos son indicativos del grado de enfermedad.
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ANALISIS Y DISCUSION.

El resultado del presente estudio, permitié investigar y comparar los resultados
estadisticos, para asi diferenciar Enfermedad Renal Aguda y Enfermedad Renal

Crénica y poder fijar los resultados, considerando los antecedentes.

Respecto al primer objetivo especifico, la tabla 1 indica que los electrolitos séricos
en los niveles de sodio en su mayoria son bajos en un 54%, en un 44% alto y en un
2% normal. Respecto a los niveles de potasio en un 46% es bajo, 36% normal y 18%
alto, por ultimo, en los niveles de cloro el 62% es bajo y el 38% alto; datos que
muestran discordancia con Cieza et al. (2018) quien report6 hiponatremia en un
24,7% de pacientes observados, probablemente la diferencia radica en el tipo de
muestra y poblacion estudiada.

Los resultados obtenidos en el segundo objetivo especifico, en la tabla 2, la
enfermedad renal cronica tiene el mayor porcentaje en un 54% con una frecuencia
de 27 pacientes, la enfermedad renal aguda tiene un porcentaje de 46% en 23
pacientes. Los datos muestran similares con Sellares (2022) quien manifiesta que
adultos mayores de 60 afios puede alcanzar una enfermedad renal crénica a un 35 —
40%; no obstante, en enfermedad renal aguda hay un dilema porque Gémez et al.
(2006) en su estudio habla que los pacientes geriatricos son los mas vulnerables a
ERA cuando en el area de UCI los pacientes de cualquier edad son vulnerables a

enfermedades renales asi sea aguda o crénica.

Respecto al tercer objetivo especifico, en la tabla 3 se muestra que los pacientes que
presentan enfermedad renal crénica, en su mayoria los niveles de electrolitos son
bajos: en los pacientes que presentan enfermedad renal aguda, los niveles de sodio
en mayoria son altos en un 95.7 %. Existiendo concordancia con Vélez et al. (2006)
en su estudio manifiesta que es significativo en pacientes con insuficiencia renal
pero no solo indica el grado de enfermedad renal también asocia con acidosis

metabdlica y en una parte los &cidos tubulares renal
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Respecto al objetivo general, en la tabla 3 se observa que los pacientes que presentan
enfermedad renal crénica los niveles de electrolitos son bajos el sodio esta
presentado por un 100%, potasio 40,7 %y cloro 100% no obstante en enfermedad
renal aguda el sodio en su mayoria es altos en un 95.7%, potasio son bajos en un
52.2% y en cloro en un 82.6%, por lo que se identifica que los electrolitos séricos
son indicativos de grado de enfermedad renal. Existe una similitud con Castario et al.
(2007) quien menciona que los electrolitos pueden estar alterados ya que no pueden
filtrar y se acumula en el cuerpo grandes cantidades de sodio, potasio y cloro; sin
embargo, con Torres et al. (2010) hay una discrepancia debido a que en su
investigacion se muestran alterados los resultados de electrolitos, pero no menciona

los resultados de los pacientes que evalué con enfermedad renal crénica.
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CONCLUSIONES

Considerando los objetivos especificos formulados inicialmente, se llegd a las

siguientes conclusiones.

Los niveles de electrolitos séricos tanto en enfermedad renal aguda y
enfermedad renal crénica en su mayoria es bajo en un 54%, alto en un
44% y 2% normal. En el caso del potasio un 46% es bajo, 18% alto y
36% normal, por ultimo, en el cloro un 62% es bajo y 38% alto. En el
caso del potasio puede estar normal en enfermedad renal aguda o
cronica.

La enfermedad renal crénica tiene un ligero mayor porcentaje (54%) y la
enfermedad renal aguda un 46%.

Los electrolitos séricos que son indicativos del grado de enfermedad
renal crénica, constituyen el sodio ( Na*), potasio (K*) y cloro (CI").

La evaluacion de electrolitos séricos es importante como indicativo del
grado de enfermedad renal en pacientes UCI, dado que la mayoria de

electrolitos en pacientes con enfermedad renal aguda son elevados.
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RECOMENDACIONES

Solicitar al personal médico que los electrolitos se manejen junto a los
otros exdmenes para ver rifiones (urea y creatinina) porque tiene que ir de
la mano.

Pedir a las autoridades de salud hospitales de Ancash, adquieran un
equipo de electrolitos para brindar unos resultados rapido y que cubra el
SIS y no recurrir a ciudades por estas pruebas que son especiales y no es
accesible al bolsillo del paciente.

Socializar los resultados de la presente investigacion con todo el personal
de salud del centro donde realiz6 la investigacion de manera que sirvan

como base para continuar con estudios posteriores.
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ANEXQOS
ANEXO 1

DECLARACION JURADA SIMPLE

La presente investigacion es conducida por Ledn Soldérzano, Erick Omar

de la Universidad San Pedro. La meta de este estudio es:

Evaluar la importancia de los electrolitos séricos como indicativo del grado de
enfermedad renal en adultos mayores, atendidos en el hospital regional Eleazar
Guzman Barrén, Chimbote — 2021.

La informacion que se recoja seré confidencial y no se usara para ningdn
otro proposito fuera de los de esta investigacion. Dr. Benjamin Paredes Ayala, director
del hospital regional Eleazar Guzman Barrdn, si tiene alguna duda sobre este proyecto,

puede hacer preguntas en cualquier momento durante la ejecucion del proyecto.

Chimbote, enero del 2023

PR\

Leén Soldrzano Erick
Omar
72549443
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ANEXO 2
Instrumentos para recoleccién de la informacion

Paciente:

Edad:

DNI:

Historia Clinica:
Nro. Orden:
Fecha:

Andlisis clinicos Resultado Unidad Rango de referencia

BIOQUIMICA

SODIO SERICO: mmol/L 135 - 145

POTASIO SERICO: mmol/L 3.50-4.50

CLORO SERICO: mmol/L 98 - 106
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ANEXO 3

Informe de conformidad del asesor

@USP

UHIVERSIDAD SAM FEDRD

INFORME DE ASESORIA DE INFORME FINAL DE TESIS

A Dra. Jenny Cano Mejia
Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud
De Mg. Ivan Bazdn Linares.
Asesor de Tesis
Asunto : Culminacion de Informe de Tesis
Fecha Chimbote, octubre 18 de 2022

Ref, RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N'391- 2022 — USP - EAPTM/D [Resolucion de designadon de asssar)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
comunicarle gue el INFORME DE TESIS titulado: “Electrolitos séricos como indicativo
del grado de enfermedad renal en adultos mayores, atendidos en un nosocomio
piblico, Chimbote — 20217, del egresado, LEON SOLORZANO ERICK OMAR del Programa
de Estudios de Tecnologia Médica en Especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia
Patoldgica, se encuentra en condicion de ser evaluado (a) por los miembros del
Jurado Dictaminador.

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

Atentamente,

Mg. Ilvan Bazan Linares
Aszesor de Tesis
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ANEXO 4
SOLICITUD PARA LA OBTENCION Y PROTECCION DE DATOS
“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

SOLICITO: Permiso para realizar trabajo de investigacion

DR. BENJAMIN PAREDES AYALA
DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON

Yo. Erick Omar Leén Solérzano, identificado con el DNI N° 72549443 con el domicilio Av.
Camino Real. Asent. H. 10 de Setiembre Mz. B LT. 19 del distrito de Chimbote. Ante Ud.
Respetuosamente me presento y expongo: Habiendo culminado la carrera profesional de
Tecnologia Médica en la especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica en la
Universidad San Pedro. solicito a Ud. Permiso para realizar trabajo de investigacién en su
Institucién sobre “ELECTROLITOS SERICOS COMO INDICATIVO DEL GRADO DE
ENFERMEDAD RENAL EN PACIENTES UCI, ATENDIDOS EN UN NOSOCOMIO
PUBLICO, CHIMBOTE — 2021 para optar el grado de Tecnélogo Médico.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceder mi solicitud.

Chimbote, 27 de Julio del 2022

DNI N°® 72549443

HOSPITAL U E_

BARRON - o
?N,\(\h- IMENTARIO
= [F

‘, T
hG.

TFirma (‘ 05 AGO 202?

TRRCIRIDO.
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ANEXO 5

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

T .
{08 l I S P VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
, .

e UNIVERSIDAD SAN PEDRD

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

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

HACE CONSTAR

Cue, de la revision del trabajo titulado “Electrolitos séricos como indicativo del grado de
enfermedad renal en adultos mayores, atendidos en el hospital regional Eleazar Guzman
Barrdn, Chimbote — 2021" del (a) estudiante: Erick Omar Ledn Soldrzano, identificado(a)
con Codigo N2 1116100276, se ha verificado un porcentaje de similitud del 27%, =l cual se
encuentra dentro del parametro establecido por la Universidad San Pedro mediante
resclucion de Consejo Universitario N2 5037-2019-USP/CU para la obtencion de grados y
titulos académicos de pre y posgrado, asi como proyectos de investigacion anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 21 de Diciembre de 2022

&

Dr. CARLODS U A SANJINES
g VI ﬂ'ﬂ L] ?

MNOTA:
Este documento carece de valor si no tiene adjunta el reporte del Software TURNITIMN.

Urbanizacion Laderas del Norte H-11
www.usanpedro.edu.pe Teléone: 043 483070

vicerrectoradeo.imvestigacion @usanpedrouedu.pe
httpsffimestigadonusanpedro.edu.pe
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ANEXO 6

Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP.

@USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

Informacion del Autor

erick.morrison98@gmail.

Leodn Solérzano Erick Omar 72549443 com
Apellidos y Nombres DNI 1 Correo Electrénico |
Tipo de Documento de Investigacion
X Tesis ‘ Trabajo de Suficiencia Profesional Trabajo Académico ‘ Trabajo de Investigacion
Grado Académico o Titulo Profesional !
Bachiller X ‘ Titulo Profesional ‘ Titulo Segunda Especialidad ‘ Maestria Doctorado

Titulo del Documento de Investigacion

Electrolitos séricos como indicativo del grado de enfermedad renal en adultos
mayores, atendidos en el hospital regional Eleazar Guzman Barron, Chimbote —
2021

‘

Programa Académico

TECNOLOGIA MEDICA — LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Tipo de Acceso al Documento

X | Abierto oPublico * (info:eu-repo/semanticsiopenAccess) Acceso restringido * (info:eu-repo/ semanticsirestrictedAccess) (')

(*) En caso de restringido sustentar motivo

A. Originalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la version final del trabajo de
investigacion sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado
académico o titulo profesional

B. Otorgamiento de unalicencia CREATIVE COMMONS 5
El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacién en formato digital
en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documento. ¢
Lugar Dia Mes Afo
Chimbote 07 02 2023
=
o
a
K.}
: M
3
T
Firma
Importante
i SeginResoluciénde Consejo Directivo N 033 -2016 - SUNEDU-C D, Reglamento del Registra Nacional de Trabgjos én para optar Grados. micos y Titulos i Art, 8 inciso 8.2

Ley ' 30035, Ley que resua el Reposilorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia € Inovacién de Acceso Abierto y .. 006 - 2015-PCM

1 f autor eigé ef(po de accesd atierlo 0 piblice, 0134 a I3 Universkdad San Peco una feefcia no ext(usha, para que se pueda hacer artegios de forma en a ofa y dfundir en ef epositoio
i de Aufory Prapiedad Intelectual de acuerdoy en ef Marco de fa Ley &22.

£ casode que ef autor el la segunda opcidn, i i fos datos defaukory resumen d (a obra de acuerdo a fa directiva N 004- 2016- CONCYTEC-DEGC (Numerales 52 67) que norma et

funcionamiento det Repositorio Nacionat Digital

tas ticencias Creative Commons (CC) €s una organizacién internacionat sin fines de lucro que pone a disposicion de los autores un conjunto de licendias flexibles v de herramientas tecnotégicas que

faciitan fa difusién de informacidn recursos educalivos obras arsticas v cienficas, entre otros. Estas licencias también garanfizanque ef autor obtensa ef crédito por suobra

& Segiin el inciso 12.2, del articulo 12° del Reglamento de| Registro Nacional de Trabgjos de Investigacién para optar srados v titutos, i ENAT) "Las
escuelas de educacién superior lienen como obfisacidn resistrar fodos fos trabajos de investisacién y proyeclos, incluye ndo los mefadatos en sus repositorios insfitucionales precisando si son w
acceso abierto orestingida, los cuafes setdn porel i RENAT, a traveés def Re positorio AUCIA"

Nota, - £n caso de falsedad en fosdatos, se procederd de acuerdoa fey [Ley 27444, art. 32, num. 32,3}

UNIVERSIDAD SAN PEDRO | Repositorio Institucional Digital



ANEXO 7

Base de datos.

PACIENTE SEXO ELECTROLITOS
SODIO POTASIO CLORO
1 M 153 3.8 117
2 M 130 3.7 88
3 M 146 6.5 110
4 F 147 3.3 117
5 F 126 3.7 87
6 M 131 3.7 89
7 F 146 4.1 127
8 F 124 4.4 85
9 F 125 5.3 88
10 F 127 4.9 87
11 M 149 3.5 111
12 M 147 3.4 88
13 M 154 2.9 111
14 F 154 4.3 116
15 M 154 4.3 116
16 M 128 3.6 87
17 F 133 4.4 81
18 F 129 3.7 85
19 M 124 5.6 84
20 F 129 3.1 89
21 M 147 6.4 111
22 F 127 4.8 89
23 M 126 3.6 88
24 F 122 3.1 85
25 M 122 3.4 78
26 M 119 2.8 81
27 F 153 3.5 122
28 M 158 4.5 111
29 M 127 5.1 89
30 F 121 3.1 89
31 M 128 3.2 89
32 M 146 3.3 112
33 M 120 3 88
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34 M 136 3.6 77
35 M 148 3.2 13
36 F 148 3.4 111
37 M 172 3 126
38 F 149 7.6 112
39 M 152 4.7 88
40 M 178 2.7 132
41 M 178 2.9 132
42 F 121 3.2 81
43 M 180 4 134
44 M 149 3.1 113
45 F 116 3.8 87
46 M 131 4.3 87
47 M 128 3.5 88
48 F 128 3.5 88
49 M 121 3.3 85
50 F 125 4.1 84
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ANEXO 8

Titulo: “Electrolitos séricos como indicativo del grado de enfermedad renal en adultos mayores, atendidos en el hospital regional Eleazar Guzméan Barrén, Chimbote — 2021~

Problema Objetivos Hipotesis Variable(s) Dimensiones Escala Metodologia Poblacion y muestra
¢son Objetivo General Hi: Los Electrolitos séricos: Sodio La presente | Poblacion:
importantes los | Evaluar la | electrolitos séricos si Potasio Nominal investigacion es | La poblacién estuvo
electrolitos importancia de los | son importantes como | Los electrolitos son sustancias | Cloro de tipo basica y | constituida por
séricos como | electrolitos séricos | indicativos del grado | que carga positiva y negativa | Enfermedad descriptiva adultos mayores,
indicativos del | como indicativo del | de enfermedad renal | estan en un medio acuoso, los | Renal Aguda basado en el | atendidos en el
grado de | grado de | en en adultos | electrolitos se consumen por | Enfermedad paradigma hospital regional
enfermedad enfermedad renal | mayores, atendidosen | alimentos s6lidos o liquidos. | Renal Crdnica positivista. Eleazar Guzman
renal en adultos | en adultos mayores, | el hospital regional | Ortega (2016). Barr6n, Chimbote -
mayores, atendidos en el | Eleazar Guzman 2021
atendidos en el | hospital regional | Barron, Chimbote - | Enfermedades renales: Muestra:
hospital Eleazar ~ Guzman | 2021. Es wun dafio temporal o La muestra estuvo
regional Eleazar | Barrdn, Chimbote - permanente a los rifiones, que conformada por
Guzman 2021. Ho: Los resulta en una pérdida de la pacientes adultos
Barron, electrolitos séricos no | funcion renal normal. Hay dos mayores con
Chimbote - son importantes como | tipos de insuficiencia renal: indicacién del examen
20217 Objetivo indicativos del grado | aguday crénica. La insuficiencia de electrolitos séricos
Especifico: de enfermedad renal | renal aguda comienza atendidos en los
en adultos mayores, | repentinamente y es meses mayo a
Determinar  los | atendidos en el | potencialmente reversible. La setiembre del 2021,
niveles de | hospital regional | enfermedad renal crénica se siendo una seleccién
electrolitos Eleazar Guzman | desarrolla lentamente durante un de edad 60 afios hacia
séricos en adultos | Barrén, Chimbote — | periodo de al menos tres meses y adelante y que tengan
mayores, 2021. puede  conducir a  una presente con algun

atendidos en el
hospital regional
Eleazar Guzman
Barrén, Chimbote
—2021.

2. Identificar

insuficiencia renal permanente.
Las causas, los sintomas, el
tratamiento y las consecuencias
de la insuficiencia renal aguda y
cronica son diferentes. Medicine
Stanford (S/F).

tipo de enfermedad
renal, por tal motivo
sera necesario los
criterios de seleccion
de la muestra.
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el grado
enfermedad renal
en adultos
mayores, atendidos
en el hospital
regional  Eleazar
Guzmén  Barrdn,
Chimbote — 2021.

3. Determina
r que el sodio,
potasio y cloro son
indicativos del

grado de
enfermedad renal
en adultos

mayores, atendidos
en el hospital
regional  Eleazar
Guzméan  Barron,
Chimbote - 2021.
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