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Resumen

La presente tesis pregrado “Caracteristicas de los niveles de gases arteriales y
electrolitos de pacientes Covid 19 laboratorio Rivera Lab Chimbote 2022 se
ejecutd bajo un disefio metodolégico béasica, descriptiva, cuantitativa, y
transversal con una poblacion de 100 pacientes con indicacién de tamizaje de
gases y electrolitos en sangre. El problema de investigacion planted ¢Cuales
son los niveles de los niveles gases arteriales y electrolitos de pacientes Covid
19 laboratorio Rivera Lab Chimbote 2022?, y como objetivo “Determinar las
caracteristicas de los niveles gases arteriales y electrolitos de pacientes Covid
19 laboratorio Rivera Lab Chimbote 2022”, la metodologia se aplico la
observacion indirecta, y los datos procesados con el programa Excel 19.
Resultados: 4% de pacientes resultaron ser pacientes jovenes, 47% adultos y
49% adultos mayores, y segun sexo 38% femeninos y 62% masculinos. Se
tamizaron los siguientes gases arteriales: pH, PCO2, PO2, B.E, HCO3, TCO2,
Sp02, FiO2, y electrolitos como Sodio, Potasio, y Calcio. Conclusién: Se
hallaron niveles alterados en la gasometria hematica y niveles de electrolitos
en sangre como indicadores de acidosis y alcalosis respiratoria y deplecion de

sodio, calcio y potasio.
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Abstract
The present undergraduate thesis “Characteristics of the levels of arterial gases
and electrolytes of Covid 19 patients Rivera Lab Chimbote 2022” was executed
under a basic, descriptive, quantitative, and transversal methodological design
with a population of 100 patients with an indication for gas screening. and
electrolytes in blood. The research problem posed: What are the levels of the
arterial blood gas and electrolyte levels of Covid 19 patients in the Rivera Lab
Chimbote 2022 laboratory? 2022", the methodology was applied indirect
observation, and the data processed with the Excel 19 program. Results: 4% of
patients turned out to be young patients, 47% adults and 49% older adults, and
according to sex 38% female and 62% masculine. The following arterial gases
were screened: pH, PCO2, PO2, B.E, HCO3, TCO2, SpO2, FiO2, and
electrolytes such as Sodium, Potassium, and Calcium. Conclusion: Altered
blood gas levels and blood electrolyte levels were found as indicators of
respiratory acidosis and alkalosis and depletion of sodium, calcium and

potassium.
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Introduccion
Antecedentes y fundamentacion cientifica

Alfano et al. (2022) realizaron en Italia un estudio relacionado a los desordenes del
equilibrio acido/base en 236 pacientes afectados por Covid 19, lo resultados fueron:
edad media 64 afios, t1,6% varones, segun laboratorio SpO2 = 92 %) y una FiO2 231
+ 129. 79,7% revelo alteracion acido/base, alcalosis metabdlica 33,6%; alcalosis
respiratoria 30,3%, la alcalosis combinada (9,4%), la acidosis respiratoria 3,3%,
acidosis metabdlica 2,8%. Se evidenci6 discordancia estadistica entre edad, sexo y
nivel sérico de K +, Na +, bicarbonato, creatinina, PCO 2, la relacion PO2/FiO 2.

Chiumello et al. (2022) realizaron un estudio retrospectivo en Italia, se incluyo 104
pacientes, 84% tratados con CPAP y 16% con ventilacion no invasiva. Segun datos de
laboratorio el 40% cursaron con alcalosis respiratoria y 32% alcalosis metabolica, El
13% no presento trastornos acido-base,12% presento trastorno mixto con un pH
normal. Conclusidn la acidosis respiratoria y las alcalosis respiratorias son patologias

pulmonares que segun su evolucion determinar el prondstico del paciente.

Macero et al. (2022) evaluaron la salud a 109 trabajadores municipales en Ecuador, a
quienes se le tamizo sus niveles de glucosa, perfil lipidico, IMC, y presion arterial con
el proposito de identificar riesgos metabdlicos. Los resultados demostraron que:
43,12% presentaron IMC alterado; 27,52% padecian de HTA; 15,60% glucosa
elevada; 39,45% hipertrigliceridemia, 36,40% hipercolesterolemia, 34,86% LDL alto,
y 29,36% HDL bajo.

Rivera (2021) en México, evalud niveles de gasometria hematica en 86 pacientes
jovenes con edad promedio de 31 CetoAcidosis Diabética (CAD) 58% mujeres y 42%
varones, segun reporte de laboratorio se hall6 Glucosa 495 mg/dL, creatinina 1.32
mg/dL, Na 142 mmol/L, Cl 101 mmol/L, K 4.4 mmol/L, Ca 8.8 mg/dL, pH 7.2 mmHg,
Lactato 2.3 mmol/L, y bicarbonato 5.7 mmol/L. los valores alterados se confirmaron
en la evolucién clinica desfavorable del paciente y riesgo de problema

cardiorrespiratorio segun EKG.



Cordero et al. (2021) reportaron los hallazgos de los resultados de gasometria
sanguinea de una paciente adulta con sospecha de intoxicacion medicamentosa segln
evaluacion clinica atendida en el servicio de emergencia de un hospital nacional de
Per(. Resultados de laboratorio: pH 7.1, CO2 3.15 mmol/L, HCO3 11.3 mmol/L,
Lactato 4.1 mmol/L y magnesio 15.48 mmol/L. la correlacion entre los valores de la
gasometria sanguinea y evaluacion clinica confirmaron intoxicacion por ingesta de

magnesio.

Sjostrom & Hoybye (2021) realizaron un estudio retrospectivo en Suecia donde se
incluyeron a 406 pacientes que desarrollaron la enfermedad del Covid 19, 75%
varones, edad media 59 afios, 30% referian padecer de diabetes y 39% HTA,; 58%
cursaron con hiponatremia (Na+) < 137 mmol/L, 27% hipernatremia moderada (145 —
149 mmol/L), 15% hipernatremia severa > 149 mmol/L; pH con tendencia acida, por

lo que los pacientes fueron tributarios de manejo en UCI.

Estudio de disefio observacional realizado por Espinosa (2020) en Ecuador donde
incluyo 248 pacientes para evaluar niveles de electrolitos sanguineos en pacientes de
un servicio critico. Resultados 53.6% varones y 46.4% mujeres, adultos y adultos
mayores. Segun reportes de laboratorio se halld Lactato 4.2 + 2.8 mmol/L, Cloruro
108 = 7.7mEg/L, y diferencia: Na+ - CI- 30.4 + 5,49 mEqg/L. Conclusion los niveles

de gases arteriales son indicadores de la evolucion de una enfermedad critica.

Pachacama (2020) realiz6 en Ecuador, el estudio de un caso clinico de una adolescente
que presentd un cuadro de septicemia de origen ginecoldgico y fallo multiorganico,
los resultados de gasometria y laboratorio revelaron la condicion clinica y critica de la
paciente: Hto 33%, glucosa 108mg/dL, sodio 139.4 mmol/L, potasio 2.6 mmol/L,
cloro 101 mmol/L, pH 7.383, lactato 3.6 mmol/L.

Sanchez (2020) aplico en Meéxico, el tamizaje de calcio en 76 pacientes con
antecedentes de accidentes cerebro vascular (ACV) a fin d relacionarlos con el tamafio
0 extensién de los hematomas intracraneales, los resultados fueron: 26.3% mujeres,
73.7% varones, edad media de 52 afios, los niveles hallados de calcio < a 8.4 mg/dL

se asociaron a hematomas extensos.



Estudio realizado en un hospital publico de Colombia por Buritica et al. (2020)
revelaron que, en una poblacién de 408 pacientes con cirugia tiroidea, el 8%
presentaron niveles de calcio sérico corregido <7,5 mg/dL con las siguientes secuelas
clinicas arritmia cardiaca y convulsiones. El estudio concluye que niveles bajos de

calcio predisponen a alteraciones del ritmo cardiaco.

Llamas (2018), realizo un estudio en 108 pacientes criticos de u hospital de Colombia,
con edad media de 57 afios, 56.5% varones y 43.5% mujeres, con los siguientes
problemas de salud; Insuficiencia renal aguda 12%, sepsis 13.9%, y post operado
inmediato 50%, pacientes que presentaron valores alterados de pH (7.35 — 7.41),
Lactato (1,60 — 2,00), por lo que fueron tributarios de UCI 31.5%, soporte
hemodinamico 22.2%, y hemodialisis 3.7%.

Oliveros & Rodriguez (2017) utilizo en un hospital de Colombia niveles de lactato
sérico en 233 pacientes politraumatizados y encontro niveles de 3.28 mmol/L que

fueron relacionados de deterioro multiorganico y riesgo de morir.

Estudio similar fue el realizado por Jasso-Contreras et al. (2017) en México, realizaron
una revision retrospectiva de 67 historias clinica de pacientes que cursaron con shock
séptico y se halld niveles de lactato > 4.9 mmol/L en pacientes con falla multiorganica

y casos letales, evidencia la utilidad del lactato como marcador de gravedad.

Cortés et al. (2017) un estudio realizado en México en 37 pacientes sépticos criticos,
utilizo la diferencia de los niveles de sodio y cloruro como pronostico de mortalidad.
Resultados: Na+ - Cl- < 31 mEg/L es mal pronostico y riesgo de muerte dentro de los

30 dias de evolucion de la enfermedad.

Ordas et al. (2017) en Espafia, presentaron el caso clinico de un paciente pediatrico
que cursaba con CetoAcidosis Diabética (CAD) que presento valores de gasometria
sanguinea como pH 6.93, Na+ 136 mmol/L, K+ 3.8 mmol/L, glucosa 548 mg/dL,
lactato 17 mmol/L. se evidencio mediante datos de laboratorio el compromiso
multifuncional debido que el paciente no fue diagnosticado previamente como

diabético.



Estudio realizado en pacientes post trasplante renal de un hospital de México, Serrano
(2017) informo de alteraciones de niveles de electrolitos en pacientes, los resultados
revelaron disminucion del pH de 7.38 a7.33, bicarbonato sérico (HCO3) de 21.65
mmol/l a 19.34 mmol/l, leve incremento de sodio (Na) 139.6 mmol/l a 139.18 mmol/I
cloro (CI).

Mufioz (2022) reportd los resultados de un estudio relacionado a la medicion de
Potasio 35 pacientes Covid 19 de un hospital publico de Cajamarca — Per( con los
siguientes resultados: hipopotasemia leve 74,47%, hipopotasemia moderada 8,51%,
hipopotasemia severa 17,02%, valores asociados a enfermedad Covid 19 moderada,
severa y grave. Conclusion 55,32%, de pacientes que desarrollaron enfermedad Covid
19 grave presentaron niveles alterado de potasio.

Rojas et al. (2022) analizaron los marcadores de gravedad en 308 pacientes Covid 19
atendidos en un hospital de Tacna, aplicaron marcadores hematoldgicos,
inmunoldgicos, gases y electrolitos sanguineos. Resultados: se hallé correlacion entre
valores de marcadores hematoldgicos y enfermedad Covid 19 grave como linfopenia,
pero no se hallé una correlacion entre los niveles de gases arteriales y enfermedad
Covid 19. En relacion a los marcadores inmunoldgicos, hallaron una correlacion
positiva con ferritina y proteina C reactiva en pacientes con enfermedad Covid 19

moderado.

Cieza & Orihuela (2018) reportaron los resultados de gasometria hematica en 206
pacientes atendidos en el servicio de emergencia de un hospital nacional en Perd,
donde el 46,7% presentaron hipocalcemia, 32,3% hiperfosfatemia, 24,7%
hiponatremia, 18,9% hipomagnesemia (18,9%). La hipoalbuminemia <3,0 g/dl se
hallé en el 50,56% y <2,6 g/dl en el 31,4% de los pacientes.



Chad et al. (2022) sefialaron que el Sodio (Na+) es un electrolito que puede indicar el
nivel de hidratacion o deshidratacion de un paciente en las siguientes condiciones: a)
Hipernatremia asociada a la perdida exagerada de liquidos, b) hiponatremia cuando
clinicamente se evidencia retencion de liquidos debido a ingesta descontrolada de
liquido y/o falla renal. Asimismo, se debe tener en cuenta que el sodio es importante
para el funcionamiento muscular y nervioso. Los niveles de Sodio pueden variar 135

mEq/L y 145 mEq/L, por ejemplo, niveles < Na+ 135 mEg/L indica hiponatremia.

Bertrand (2022) explicaron que la funcion adecuada del sistema respiratorio es el
aporte de oxigeno y remocion del di6xido de carbono, el diéxido de carbono tiene una
velocidad de difusion difunde 20 > que el oxigeno en la membrana alvéolo-capilar, y

el oxigeno es més lento debido a su menor solubilidad.

Elsevier (2022) realizo una publicacion en un articulo cientifico sobre los valores
Presion parcial del didéxido de carbono (PaCO2) a) Adultos y nifios > de 2 afios de 35
a 45 mm Hg, b) nifios < 2 afios de 26 a 41 mm Hg valores que son utiles como

marcadores de una enfermedad leve a moderada y se realice de forma seriada.

De otro lado, Andrade & Bertrand (2022) explican que, en relacion al Exceso de Base
(EB) menciona que es un parametro que permite identificar una patologia respiratoria
y cronica: a) EB normal = trastorno respiratorio agudo, b) EB anormal = trastorno
respiratorio crénico. EI EB permite valorar la cantidad de &cido (bicarbonato o cloruro
amonico) para lograr un pH normal (pH 7.4), y corregir los desequilibrios metabolicos,

el parametro considerado como normal tiene un margen de -2 y +2.

Radiometer (2022) realizo una publicacion cientifica actualizada sobre el lactato sérico
y lo describe como un metabolito de la glucosa producto de los estados de hipoxia
tisular, los valores de referencia son <2 mmol/L, en condiciones de un shock séptico
los niveles son > 4 mmol/L, también se observa niveles altos en condiciones de fatiga

muscular, actividad fisica intensiva, SRIS, y shock cardiogénico



Adam & Gregory (2021) mencionan que el Potasio (K) es un electrolito que regula el
equilibrio de del agua intracelular y extracelular. Existe una relacion entre el sodio y
potasio, cuando el K disminuye el Na aumenta y viceversa, y los niveles alterados son
indicacion de falla renal, disturbio hormonal y los sintomas pueden incluir nauseas
vomitos y estatus convulsivo. Los valores normales pueden varias desde 3.7 mEg/L a
5.2 mEg/L, y de 3.70 mmol/L a 5.20 mmol/L. La hiperpotasemia se considera cuando
0s niveles de potasio son > 6,0 mmol/L y la hipocalemia cuando los niveles son
inferiores a 3.5 mmol/L.

Quintard & Ichai (2021) explicaron que el equilibrio acido/base se refleja por lo
niveles de pH y que son regulados por los buffer o amortiguadores producidos por el
tejido renal y pulmonar. El estado de acidosis metabolica se caracteriza por el descenso
del pH < 7 y bicarbonato plasmatico con incremento de niveles de lactato y cuerpos
cetdnicos, en cambio la alcalosis metabdlica se caracteriza por incremento de pH y
bicarbonato plasmatico. Estas alteraciones estan asociados principalmente a paciente

con problemas renales agudos/crénicos e insuficiencia respiratoria.

David (2021) sostiene que el Cloruro es un electrolito que tiene como funcién principal
conservar el equilibrio de liquidos y mantener el equilibrio acido/bésico, sus valores
normales se encuentran en el rango de 96 a 106 mEg/L o mmol/L. los valores altos se
denomina hipercloremia y puede estar asociado a diarreas profusas, cetoacidosis,
acidosis lactica; niveles inferiores se denomina hipocloremia y puede estar relacionado
a quemaduras, sudoracion excesiva, deshidratacion severa, alcalosis metabolica,
Thompson et al. (2021) explica que existen dos forma de valorar la concentracion del
cloruro mediante una toma de muestra de orina y muestra de sangre y que los niveles

tienen una notoria diferencia cuantitativa pero eficaz como ayuda diagnostica.

Estupifian (2020) recomienda que para valorar el estado critico de un paciente
mediante niveles de Na+, Cl-, K+, Ca, P+, lactato, albumina, creatinina, Hb se debe
considerar dos situaciones clinicas evidentes y confirmadas: a) Patologia aguda, de ser
el caso los valores de gases y electrolitos se encontraran alterados, b) Patologias

cronicas, estos valores pueden presentarse como normales.



Haldeman & Foley (2020) mencionan que el bicarbonato (HCO3) es dioxido de
carbono en sangre, resultante del metabolismo pulmonar (Co2) y participa en la
regulacion de Na y K. Se miden en mEg/l o mmol/l y los niveles normales se
encuentran entre 23 a 30 mEqg/I en los adultos. Niveles altos se asocian a alcalosis

metabolica y niveles bajos a acidosis metabolica.

Kenny (2020) sostiene que el Calcio (Ca), tiene como nivel 8.5y 10.3 mg/dl, y el nivel
normal de calcio ionizado es de 4.6 y 5.3 mg/dl. Los niveles altos de Ca denominado
hipercalcemia, pueden tener manifestaciones clinicas como nauseas, vomitos, sed y
estrefiimiento, niveles bajos se denominas hipocalcemia y se manifiesta con

convulsiones, arritmias cardiacas, espasmos musculares.

Estudio realizado por Martinez (2016) destaco la importancia del calcio (Ca) como
principal componente de los tejidos y estructuras ¢seas y constituye + el 2% del peso
corporal. También menciona que el calcio puede ser medido como a) calcio total, que
evalla el calcio unido a las proteinas sanguineas, y el calcio ionizado no unido a las

proteinas, y b) prueba de calcio ionizado que mide el calcio libre en sangre.

Quinteros et al. (2019) mencionaron la importancia del dioxido de carbono como
marcador de oxigenacion en pacientes con respiracion asistida debido a que actla
como regulador de la ventilacion. Niveles normales pueden variar de 23 a 29 mEqg/L
o mmol/L. una de las caracteristicas del CO2 es su propiedad inolora e incolora
resultante de como desecho del metabolismo respiratorio, asimismo constituye como

parte de las pruebas de electrolitos denominada ionograma.

Barrera et al. (2018) sefialaron que el curso del cuadro clinico de la CetoAcidosis
Diabética (CAD) existen alteracion de ciertos gases sanguineos que indican el curso y
se clasifican en a) Leve si el pH es de 7.25 a 7.30 + nivel de bicarbonato 15 a 18
mEqg/L; b) Moderado si el pH es de 7.00 a 7.24 +nivel de bicarbonato de 10 a 14
mEQq/L: ¢) Severa pH > 7 y bicarbonato < 10 mEg/L. En relacion al potasio mencionan
que los niveles pueden encontrase normales, los deficit se evidencia cuando el paciente

estad cursando a enfermedad severa con un deficit de potasio de 3-5 mEg/Kg.



Santos & Ruiz (2018), realizaron una publicacion donde sefialaron los principales
gases Yy electrolitos que pueden ser medidos para evaluar o hacer seguimiento del
estado clinico de salud de un paciente critico o con una enfermedad grave, basado en
los siguientes ejes: a) Oxigenacion/Ventilacion que evalla las condiciones del
funcionamiento pulmonar; b) Equilibrio Acido/Base, c) Perfusion tisular. Existen
pruebas que permiten medir la capacidad ventilatoria mediante equipos que evaldan:
a) Saturacion de oxigeno (SpO2) que indica el nivel de hemoglobina en sangre, b)
Presién Parcial de Oxigeno (PaO2) que indica el oxigeno disuelto en la sangre y la
perfusion pulmonar) Presion Parcial de Diéxido de Carbono (PaCO2) que determina
la concentracion de didxido de carbono en sangre. Otras pruebas en sangre son: niveles
de bicarbonato (HCOs), Potencial de Hidrogeno (pH), Lactato Sérico, Sodio (Na*),
Potasio (K*), Cloruro (CL").

Parada & Ramos (2018) refieren que el pH se valora de 0 al 14, y el valor 7 indica un
pH neutro, (< de 7 se considera acido, > 7 alcalino). El nivel de pH ideal en sangre

puede variar de 7.35 a 7.45, y se puede tamizar también prona y saliva.

Fonseca et al. (2017) recomienda que para en el estudio del equilibrio acido/basico es
necesario conocer los tipos de alteraciones: a) acidosis metabolicas que se manifiesta
con respiracion rapida y profusa acompafiado de nauseas y vomitos se clasifica en
Leve con pH > 7.25, moderada con un pH 7.15 a 7.25, grave pH 7.0 a 7.15, muy grave
cuando el pH < 7; b) alcalosis metab6lica donde predomina perdida de H*, CI', K*,
clinicamente se manifiesta con hiperactividad muscular; ¢) Acidosis respiratoria, que
es frecuente por depresion respiratoria y acumulacion de Co2, segun datos de
laboratorio presentan pH bajo, bicarbonato elevado; d) Alcalosis respiratoria asociadas
a cardiopatias, neumopatias, y cuadros de hiperventilacion, datos de laboratorio

indican incremento de pH y bicarbonato.



Justificacion.

La enfermedad del Covid 19 originada por el virus SarS-CoV-2, en la actualidad es la
principal causa de letalidad y mortalidad de los ultimos tiempos, enfermedades
respiratorias, falla multiorganico y secuelas de largo plazo fueron sus principales

efectos en la poblacion, sus principales aportes del presente son:

Justificacion Cientifica: permitié conocer niveles y valores de los gases y electrolitos
en sangre de los pacientes Covid 19, informacién nueva e importante para conocer y
fortalecer la capacidad de diagnostico y tratamiento por parte del personal de salud a

los pacientes.

Justificacion Practica: por cuanto se aplicaron metodos de diagnostico debidamente
validados en otros contextos, pero en pacientes con compromiso respiratorio shock

diabético, cuadros sépticos, hipoxia, que son cuadros clinicos similares al Covid 19.

Justificacion Social: los resultados de la investigacion presento un impacto positivo en
la prevencion, disminucion de casos de letalidad y mortalidad y/o secuelas post Covid

19 de los pacientes.
Problema.

La pandemia del Covid 19 presento como principal caracteristica la capacidad de
mutacion y adaptacion del virus Sars Cov2 que dependiendo del paciente, su
comorbilidad, condicidn fisica, y capacidad de defensa inmunoldgica podia cursar con
signos y sintomas leves a moderados y en ocasiones manifestaciones clinicas cuando
el paciente desarrollaba una enfermedad grave de curso rapido tal como lo describe
OPS (2020), ante esta situacion resultd necesario la valoracion laboratorial del paciente
mediante analisis o pruebas especificas permitieron valorar su condicion clinica

planteado el siguiente problema de investigacion:

¢Cudles son las caracteristicas de los niveles de gases arteriales y electrolitos de
pacientes Covid 19 laboratorio Rivera Lab Chimbote 20227



Conceptualizacion y operacionalizacion de variables.

Variable 1: Paciente Covid 19

Definicion conceptual: Persona infectada por el Sars CoV 2 con manifestacion clinica
y dificultad respiratoria y requiere valoracion clinica/respiratoria. OPS (2020)

Definicion operacional: Numero de pacientes con orden de pruebas especiales para

valoracion de su condicion clinica/respiratoria.
Variable 2: Gases arteriales, electrolitos

Definicion conceptual: Valoracion de los elementos bioquimicos que permiten
conocer el equilibrio hemodinamico y acido/basico del cuerpo humano en condiciones
criticas de salud. Santos & Ruiz. (2018).

Definicion operacional: Niveles y parametros de gases arteriales y electrolitos

tamizados en pacientes Covid 19.
Hipotesis

Sampieri, R. (2018). Sostiene que los estudios basicos no requieren de formulacion de

hipdtesis ya que solo se limita a describir un evento problema de investigacion.

Obijetivos.

Objetivo General

Determinar las caracteristicas de los niveles gases arteriales y electrolitos de pacientes
Covid 19 laboratorio Rivera Lab Chimbote 2022.

Obijetivos Especificos.

Caracterizar segun edad, género, de los pacientes con solicitud de tamizaje de gases
arteriales y electrolitos realizados en Laboratorios Rivera Lab 2022.

Tamizar los Gases Arteriales y Electrolitos realizados en Laboratorios Rivera Lab
2022.

Clasificar los niveles de gases arteriales y electrolitos realizados en Laboratorios
Rivera Lab 2022.
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Metodologia.

Tipo y disefio de la investigacion.
Segun su finalidad
Basica: Rodriguez, D. (2018) se apeld a este tipo de disefio con el propdsito me

generar, mejorar y entender la evolucién de un problema de estudio como el Covid 19
y los cambios en los niveles de gases y electrolitos en sangre.

Segun su alcance

Descriptiva: Sanchez & Mejia. (2018) segun los autores que este disefio permitié
describir, caracteristicas de un problema en evolucién como el Covid 19 para su mejor

interpretacion

No Experimental: Hernandez (2018) establecié las pautas de no exponer, manipular, a
los participantes, la informacion, y los resultados del estudio, respetando los objetivos

de la investigacion.

Cuantitativa: Cienfuegos & Cienfuegos. (2016) sugiere que la informacion debe ser de

facil medicion, procesamiento, y representacion numérica.
Poblacion y muestra.

Arias & Novales (2016) se considerd las solicitudes de los diversos establecimientos
de salud con indicacion de valoracion de gases arteriales y electrolitos de pacientes
Covid 19.

Poblacidn: se incluy6 a 100 solicitudes de tamizajes de gases arteriales y electrolitos

de pacientes Covid 19.

Muestra: Del Carmen (2019) segun el autor se aplicé el Muestreo No Probabilistico a
consideracion del investigador y se incluyd las 100 solicitudes de la poblacion de

estudio.
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Técnica e instrumentos de investigacion

Useche (2020) recomendé la organizacion y planificacion de las actividades orientadas

al desarrollo de la tesis como tramitar las solicitudes y permisos correspondientes.

Técnica de la investigacion: Segun Cajal (2020) segun la referencia, la observacién
indirecta es la técnica adecuada que permitié organizar una revision de la base de y
registros digitales de los resultados de los niveles de gases arteriales y electrolitos
tamizados para su tabulacién, ordenamiento, procesamiento y elaboracion de

resultados estadisticos.

Instrumento de Recoleccion de Datos: Hernandez & Duana. (2020) para este proposito
se disefid y validd un instrumento de recoleccion de informacion que permitio
consignar datos del paciente, valores y niveles de gases arteriales y electrolitos para su

interpretacion, clasificacion y analisis respectivo.
Procesamiento y analisis de la informacion.

Ariovich (2020) sefialo que en esta fase de la investigacion se debe hacer uso de
herramientas informaticas como el programa Excel y Spss que proporcionen
resultados estadisticos descriptivos como tablas y gréaficas, el proposito es responder a

los objetivos de la investigacion.
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Resultados

Concluido el procesamiento de los datos tesis de pregrado “Caracteristicas de los

niveles de gases arteriales y electrolitos de pacientes Covid 19 laboratorio Rivera Lab

Chimbote 2022”, se obtuvo los siguientes resultados:
Tabla 1

Caracteristicas de los pacientes Covid 19.

Caracteristicas de los pacientes de estudio

Edad de pacientes N°
Joven (18 -29) 4

Adulto (30 - 59) 47

Adulto mayor (> 60) 49
Sexo

Femenino 38

Masculino 62

total 100

%
4.0%
47.0%
49.0%
0.0%
38.0%
62.0%
100%

Interpretacion: segun los resultados obtenidos, observamos que el 4% de pacientes

resultaron ser pacientes jovenes, 47% adultos y 49% adultos mayores, y segun sexo

38% femeninos y 62% masculinos.
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Tabla 2

Valoracion de Acidosis / Alcalosis respiratoria pacientes Covid 19

Valoracion de Acidosis/Alcalosis Ne° %
pH neutro (7.35 - 7.45) 51 51.0%
pH Acido (< 7.35) 20 20.0%
pH Alcalino (> 7.45) 29 29.0%

Niveles de Bicarbonato de Sodio (HCO3)

Normal (22 - 26 mEg/L) 27 27.0%
<22 mEg/L 18 18.0%
> 26 mEg/L 55 55.0%
total 100 100%

Segun los resultados para la valoracion de acidosis/alcalosis respiratoria de los

pacientes Covid 19 se halld lo siguiente: Ph normal 51%, Ph acido 20%, Ph alcalino

29%, y segun niveles de Bicarbonato de Sodio 27% normal, 18% < 22 mEqg/L, y 55%

> 26 mEq/L
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Tabla 3

Valoracion de la Funcion Respiratoria/oxigenoterapia paciente Covid 19

Valoracion de la Funcién Respiratoria Ne°

%

Fraccion Inspirada de Oxigeno (FiO2)

FiO2 normal > 50% 22

FiO2 alterado < 50% 78
Dioxido de Carbono Total (TCO2)

TCO2 normal (23 - 27 mEg/L) 30

TCO2 < 23 mEg/L 17

TCO2 > 27 mEg/L 53

Saturacion de Oxigeno

Spo2 Normal >95% 63

Spo2 < 95% 37

total 100

22.0%
78.0%

30.0%
17.0%
53.0%

63.0%
37.0%
100.0%

Segun los resultados de valoracion de la funcion respiratoria en los pacientes, se

encontré: 22% con FiO2 >50% considerado normal, 78% con FiO2 < de 50%

considerado alterado; en relacion a los niveles de dioxido total en sangre (TCO2) 30%

de pacientes con valores normales (23 - 27 mEg/L) 17% < 23 mEg/L es un indicador

de acidosis metabdlica, y 53% > 27 mEqg/L indicador de alcalosis metabodlica; en

relacion a los niveles de saturacion de oxigeno (SpO2) 63% de los pacientes fue > al

95%, y 37 < al 95%.
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Tabla 4

Parametros de valoracion de Exceso de Base pacientes Covid 19.

Pardmetros de valoracion de Exceso de Base Ne° %

pH Normal (7.35 -7.45) 51 51.0%
PH < 7.35 (acido) 20 20.0%
pH > 7.45 (alcalino) 29 29.0%

Presién Parcial de Dioxido de Carbono (PCO2)
Normal (35 - 45 mmHg) 36 36.0%
< 35 mmHg (alcalosis + hiperventilacion) 29 29.0%
> 45 mmHg (acidosis + hipoventilacion) 35 35.0%

Presién Parcial de Oxigeno (PO2)
Normal PO2 80 - 105 mmHg 25 25.0%
Presion Parcial de Oxigeno (PO2) > 105 mmHg 17 17.0%
Presion Parcial de Oxigeno (PO2) < 80 mmHg 58 58.0%
Temperatura Corporal 0.0%
Normal 36.5°C y 37.9°C 57 57.0%
<36.5°C 42 42.0%
>37.9°C 1 1.0%
Exceso de Base

Normal (-2) - (+2) mEg/L 34 34.0%
Bajo (-2) mEg/L 17 17.0%
Alto (+2) mEg/L 49 49.0%
total 100 100.0%

Los siguientes parametros permitieron evaluar pardmetros para determinar el Exceso
de Base en los pacientes, los hallazgos revelaron lo siguiente: segun valores de PH
51% normal, 20% acido, 29% alcalino; segun Presion Parcial de Dioxido de Carbono
(PCO2) 35 - 45 mmHg 36% normal, < 35 mmHg (alcalosis + hiperventilacién) 29%,
> 45 mmHg (acidosis + hipoventilacion) 35%; segun Presién Parcial de Oxigeno (PO2
80 - 105 mmHg) normal 25%,< 80 mmHg 58%, > 105 mmHg 17%, segln temperatura
corporal 57% normal, 42% < 36.5C° y 1% > 37.9 C°; segln datos de exceso de base
en el 34% fue normal (-2) - (+2) mEqg/L, 17% bajo (-2) mEq/L, y 49% alto (+2) mEq/L
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Tabla 5

Niveles de Electrolitos pacientes Covid 19.

Niveles de Electrolitos Ne° %
Sodio mEg/L
Normal 138 - 146 mEqg/L 48 48.0%
Bajo < 138 mEqg/L 45 45.0%
Alto > 146 mEg/L 7 7.0%
Potasio mEg/L
Normal 3.5 - 4.9 mEg/L 57 57.0%
< 3.5 mEg/L 38 38.0%
> 4.9 mEqg/L 5 5.0%
Calcio mmol/I
Normal 1.12 - 1.32 mmol/I 69 69.0%
< 1.12 mmol/l 27 27.0%
> 1.32 mmol/Il 4 4.0%
Total 100 100.0%

Segun los niveles de electrolitos se hallaron los siguientes valores: Sodio 48% normal
138 - 146 mEq/L, 45% bajo < 138 mEq/L y 7% Alto > 146 mEq/L; Potasio Normal
3.5 - 4.9 mEg/L 57%, < 3.5 mEg/L 38%, > 4.9 mEqg/L; y segun Calcio 69% normal

1.12 - 1.32 mmol/l, 27% < 1.12 mmol/l, y 4% > 1.32 mmol/I
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ANALISIS Y DISCUSION.

Obtenido los resultados de la tesis pregrado “Caracteristicas de los niveles de gases
arteriales y electrolitos de pacientes Covid 19 laboratorio Rivera Lab Chimbote 2022
se procedio a la fase de anélisis y discusion:

Interpretacion: segun los resultados obtenidos, observamos que el 4% de pacientes
resultaron ser pacientes jovenes, 47% adultos y 49% adultos mayores, y segin sexo
38% femeninos y 62% masculinos.

Santos & Ruiz. (2018) resaltaron la importancia de ciertos parametros de laboratorio
para conocer la condicién clinica de un paciente como su respuesta ventilatoria,
gasometria y niveles de electrolitos que resultan ser indicadores de estado critico
cuando los valores estan alterados, en la presente tesis se hallaron los siguientes
resultados; para la valoracion de acidosis/alcalosis respiratoria de los pacientes Covid
19 se hallo lo siguiente: Ph normal 51%, Ph acido 20%, Ph alcalino 29%, y segln
niveles de Bicarbonato de Sodio 27% normal, 18% < 22 mEq/L, y 55% > 26 mEq/L;
estos resultados estan relacionado con lo explicado por Quintard & Ichai. (2021),
Fonseca et al (2017), y Parada & Ramos. (2018) el desequilibrio acido/base permite
establecer si e pacientes se encuentra en un estado de acidosis/alcalosis metabolica.
Por su parte Haldeman & Foley (2020) refirié que conocer los niveles de bicarbonato

es vital a fin de corregir la condicidn de acidosis y alcalosis en el paciente critico.

Segun los resultados de valoracion de la funcion respiratoria en los pacientes, se
encontro:  22% con FiO2 >50% considerado normal, 78% con FiO2 < de 50%
considerado alterado; en relacion a los niveles de dioxido total en sangre (TCO2) 30%
de pacientes con valores normales (23 - 27 mEg/L) 17% < 23 mEg/L es un indicador
de acidosis metabdlica, y 53% > 27 mEqg/L indicador de alcalosis metabdlica; en
relacion a los niveles de saturacion de oxigeno (SpO2) 63% de los pacientes fue > al

95%, y 37 < al 95%.
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Quinteros et al. (2019), Andrade & Bertrand. (2022), Elsevier (2022), y Sanchez et al.
(2018) reiteraron que es muy importante la gasometria hematica para conocer la
capacidad funcional/pulmonar de pacientes criticos como los afectados por el Covid
19, el proposito de esta valoracion laboratorial es que el equipo tratante pueda corregir
los casos acidosis y alcalosis respiratoria y el exceso de baso (EB) los siguientes
parametros permitieron evaluar la funcion respiratoria de los pacientes Covid 19 y el
Exceso de Base: segun valores de PH 51% normal, 20% acido, 29% alcalino; segun
Presién Parcial de Diéxido de Carbono (PCO2) 35 - 45 mmHg 36% normal, < 35
mmHg (alcalosis + hiperventilacion) 29%, > 45 mmHg (acidosis + hipoventilacion)
35%; segun Presion Parcial de Oxigeno (PO2 80 - 105 mmHg) normal 25%,< 80
mmHg 58%, > 105 mmHg 17%, segun temperatura corporal 57% normal, 42% <
36.5C°y 1% > 37.9 C°; segun datos de exceso de base en el 34% fue normal (-2) -
(+2) mEg/L, 17% bajo (-2) mEg/L, y 49% alto (+2) mEg/L. estudio publicado por
Chiumello et al. (2022) segin gasometria hematica el 40% de pacientes cursaron con
alcalosis respiratoria y 32% alcalosis metabdlica, EI 13% no presento trastornos acido-

base,12% presento trastorno mixto con un pH normal.

Estupifian, V. (2020), Chad et al Health (2022), Adam & Gregory (2021), Kenny T.
(2020) y Martinez, E. (2016) sugirieron que los niveles de electrolitos pueden mostrar
alteracion en un proceso infeccioso agudo como el Covid 19, pero en el caso de
enfermedades o0 procesos cronicos estos valores suelen estar dentro del rango normal.
Segun los niveles de electrolitos de nuestro estudio se hallaron los siguientes valores:
Sodio 48% normal 138 - 146 mEqg/L, 45% bajo < 138 mEqg/L y 7% Alto > 146 mEq/L;
Potasio Normal 3.5 - 4.9 mEq/L 57%, < 3.5 mEq/L 38%, > 4.9 mEq/L; y segun Calcio
69% normal 1.12 - 1.32 mmol/l, 27% < 1.12 mmol/l, y 4% > 1.32 mmol/I,
investigacion relacionada a niveles de electrolitos fue publicado por Mufioz (2022)
informo de valores bajos de potasio en pacientes con enfermedad Covid 19
severa/grave, resultados reportados por Alfano et al. (2022) sefialaron discordancia
estadistica entre los niveles séricos de K +, Na + con la edad y sexo de su poblacion
de estudio, por su parte, Sjostrom & Hoybye (2021) sefialo que los pacientes tributarios

de UCI presentaron hiponatremia leve, moderada y severa.
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Estudios realizados en un contexto No Covid 19, Sanchez, K. (2020) Buritica et al.
(2020) confirmaron que pacientes en condicion critica de foco respiratorio y sindrome
de distrés respiratorio agudo presentaron niveles bajos de calcio (hipocalcemia)
seguidos de estatus convulsivos + alza térmica, de otro lado Pachacama (2020)
informo de un caso clinico ginecoldgico con distrés respiratorio con valores normales
de sodio + hipopotasemia; Rivera (2021) reporto niveles dentro de los parametros
normales de Na 142 mmol/L, K 4.4 mmol/L, Ca 8.8 mg/dL (hipercalcemia), pH 7.2
mmHg, y niveles bajo de bicarbonato (5.7 mmol/L); Cieza & Orihuela (2018)
reportaron que el 46,7% de pacientes presentaron hipocalcemia, 24,7% hiponatremia,
18,9%, estudio realizado en una poblacidn de pacientes diabéticos fue presentado por
Serrano, J. (2017) los resultados revelaron disminucion del pH de 7.38 a7.33,
bicarbonato sérico (HCO3) de 21.65 mmol/l a 19.34 mmol/l, leve incremento de sodio
(Na) 139.6 mmol/l a 139.18 mmol/l cloro (CI).
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Conclusiones
Culminada la fase de anélisis se formularon las siguiente conclusiones:

Se hallo niveles alterados en la gasometria hematica y niveles de electrolitos en sangre
como indicadores de acidosis y alcalosis respiratoria y deplecion de sodio, calcio y

potasio.

Observamos que el 4% de pacientes resultaron ser pacientes jovenes, 47% adultos y
49% adultos mayores, y segln sexo 38% femeninos y 62% masculinos.

Se tamizaron los siguientes gases arteriales: pH, PCO2, PO2, B.E, HCO3, TCO2,
SpO2, FiO2, y electrolitos como Sodio, Potasio, y Calcio de 100 pacientes con

indicacion médica de gasometria hematica y valoracion de electrolitos.

Segun valoracion para exceso de base (EB): el 20% de pacientes pH acido y 29%
alcalino; PCO2 29% con hiperventilacion/alcalosis, 35% acidosis + hipoventilacion;
PO2 75% alterados, y 76% exceso de base alterado. En la valoracion de la funcion
respiratoria: FiO2 78% alterado, TCO2 53% alterado, Spo2 37% < de 95%. En la
valoracion de del estado acido/alcalino: 49% alterado, y 73% con HCO3 alterado. En
relacion a niveles de electrolitos: 52% con niveles de Sodio alterado, 43% potasio

alterado, y 31% con niveles de calcio alterado.

21



Recomendaciones:

Socializar los resultados con la institucién auspiciadora de la presente tesis de

pregrado.

Continuar con la vigilancia de la gasometria hematica y control de electrolitos en

pacientes Covid 19.

Incorporar los resultados a la estadistica del Minsa para conocer la evolucion de la

enfermedad con aporte de los servicios de salud privado.
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AnNexos.

1. Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicién Conceptual | Definicién Operacional Dimensiones Indicadores Parametro E/ng:?igﬁ
. Hombre
Persona infectada por el . : Sexo
Sars CoV 2 con Numero de pacientes Mujer
. ) . L T con orden de pruebas
Variable 1: manifestacion clinica y . Nif
: e o especiales para . Ino ;
Paciente dificultad respiratoria y - Paciente Nominal
. ; . valoracion de su Joven
Covid 19 requiere valoracion L Edad
clinica/respiratoria. OPS . .condlc[on . b Adulto
(2020) ' clinica/respiratoria.
Adulto mayor
PH7.35-7.45
PCO2 35 - 45 mmHg
PO2 80 - 105 mmHg
Valoracion de los B.E (-2) - (+2) mEg/L
. elemento_s biogquimicos que . , Gases Arteriales HCO3 22 - 26 mEg/L
Variable 2: permiten conocer el Niveles y pardametros Niveles de
Gases equilibrio hemodindmicoy | de gases arteriales y ; TCO2 23 - 27 mEg/L .
. : L - ; : Electrolitos y Ordinal
arteriales, acido/basico del cuerpo | electrolitos tamizados : SO2 95 - 98 %
. U . ! Gases Arteriales
electrolitos humano en condiciones | en pacientes Covid 19 C |°C <38
criticas de salud. Santos & T. Corporal °C <
Ruiz. (2018) FiO2 % > 50%
Sodio 138 - 146
Electrolitos Potasio 3.5-4.9
Calcio 1.12 - 1.32
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2. Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
Tipo de Investigacion:
Bésica: Rodriguez, D. (2018) se apel0 a este tipo de disefio
con el proposito me generar, mejorar y entender la evolucion
de un problema de estudio como el Covid 19 y los cambios
en los niveles de gases y electrolitos en sangre.
Segun su alcance:
* Descriptiva: Sanchez & Mejia. (2018) segun los autores
que este disefio permitid describir, caracteristicas de un
problema en evolucién como el Covid 19 para su mejor
¢cuales son las Sampieri, R. (2018). |interpretacion
caracterfsticas de Objetivo General Sostiene que los | * No Experimental: Hernandez (2018) estableci6 las pautas
los niveles de * Determinar las estudios basicos no | de no exponer, manipular, a los participantes, la
gases arterialesy | Variable 1: | caracteristicas de los niveles requieren de informacion, y los resultados del estudio, respetando los
electrolitos de | Paciente Covid | gases arteriales y electrolitos formulacion de objetivos de la investigacion.
pacientes Covid 19 de pacientes Covid 19 hipGtesis ya que solo | * Cuantitativa: Cienfuegos & Cienfuegos. (2016) sugiere

19 laboratorio
Rivera Lab
Chimbote 2022?

laboratorio Rivera Lab
Chimbote 2022.

se limita a describir
un evento problema
de investigacion.

que la informacion debe ser de facil medicion,
procesamiento, y representacion numeérica.
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Variable 2:
Gases
arteriales,
electrolitos

Objetivos Especificos.

* Caracterizar segun edad,
género, de los pacientes con
solicitud de tamizaje de gases
arteriales y electrolitos
realizados en Laboratorios
Rivera Lab 2022.

* Tamizar los Gases Arteriales
y Electrolitos realizados en
Laboratorios Rivera Lab 2022.
* Clasificar los niveles de
gases arteriales y electrolitos
realizados en Laboratorios
Rivera Lab 2022.

Poblaciéon y Muestra

Arias & Novales (2016) se considerd las solicitudes de los
diversos establecimientos de salud con indicacion de
valoracion de gases arteriales y electrolitos de pacientes
Covid 19.

Poblacion: se incluyo a 100 solicitudes de tamizajes de gases
arteriales y electrolitos de pacientes Covid 19.

Muestra: Del Carmen (2019) segun el autor se aplicd el
Muestreo No Probabilistico a consideracion del investigador
y se incluyo las 100 solicitudes de la poblacion de estudio.

Técnica e Instrumento de recoleccion de datos

Técnica de la investigacion: Segun Cajal (2020) segun la
referencia, la observacidn indirecta es la técnica adecuada
gue permitié organizar una revision de la base de y registros
digitales de los resultados de los niveles de gases arteriales y
electrolitos tamizados para su tabulacién, ordenamiento,
procesamiento y elaboracidn de resultados estadisticos.

Instrumento de Recoleccién de Datos: Hernandez & Duana.
(2020) para este propdsito se disefi6 y valid6 un instrumento
de recoleccion de informacién que permitié consignar datos
del paciente, valores y niveles de gases arteriales y
electrolitos para su interpretacion, clasificacion y analisis
respectivo.
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3.

Instrumento de recoleccién de datos.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Responsable Bachiller: Tarazona Espinoza Yomer Antonio

Caracteristicas de los niveles de gases arteriales y electrolitos de pacientes Covid
19 laboratorio Rivera Lab Chimbote 2022

Instrumento de Recoleccion de Datos

N° Fecha [/ |/

Datos de Paciente

DNI Edad Varon () Mujer (__ )

Sp02 ___ % PCO2 ______ _mmHg HCO3 ___ mEg/L
Fio2 ___ % PO2 _____mmHg TCO2 ___ mEg/L
Ph T2 c° B.E.

Niveles de Electrolitos

Sodio _ mEg/L
Potasio __ mEg/L
Calcio _ mEg/L
Paciente Tarazona Espinoza Yomer Antonio
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4. Base de datos

. PACIENTE AALCcI:[A)E(SSIsSi é Rezg?f;fo”ria EXCESO DE BASE ELECTROLITOS
CODIGO |EDAD |SEXO |HCO3| PH |Fio2|TCO2|S02 g E' PH |PCO2|PO2 | SODIO/Na | POTASIOK CAC'—aE'O

1 | 10022000038 | 87 | F | 231 |743| 21 | 24 | 98 | 365/ -1 |7.43| 341 | 108 | 137 43 118
2 | 10022000107 | 74 | M | 415 |7.33| 21 | 44 | 72 | 36115 |7.33 | 791 | 42 134 3.9 112
3 | 10022000201 | 74 | M | 465 |7.38| 24 | 49 | 98 | 36.7 |21 | 7.38 | 780 | 109 | 132 38 1.00
4 | 10022000371 | 56 | M | 293 |7.42| 28 | 31 | 99 | 365 742 453 | 131| 136 4.9 0.95
5 | 10022000517 | 26 | M | 246 |743| 21 | 26 | 97 | 363 743 363 | 82 137 3.8 119
6 | 10022000643 | 97 | F | 293 | 7.46| 80 | 31 | 100 | 365 746 | 415 | 218 | 131 27 122
7 | 10022001266 | 94 | M | 248 |7.45| 100 | 26 | 97 | 366 745 357 | 87 139 3.8 1.16
8 | 10022001803 | 76 | F | 243 |739| 32 | 26 | 99 | 366 -1 | 7.39 | 405 | 151 | 137 3.2 119
9o | 10022001816 | 67 | F | 281 |737| 21 | 30 | 93 |363| 3 |7.37 | 47.7 | 66 139 4 1.24
10 | 10022001933 | 87 | F | 219 |737| 80 | 23 | 89 |36.0| -4 | 7.37 | 378 | 26 144 41 0.95
11 | 10022002018 | 45 | M | 247 |742| 40 | 26 | 98 |365| 0 |7.42]| 380 | 107 | 143 28 1.06
12 | 10022002048 | 31 | M | 352 |7.43| 26 | 37 | 96 |36.2| 11 |7.43| 522 | 75 143 35 1.37
13 | 10022002051 | 44 | M | 209 |743| 28 | 31 | 9 |364| 5 |7.43| 449 | 75 138 3.9 119
14 | 10022002056 | 60 | M | 361 | 747 | 28 | 38 | 96 | 35 | 12 | 7.47 | 486 | 73 131 4.8 117
15 | 10022002057 | 55 | M | 27.6 | 7.48| 40 | 20 | 95 |36.4| 4 |7.48| 372 | 69 134 43 132
16 | 10022002058 | 49 | M | 36 |722| 100 | 39 | 73 [380| 8 |7.22| 898 | 52 139 5.2 133
17 | 10022002061 | 58 | M | 239 |7.47| 23 | 25 | 86 |36.8| 0 |7.47 | 328 | 47 144 31 1.16
18 | 10022002065 | 50 | M | 322 | 745| 25 | 34 | 96 |36.8| 8 |7.45| 46.0 | 80 138 3.8 1.07
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19 | 10022002067 87 F 315 | 7.38| 80 33 95 | 36.7| 6 |7.38| 53.8 | 77 145 4.2 1.06
20 | 10022002071 85 F 26.7 | 7.45| 99 28 94 1365| 3 |745| 379 | 66 175 2.6 1.15
21 | 10022002092 51 M 256 |7.42| 36 27 98 | 372 1 |7.42| 39.3 | 106 138 3.6 1.14
22 | 10022002322 32 M 292 | 747 | 32 30 98 |36.5| 5 | 747 | 39.6 | 100 140 3.9 1.18
23 | 10022002360 77 M 476 | 7.48 | 40 50 92 |136.8|24 |748| 643 | 63 126 35 1.18
24 | 10022002476 74 M 193 | 7.45| 50 20 96 |36.7| -5 |745| 279 | 77 138 3.7 1.14
25 | 10022002513 92 M 23.7 | 743 | 32 25 94 1369| -1 |743| 358 | 70 143 3.8 1.24
26 | 10022002804 50 M 46.8 | 7.32 | 100 50 86 |355|20 |732| 90.2 | 56 135 3.4 1.04
27 | 10022002815 40 M 381 |7.39| 50 40 91 |355|13 |739| 626 | 60 142 3.8 1.09
28 | 10022002816 57 M 348 | 749 | 25 36 97 372|112 | 749 | 453 | 82 147 3.8 0.99
29 | 10022002825 55 M 31.0 | 741 28 32 92 |1368| 6 |7.41| 493 | 65 141 4.4 1.29
30 | 10022002827 41 M 357 | 739 | 33 38 93 | 36 |10 | 7.39 | 58.7 | 67 137 4.5 1.21
31 | 10022002830 50 M 50.7 | 728 | 100 | >50 | 79 |36.8 |24 |7.28|108.2 | 53 138 3.9 1.25
32 | 10022002831 73 M 38.1 |7.33| 100 | 40 90 | 37 |12 | 733 | 719 | 65 131 3.9 1.15
33 | 10022002835 58 F 20.7 | 751 | 24 21 97 | 37 | -2 | 751 | 259 | 75 154 2.7 11
34 | 10022002850 35 M 228 | 748 | 21 24 9% |372| -1 |748| 308 | 76 137 3.2 1.12
35 | 10022002870 71 M 283 |7.30 | 46 30 95 | 372| 2 |730| 583 | 86 129 4.5 1.21
36 | 10022002873 55 M 281 |7.38| 30 30 96 | 36.8 738 | 479 | 85 142 3.4 1.14
37 | 10022002877 40 M 37.00 | 7.23 | 60 40 92 | 36.7 7.23 | 87.7 | 80 143 3.9 1.19
38 | 10022002911 41 M 40.2 | 739 | 30 42 92 |1365|15|739| 66.0 | 65 141 3.9 1.10
39 | 10022002912 71 M 31.0 | 744 | 35 32 98 | 36.1 7.44 | 455 | 106 134 4.2 0.97
40 | 10022002925 45 M 29.0 | 746 | 25 30 95 | 36.8 746 | 409 | 69 133 35 1.21
41 | 10022002926 73 M 42 | 7.28 | 100 | 45 79 | 36.7| 15 |7.28 | 88.6 | 51 134 4.4 1.12
42 | 10022002932 40 M 352 |7.26 | 60 38 86 | 372| 8 |7.26| 79.3 | 63 144 4.0 0.99
43 | 10022002934 89 M 371 | 7.42 | 40 39 9 |36.3|12 |742| 56.6 | 78 132 2.2 1.13
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44 | 10022002940 58 F 232 | 752 | 28 24 97 |1365| 0 |752| 280 | 75 152 2.4 1.04
45 | 10022003009 73 M 44.4 | 7.37 | 100 | 47 66 |350|19 |737| 758 | 34 135 4.1 0.93
46 | 10022003012 72 F 123 | 7.24| 36 13 98 | 36.7|-15|7.24 | 28.7 | 116 140 4.9 1.14
47 | 10022003089 41 M 436 | 7.38| 35 46 97 |372|19 | 738 | 73.1 | 94 136 4.5 1.15
48 | 10022003599 57 M 282 |7.05| 45 31 57 | 36.8| -2 | 7.05|100.9 | 44 138 6.7 1.24
49 | 10022003608 47 F 435 | 741 50 46 99 |36.7|19 | 741 | 68.8 | 123 142 3.3 0.97
50 | 10022004830 37 M 16.0 | 7.17| 70 17 90 | 35.0|-13|7.17 | 429 | 68 125 4.7 0.77
51 | 10022004896 82 M 268 |742| 21 28 94 1364 | 2 |742| 40.7 | 65 132 4.2 1.21
52 | 10022004984 42 M 6.1 [725] 21 6 98 | 373|-21|7.25| 139 | 118 137 2.1 1.13
53 | 10022004995 60 M 370 | 750 | 21 38 96 | 358 |13 | 750 | 473 | 72 136 3.2 1.13
54 | 10022005000 33 F 229 | 741 | 28 24 99 | 369 -2 | 741 | 36.2 | 117 140 3.0 0.78
55 | 10022005001 35 M 241 |739| 21 25 99 |36.7| -1 |739| 39.8 | 118 136 2.8 1.11
56 | 10022005007 88 F 294 |742| 21 31 97 |36.0| 5 |7.42| 445 | 87 137 3.7 1.07
57 | 10022005055 42 M 173 | 730 | 21 18 75 1364 | -9 |730| 354 | 42 153 2.8 1.29
58 | 10022005061 35 M 256 | 748 | 21 27 97 1364 | 2 | 748 | 344 | 79 136 2.8 1.09
59 | 10022005103 75 M 212 | 74 | 21 28 86 |365| 2 | 74 | 433 | 51 137 4.1 1.19
60 | 10022005166 83 M 288 | 740 | 28 30 97 |36.4| 4 | 740 | 460 | 91 142 35 1.18
61 | 10022005198 87 F 240 |743| 21 25 95 | 368| 0 |743| 36.1 | 70 128 2.8 1.15
62 | 10022005211 42 M 164 | 745| 21 17 99 | 370| -8 | 7.45| 23.7 | 108 141 2.9 1.13
63 | 10022005216 47 F 251 | 7.41| 100 26 89 |36.7| 0 |741| 395 | 56 138 3.0 1.15
64 | 10022005235 42 M 188 | 7.46| 21 20 97 |1363| -5 |746| 266 | 79 140 3.2 1.12
65 | 10022005245 71 F 335 | 759 | 21 35 98 | 352 |11 | 759 | 342 | 78 145 2.4 1.11
66 | 10022005261 35 M 233 | 746 | 21 24 9 |369| -1 |746| 328 | 77 131 3.4 1.12
67 | 10022005262 36 M 57 687 23 7 91 |36.0|-28|6.87| 312 | 97 137 3.4 1.20
68 | 10022005276 42 M 222 |75 | 21 23 9 |36.3| 0 |756| 24.7 | 67 142 3.4 1.17
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69 | 10022005289 47 F 301 | 749 | 37 31 99 |359| 7 | 749 | 39.2 | 117 143 3.6 1.16
70 | 10022005292 76 F 122 | 7.26 | 80 13 96 |36.0|-15|7.26 | 26.8 | 89 135 55 1.16
71 | 10022005302 71 F 290 | 750 | 21 30 99 |36.7| 6 |7.50 | 36.7 | 106 138 3.9 1.20
72 | 10022005313 42 M 220 (742 | 21 23 92 |371| -2 |742| 339 | 63 145 2.9 1.12
73 | 10022005328 36 M 156 | 7.29| 24 17 94 136.2|-11|729| 321 | 75 135 2.4 1.63
74 | 10022005333 64 F 240 |736| 21 25 97 |136.7| -1 | 736 | 420 | 89 137 2.2 1.13
75 | 10022005366 85 F 292 |742| 21 31 92 |1363| 4 | 742 | 450 | 61 129 3.9 1.05
76 | 10022005367 42 M 28.7 | 745 | 85 30 99 | 35 745 | 41.0 | 110 147 4.0 1.17
77 | 10022005400 79 F 251 | 749 | 35 26 95 | 35 | 1 |749| 327 | 61 139 2.8 1.12
78 | 10022005412 23 M 147 | 739 | 32 15 94 | 371|-10|739| 244 | 70 141 3.8 1.04
79 | 10022005447 79 F 226 | 747 | 33 24 94 |356| -1 |747| 309 | 61 138 3.3 1.14
80 | 10022005459 85 F 193 | 745| 21 20 97 | 366 | -5 |745| 278 | 81 112 35 0.97
81 | 10022005461 55 F 233 |7.47 | 90 24 97 1369 | -1 |747 | 322 | 87 135 4.2 1.15
82 | 10022005472 79 F 249 |7.28 | 65 26 9 |36.8| -2 |728| 523 | 90 138 4.4 1.23
83 | 10022005486 85 F 19.1 | 7.44 | 28 20 98 | 36.6| -5 |7.44 | 278 | 102 120 3.1 1.15
84 | 10022005496 83 F 347 | 759 | 25 36 99 |353|13 |759| 36.1 | 92 141 2.4 1.15
85 | 10022005497 47 F 29.6 | 749 | 30 30 9 |368| 6 |7.49| 38.7 | 75 139 35 1.21
86 | 10022005499 82 M 259 |742| 21 27 98 |365| 1 |7.42| 39.7 | 98 142 3.6 1.25
87 | 10022005501 25 F 198 | 7.41| 28 21 9% |369| -5 |741| 309 | 83 140 3.4 1.16
88 | 10022005510 60 F 138 | 7.32| 21 15 97 |36.2|-12|732| 268 | 97 133 5.8 1.22
89 | 10022005511 23 M 284 | 739 | 30 30 94 | 37 | 3 |739| 474 | 73 147 3.1 1.15
90 | 10022005513 79 F 262 | 741 | 25 27 94 |1359| 1 |741| 408 | 66 138 3.9 1.18
91 | 10022005538 66 M 255 | 7.47 | 40 27 9 |36.4| 2 |747| 348 | 74 132 4.1 1.08
92 | 10022005544 95 F 244 | 746 | 21 25 9 |36.7| 1 |7.46| 340 | 77 142 3.0 1.15
93 | 10022005552 36 M 261 |7.44 | 25 27 97 |1368| 2 |7.44| 380 | 82 135 4.4 1.44
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94 | 10022005570 83 F 306 | 756 | 21 32 97 |136.4| 8 |756| 340 | 76 138 3.2 1.12
95 | 10022005572 92 M 211 | 7.37 | 40 22 94 1362 -4 |737| 358 | 71 137 3.8 1.18
96 | 10022005604 63 F 30.0 | 741 28 31 93 | 36 | 5 |741| 465 | 64 138 3.7 1.23
97 | 10022005612 86 F 258 |739| 21 27 87 1362 1 |739| 424 | 51 138 3.9 1.22
98 | 10022005632 36 M 276 | 748 | 24 29 97 |136.8| 4 |7.48| 374 | 80 136 3.6 1.22
99 | 10022005643 86 F 37.8 | 7.25| 40 41 94 |1358|10 |725| 858 | 85 136 5.7 1.25
100 | 10022005662 79 F 29.9 | 752 | 30 31 95 | 364 | 7 |752| 36.3 | 66 142 2.2 1.09
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5. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Responsable Bachiller: Tarazona Espinoza Yomer Antonio

Caracteristicas de los niveles de gases arteriales y electrolitos de pacientes Covid 19
laboratorio Rivera Lab Chimbote 2022

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo con DNI
declaro haber sido invitado a participar en una investigacién denominada
“Caracteristicas de los niveles de gases arteriales y electrolitos de pacientes Covid 19 laboratorio
Rivera Lab Chimbote 2022, estudio donde se reservara el anonimato de mi participacion y de los
resultados obtenidos.

Asimismo dejo constancia que el responsable de la investigacion estara supervisado y atento a los
procedimientos de obtencion de muestras , ademas de se me explico que me asiste el derecho de
retirame de la investigacion sin expresion de causa

Firma Paciente Responsable: Tarazona Espinoza Yomer
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6. Autorizacion de la institucion donde se realizo la investigacion

LRiveralab —  creeomiapmsmsmons o

Laboratorio Clinico

“DECENIC DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
"ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 AROS DE INDEPENDENCIA"

Nuevo Chimbote, 31 de mayo del 2 021

CARTA N¢ 028 -2021 RLAB-GG

Sefior
YOMER ANTONIO TARAZONA ESPINOZA

Pte.

ASUNTO: PRACTICAS PRE - PROFESIONALES.

Por el presente saludo a usted cordialmente, y en atencion a la referencia del asunto relacionado a sus
practicas pre profesionales equivalente a su internado, seg(in lo dispuesto por su casa de estudio superior
es de manera voluntaria por las circunstancias de pandemia Sars Covid 19, que afecta al pais.

Habiendo evaluado su requerimiento con la mesura del caso, le manifestamos que no tenemos
inconvenientes en asignarle una plaza para sus practicas pre profesionales, equivalente a su internado. En
este sentido le damos la aceptacion del caso.

Asimismo, esperamos la documentacion de formalidad correspondiente a cargo de su casa de estudio
superior, para las coordinaciones pertinentes a este respecto.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente.

UHs/
Archivo (3)

Sede Central: Altura de Emergencia del Hospital Regional de Nuevo Chimbote.
Sucursal: Jr. Villavicencio 562-Chimbote Te¥.: 310780
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7. Documento de conformidad de la investigacion firmado por el asesor

@USP

\/I UNIVERSIDAD SAN PEDRO

INFORME DE ASESORIA DE INFORME FINAL DE TESIS

A § Mg. Luz Texier Lemus
Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud

De $ Dr. Agapito Enriquez Valera

Asesor de Tesis
Asunto : Culminacion de Asesoria de Informe final
Fecha s Chimbote, 19 de setiembre del 2023

Ref. Resolucion de Direccion de Escuela N° 0327 - 2022 - USP - EAPTM/D
(Resolucion de designacion de asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
comunicarle que ¢l INFORME DE TESIS titulado: “Caracteristicas de los niveles
de gases arteriales y electrolitos de pacientes Covid 19 laboratorio Rivera Lab
Chimbote 20227, del egresado(a) TARAZONA ESPINOZA YOMER ANTONIO del
Programa de Estudios de Tecnologia Médica con especialidad en Laboratorio
Clinico y Anatomia Patolégica 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,

)
< /, ‘_/‘ ﬁfl)’(-7

Dr. Agapito Enriquez Valera
Asesor de Tesis
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8. Formulario de Repositorio

s UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

701 50236 yomer 29 0B@hotmail.com
Correo Electranico

Caracteristicas de los niveles de gases arteriales y electrolitos de pacientes Covid 19
laboratorio Rivera Lab Chimbote 2022

5 Frograma Acedemico

Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica

[*] En caso da restringido sustantar matva

A, Originalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constencie gue el erehive digitel gue ertrego 8 le Universided es le version finel del trebaje de
Imvestigecitn sustentedo Y eprobedo porel Juredo Eveluedor y forme parte del proceso que conduce eobtener el grado
scadémico o titulo profesionsl

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS &

El sutor, por medio de este documento, sutorize e le Universided, publicer su trebsjo de irmvestigeciton en formeto digitel
en el Repositorio Insttucionel Digitel, sl cusel se podré ecceder, preserver y difundir de forma libre y gratulte. de manera
integra a todo el documento. ®

Lugar Afa

Chimbate 2;9_ _09_ 2023

=
I
[=]
L} \
[l
k]
I
Firma
Impartants
1 Seguim Amapiliciin cie Covmajn Gractn i EOL-CE Fog o cie T ot G e Art 8 incien 5.2
2 Ly A 00 Lay e mguta f Remomiton Mciona! s/ e Ciancia, Facnaingin & Asovaritn de Az Abiar i (15, D05-200-P0M
2 Vel autor efigil o fina ce acomag aisierto @ pubHice aionge a ks Linkersiced Sam Aschy una Hcanaia o awslusha e que s muedh hacer amegias o fama e i ot ol an el Reoostors
ATt i e Ao i ol e
] Vi v o Bt gvumﬂbdsﬂﬂmﬁf@ab&xnﬂﬁm’ﬁr -COMNCYTED-DEGC Mumaraias 524 8 7 gue narma
af funcionemiento al Ragosiaria Nacisns! f\gm
5 mcyes idn i fovat i o0 queraane i1 e [0 BT ing Maxdies
e 3 onofficds, et Y16 St FCANSAS D61 AN fuso! deaths ANIANQH 8 ErdATE £6 s b
8 Sugin al i 122 sl antieasn 1% el ' ™ Ao et g i tan sy
il i gt . rtatais S
remtréngpcic, Lo e trarvbr o
N = 0 caso i 08 S8 S e o dlay 2R avt 32 i, SRR

UNIVERSIDAD SAN PEDRO | Repositorio Institucional Digital
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9. Reporte de similitud

Caracteristicas de los niveles de gases arteriales y electrolitos
de pacientes Covid 19 laboratorio Rivera Lab Chimbote 2022

INFORME DE ORIGINALIDAD

136 13%  « 2

INDICE DE SIMILITUD ~ FUEMTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABA)OS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.usanpedro.edu.pe 3
Fuente de Internet %

':vww.reposmorlo.usanpedru.edu.pe 3%
uente de Internet

Eepositorio.upEU.edu.pe 1 %
uente de Internet

n Submitted to Universidad Privada San Pedro <’
Trabajo del estudiante %
pesquisa.bvsalud.org 4

Fuente de Internet < %

E healthinfo.universityhealthsystem.com <’
Fuente de Internet %
www.cigna.com 1

Fuente de Internet < %

E repositorio.ucv.edu.pe <
Fuente de Internet %

repositorio.upch.edu.pe

Fuente de Internet

=
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