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Resumen
La presente investigacion aplicé un disefio basico, descriptivo, cuantitativo, no
experimental, como objetivo Determinar niveles de transaminasas, urea y
creatinina en pacientes Covid 19 durante la 2da oleada epidémica atendidos en
un laboratorio Privado Chimbote 2021, La poblacion y muestra incluyo a 70
pacientes Covid positivo, con indicacion de tamizaje de transaminasas, urea y
creatinina. La técnica de investigacion, observacion indirecta, permitio la
revision de registros digitales y fisicos de los resultados de laboratorio.
Resultados: se evidencio el predominio de la poblacion de adultos con un 60%,
51% varones, 43% padecian de HTA, y en 71% se utiliz6 la prueba antigena
para diagnostico de Covid 19, En relacion a niveles alterados, 64% de varones
reportaron niveles alterado de transaminasas en relacion al 41% grupo de
mujeres; asimismo, el 4% y el 3% de la poblacion en general resultaron con
valores alterados de ureay creatinina respectivamente. Conclusion: Los niveles
de transaminasas, urea y creatinina fueron relativamente altos en los pacientes
adolescentes y adultos Covid 19 durante la 2da oleada epidémica atendidos en

un laboratorio Privado Chimbote 2021
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Abstract

The present investigation applied a basic, descriptive, quantitative, non-
experimental design, with the objective of determining levels of transaminases,
urea and creatinine in Covid 19 patients during the 2nd wave of the epidemic
treated in a private laboratory in Chimbote 2021. The population and sample
included 70 patients. Positive Covid, with indication of screening for
transaminases, urea and creatinine. The research technique, indirect
observation, allowed the review of digital and physical records of laboratory
results. Results: the predominance of the adult population was evidenced with
60%, 51% male, 43% suffered from hypertension, and in 71% the antigenic
test was used for the diagnosis of Covid 19. In relation to altered levels, 64%
of men reported altered levels of transaminases in relation to the 41% group of
women; likewise, 4% and 3% of the general population resulted in altered urea
and creatinine values, respectively. Conclusion: The levels of transaminases,
urea and creatinine were relatively high in adolescent and adult Covid 19
patients during the 2nd wave of the epidemic treated in a Chimbote 2021

Private laboratory.



Introduccién
Antecedentes y fundamentacion cientifica

Flores (2021) report6 en su investigacion, que 45 pacientes 73,3 % fueron varones con
una edad de 66 afios y referian como antecedentes HTA 40 %, obesidad 20%, segun
resultados de laboratorio, el 33% de pacientes reporto leucocitosis; 44% neutrofilia
44%, 37.8 % linfopenia, en la evaluacion de la funcion renal se hallé valores altos de
creatinina , transaminasas en el 26,7% y 42% de pacientes respectivamente,, por su
parte, Collins et al. (2021) incluyd en su reporte a 253 pacientes Covid positivos donde
se aplicd en el 58% pruebas Antigenasy 42% la prueba anticuerpos, segun resultados
de laboratorio, 39% y 19% presentaron valores alterado de urea y creatinina

respectivamente.

Sanchez et al. (2021) report6 los hallazgos de laboratorio en 82 pacientes Covid 19.
Resultados: 55 afios promedio, mujeres 57,3 %, HTA 41,5 %, valores de laboratorio
disminuidos se hall6 en hemoglobina (anemias agudas), linfopenia, valores altos de
dimero D, creatinina, ALT, AST, ALP, GGT, y LDH. Santos y Delgado (2021)
informaron que la alteracién o dafio del higado se puede manifestar en pacientes sanos
0 con patologia hepatica prexistente y su incidencia puede alcanzar al 4.8-53% de
pacientes jovenes. Asimismo, Sanchez et al (2021) revelaron datos de un estudio en
60 pacientes covid19 que el 69% presentaron valores de TGP de 30 U/L y TGO de 46
U/L al inicio de la enfermedad, en los que fueron hospitalizados 93% los valores se

incrementaron hasta 5 veces de la basal.

Prada & Serrano (2021) informaron que en 353 pacientes con diagnostico Covid 19,
se reportaron valores alterados de Plaquetas, Glucosa, Urea, Creatinina, TGO, TGP y
Fosfatasa Alcalina, por su parte, Salazar (2021) informé que, en una poblacién de 62
pacientes se hallaron niveles de urea >a 54 mg/dl, de otro lado, Betzabé y Segovia
(2021) informa que en promedio el 13% de pacientes cursaran la enfermedad Covid
19 con niveles altos de TGP alcanzando incluso hasta el 58% de los pacientes

graves/severos por lo que debe ser considerado como indicador en la mortalidad.



Martinez (2021) concluyé en su investigacion relacionados a comorbilidad y
resultados de laboratorio en 374 pacientes con las siguientes caracteristicas: 66,5%
varones, 59 afios promedio con obesidad 28,3%, dislipidemia 24,9%, diabetes mellitus
20,9%, HTA 20,3%. Resultados: PCR >80 mg/dl, LDH > 450 UI/L, hiperglicemias,
TP >14 s, Dimero D > 0,5, leucocitos >10000 cel/mm3, linfocitos < 800 cel/mm3 y
plaquetopenias, y en el perfil renal: urea y creatinina elevados. Defaz y Pincay (2021)
estudio a 116 pacientes con predominio del sexo femenino entre 25y 30 afios, segln
resultados de laboratorio, el 3.4% y el 9.5% reportaron valores alterados de urea y

creatinina.

Wang et al. (2020) evalu6 a 193 pacientes Covid 19que referian sintomatologia
sugestiva a disfuncién renal, segun resultados de laboratorio, en el 59% se identificd
proteinuria, el 44% hematuria, el 14% niveles altos de nitrogeno ureico, y el 10% con
niveles elevados de creatinina sérica. Cheng et al. (2020) encontré en 701 pacientes
con COVID-19, (51.5% hombres y 48.5% mujeres) que, segun datos de laboratorio
43.9% reporto (+) para proteinuria, 26,7% hematuria, 5.1% valores alterados de urea,

creatinina y transaminasas.

Chen et al. (2020) informd que de 799 pacientes con diagnostico de Covid 19, el 25%
desarrollaron insuficiencia renal aguda y el 52% presentaron valores alterados de
transaminasas (TGO/TGP), urea y creatinina. Mahmoudi et al. (2020) evalu6 a 100
pacientes 65% varones con una edad promedio de 51 afios, segin datos de laboratorio,
los valores altos de urea y creatina se relacionaron a niveles altos de LDH (> 350-450
U/L). Guan et al. (2020) por su parte informaron que de 7736 infectados por Covid-19

el 20% se tamizo TGP elevados y 10% con leve incremento de bilirrubina.

Cruz & Juérez (2021) describe que el virus causante de la pandemia del Covid 19 que

no Se conoce su origen zoono6tico, pero tiene ciertas caracteristicas estructdrales como:



su forma esférica pleomorfica, con un variable de 80-120 nm, su superficie
conformada glicoproteina viral S, proyecciones cortas de dimeros proteicos de
Hemaglutinina/Esterasa, y envoltura viral conformada por la glicoproteina de
Membrana (M), una proteina de Envoltura (E), e internamente constituida por la
proteina Nucleoproteina (N), figura (1). La capacidad de infeccion no discrimina edad
0 género, pero son mas susceptible personas adultas con enfermedad previa como
asma, diabetes y enfermedades cardiacas alcanzando una tasa de mortalidad > 8%
figura (2)
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Figura 1: estructura del virus Covid 19 Cruz y Juarez (2021)
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Figura 2: capacidad de contagio del virus Covid 19 Cruz y Juarez (2021)

Chu et al. (2005) describe en la fisiopatologia de la infeccion viral, que en promedio a

los 20 dias después de la infeccion el paciente puede desarrollar insuficiencia renal



aguda aun con nivel normal de creatinina plasmatica, ademas de observarse en un
estudio citologico necrosis tubular aguda sin evidencia de patologia glomerular,
concluyendo que la IRA es unindicador de pronostico negativo para los pacientes con
infecciones virales del tipo SARS. Lopez y Luis (2020) informaron que los pacientes
con enfermedad grave Covid 19 pueden desarrollar Insuficiencia Renal Aguda (IRA)
en 20 dias promedio, por lo que recomienda vigilancia de la funcion renal mediante
marcadores especificos como urea, creatinina, AST aspartato aminotransferasa TGO
y ALT alanina aminotransferasa TGP. Existen factores multifactoriales que pueden inducir
a un cuadro de IRA en pacientes con COVID-19 como enfermedades previas (HTA,
Cardiopatias, Obesidad) asi como el sindrome cardiorrenal, fallas hemodinamicas
sistémicas, la lesion endotelial inflamatoria y el estado de hipercoagulabilidad se

asocian al dano renal

Martin et al. (2020) sostiene que el rifion contiene alta concentracion de la Enzima
Convertidora de Angiotensina-2 (ECA-2), ubicados en los tubulos proximales y que,
por considerados receptores especificos de proteinas virales, predisponen a los
pacientes al padecimiento de una insuficiencia renal aguda y al desarrollo de falla

multisistémica.

De otro lado Caicedo et al. (2020) sugiere que la lesion o disfuncion renal es
consecuencia de un estado proinflamatorio prolongado acompafiado por defectos de
una respuesta inmunitaria innata y de respuesta adaptativa por inmunidad celular.
Asimismo, sugiere que se debe evaluar niveles de creatinina por encima de 1,5 sobre
los valores normales en los primeros 7 diasy una diuresis no menor de 0,5 ml/kg/h por
mas de 6 horas.



Lopardo (2020) sostiene que es muy importante el tamizaje del incremento de la
alanina aminotransferasa (ALT-TGP), del aspartato aminotransferasa (AST-TGO) y
de la bilirrubina, por cuanto son indicadores de dafio hepatico y renal. Pascual et al.
(2020) sugiere que se debe considerar la evaluacion clinica de la enfermedad,
marcadores de funcion renal, recuento leucocitario, la relacion neutrofilos
totales/linfocitos y procalcitonina, variables como edad, niveles de glucosa, creatinina
y leucocitos totales como predictores de mortalidad. Téllez & Mateos (2020)
explicaron algunos mecanismos de dafio hepéatico asociado a la infeccion por Covid
19 y sostienen que existen dos mecanismos validos: a) actividad viral y defectos del
sistema inmunoldgico, b) hepatoxicicidad por farmacos. El virus se une a los

receptores de la ECA-2 del tejido del higado en especial en los colangiocitos figura

@3).
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Figura 3: capacidad de dafio del virus Covid 19 en el higado. Téllez y Mateos. (2020)

Rodriguez & Rodriguez. (2011) en relacion a los valores normales de las
transaminasas son: Transaminasa glutamico-oxalacética — TGO que en niveles altos
es marcador delesion hepatica, lo niveles normales: mujer <31 U/l y hombre <37 U/L
b) Transaminasa glutamico-pirdvica — TGP considerada como especifica de
hepatopatias de origen viral, los niveles basales son: mujer < 32 U/l y hombre < 42
U/l, en cuanto a los niveles de urea los valores referenciales son de 12 a 54mg/dl, y
creatinina se concediera normal: mujeres, 0,5-1,1mg/dl y varones, 0,6-1,2mg/dl.
Nifos: 0,3-0,7mg/dl. Valores criticos posibles: > 4mg/dl.



Pinheiro (2022) publicé un articulo cientifico mencionando los valores de la urea y
creatinina a considerar en los pacientes durante la pandemia del Covid 19, en cuanto a
la urea, ingresa por las proteinas en la dieta de la persona y dependiendo su estilo de
vida puede variar su concentracion. Es considerada como un metabolito producto de
la sintesis y descomposicion de las proteinas que ocurren en el higado y se excretan
por el sistema urinario, y los niveles optimos no toxicos deben ser inferiores a 40
mg/ml, valores mayores se consideran indicativos de disfuncion renal. En relacion a
la creatinina, es producida por los masculos, por lo que personas con mayor masa
muscular pueden tener niveles altos considerados como basales, por ejemplo: un atleta
joven puede tener hasta 1,4 mg/dl de creatinina sin dafio renal, mientras que una
persona delgada y adulto, valores de 1,2 mg/dl podria cursar con enfermedad renal.
Mahmoudi et al. (2020) sostiene que los niveles de urea y creatinina segin genero no

tienen una diferencia significativa para la evaluacion clinica del paciente.



Justificacion.

Los efectos de la infeccion viral causada por el Sars Cov2 son pocos conocidos en
la actualidad y la manifestacion clinica y sus complicaciones dependeran de la
edad, genero, enfermedad prexistente del paciente infectado. De los 6rganos
extrapulmonares mas afectados se encuentran, el higado, rifion, corazon, cerebro,
por lo que es importantes conocer niveles basales de urea, creatinina, y
transaminasas al inicio de la enfermedad o en sus primeras manifestaciones
clinicas. La justificacion del presente proyecto de tesis es: a) Cientifico: la
informacion obtenida podré ser considerada para estudios de disefio metaanalisis
que permitan conocer la evolucion de la funcion renal y hepética de pacientes
covid19; b) Practica: los métodos de laboratorio aplicados para el tamizaje de la
funcién hepatica y renal cuentan con la base cientifica y aplicacion de rutina con
estandares de calidad; c) Social: los resultados de laboratorio oportunos y de
calidad estan orientados disminuir la estancia hospitalaria y las complicaciones de

la enfermedad por Covid 19.

Problema.

¢Cuales son los niveles de transaminasas, urea y creatinina en pacientes Covid 19
durante la 2da oleada epidémica atendidos en un laboratorio Privado Chimbote
20217



Conceptualizacion y operacionalizacion de variables.

Variable 1: Niveles de transaminasas

Definicion conceptual: Deramo (2021) recomendd la necesidad de la valoracion de la
funcién renal y hepatica de los pacientes afectados por Covid 19 en el contexto de la

2da ola epidémica debido a las nuevas variantes del Sars CoV 2

Definicion operacional: Rodriguez y Rodriguez. (2011) recomienda niveles basales de
TGO mujer <31 U/ly hombre <37 U/l, TGP mujer <32 U/l y hombre <42 U/l

Variable 2: Niveles de urea y creatinina

Definicion conceptual: Almeida et al. (2021) recomendaron la necesidad de la
valoracion de la funcion renal y hepatica de los pacientes afectados por Covid 19 en el

contexto de la 2da ola epidémica debido a las nuevas variantes del Sars CoV 2

Definicion operacional: Pinheiro (2022) los valores de referencia para la valoraciéon de

la funcion renal en pacientes Covid 19, urea < 40 mg/L; creatinina < 1,4 mg/mL
Hipotesis

Hernandez (2018) menciona que las investigaciones descriptivas enumeran o
categorizan las caracteristicas del problema de investigacién por lo que no requiere de

formulacién de hipotesis.

Objetivos.

Objetivo General

Determinar niveles de transaminasas, urea y creatinina en pacientes Covid 19 durante
la 2da oleada epidémica atendidos en un laboratorio Privado Chimbote 2021.
Objetivos Especificos.

Caracterizar los pacientes segun edad, género, comorbilidad, y tipo de prueba Covid 19
atendidos en un laboratorio Privado Chimbote 2021.

Tamizar los niveles de transaminasas, urea y creatinina en pacientes Covid 19 durante la 2da
oleada epidémica atendidos en un laboratorio Privado Chimbote 2021.

Identificar niveles alterados de transaminasas, urea y creatinina en pacientes Covid 19

atendidos en un laboratorio Privado Chimbote 2021.



Metodologia.

Tipo y disefio de la investigacion.
Segun su finalidad

Bésica: Rodriguez (2018) el disefio basico permitio generar informacion nuevay util
sobre los niveles de urea, creatinina, y transaminasas en pacientes que acuden a un

servicio de salud privado.
Segun su alcance

Descriptiva: Sanchez (2018) segln el autor se conocio las caracteristicas de las
variables de estudio como la poblacién afectada, resultados de laboratorio en pacientes

de un servicio de salud privado.

No Experimental: Fernadndez (2014) por recomendacion del autor, los participantes no
fueron expuesto o manipulados, asimismo, los resultados se ajustaron segun los

objetivos de la investigacion.

Prospectiva: Manterola et al. (2019) para este propésito, se elaboré un cronograma de

actividades proyectados en el tiempo hacia el futuro y periodo predeterminado.

Cuantitativa: Cienfuegos y Cienfuegos (2016) de acuerdo a lo recomendado por el
autor, los datos fueron susceptibles de tabulacion, medibles y cuantificados de forma

numeérica.
Poblacién y muestra.

Segun Gdémez (2020) recomienda que los sujetos considerados en la investigacion,

deben ser suficientes y representativos para resultados esperados.

Poblacion: se incluy6 a 70 pacientes para diagnostico de Covid 19 y tamizaje de urea,
creatinina y transaminasas atendidos en el laboratorio privado de Nuevo Chimbote
2021.

Muestra: Del Carmen (2019) explic6 que para la seleccion de la muestra se puede
aplicar el Muestreo No Probabilistico a consideracion del investigador e incluir a los

70 pacientes de la poblacion de estudio.



Técnica e instrumentos de investigacion

Useche (2020) recomend0 organizar e implementar actividades, gestiones, y acciones

para obtener informacién mediante los instrumentos previamente disefiados.

Técnica de la investigacion: Segun lo explicado por Cajal (2020) se realiz6 mediante
la observacion indirecta organizando una revision sistematica de la base de datosy
registros digitales de los resultados e historias clinicas de los pacientes en la que se

realizard: verificacion de la informacion; seleccion de la informacion a procesar;
clasificacion de la informacion segln base de datos; y tabulacion de la informacion.

Instrumento de Recoleccidon de Datos: Hernandez & Duana. (2020) en esta etapa, se
elabordé un instrumento de recoleccion de la informacion y se solicitd su respectiva

validacion para el acopio de informacion util y representativa.
Procesamiento y analisis de la informacion.

Ariovich (2020) sugirio el uso de herramientas informaticas, en ese sentido se utilizd
para la fase de andlisis y procesamiento y desarrollo de resultados estadisticos, el
programa Excel 19, y los resultados expresados en tablas estadisticos que representan

los objetivos de la investigacion.
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Resultados

Al concluir la etapa de procesamiento de la informacion de la tesis de pregrado
“Niveles de transaminasas, urea y creatinina en pacientes Covid 19 durante la 2da

oleada epidémica atendidos en un laboratorio Privado Chimbote 2021”, se obtuvieron
los siguientes resultados:

Tabla 1

Distribucion de pacientes Covid positivos segun edad/etapa de vida atendidos en un
laboratorio clinico privado

Etapas de Vida N° %
Nifio 0 0%
Adolescente 9 13%
Joven 7 10%
Adulto 42 60%
Adulto mayor 12 17%
Total 70 100%

Interpretacion: segun los resultados en la distribucion de etapas de vida (Edad) de los

pacientes, se hallé 13% deadolescentes, 10% Jovenes, 60% adultos, y 17 % deadultos
mayores.

11



Tabla 2

Distribucion de pacientes Covid positivos segun género atendidosen un laboratorio

clinico privado

Genero N° %
Masculino 36 51%
Femenino 34 49%

Total 70 100%

Interpretacion: segun la distribucion de pacientes, se hallé 51% del género masculino

y 49% femenino.
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Tabla 3

Distribucion de pacientes Covid positivos segun comorbilidad atendidos en un laboratorio

clinico privado

Comorbilidad N° %
Hipertension 30 43%
Obesidad 19 27%
Cardiopatias 17 24%
Sin comorbilidad 4 6%
Total 70 100%

Interpretacion: segun el tipo de comorbilidad de los pacientes se hall6 que el 43%

sufria de hipertension arterial, 27% obesidad, 24% cardiopatia, y solo 4% no refirié

morbilidad alguna.
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Tabla 4

Distribucion segun tipo de pruebas Covid 19 positivos de pacientes atendidosen un

laboratorio clinico privado

Pruebas de Diagndstico Covid 19 N° %
Molecular 17 24%
Antigena 50 71%
Anticuerpo 1gG/1gM 3 4%
Total 70 100%

Interpretacion: segun los resultados de los tipos de pruebas de diagndstico Covid 19

(+), 24% solicitd prueba molecular, 71% Antigena, y 4% Anticuerpos (1gG/IgM).
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Tabla 5

Distribucion de resultados de niveles de transaminasas en pacientes varones Covid

positivos atendidos en un laboratorio clinico privado

Niveles de Transaminasa TGO / hombres N° %
Niveles de TGO <37 U/l 13 36%
Niveles de TGO > 37 U/l 23 64%
Niveles de TGP <42 U/l 13 36%
Niveles de TGP > 42 U/ 23 64%
Total, hombres 36 100%

Interpretacion: segun los niveles de transaminasa TGO / TGP en varones, se encontro

que el 36% presentaron niveles <37 U/l y 64% niveles alterados respectivamente.
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Tabla 6

Distribucion de resultados de niveles de transaminasas en pacientes mujeres Covid

positivos atendidos en un laboratorio clinico privado

Niveles de Transaminasa mujeres N° %
Niveles de TGO <31 U/l 20 59%
Niveles de TGO > 31 U/I 14 41%
Niveles de TGP <32 U/l 13 38%
Niveles de TGP > 32 U/l 21 62%

Total, mujeres 34 100%

Interpretacion: seguin los niveles de transaminasa en mujeres, se encontrd que el 59%

presentaron niveles de TGO < 31 U/l y 41% niveles alterados; TGP 38% con valores

<32 U/, y 62% con valores alterados.
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Tabla 7

Distribucion de resultados de niveles de Urea/Creatinina en pacientes Covid positivos

atendidos en un laboratorio clinico privado

Niveles de Urea/Creatinina N° %
Urea <40 mg/ml 67 96%
Urea > 40 mg/ml 3 4%

Creatinina < 1.4 mg/ml 68 97%
Creatinina > 1.4 mg/ml 2 3%
total 70 100%

Interpretacion: segun los resultados de tamizaje de urea y creatinina se reporté que el

96% de pacientes presentaron valores < 40 mg/ml de urea y 4% valores normales; en

cuanto a los niveles de creatinina 97% < 1.4 mg/ml y 3% niveles alterados.
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Anadlisis y Discusion.

Finalizada el momento de reporte de resultados de la tesis pregrado “Niveles de
transaminasas, urea y creatinina en pacientes Covid 19 durante la 2da oleada
epidémica atendidos en un laboratorio Privado Chimbote 2021”, se procedi6 a la fase

de anélisis y discusion:

Segun caracteristicas de la poblacion de estudio que incluyé a 70 pacientes Covid
positivos, se hall6 que el 13% fueron adolescentes, 10% Jovenes, 60% adultos, y 17
% de adultos mayores; segin género 51% masculino y 49% femenino; y segln tipo de
comorbilidad 43% sufria de hipertension arterial, 27% obesidad, 24% cardiopatia, y
solo 4% no refirid6 morbilidad alguna; y segun tipos de pruebas de diagnéstico Covid

19 (+), 24% solicito prueba molecular, 71% Antigena, y 4% Anticuerpos (IgG/IgM).

Las siguientes investigaciones citados como antecedentes se realizaron con
poblaciones y resultados similares a los reportados en la presente, Mahmoudi et al
(2020) de 100 pacientes de su poblacién , 65% varones con una edad promedio de 51
afios, Flores (2021) de 45 pacientes 73,3 % fueron adultos mayores, 40 % padecian
de hipertension arterial y 20% de obesidad; antecedentes donde predominé el sexo
femenino reportaron Sanchez et al. (2021) 82 pacientes 100% fueron adultos mayores
con una edad media de 55 afios promedio, y 57,3 % de mujeres, ademas, 41% padecian
de HTA; y Defaz & Pincay (2021) inform6 que de 116 pacientes predomind en su
estudio el sexo femenino entre 25y 30 afios considerados poblacién joven segun etapas

de vida.

Otros estudios realizados en poblaciones mayores pero con resultados porcentual
similar publicaron Collins et al. (2021) quien incluy6 a 253 cuyas resultados positivos
se distribuyeron 58% pruebas antigenas y 42% la prueba anticuerpos que resultaron
positivas; Martinez (2021) reporté que de 374 pacientes 66,5% fueron varones,
adultos mayores que padecian de obesidad 28,3%, dislipidemia 24,9%, diabetes
mellitus 20,9%, HTA 20,3%; Cheng et al. (2020) encontr6 en 701 pacientes 51.5%
hombres y 48.5% mujeres.
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Tal como lo mencionan Cruz & Juérez (2021) destaco que adolescentes y jévenes
formaron parte de los resultados la poblacion de estudio como pacientes infectados en
comparacion de la primera ola epidémica que solo se reportaban como afectadoa la

poblacion adulto mayor con o sin comorbilidad.

Segun resultados de los niveles de transaminasa TGO / TGP en varones, se encontro
que el 36% presentaron niveles < 37 U/l y 64% niveles alterados respectivamente Yy en
las mujeres, se encontré que el 59% presentaron niveles de TGO < 31 U/l y 41%
niveles alterados; TGP 38% con valores < 32 U/l, y 62% con valores alterados. En
relacion a niveles de urea y creatinina se hallé que el 96% de pacientes presentaron
valores < 40 mg/ml de urea y 4% valores normales; en cuanto a los niveles de

creatinina 97% < 1.4 mg/ml con valores normales y 3% niveles alterados.

Otros estudios realizados una poblacion similares y que difieren sus resultados a los
hallados tenemos: Flores (2021) informé de niveles altos de urea/creatinina,
transaminasas en el 26,7% y 42% en una poblacién de 45 pacientes; Sanchez et al.
(2021) reveld que al inicio de la enfermedad de 60 pacientes de su poblacion Covid
19, el 69% presentaron valores de TGP de 30 U/L y TGO, 46 U/L y en el 93% de
pacientes los valores se incrementaron hasta 5 veces; estudios en poblaciones mayores
realizados por Collins et al. (2021) informaron de una poblacion de 253 pacientes, el
39% y 19% con niveles altos de urea y creatinina respectivamente; Wang et al. (2020)
hallo en el 10% desu poblacion de 193 pacientes niveles elevados de creatinina sérica;
estudio realizado también por Chen et al. (2020) incluyo a 799 pacientes, 52%
presentaron valores alterados de transaminasas, urea y creatinina cursando con IRA,
Guan et al. (2020) del estudio poblacional que incluyo a 7736 pacientes, el reportaron
20% transaminasa alterados. De otro lado, Prada y Serrano (2021), Salazar (2021),
Betzabé & Segovia (2021), Sanchez et al. (2021), Martinez (2021), Pincay (2021),
Mahmoudi et al. (2020) reportaron en el 100% de sus respetivas poblaciones deestudio

valores altos de Urea, Creatinina, TGO, TGP.
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Conclusiones y Recomendaciones

Segun los resultados obtenidos de la tesis pregrado “Niveles de transaminasas, ureay
creatinina en pacientes Covid 19 durante la 2da oleada epidémica atendidos en un

laboratorio Privado Chimbote 2021 se formulé lo siguiente:
Conclusiones:

Se evidencid el predominio de la poblacion deadultos con un 60%, 51% varones, 43%
padecian de HTA, y en 71% se utiliz6 la prueba antigena para diagnostico de Covid
19.

En relacién a niveles alterados, 64% de varones reportaron niveles alterado de
transaminasas en relacion al 41% grupo de mujeres; asimismo, el 4% vy el 3% de la
poblacion en general resultaron con valores alterados de urea y creatinina

respectivamente.

Los niveles de transaminasas, urea y creatinina fueron relativamente altos en los
pacientes Covid 19 durante la 2da oleada epidémica atendidos en un laboratorio
Privado Chimbote 2021
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Recomendaciones:

Mantener y mejorar las medidas de bioseguridad para contener la expansion de la

epidemia Covid 19 en poblaciones como los nifios y adolescentes.

Reportar los resultados a las instituciones encargadas de establecer el perfil

epidemioldgico de la pandemia del Covid 19.

Socializar e involucrar los resultados con otras instituciones del sector privado que
brinden servicios de laboratorio con el propoésito de establecer una mejor vigilancia

epidemioldgica.
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ANEexos.

1. Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicion Conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicadores ﬁggilsigr?
Mujer<31 U/l
Definicion conceptual: Definicion operacional: | Niveles de TGO
valoracion de la funcion Niveles basales de TGO Hombre <37 U/l
Variable 1 Niveles de hepética de los pacientes mujer<31 U/l y hombre < ombre =
Transa.minasas afectados por Covid 19 en el 37 U/l, TGP mujer<32
contextode la 2da ola epidémica| U/l y hombre <42 U/ .
. ' . . Mujer< 32 U/l
debido a las nuevasvariantesdel| Rodriguez y Rodriguez. )
Sars CoV 2. Deramo (2021) (2011) Niveles de TGP
Hombre <42 U/l
Ordinal

Variable 2: Niveles de
Urea y Creatinina

Definicién conceptual:
valoracion de la funcién renal de
los pacientes afectados por
Covid 19 en el contexto de la
2da ola epidémica debido a las
nuevas variantes del Sars CoV
2. Almeida et al. (2021)

Valores de referencia para
la valoracion de la funcion
renaly hepatica en los
pacientes Covid 19, la
urea debe ser <40 mg/L;
creatinina < 1,4 mg/mL.
Pinheiro (2022)

Niveles de Urea <40 mg/L
Niveles de
Creatinina <1l4mgL
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2. Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
Tipo de Investigacion:
Segun su finalidad
Bésica: Rodriguez (2018) el disefio basico permitié generar
informacién nueva y util sobre los niveles de urea, creatinina, y
transaminasas en pacientes que acuden a un servicio de salud
privado.
;cuales son los Hemandez
(1 -
niveles de ‘(JZUOelli)Smenmona
utrrsgsagrlégiiﬁzé * Objetivo General investigaciones
en )[/)acientes Determinar niveles de descriptivas )
Covid 19 transaminasas, urea y enumeran o Segun su alcar]ce ) y
durante a 2d Variable 1: | creatinina en pacientes Covid | categorizan las | Descriptiva: Sanchez (2018) segun el autor se conoci6 las
uraonIeZdaa & | Transaminasas | 19 durante la 2da oleada caracteristicas | caracteristicas de las variables de estudio como la poblacion
enidémica epidémica atendidos en un del problema de afectadz_a, resultados de laboratorio en pacientes de un servicio de
. %.d laboratorio Privado Chimbote | investigacion salud privado.
atendidos en un 2021 I No Experimental: Fernandez (2014) por recomendacién del autor,
laboratorio ' porfo que no o i imi
’ requiere de los participantes no fueron expuesto o manipulados, asimismo, los
_Privado ) formulacion de | resultados se ajustaron segln los objetivos de la investigacion.
Chimbote 20217 hipGtesis. Prospectiva: Manterola et al. (2019) para este propésito, se elaboré

un cronograma de actividades proyectados en el tiempo hacia el
futuro y periodo predeterminado.

Cuantitativa: Cienfuegos y Cienfuegos (2016) de acuerdo a lo
recomendado por el autor, los datos fueron susceptibles de
tabulacion, medibles y cuantificados de forma numérica.
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Variable 2:
Urea y
Creatinina

Objetivos Especificos.

* Caracterizar los pacientes
seguin edad, género,
comorbilidad, y tipo de prueba
Covid 19 atendidos en un
laboratorio Privado Chimbote
2021.

*Tamizar los niveles de
transaminasas, urea y
creatinina en pacientes Covid
19 durante la 2da oleada
epidémica atendidos en un
laboratorio Privado Chimbote
2021.

*|dentificar niveles alterados
de transaminasas, urea y
creatinina en pacientes Covid
19 atendidos en un laboratorio
Privado Chimbote 2021.

Poblaciény Muestra

Segin Gdémez, J. (2020) Poblacién: se incluyé a 70 pacientes con
diagnéstico de Covid 19 para tamizaje de urea, creatinina y
transaminasas.

Muestra: Del Carmen, V. (2019) explic6 que para la seleccion de la
muestra se puede aplicar el Muestreo No Probabilistico a
consideracidn del investigador e incluir a los 70 pacientes de la
poblacién de estudio.

Técnica e Instrumento de recoleccién de datos

Técnica de la investigacion.

Segun lo explicado por Cajal, A. (2020) se realizé mediante la
observacion indirecta organizando una revision sistematica de la
base de datosy registros digitales de los resultados e historias
clinicas de los pacientes en la que se realizara: verificacion de la
informacién; seleccion de la informacién a procesar; clasificacion
de la informacion segin base de datos; y tabulacion de la
informacion.

Hernandez & Duana. (2020) en esta etapa, se elaboré un
instrumento de recoleccién de la informacidn y se solicité su
respectiva validacion para el acopio de informacion Gtil y
representativa.

28



3. Instrumento de recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA

ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Responsable : Orellana Estrada KeydiMaricarmen.

Niveles de fransaminasas, ureay creatinina en pacientes covid 19 durante la 2da oleada
epidémica atendidos en un laboratorio Privado Chimbote 2021.

Instrumento de Recoleccion de Datos

N? Fecha

Apellidos y Nombres

Edad

Hombre (___) Mujer (__)

Prueba de diagnostico Covid 19 Positive
G )M _)GIM(_)
Resultados de Laboratorio:

Urea __mg/dL Creatinina___

Enfermedad prexstente:

Firma Paciente

Antigena (__)

Molecular (__)

Resp.Bach.: Orellana Estrada Key di M.
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4. Base de datos

Datos del Pacientes

Patologia Prexistente

Pruebas Covid 19 (+)

Exdmenes de Laboratorio mg/dL

N Apellidos y Nombres Edad | Hombre| Mujer[ HTA | Obes. Cardio. | Molecular | Antigena | Anticuerpo| Urea | Creatinina TGO | TGP
1 | Paciente 1 59 1 1 1 1 1 0.9 22 78 75
2 | Paciente 2 48 1 1 1 1 1.2 14 48 65
3 | Paciente 3 49 1 1 1 1 0.9 15 44 45
4 | Paciente 4 47 1 1 1 1 18 0.8 25 40
5 | Paciente 5 30 1 23 1.2 12 21
6 | Paciente 6 37 1 1 20 1.2 24 34
7 | Paciente 7 35 1 1 1 18 0.8 25 40
8 | Paciente 8 25 1 1 1 23 0.6 18 27
9 | Paciente 9 22 1 1 25 0.7 28 32
10 | Paciente 10 40 1 1 1 30 14 26 29
11 | Paciente 11 47 1 1 1 1 33 2.3 49 58
12 | Paciente 12 90 1 1 1 23 0.7 20 23
13 | Paciente 13 50 1 1 1 1 38 18 63 68
14| Paciente 14 49 1 1 1 23 0.6 22 31
15 | Paciente 15 59 1 1 1 1 40 2.3 68 73
16 | Paciente 16 43 1 1 1 1 32 1.7 38 40
17 | Paciente 17 56 1 1 1 1 26 0.7 39 41
18 | Paciente 18 51 1 1 1 32 1.8 42 63
19 | Paciente 19 20 1 1 19 0.8 18 20
20 | Paciente 20 28 1 1 1 1 33 15 48 59
21 | Paciente 21 51 1 1 1 27 1.1 33 36
22 | Paciente 22 59 1 1 22 0.6 22 25
23 | Paciente 23 72 1 1 1 1 32 1.8 46 52
24 | Paciente 24 49 1 1 1 1 27 0.9 33 37
25 | Paciente 25 51 1 1 1 1 39 2.4 75 82
26 | Paciente 26 59 1 1 1 27 0.9 36 39
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27 | Paciente 27 72 1 1 19 0.6 22 35
28 | Paciente 28 49 1 23 0.9 37 39
29 [ Paciente 29 53 1 1 33 2.3 68 77
30 | Paciente 30 61 1 28 15 33 48
31 | Paciente 31 47 1 1 34 1.9 48 72
32 | Paciente 32 56 1 29 0.8 33 39
33| Paciente 33 34 1 1 18 0.6 20 21
34 | Paciente 34 38 1 1 23 0.9 33 36
35 [ Paciente 35 51 1 35 1.7 49 58
36 | Paciente 36 59 1 1 28 0.9 47 68
37 | Paciente 37 57 1 32 15 28 38
38 | Paciente 38 54 1 42 2.9 73 89
39 [ Paciente 39 15 1 1 19 0.7 22 24
40 | Paciente 40 78 1 1 33 1.9 56 72
41 | Paciente 41 75 1 28 2.1 73 79
42 | Paciente 42 78 1 32 16 48 62
43 | Paciente 43 12 1 20 0.7 19 21
44 | Paciente 44 15 1 28 1.8 46 55
45| Paciente 45 59 1 32 1.1 47 61
46 | Paciente 46 48 1 1 28 0.9 39 47
47 | Paciente 47 42 1 1 33 15 42 58
48 | Paciente 48 77 1 32 2.1 49 82
49 | Paciente 49 17 1 18 0.6 19 22
50 [ Paciente 50 15 20 0.6 20 22
51| Paciente 51 35 1 1 32 1.8 54 72
52 | Paciente 52 20 1 17 0.8 22 27
53 [ Paciente 53 12 1 1 22 0.6 17 20
54 | Paciente 54 80 1 1 39 2.7 73 89
55| Paciente 55 30 1 22 0.7 33 43
56 | Paciente 56 28 1 19 0.7 21 30
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57| Paciente 57 52 37 1.3 42 63
58 | Paciente 58 80 1 48 2.9 68 79
59 [ Paciente 59 34 36 16 43 85
60 | Paciente 60 49 1 17 0.7 22 25
61 | Paciente 61 32 1 21 0.8 18 22
62 | Paciente 62 75 1 23 0.8 17 22
63 | Paciente 63 17 1 23 0.7 18 27
64 | Paciente 64 19 1 19 0.6 22 25
65 | Paciente 65 80 1 53 2.6 72 92
66 | Paciente 66 13 1 17 0.6 15 20
67 | Paciente 67 59 1 23 0.8 25 28
68 | Paciente 68 48 1 27 0.8 41 71
69 | Paciente 69 42 1 38 1.9 48 65
70 | Paciente 70 77 1 28 0.9 33 37

32




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 Orellana Estrada K eydi Maricarmen.

Niveles de transaminasas, urea y creatinina en pacientes covid 19 durante la 2da oleada
epidémica atendidos en un laboratorio Privado Chimbote 2021.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con DNI dechro haber
sido mvitado a participar en una mvestigacion denommada “Nwv eles de transamnasas, urea y creatmma en
pacientes covid 19durante la 2da oleada epidémica atendidos en un hboratorio Privado Chimbote 20217, estudio
donde se reservara elanonimato de miparticipacion y de los resultados obtenidos.

Asmismo dejo constancia que el responsable de la investigacion estara supervisado y atento a los
procedimientos, adenns de se me explico que me asste elderecho de retirame de la nvestigacion sin expresion de
causa

Finm Paciente Responsable: Orellana Estrada Key diMaricarmen.
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6. Solicitud a la institucion donde se realizo la investigacion

“Afo del Bicentenario del Peri:200 afios de independencia *

Chimbote, diciembre 01 del 2021

Sefior:

Giancarlo Villacorta Manrique.

Gerente general del laboratorio BIOHM.
Nuevo Chimbote. -

Asunto: Solicito autorizacién para recoleccién de datos y aplicacién de
Instrumentos de investigacién.

Es grato dirigirme a usted para expresarme y solicitar su autorizacién para realizar mi
trabajo de investigacion “NIVELES DE TRANSAMINASAS, UREA Y CREATININA EN PACIENTES
COVID 19 DURANTE LA 2DA OLEADA EPIDEMICA ATENDIDOS EN UN LABORATORIO PRIVADO
CHIMBOTE 2021” tesis que me permitira obtener mi titulo de Lic. en Tecnologia Médica
con mencién en Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica de la universidad San
Pedro. Para tal efecto solicito permiso para acceder a los registros de los pacientes y
resultado de laboratorio clinico, de pacientes atendidos en el periodo 2021 a la fecha.

Sin otro particular me suscribo de usted reintegrando mis estimas personales y
agradeciendo la atencion del presente.

Atentamente,

KEYDI MARICM‘!'MEN ORELLANA ESTRADA
DNI: 75112171

ol D¢ 202)

/peluldk’ e
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7. Documento de conformidad de la investigacion firmado por el asesor.

@USP

~" UNIVERSIDAD SAN PEDRO

INFORME DE ASESORIA DE INFORME FINAL DE TESIS

A ) Dra. Jenny Cano Mejia
Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud

De 5 Dr. Agapito Enriquez Valera

Asesor de Tesis
Asunto . Culminacion de Asesoria de Informe final
Fecha : Chimbote, 03 de marzo del 2023

Ref. Resolucion de Direccion de Escuela N° 0516 — 2021 — USP - EAPTM/D
(Resolucion de designacion de asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
comunicarle que el INFORME DE TESIS titulado: “Niveles de transaminasas,
urea y creatinina en pacientes Covid 19 durante la 2da oleada epidémica atendidos
en un Laboratorio Privado Chimbote 20217, del egresado (a) ORELLANA
ESTRADA KEYDI MARICARMEN del Programa de Estudios de Tecnologia
Médica con especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica 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,

; / l%‘t_(,_y

Dr. Agapito Enriquez Valera
Asesor de Tesis
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8. Reporte de similitud

Niveles de transaminasas, urea y creatinina en pacientes Covid
19 durante la 2da oleada epidémica atendidos en un
laboratorio Privado Chimbote 2021

INFORME DE ORIGINALIDAD

18, 17. 3. 24

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS
repositorio.usanpedro.edu.pe 4
Fuente de Internet %
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Fuente de Internet
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F. Sierra, E. Roman, C. Barreda, M. Moledn, ).
Pastor, A. Navarro. "Effect of pamidronate
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Hospitalaria (English Edition), 2010
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9. Formato de repositorio

S22  UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

Informacidn del Autor

Orellana Estrada Keydi Maricarmen 75112171 eydi_2404@hotmail.com

ONI Caorrao Elactrénica

dém

T

o de Iny

Niveles de transaminasas, urea y creatinina en pacientes Covid 19 durante la 2da oleada
epidémica atendidos en un laboratorio Privado Chimbote 2021

5 Programa Academico

TECNOLOGIA MEDICA

B Tipo de Acces umento

X | amarta puttios ? frfou-rapo/semanties/apandcrass) JO——

b

(] En caso de restringido sustentar mativo

A, Originalidad del Archive Digital

Por el presente dejo constencie que el erchivo digital que entrego & le Universided es le version finel del trebejo de
Imvestigecitn sustentado y eprobedo por el Juredo Eveluedor g forma perte del proceso que conduce s obtener el gredo
scadémico otitulo profesionel

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS &

El sutor, por medio de este documento, eutorize & le Universided, publicer su trebejo de investigecion en formeto digital
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