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Resumen 

La presente investigación aplicó un diseño básico, 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 población y muestra incluyó a 70 

pacientes Covid positivo, con indicación de tamizaje de transaminasas, urea y 

creatinina. La técnica de investigación, observación indirecta, permitió la 

revisión de registros digitales y físicos de los resultados de laboratorio. 

Resultados: se evidencio el predominio de la población de adultos con un 60%, 

51% varones, 43% padecían de HTA, y en 71% se utilizó la prueba antigena 

para diagnóstico de Covid 19, En relación a niveles alterados, 64% de varones 

reportaron niveles alterado de transaminasas en relación al 41% grupo de 

mujeres; asimismo, el 4% y el 3% de la población en general resultaron con 

valores alterados de urea y creatinina respectivamente. Conclusión: 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. 
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Introducción 

Antecedentes y fundamentación científica 

Flores (2021) reportó en su investigación, que 45 pacientes 73,3 % fueron varones con 

una edad de 66 años y referían como antecedentes HTA 40 %, obesidad 20%, según 

resultados de laboratorio, el 33% de pacientes reporto leucocitosis; 44% neutrofilia 

44%, 37.8 % linfopenia, en la evaluación de la función renal se halló valores altos de 

creatinina , transaminasas en el 26,7% y 42% de pacientes respectivamente,, por su 

parte, Collins et al. (2021) incluyó en su reporte a 253 pacientes Covid positivos donde 

se aplicó en el 58% pruebas Antigenas y 42% la prueba anticuerpos, según resultados 

de laboratorio, 39% y 19% presentaron valores alterado de urea y creatinina 

respectivamente.  

Sánchez et al. (2021) reportó los hallazgos de laboratorio en 82 pacientes Covid 19. 

Resultados: 55 años promedio, mujeres 57,3 %, HTA 41,5 %, valores de laboratorio 

disminuidos se halló en hemoglobina (anemias agudas), linfopenia, valores altos de 

dímero D, creatinina, ALT, AST, ALP, GGT, y LDH. Santos y Delgado (2021) 

informaron que la alteración o daño del hígado se puede manifestar en pacientes sanos 

o con patología hepática prexistente y su incidencia puede alcanzar al 4.8-53% de 

pacientes jóvenes. Asimismo, Sánchez 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) informó que, en una población 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.  
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Martínez (2021) concluyó en su investigación relacionados a comorbilidad y 

resultados de laboratorio en 374 pacientes con las siguientes características: 66,5% 

varones, 59 años 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 25 y 30 años, según 

resultados de laboratorio, el 3.4% y el 9.5% reportaron valores alterados de urea y 

creatinina. 

Wang et al. (2020) evaluó a 193 pacientes Covid 19que referían sintomatología 

sugestiva a disfunción renal, según resultados de laboratorio, en el 59% se identificó 

proteinuria, el 44% hematuria, el 14% niveles altos de nitrógeno ureico, y el 10% con 

niveles elevados de creatinina sérica. Cheng et al. (2020) encontró en 701 pacientes 

con COVID-19, (51.5% hombres y 48.5% mujeres) que, según datos de laboratorio 

43.9% reporto (+) para proteinuria, 26,7% hematuria, 5.1% valores alterados de urea, 

creatinina y transaminasas.  

Chen et al. (2020) informó que de 799 pacientes con diagnóstico 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) evaluó a 100 

pacientes 65% varones con una edad promedio de 51 años, según 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 & Juárez (2021) describe que el virus causante de la pandemia del Covid 19 que 

no se conoce su origen zoonótico, pero tiene ciertas características estructúrales como: 
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su forma esférica pleomórfica, con un variable de 80-120 nm, su superficie 

conformada glicoproteína viral S, proyecciones cortas de dímeros proteicos de 

Hemaglutinina/Esterasa, y envoltura viral conformada por la glicoproteína de 

Membrana (M), una proteína de Envoltura (E), e internamente constituida por la 

proteína Nucleoproteína (N), figura (1). La capacidad de infección no discrimina edad 

o género, pero son más susceptible personas adultas con enfermedad previa como 

asma, diabetes y enfermedades cardíacas alcanzando una tasa de mortalidad > 8% 

figura (2) 

 

 

     

 

 

 

             

Figura 1: estructura del virus Covid 19 Cruz y Juárez (2021) 

 

 

 

                 

 

 

   Figura 2: capacidad de contagio del virus Covid 19 Cruz y Juárez (2021) 

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

los 20 días después de la infección el paciente puede desarrollar insuficiencia renal 
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aguda aun con nivel normal de creatinina plasmática, además de observarse en un 

estudio citológico necrosis tubular aguda sin evidencia de patología glomerular, 

concluyendo que la IRA es un indicador de pronóstico negativo para los pacientes con 

infecciones virales del tipo SARS. López y Luis (2020) informaron que los pacientes 

con enfermedad grave Covid 19 pueden desarrollar Insuficiencia Renal Aguda (IRA) 

en 20 días promedio, por lo que recomienda vigilancia de la función renal mediante 

marcadores específicos 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, 

Cardiopatías, Obesidad) así como el síndrome cardiorrenal, fallas hemodinámicas 

sistémicas, la lesión endotelial inflamatoria y el estado de hipercoagulabilidad se 

asocian al daño renal 

Martín et al. (2020) sostiene que el riñón contiene alta concentración de la Enzima 

Convertidora de Angiotensina-2 (ECA-2), ubicados en los túbulos proximales y que, 

por considerados receptores específicos de proteínas 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 lesión o disfunción renal es 

consecuencia de un estado proinflamatorio prolongado acompañado 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 días y una diuresis no menor de 0,5 ml/kg/h por 

más de 6 horas. 
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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 daño hepático y renal. Pascual et al. 

(2020) sugiere que se debe considerar la evaluación clínica de la enfermedad, 

marcadores de función renal, recuento leucocitario, la relación neutrófilos 

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 daño hepático asociado a la infección por Covid 

19 y sostienen que existen dos mecanismos validos: a) actividad viral y defectos del 

sistema inmunológico, b) hepatoxicicidad por fármacos. El virus se une a los 

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

(3).  

Figura 3: capacidad de daño del virus Covid 19 en el hígado. Téllez y Mateos. (2020) 

Rodríguez & Rodríguez. (2011) en relación a los valores normales de las 

transaminasas son: Transaminasa glutámico-oxalacética – TGO que en niveles altos 

es marcador de lesión hepática, lo niveles normales: mujer ≤ 31 U/l y hombre ≤ 37 U/l. 

b) Transaminasa glutámico-pirúvica – TGP considerada como específica de 

hepatopatías 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. 

Niños: 0,3-0,7mg/dl. Valores críticos posibles: > 4mg/dl. 
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Pinheiro (2022) publicó un artículo científico 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 proteínas en la dieta de la persona y dependiendo su estilo de 

vida puede variar su concentración. Es considerada como un metabolito producto de 

la síntesis y descomposición de las proteínas que ocurren en el hígado y se excretan 

por el sistema urinario, y los niveles óptimos no tóxicos deben ser inferiores a 40 

mg/ml, valores mayores se consideran indicativos de disfunción renal. En relación a 

la creatinina, es producida por los músculos, 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 daño renal, mientras que una 

persona delgada y adulto, valores de 1,2 mg/dl podría cursar con enfermedad renal.  

Mahmoudi et al. (2020) sostiene que los niveles de urea y creatinina según genero no 

tienen una diferencia significativa para la evaluación clínica del paciente. 
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Justificación.  

Los efectos de la infección viral causada por el Sars Cov2 son pocos conocidos en 

la actualidad y la manifestación clínica y sus complicaciones dependerán de la 

edad, genero, enfermedad prexistente del paciente infectado. De los órganos 

extrapulmonares más afectados se encuentran, el hígado, riñón, corazón, cerebro, 

por lo que es importantes conocer niveles basales de urea, creatinina, y 

transaminasas al inicio de la enfermedad o en sus primeras manifestaciones 

clínicas. La justificación del presente proyecto de tesis es: a) Científico: la 

información obtenida podrá ser considerada para estudios de diseño metaanálisis 

que permitan conocer la evolución de la función renal y hepática de pacientes 

covid19; b) Practica: los métodos de laboratorio aplicados para el tamizaje de la 

función hepática y renal cuentan con la base científica y aplicación de rutina con 

estándares de calidad; c) Social: los resultados de laboratorio oportunos y de 

calidad están orientados disminuir la estancia hospitalaria y las complicaciones de 

la enfermedad por Covid 19. 

 

Problema. 

¿Cuáles son los niveles de transaminasas, urea y creatinina en pacientes Covid 19 

durante la 2da oleada epidémica atendidos en un laboratorio Privado Chimbote 

2021?     
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Conceptualización y operacionalización de variables. 

Variable 1: Niveles de transaminasas 

Definición conceptual: Deramo (2021) recomendó la necesidad de la valoración de la 

función renal y hepática de los pacientes afectados por Covid 19 en el contexto de la 

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

Definición operacional: Rodríguez y Rodríguez. (2011) recomienda niveles basales de 

TGO mujer ≤ 31 U/l y hombre ≤ 37 U/l, TGP mujer ≤ 32 U/l y hombre ≤ 42 U/l 

Variable 2: Niveles de urea y creatinina 

Definición conceptual: Almeida et al. (2021) recomendaron la necesidad de la 

valoración de la función renal y hepática de los pacientes afectados por Covid 19 en el 

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

Definición operacional: Pinheiro (2022) los valores de referencia para la valoración de 

la función renal en pacientes Covid 19, urea ≤ 40 mg/L; creatinina ≤ 1,4 mg/mL 

Hipótesis 

Hernández (2018) menciona que las investigaciones descriptivas enumeran o 

categorizan las características del problema de investigación por lo que no requiere de 

formulación de hipótesis. 

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 Específicos. 

Caracterizar los pacientes según 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. 



9 

 

Metodología. 

Tipo y diseño de la investigación.   

Según su finalidad 

Básica: Rodríguez (2018) el diseño básico permitió generar información nueva y útil 

sobre los niveles de urea, creatinina, y transaminasas en pacientes que acuden a un 

servicio de salud privado.  

Según su alcance 

Descriptiva: Sánchez (2018) según el autor se conoció las características de las 

variables de estudio como la población afectada, resultados de laboratorio en pacientes 

de un servicio de salud privado. 

No Experimental: Fernández (2014) por recomendación del autor, los participantes no 

fueron expuesto o manipulados, asimismo, los resultados se ajustaron según los 

objetivos de la investigación.  

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

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

Cuantitativa: Cienfuegos y Cienfuegos (2016) de acuerdo a lo recomendado por el 

autor, los datos fueron susceptibles de tabulación, medibles y cuantificados de forma 

numérica.  

Población y muestra.  

Según Gómez (2020) recomienda que los sujetos considerados en la investigación, 

deben ser suficientes y representativos para resultados esperados.  

Población: se incluyó a 70 pacientes para diagnóstico de Covid 19 y tamizaje de urea, 

creatinina y transaminasas atendidos en el laboratorio privado de Nuevo Chimbote 

2021. 

Muestra: Del Carmen (2019) explicó que para la selección de la muestra se puede 

aplicar el Muestreo No Probabilístico a consideración del investigador e incluir a los 

70 pacientes de la población de estudio. 
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Técnica e instrumentos de investigación 

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

para obtener información mediante los instrumentos previamente diseñados.  

Técnica de la investigación: Según lo explicado por Cajal (2020) se realizó mediante 

la observación indirecta organizando una revisión sistemática de la base de datos y 

registros digitales de los resultados e historias clínicas de los pacientes en la que se 

realizará: verificación de la información; selección de la información a procesar; 

clasificación de la información según base de datos; y tabulación de la información.  

Instrumento de Recolección de Datos: Hernández & Duana. (2020) en esta etapa, se 

elaboró un instrumento de recolección de la información y se solicitó su respectiva 

validación para el acopio de información útil y representativa. 

Procesamiento y análisis de la información. 

Ariovich (2020) sugirió el uso de herramientas informáticas, en ese sentido se utilizó 

para la fase de análisis y procesamiento y desarrollo de resultados estadísticos, el 

programa Excel 19, y los resultados expresados en tablas estadísticos que representan 

los objetivos de la investigación.    
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Resultados 

Al concluir la etapa de procesamiento de la información 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 

Distribución de pacientes Covid positivos según edad/etapa de vida atendidos en un 

laboratorio clínico privado 

Etapas de Vida  N° % 

Niño 0 0% 

Adolescente 9 13% 

Joven 7 10% 

Adulto 42 60% 

Adulto mayor 12 17% 

Total 70 100% 

 

Interpretación: según los resultados en la distribución de etapas de vida (Edad) de los 

pacientes, se halló 13% de adolescentes, 10% Jóvenes, 60% adultos, y 17 % de adultos 

mayores. 
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Tabla 2 

Distribución de pacientes Covid positivos según género atendidos en un laboratorio 

clínico privado 

Genero N° % 

Masculino 36 51% 

Femenino 34 49% 

Total 70 100% 

 

Interpretación: según la distribución de pacientes, se halló 51% del género masculino 

y 49% femenino. 
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Tabla 3 

Distribución de pacientes Covid positivos según comorbilidad atendidos en un laboratorio 

clínico privado 

Comorbilidad N° % 

Hipertensión 30 43% 

Obesidad 19 27% 

Cardiopatías 17 24% 

Sin comorbilidad 4 6% 

Total 70 100% 

 

Interpretación: según el tipo de comorbilidad de los pacientes se halló que el 43% 

sufría de hipertensión arterial, 27% obesidad, 24% cardiopatía, y solo 4% no refirió 

morbilidad alguna. 
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Tabla 4 

Distribución según tipo de pruebas Covid 19 positivos de pacientes atendidos en un 

laboratorio clínico privado 

Pruebas de Diagnóstico Covid 19 N° % 

Molecular 17 24% 

Antigena 50 71% 

Anticuerpo IgG/IgM 3 4% 

Total 70 100% 

 

Interpretación: según los resultados de los tipos de pruebas de diagnóstico Covid 19 

(+), 24% solicitó prueba molecular, 71% Antigena, y 4% Anticuerpos (IgG/IgM).  
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Tabla 5 

Distribución de resultados de niveles de transaminasas en pacientes varones Covid 

positivos atendidos en un laboratorio clínico 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/l 23 64% 

Total, hombres 36 100% 

 

Interpretación: según los niveles de transaminasa TGO / TGP en varones, se encontró 

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

Distribución de resultados de niveles de transaminasas en pacientes mujeres Covid 

positivos atendidos en un laboratorio clínico privado 

Niveles de Transaminasa mujeres N° % 

Niveles de TGO ≤ 31 U/l 20 59% 

Niveles de TGO > 31 U/l 14 41% 

Niveles de TGP ≤ 32 U/l 13 38% 

 Niveles de TGP > 32 U/l 21 62% 

Total, mujeres 34 100% 

 

Interpretación: según los niveles de transaminasa en mujeres, se encontró 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



17 

 

Tabla 7 

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

atendidos en un laboratorio clínico 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% 

 

Interpretación: según los resultados de tamizaje de urea y creatinina se reportó 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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Análisis y Discusión. 

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 procedió a la fase 

de análisis y discusión:  

Según características de la población de estudio que incluyó a 70 pacientes Covid 

positivos, se halló que el 13% fueron adolescentes, 10% Jóvenes, 60% adultos, y 17 

% de adultos mayores; según género 51% masculino y 49% femenino; y según tipo de 

comorbilidad 43% sufría de hipertensión arterial, 27% obesidad, 24% cardiopatía, y 

solo 4% no refirió morbilidad alguna; y según tipos de pruebas de diagnóstico 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 población , 65% varones con una edad promedio de 51 

años, Flores (2021) de 45 pacientes  73,3 % fueron adultos mayores, 40 % padecían 

de hipertensión arterial y 20% de obesidad; antecedentes donde predominó el sexo 

femenino reportaron Sánchez et al. (2021) 82 pacientes 100% fueron adultos mayores 

con una edad media de 55 años promedio, y 57,3 % de mujeres, además, 41% padecían 

de HTA; y Defaz & Pincay (2021) informó que de 116 pacientes predominó en su 

estudio el sexo femenino entre 25 y 30 años considerados población joven según etapas 

de vida.  

Otros estudios realizados en poblaciones mayores pero con resultados porcentual 

similar publicaron Collins et al. (2021) quien incluyó a 253 cuyas resultados positivos 

se distribuyeron 58% pruebas antigenas y 42% la prueba anticuerpos que resultaron 

positivas; Martínez (2021) reportó que de 374 pacientes 66,5%  fueron varones, 

adultos mayores que padecían de obesidad 28,3%, dislipidemia 24,9%, diabetes 

mellitus 20,9%, HTA 20,3%; Cheng et al. (2020) encontró en 701 pacientes 51.5% 

hombres y 48.5% mujeres. 
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Tal como lo mencionan Cruz & Juárez (2021) destacó que adolescentes y jóvenes 

formaron parte de los resultados la población de estudio como pacientes infectados en 

comparación de la primera ola epidémica que solo se reportaban como afectado a la 

población adulto mayor con o sin comorbilidad. 

Según resultados de los niveles de transaminasa TGO / TGP en varones, se encontró 

que el 36% presentaron niveles ≤ 37 U/l y 64% niveles alterados respectivamente y en 

las mujeres, se encontró 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 

relación a niveles de urea y creatinina se halló 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 población similares y que difieren sus resultados a los 

hallados tenemos: Flores (2021) informó de niveles altos de urea/creatinina, 

transaminasas en el 26,7% y 42% en una población de 45 pacientes; Sánchez et al. 

(2021) reveló que al inicio de la enfermedad de 60 pacientes de su población 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 población de 253 pacientes, el 

39% y 19% con niveles altos de urea y creatinina respectivamente; Wang et al. (2020) 

hallo en el 10% de su población 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), Sánchez et al. (2021), Martínez (2021), Pincay (2021), 

Mahmoudi et al. (2020) reportaron en el 100% de sus respetivas poblaciones de estudio 

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

Según los resultados obtenidos 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 formuló lo siguiente: 

Conclusiones:  

Se evidenció el predominio de la población de adultos con un 60%, 51% varones, 43% 

padecían de HTA, y en 71% se utilizó la prueba antigena para diagnóstico de Covid 

19.  

En relación a niveles alterados, 64% de varones reportaron niveles alterado de 

transaminasas en relación al 41% grupo de mujeres; asimismo, el 4% y el 3% de la 

población 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 expansión de la 

epidemia Covid 19 en poblaciones como los niños y adolescentes. 

Reportar los resultados a las instituciones encargadas de establecer el perfil 

epidemiológico de la pandemia del Covid 19. 

Socializar e involucrar los resultados con otras instituciones del sector privado que 

brinden servicios de laboratorio con el propósito de establecer una mejor vigilancia 

epidemiológica. 
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Anexos. 

1. Matriz de operacionalización de variables 

Variables  Definición Conceptual Definición Operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 

Medición 

 

Variable 1: Niveles de 

Transaminasas 

Definición conceptual: 

valoración de la función 

hepática de los pacientes 

afectados por Covid 19 en el 

contexto de la 2da ola epidémica 

debido a las nuevas variantes del 

Sars CoV 2. Deramo (2021)  

Definición operacional: 

Niveles basales de TGO 

mujer ≤ 31 U/l y hombre ≤ 

37 U/l, TGP mujer ≤ 32 

U/l y hombre ≤ 42 U/l.  

Rodríguez y Rodríguez. 

(2011)  

Niveles de TGO 

Mujer ≤ 31 U/l   

Ordinal 

 

  Hombre ≤ 37 U/l  

Niveles de TGP 

Mujer ≤ 32 U/l   

Hombre ≤ 42 U/l  

Variable 2: Niveles de 

Urea y Creatinina  

Definición conceptual: 

valoración de la función 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 valoración de la función 

renal y hepática 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  
< 1,4 mg/L 
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2. Matriz de consistencia 

Problema Variables Objetivos Hipótesis Metodología  

¿cuáles son los 

niveles de 

transaminasas, 

urea y creatinina 

en pacientes 

Covid 19 

durante la 2da 

oleada 

epidémica 

atendidos en un 

laboratorio 

Privado 

Chimbote 2021?     

Variable 1: 

Transaminasas  

* 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.     

Hernández 

(2018) menciona 

que las 

investigaciones 

descriptivas 

enumeran o 

categorizan las 

características 

del problema de 

investigación 

por lo que no 

requiere de 

formulación de 

hipótesis. 

Tipo de Investigación: 

Según su finalidad 

Básica: Rodríguez (2018) el diseño básico permitió generar 

información nueva y útil sobre los niveles de urea, creatinina, y 

transaminasas en pacientes que acuden a un servicio de salud 

privado.  

 

 

 

 

Según su alcance 

Descriptiva: Sánchez (2018) según el autor se conoció las 

características de las variables de estudio como la población 

afectada, resultados de laboratorio en pacientes de un servicio de 

salud privado. 

No Experimental: Fernández (2014) por recomendación del autor, 

los participantes no fueron expuesto o manipulados, asimismo, los 

resultados se ajustaron según los objetivos de la investigación.  

Prospectiva: Manterola et al. (2019) para este propósito, se elaboró 

un cronograma de actividades proyectados en el tiempo hacía el 

futuro y periodo predeterminado.  

Cuantitativa: Cienfuegos y Cienfuegos (2016) de acuerdo a lo 

recomendado por el autor, los datos fueron susceptibles de 

tabulación, medibles y cuantificados de forma numérica.  
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Variable 2: 

Urea y 

Creatinina 

Objetivos Específicos. 

* Caracterizar los pacientes 

según 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. 

  

Población y Muestra  

Según Gómez, J. (2020) Población: se incluyó a 70 pacientes con 

diagnóstico de Covid 19 para tamizaje de urea, creatinina y 

transaminasas.  

 

 

 

Muestra: Del Carmen, V. (2019) explicó que para la selección de la 

muestra se puede aplicar el Muestreo No Probabilístico a 

consideración del investigador e incluir a los 70 pacientes de la 

población de estudio. 

 

 

 

 

 

Técnica e Instrumento de recolección de datos  

Técnica de la investigación.                                                                            

Según lo explicado por Cajal, A. (2020) se realizó mediante la 

observación indirecta organizando una revisión sistemática de la 

base de datos y registros digitales de los resultados e historias 

clínicas de los pacientes en la que se realizará: verificación de la 

información; selección de la información a procesar; clasificación 

de la información según base de datos; y tabulación de la 

información.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Hernández & Duana. (2020) en esta etapa, se elaboró un 

instrumento de recolección de la información y se solicitó su 

respectiva validación para el acopio de información útil y 

representativa. 
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3. Instrumento de recolección de datos. 
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4. Base de datos 

N° 
Datos del Pacientes Patología Prexistente Pruebas Covid 19 (+) Exámenes de Laboratorio mg/dL 

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 1.5 44 45 

4 Paciente 4 47 1   1 1     1   18 0.8 25 40 

5 Paciente 5 30   1       1     23 1.2 12 21 

6 Paciente 6 37 1       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 1.4 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 1.8 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 1.5 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 



31 

 

27 Paciente 27 72   1 1     1 1   19 0.6 22 35 

28 Paciente 28 49 1       1   1 1 23 0.9 37 39 

29 Paciente 29 53 1   1 1   1 1   33 2.3 68 77 

30 Paciente 30 61   1     1   1   28 1.5 33 48 

31 Paciente 31 47 1     1   1 1 1 34 1.9 48 72 

32 Paciente 32 56   1 1 1     1   29 0.8 33 39 

33 Paciente 33 34   1       1 1 1 18 0.6 20 21 

34 Paciente 34 38 1         1 1   23 0.9 33 36 

35 Paciente 35 51 1     1     1   35 1.7 49 58 

36 Paciente 36 59   1 1 1   1 1   28 0.9 47 68 

37 Paciente 37 57 1   1       1   32 1.5 28 38 

38 Paciente 38 54 1   1     1     42 2.9 73 89 

39 Paciente 39 15   1       1 1   19 0.7 22 24 

40 Paciente 40 78 1   1     1 1 1 33 1.9 56 72 

41 Paciente 41 75 1   1   1 1     28 2.1 73 79 

42 Paciente 42 78 1       1   1   32 1.6 48 62 

43 Paciente 43 12   1         1   20 0.7 19 21 

44 Paciente 44 15 1     1     1   28 1.8 46 55 

45 Paciente 45 59 1   1 1     1 1 32 1.1 47 61 

46 Paciente 46 48   1       1 1   28 0.9 39 47 

47 Paciente 47 42 1   1   1 1 1   33 1.5 42 58 

48 Paciente 48 77 1   1     1     32 2.1 49 82 

49 Paciente 49 17   1       1     18 0.6 19 22 

50 Paciente 50 15   1     1     1 20 0.6 20 22 

51 Paciente 51 35 1         1 1   32 1.8 54 72 

52 Paciente 52 20 1         1     17 0.8 22 27 

53 Paciente 53 12   1       1 1 1 22 0.6 17 20 

54 Paciente 54 80   1 1   1 1 1   39 2.7 73 89 

55 Paciente 55 30   1       1     22 0.7 33 43 

56 Paciente 56 28 1         1     19 0.7 21 30 
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57 Paciente 57 52 1   1   1       37 1.3 42 63 

58 Paciente 58 80   1 1   1 1 1   48 2.9 68 79 

59 Paciente 59 34   1             36 1.6 43 85 

60 Paciente 60 49   1 1       1   17 0.7 22 25 

61 Paciente 61 32 1           1   21 0.8 18 22 

62 Paciente 62 75   1         1   23 0.8 17 22 

63 Paciente 63 17 1           1   23 0.7 18 27 

64 Paciente 64 19   1         1   19 0.6 22 25 

65 Paciente 65 80 1   1   1 1 1   53 2.6 72 92 

66 Paciente 66 13   1       1 1   17 0.6 15 20 

67 Paciente 67 59 1           1   23 0.8 25 28 

68 Paciente 68 48   1 1   1   1   27 0.8 41 71 

69 Paciente 69 42 1     1   1 1   38 1.9 48 65 

70 Paciente 70 77 1   1       1   28 0.9 33 37 
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5. Consentimiento informado 
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6. Solicitud a la institución donde se realizó la investigación 
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7. Documento de conformidad de la investigación firmado por el asesor. 
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8. Reporte de similitud 
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9. Formato de repositorio 

 


