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RESUMEN

Introduccién: La propagacion rapida del virus COVID 19 se da por la exposicion
a gotitas contaminadas. Luego del contagio se presentan complicaciones como
lesién pulmonar aguda, SDRA, insuficiencia renal aguda, shock. En la Unidad de
cuidados intensivos COVID del Hospital Il Félix Torrealva Gutiérrez - EsSalud,
se presentaron casos de COVID 19 graves acompanado de insuficiencia renal. La
blusqueda de los factores o caracteristicas que acompafan al enfermo renal, es el
punto de inicio para esta investigacion.

Objetivos: Determinar la relacién entre la insuficiencia renal aguda y los factores
demograficos y comorbilidades en la UCI COVID del Hospital “Félix Torrealva

Gutiérrez”

Materiales y métodos: Estudio de tipo retrospectivo, correlacional y transversal.
Se solicitaron los permisos respectivos y se realizo la recoleccion de datos de 62
historias clinicas de pacientes ingresados a la UCI COVID en los meses de marzo

2021 a octubre 2022, haciendo uso de una ficha de recoleccion de datos.

Resultados: De los 62 pacientes, 44(71%) presentaron insuficiencia renal aguda
siendo la distribucion por grupo etario: adulto 23 pacientes (52,27%) y adulto mayor
con 21 pacientes (47,72). La distribucién segun sexo fue mujer con 23 pacientes
(52,27%) y vardn con 21 pacientes (47.72%). Con respecto a las comorbilidades:
de los 44 pacientes, 29 pacientes (65%) tenian diabetes mellitus y 15 pacientes no
tenian diabetes mellitus (35%), 29 pacientes tenian hipertension arterial (65%) y
15 pacientes no (35%), 25 (56,81%) pacientes presentaron obesidad y 19 (43,18)

no presentaron obesidad.

Palabras clave: Insuficiencia renal aguda, covid 19
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ABSTRACT

Introduction: The rapid spread of the COVID 19 virus occurs due to exposure to
contaminated droplets. After infection, complications such as acute lung injury,
ARDS, acute kidney failure, and shock occur. In the COVID intensive care unit of
Hospital Il Félix Torrealva Gutiérrez - Essalud, there were cases of serious COVID
19 accompanied by kidney failure. The search for the factors or characteristics that
accompany kidney disease is the starting point for this research.

Objectives: Determine the relationship between acute renal failure and
demographic factors and comorbidities in the COVID ICU of the “Félix Torrealva
Gutiérrez” Hospital.

Materials and methods: Retrospective, correlational and cross-sectional study. The
respective permits were requested and data was collected from 62 medical records
of patients admitted to the COVID ICU in the months of March 2021 to October
2022, using a data collection form.

Results: Of the 62 patients, 44 (71%) presented acute renal failure, the distribution
by age group being: adult 23 patients (52.27%) and elderly with 21 patients (47.72).
The distribution according to sex was female with 23 patients (52.27%) and male
with 21 patients (47.72%). Regarding comorbidities: of the 44 patients, 29 patients
(65%) had diabetes mellitus and 15 patients did not have diabetes mellitus (35%),
29 patients had arterial hypertension (65%) and 15

patients did not (35%), 25 (56.81%) patients had obesity and 19 (43.18) did not
have obesity.

Keywords: Acute kidney failure, covid 19
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INTRODUCCION

A finales del ano 2019 se reporté un brote de neumonia de etiologia desconocida
(Wuhan, China) con un periodo de incubacion de 5 a 12 dias. En los primeros dias
de enero el 2020, se encontrd que el causante seria el SARV-CoV2, un nuevo tipo
de coronavirus. La Organizaciéon Mundial de la salud declaré la Pandemia Mundial
por COVID 19 el 11 de marzo por el aumento exponencial de casos en mas de 100
paises fuera de China. La propagacion rapida d este virus se da por la exposicion
a gotitas contaminadas (de la mucosa oral o nasal) ocasionando sintomas que
podrian ir de leves, graves que pueden causar afectacion multiorganica y ser letal.
Luego del contagio se presentan complicaciones como lesién pulmonar aguda,
SDRA, insuficiencia renal aguda, shock.

La Unidad de cuidados intensivos COVID del Hospital Il Félix Torrealva Gutiérrez
de la RA ICA — EsSalud, inicio su atencién a pacientes afectados por el COVID
19 y que necesitaran ventilacién mecanica. Durante el transcurso de las diferentes
‘olas “o aumento de casos se presentaron casos de COVID 19 graves
acompafado de insuficiencia renal. La busqueda de los factores o caracteristicas
que acompafnan al enfermo renal, es el punto de inicio para este proyecto e
investigacion.

La presente investigacion se distribuye en las siguientes partes: Planeamiento del
problema veremos la descripcién de la realidad problematica, formulacion del
problema, objetivos y limitantes de la investigacion. En el marco tedrico se
consideran los antecedentes internacionales y nacionales, bases teodricas y
conceptuales, ademas de la definicion de términos basicos. En la Hipodtesis, se
desarrollan estas, la definicion conceptual y la Operacionalizacién e variables.
En la parte de disefioc metodolégico se desarrolla en tipo de disefio de
investigacion, asi como el método, poblacion y muestra, lugar de estudio, técnicas

e instrumento de recoleccion de datos.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la realidad

Hasta abril 2020 a nivel mundial se confirmaron 1 792 000 casos positivos con mas
de 1 100 00 decesos y mas de 412 000 pacientes recuperados. En América Latina
la nacion mas afectada fue Brasil con 20 984 casos positivos y 1 141 decesos. (1).
La pandemia por el Coronavirus 19 se inici6é en el Peru en el mes de marzo con la
deteccion del paciente 0. Desde entonces fue la tasa de contagios fue creciendo
algoritmicamente en el transcurso de las semanas, registrandose 1 364 514
contagios, siendo ubicados en la region Ica 31 288 casos con una tasa de letalidad
de 15,35% en el afio 2021. (2) La ocupacién de camas UCI a nivel nacional en el
mes de abril 2021 fue de 9 431 camas ocupadas, su punto mas alto en ese afio se
dio en el mes de julio con 12 003 camas ocupadas a nivel nacional. En la region
Ica, en el mes de octubre del 2021 se registraron 175 camas UCI ocupadas por
pacientes criticos afectados por la COVID 19 (3).

El Centro Nacional de epidemiologia, prevencion y control de enfermedades del
MINSA, en su Informe sobre la Situacion de la Enfermedad renal crénica en el
Peru y su analisis de la mortalidad por falla renal durante la pandemia del COVID
19 concluye que el aumento de decesos relacionados con insuficiencia renal es
significativo en el tiempo de pandemia, siendo la insuficiencia renal aguda
significativamente mayor en el periodo de tiempo sefalado (19.17%). Menciona
también que la poblacién afectada se encuentra entre los 30 y 59 afos. (4)
Especificamente a nivel renal se observé que el virus podria llegar de manera
directa mediante la circulacién sanguinea, tubulos renales y podocitos causando
dano endotelial y necrosis tubular aguda llegando a la conclusién que el rifidn es
afectado en el mismo nivel que se a la afectacion pulmonar. Este cuadro se

propicia por la presencia de factores como obesidad, diabetes, HTA, etc. (5)
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Desde el 2020 se estableci6 que el Hospital Félix Torrealva Gutiérrez,
perteneciente a la Red Asistencial — Essalud, sea de atencién exclusiva para
pacientes “COVID” en esta regién y para la atencion de los pacientes criticos, en
el mes de mayo del 2020 empieza el funcionamiento de la UCI COVID 19 con 6
camas equipadas. Desde ese momento se han atendido a pacientes que requieren
asistencia ventilatoria invasiva, colocacion de CVC para administracion de
se-
doanalgesia, monitorizacion, vigilancia de la hemodinamia entre otros. Durante los
meses de trabajo se ha observado la aparicion de insuficiencia renal aguda en los
pacientes OCVID 19. La necesidad de conocer los factores o causas que
predisponen a la aparicién de la afeccién renal es el motivo que lleva a la

realizacion de este estudio.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢ Existe relacion entre la insuficiencia renal aguda y los factores demograficos y
comorbilidades en la UCI COVID del Hospital Félix Torrealva Gutiérrez, Ica, mayo
20237

1.2.2. Problema especifico

¢, Cual es la relacion de la edad y la insuficiencia renal aguda en la UCI COVID

del Hospital “Félix Torrealva Gutiérrez”, mayo 2023?

¢, Cual es la relacién del sexo y la insuficiencia renal aguda en la UCI COVID del

Hospital “Félix Torrealva Gutiérrez”, mayo 20237

¢, Cual es la relacion de la diabetes mellitus y la insuficiencia renal aguda en la
UCI COVID del Hospital “Félix Torrealva Gutiérrez”, mayo 2023

¢, Cual es la relacion de la obesidad y la insuficiencia renal aguda en la UCI
COVID del Hospital “Félix Torrealva Gutiérrez”, mayo 20237
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¢, Cual es la relacion de la HTA y la insuficiencia renal aguda en la UCI COVID del

Hospital “Félix Torrealva Gutiérrez”, mayo 20237

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la insuficiencia renal aguda y los factores
demograficos y comorbilidades en la UCI COVID del Hospital “Félix Torrealva

Gutiérrez”, mayo 2023.
1.3.2. Objetivo especifico

Determinar la relacién entre la edad y la insuficiencia renal aguda en la UCI

COVID del Hospital “Félix Torrealva Gutiérrez”, mayo 2023.

Determinar la relacion entre el sexo y la insuficiencia renal en la UCI COVID del

Hospital “Félix Torrealva Gutiérrez”, mayo 2023.

Determinar la relacion entre la diabetes mellitus y la insuficiencia renal en la UCI
COVID del Hospital “Félix Torrealva Gutiérrez”, mayo 2023.

Determinar la relacion entre la HTA y la insuficiencia renal en la UCI COVID del

Hospital “Félix Torrealva Gutiérrez”, mayo 2023.

Determinar la relacion de la obesidad y la insuficiencia renal en la UCI COVID

del Hospital “Félix Torrealva Gutiérrez”, mayo 2023.

1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacion tedrica: La importancia tedrica radica en que la presente
investigacion aporta datos para futuras investigaciones ya que no se cuenta con

estudios sobre el tema en especifico.

1.4.2. Justificacion profesional: La investigacion sobre el tema es importante

porque crea antecedentes que pueden ser usados para la promocion vy
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prevencion de enfermedades (transmisibles y no transmisibles) y para la toma

de decisiones.

1.4.3. Justificacion practico — social : En esta investigacion se aborda la relacion
de los factores demograficos, la hipertensién arterial, la diabetes y la obesidad,
comorbilidades relacionadas con muchas enfermedades, con la aparicion de la
insuficiencia renal en pacientes enfermos criticos por COVID 19. Los resultados
contribuirdn a mejorar la atencién, protocolos y vigilancia de los factores que

favorecen el dafo renal.

1.5. Delimitantes de la investigacion

1.5.1. Delimitante teédrica: Esta investigacion tiene como sustento tres teorias que
tienen como punto en comun los factores que condicionan la apariciéon de

enfermedades. También se establece relacidn con las variables de estudio.

1.5.2. Delimitante temporal: Se desarrollo un estudio de tipo transversal, debido a

que se procesaron datos de un determinado espacio de tiempo.

1.5.3. Delimitante espacial: Se trabajé en la relacion de los factores demografico y
clinicos con la insuficiencia renal aguda en los pacientes de la UCI COVID 19 del
Hospital Il — 1 Félix Torrealva Gutiérrez que se encuentra en la ciudad de Ica vy
pertenece a la Red Asistencial Ica. Se contaron con todos los permisos necesarios

y el apoyo del personal para el desarrollo del trabajo.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales

Tarragon, et al (Espafia, 2020), realizé un estudio titulado “El fracaso renal agudo
(FRA) en pacientes hospitalizados por COVID 19”. Método: es un estudio
observacional prospectivo de los casos que ingresaron en los meses de marzo -
mayo del 2020 y requirieron atencién por la especialidad de Nefrologia.
Resultados: Se analizaron 41 pacientes (edad media de 66,8 afos), el 90,2 %
varones y con enfermedad y con enfermedad renal cronica previa (36,6%). El
56,1% (neumonia grave) el 31,7% fue ingresado a la UCI. El dafio renal agudo fue

pre renal en el 61%. El 48,8% de los pacientes requirié de hemodialisis (6).

Cheng, et al (China, 2020) realizé un estudio titulado “La enfermedad renal se
asocia con la muerte hospitalaria de pacientes con COVID 19”. Obijetivo:
Determinar la relacién de la enfermedad renal y la muerte hospitalaria en pacientes
con COVID 19. Método: Es un estudio de cohorte prospectivo de 701 pacientes
con COVID 19, de los cuales 113 (16,1%) fallecieron. Resultados: La edad de los
pacientes fue 63 afnos (367 hombres y 334 mujeres). El analisis demostro que los
pacientes con enfermedad renal tenian un riesgo de muerte hospitalaria
independientemente de los factores de riesgo y comorbilidad. Por lo tanto, se
demuestra la prevalencia de la enfermedad durante la hospitalizacion en pacientes

con COVID-19 es alta y se asocia con la mortalidad hospitalaria (7).

De Araujo, et al (Argentina, 2021), realizé un estudio titulado “Insuficiencia renal
aguda con requerimiento de hemodialisis asociado a COVID 19”. Objetivo fue
analizar las caracteristicas clinicas y demograficas en Ira por COVID 19 con
requerimiento de HD y su evolucion. Método: Se estudiaron historias clinicas de
62 pacientes COVID 19 en unidades de cuidados intensivos, evaluados por
Nefrologia que desarrollaron insuficiencia renal en diversos grados. El analisis de
las variables se realizé con métodos T- student y test exacto de Fisher. Resultados:

De 56 historias clinicas que representan al 100%, 36 son de varones
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(64%) 20 son de mujeres (36%), con una edad promedio en ambos grupos de 52,
9 anos. Se encontraron las siguientes comorbilidades: diabetes, HTA y obesidad.
La urea promedio es de 182 mg/dl, creatinina 4,3 mg/dl. Las sesiones de HD en
promedio fueron de 8,5, empleandose para estas el acceso vascular femoral
derecho (42,3%). La mortalidad fue de 46 pacientes (82%) y 10 pacientes fueron

dados de alta (18%) no requiriendo tratamiento cronico de reemplazo renal (8).

Ramirez (Ecuador, 2021), realiz6 un estudio titulado “Influencia del incremento de
la urea y creatinina en la mortalidad por COVID 19”. Objetivo: vincular informacion
sobre el incremento de urea y creatinina en la mortalidad por la COVID 19. Método:
Fue una investigacién descriptiva de tipo transversal y retrospectivo. Resultados:
Se obtuvieron 55 registros que concluyen que la edad avanzada, la presencia de
comorbilidades y niveles elevados de biomarcadores como urea y creatinina

elevada se vinculan con la mortalidad por COVID 19(9).

Martinez (El Salvador, 2020), realizé un estudio titulado “Incidencia de lesién renal
aguda en pacientes COVID 19 hospitalizados en el Hospital Militar Central en el
periodo de abril a julio 2020”. Método: Se empled una muestra de 186 pacientes,
con diagnéstico de COVID 19 positivo, de esta muestra 69 pacientes cumplieron
criterios de inclusion con edades fluctuantes entre 40 a 80 afos vy
predominantemente de género masculino. El estudio fue tipo retrospectivo y
descriptivo. Resultado: Se observé la constante elevacion de la creatinina sérica
basal. La lesion renal aguda fue frecuente en los pacientes con COVID 19,
observandose en mas de la mitad de los casos (52 % contra 48%). Cuando el
COVID 19 fue moderado y frecuente en los estadios | (9%) y estadio Il (6%). En
pacientes con COVID 19 severo, fue mas frecuente en el estadio | (16%) y estadio
[l (14%). La conclusion del estudio fue que en pacientes con COVID 19, la lesién
renal aguda es una complicacion frecuente observada y suele ser de severidad
estadio |, pero puede llegar al estadio lll, principalmente en pacientes graves. La
busqueda precoz de dafio renal aguda en los pacientes diagnosticados COVID 19

dara como resultado un mejor tratamiento y diagnéstico. (10)
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Sopla. (Amazonas, 2021), realizé un estudio titulado “Factores que influyen en la
mortalidad de pacientes COVID 19, Moyobamba — 2021”. Método: Estudio
correlacional, cuantitativo de tipo transversal- retrospectivo. Se empled una ficha
de recoleccion de datos que permitio establecer caracteristicas epidemioldgicas,
comorbilidades y clinicas. Resultados: La mortalidad de los pacientes COVID 19
estuvo relacionada con la edad mayor de 60 afos, sexo masculino, tener
comorbilidad (hipertensién arterial, diabetes mellitus y obesidad), presentar tiraje

en el térax y presentar dificultad para respirar. (11)

Espinoza (Piura, 2022), realizé un estudio titulado” Mortalidad asociada a injuria
renal aguda en pacientes hospitalizados por COVID 19 severo del Hospital Santa
Rosa, Piura 2021”. Método: Estudio de cohorte de tipo retrospectivo en pacientes
con diagnostico COVID 19 de forma severa, obteniéndose dos cohortes segun los
criterios de la KDIGO para injuria renal. Resultados: Tener menos de 65 afos y el
sexo femenino son factores que ayudan a disminuir la posibilidad de desarrollar

injuria renal. (12)

Condori Caucha (Cuzco, 2021), realizé un estudio titulado “Factores asociados
a lesion renal aguda en pacientes con COVID 19 ingresados en el hospital regional
del Cuzco, 2020”. Método: Estudio de tipo casos y controles, retrospectivo,
analitico y transversal (50 casos y 50 controles) se efectud en el Hospital Regional.
Los datos se obtuvieron de la historia clinica, mediante el empleo de una ficha de
recoleccién de datos y valoracion clinica de los pacientes. Resultados: De los 100
pacientes, 50 presentaron afectacién renal aguda de los cuales 68 % (< 60 anos)
y 32% (> 60 anos), 62% (hombres) y 38

% (mujeres) y segun procedencia la distribucién fue 86%(urbana) y 14% (rural). En
la clasificacion segun KDIGO, se observa 80% en estadio 1, 12% en el estadio 2
y 8% en el estadio 3. Se pudo concluir que lo factores asociados al desarrollo de
la lesion renal aguda fueron: procedencia, diabetes mellitus, hipertension arterial.
(13)

Blancas, Sifuentes (Lima, 2022), realizaron un estudio titulado “Factores

sociodemograficos y comorbilidades en la incidencia ‘COVID 19 en la region
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Callao 2021- 2022". Objetivo: fue establecer la relacion entre los factores
sociodemograficos, comorbilidades y la incidencia de la COVID 19 en la region
Callao. Método: Fue una investigacion cuantitativa y descriptiva, disefio no
experimental, transversal y correlacional. La poblacion fue de 82961 casos
notificados y registrados. Resultados: los factores sociales, demograficos y las
comorbilidades tienen incidencia sobre la COVID 19 (p<0,05). Etnia (0,0154),
ocupacién (0,212), edad (0,066), nacionalidad (0,047), lugar de residencia
(0,057), enfermedad cardiovascular (0,033), diabetes (0,038). (14)

Farfan (Piura, 2022), realizo un estudio titulado “Factores asociados a injuria renal
aguda en pacientes COVID 19 de la unidad de cuidados intensivos del Hospital IlI
José Cayetano Heredia, durante el afio 2020”. Objetivo: Determinar la incidencia
de injuria renal aguda en pacientes COVID 19. Método: Se empleo la Ficha de
recoleccién de datos para reunir datos socio demograficos, clinicos, laboratoriales,
tratamiento y constatacion de injuria renal aguda. Entraron al estudio 349 pacientes
pertenecientes a las 3 UCI del hospital. Resultados: La mayoria de pacientes
pertenecen al sexo masculino (70,5%) y la edad promedio fue (55,7%) afios. El
26,73% de pacientes del estudio presento injuria renal aguda. Los factores
asociados a injuria renal aguda en pacientes COVID 19 de la unidad de cuidados
intensivos fueron la Diabetes mellitus (RP=2,82), hipertensién arterial (RP=1,93),
enfermedad renal crénica (RP=3,44), shock (RP=2,82), procalcitonina elevada
(RP=2,13). Se llego a la conclusion que existen factores clinicos, laboratoriales y

tratamientos asociados a injuria renal aguda en pacientes COVID 19. (15)

Galarza (lquitos, 2020), realizé un estudio titulado “Factores asociados al
desarrollo de la lesién renal agua en pacientes con COVID 19 en el Hospital
Regional de Loreto, Peru afo 2021”. Objetivo: determinar los factores asociados al
desarrollo de la lesién renal aguda en pacientes con COVID 19. Método: Fue un
estudio de tipo analitico de disefio caso control retrospectivo (118 casos y 236
controles) conformado por todos los pacientes con diagndstico de COVID 19
confirmado por prueba molecular o antigenos hospitalizados en el Hospital
Regional de Loreto de enero a junio del afio 2021. Se utilizé una ficha de

recoleccién de datos para recopilacion de la informacion obtenida en este
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estudio. Resultados: los factores asociados al desarrollo de lesién renal aguda
fueron ser mayor de 60 afios, procedencia rural, tiempo de hospitalizacion mayor
e 10 dias, ingreso a UCI, hipertension arterial, diabetes mellitus, la obesidad,
enfermedad hepatica cronica, enfermedad renal crénica y el uso de ventilacion

mecanica. (16)

2.2. Bases teodricas

Modelo de la Red Causal

En 1970 Brian Mac Mahon propuso que la enfermedad se produce por multiples
causas y por lo tanto considero que no ocurre ni se distribuye al azar (17). Esta
teoria debe ser entendida en el contexto de una “red de causalidad” constituida por
multiples factores de diversa clase (bioldgica, fisica, climatica, ocupacionales,
etc.). Este modelo destaca en la investigacion epidemiolégica, empleando la
busqueda de “factores de riesgo” (14). Una asociacién causal se define como
aquella que se da entre dos categorias de eventos, en la que se observa en la que
una alteracién en la frecuencia de uno sigue con la alteracién del otro. Este modelo
ha presentado cambios a lo largo del tiempo demostrando que los hechos nunca

parten de causas Unicas. (18)

Modelo epidemiolégico clasico
La epidemiologia se encarga de detallar la distribucién de la enfermedad en
relaciéon de las personas, lugares y tiempos en lo que se dan, también estudia
los factores que causan o que pueden ser considerados de riesgo para estas
enfermedades.
Este modelo tiene propdsitos establecidos:

- Dilucidar la etiologia de una enfermedad: al interpretar los datos

epidemiolégicos con informacién de otras ciencias o disciplinas

- Medir la estabilidad de datos epidemioldgicos con hipotesis etiologicas

desarrolladas a nivel clinico o experimental

- Proveer las bases para desarrollar y evaluar procedimientos preventivos

en salud publica.
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Modelo de los factores de riesgo segun los determinantes de la salud

El modelo conceptual de los determinantes de la salud es el mas frecuentemente
usado por que se ajusta a la diversidad de los factores que intervienen en la
aparicion de las enfermedades actuales. Fue Marc Lalonde (Ministro de Sanidad
de Canada de 1974, publicéd el informe “A New perspective on the Health of
Canadians” en donde clasifica los determinantes de la salud en 4 grupos:

- La biologia humana (envejecimiento, herencia, genética)

- El medio ambiente fisico y social (contaminacién, pobreza, marginacion)
- El estilo de vida (consumo de drogas, ejercicio fisico, alimentacion)

- El sistema sanitario (calidad y accesibilidad)

Considerando lo anterior se denomina determinantes de la salud al conjunto de
factores tanto personales como sociales, econdémicos y ambientales que
determinan el estado de salud de los individuos o y de grupos de poblacién (28).
Los modelos tedricos mencionados se relacionan con la presenta investigacion
porque buscan relacionar la aparicion de la enfermedad o falta de salud en un
individuo con los “factores de riesgo”. Estos factores aparecen bajo una red de
causalidad representado por un estilo inadecuado de vida, por efecto del

envejecimiento o por contaminacion ambiental.

2.3. Marco conceptual

2.3.1. Insuficiencia renal aguda (IRA):

La injuria renal es definida, segun la guia de enfermedad renal: (KDIGO), como el
incremento absoluto de los niveles séricos de creatinina > 0.3 mg/l en 48 horas o
incremento en la creatinina sérica > 1.5 veces mas alta del valor basal dentro de
los 7 dias o disminucién del volumen urinario e 0.5 mil/kg/h por al menos 6 horas.
(12). Los signos y sintomas asociados son astenia, inversion el ritmo del suefo,
fatigabilidad, anorexia, nauseas, diarrea, dolor abdominal, edemas, cambios en la

piel, ascitis, palidez, nicturia, entre otros. (19)
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Fisiopatologia

Cuando se ve afectada la perfusion renal, se desencadenara una respuesta
fisiopatoldégica mediada por reacciones hormonales y estimulos nerviosos
simpaticos que condicionan la disminucion del flujo de orina y la eliminacién de
cloro y sodio por los rifiones. Siendo este el caso la orina se encontraréa mas
concentrada en solutos de desecho como es la urea, creatinina, fosfatos, amonio
y esto se reflejara en una osmolalidad relativamente elevada con la relacion

plasmatica. (11)
Clasificacion
En el 2012, la organizacién KDIGO catalogé a la lesion aguda renal en 3 estadios

- Estadio |: La creatinina sérica incrementa >0.3 mg/dl en 48 horas o >1.5
a 1,9 veces sobre la linea base en 7 dias.

- Estadio 2: La creatinina sérica incrementa > 2 a 2.9 veces sobre la linea
base en 7 dias.

- Estadio 3: La creatinina incrementa >3 veces sobre la linea base en 7

dias. Se debe iniciar terapia renal sustitutiva. (17)
Etiologia:

Los trastornos clinicos que producen la insuficiencia renal aguda pueden
clasificarse segun la localizacion de la afectacion, es decir, prerrenal, renal o post

renal:

- Trastornos prerrenales: la etiologia en los trastornos prerrenales es una
disminucién el flujo sanguineo renal. Los trastornos prerrenales son
responsables el 30 a 40 % de los casos de LRA y la mayoria se debe a
hipovolemia insuficiencia cardiaca de bajo gasto. La LRA prerrenal
responde tipicamente a intervenciones que aumenten el flujo sanguineo
sistémico pero la respuesta puede perderse cuando el estado de bajo flujo

es importante.
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- Trastornos renales: las afecciones intrarrenales que producen lesién renal
aguda son la necrosis tubular agua (NTA) y la nefritis intersticial aguda
(NIA). La NTA es responsable del mas del 50 % de los casos de lesion renal
aguda. Esta afeccion se consideraba en un principio una consecuencia de
la hipoperfusion renal, pero no existen pruebas convincentes de que el
proceso anatomopatoldgico sea una lesion inflamatoria (oxidativa) en el
revestimiento celular epitelial de los tubulos renales. Las células dafiadas
se desprenden a la luz de los tubulos renales, donde producen una
obstruccién. La obstruccién luminal, crea una presion retrograda en el lado
luminal del glomérulo con lo que disminuye la presién retrograda de filtracion
neta a través del glomérulo y esto reduce la filtracién glomerular. Este
proceso se denomina autorregulacion tibulo glomerular. La NTA no es una
nefropatia primaria si no una manifestacion de uno de los trastornos
siguientes: sepsis grave Yy shock séptico, medios de contraste radioldgico,

farmacos nefrotoxicos o rabdomidlisis con lesion renal mioglobinuria.

- Obstruccion post renal: La obstruccién distal al parénquima renal es
responsable de unicamente el 10 % de los casos de LRA. La obstruccion
puede implicar a la porcion mas distal de los tubos colectores renales
(necrosis papilar), a los uréteres (obstruccion extraluminal por una masa
retroperitoneal) o0 a la uretra (estenosis). La obstruccién uretral litiasica no

produce LRA, salvo que haya un solo rifidn funcional. (21)
Fisiopatologia de la insuficiencia renal aguda por la COVID-19:

Se han demostrado diversos formas que nos plantean una explicacion del dafio
renal como la lesién endotelial con presencia e microtrombos, hipercoagulabilidad
con fendmenos tromboembdlicos y los niveles elevados de citoquinas inflamatorias
conocida como tormenta de citoquinas, especificamente la interleucina 6 (IL-6) la
cual se ha relacionado a miocarditis viral que lleva a congestion venosa renal,
hipotension e hipoperfusion renal, lo que a como resultado disminucion de la tasa

de filtracion glomerular(16). También se debe
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considerar que en un paciente con COVID 19, se dan casos que se registran mas
pérdidas que ingresos (como las pérdidas insensibles cuando hay estaos febriles
elevados y constantes o cuando hay sintomas gastrointestinales que se reflejan en
diarreas) contribuyendo asi al afio renal (22). En los pacientes criticos hay
exposicion a toxicos renales como parte de su tratamiento, es decir los antibidticos
que pueden ocasionar nefritis intersticial aguda o lesion tubular. Ademas, se debe
considerar aquellos pacientes que desarrollan infecciones agregadas bacterianas
o fungicas tienen mayor riesgo de complicacién renal. La Insuficiencia renal
también se presenta como complicacion de la ventilacion mecanica, ya que el
SDRA implica el incremento de la presion positiva al final de la espiracion (PEEP),
lo que genera un aumento de la presion intratoracica y, lo que podria provocar un
aumento de la presion venosa renal y una reduccién de la filtracion que se puede

ver aun mas afectadas si la presion intrabdominal esta elevada. (15)
Prevencion de la insuficiencia renal aguda en pacientes COVID 19 Las
recomendaciones de la KDIGO (no oficiales) son las siguientes:

- Se recomienda evitar medicamentos nefrotoxicos.

- Analitica de creatinina y urea.

- Monitorizacién hemodinamica, control estricto de la diuresis reflejado en un
correcto balance hidrico, es importante este punto para evitar el dafio renal
porque permite restaurar el volumen normal para evitar la sobrecarga, el
edema pulmonar la sobrecarga ventricular derecha. En el otro extremo, la
deplecién es frecuente (perdidas insensibles anormales, el PEEP que

puede afectar el gasto cardiaco)

- Considerar la ventilacion con proteccién pulmonar. (8)

Factores sociodemograficos:

Los factores sociodemograficos pueden definirse como divisiones: sexo, estado

civil, edad, ocupacion, religién, indice econémico, nivel de posicién y origen, etc.
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Permitiendo segmentar un determinado espacio geografico, interrelacionando
caracteristicas que se den como especificaciones personales y hacen posible
llegar a conclusiones fructuosas en cualquier estudio que tenga como objetivo

principal llegar a la poblacion, personas, etc. (6)

Para efectos del presente trabajo se consideraran las variables de:

Edad: Determinados eventos epidemioldgicos se presentan en determinadas
edades, siendo uno de los factores de mayor consideracion en la ocurrencia de
enfermedades o patologias. Se conoce que algunas enfermedades suelen
presentarse en algun grupo etario determinado. Segun Dever, la relacion edad-
enfermedad puede servir para medir el riesgo y prevalencia de una patologia o

enfermedad determinada. (21)

Existe evidencia epidemioldgica, clinica y molecular que sugieren que el
envejecimiento es un factor determinante que suma la incidencia de la insuficiencia
renal aguda y la insuficiencia renal crénica. Un rifdn envejecido tendra una tasa
de filtracion glomerular menor por la pérdida de las nefronas funcionales
(hipertrofia de los podocitos, la glomeruloesclerosis, la atrofia tubular). También se
evidencia que la funcién renal de un paciente de edad avanzada que desarrollo
una lesion renal aguda es significativamente peor después de este evento en

comparacion a un riidn de un paciente joven. (15)

Sexo: Una enfermedad puede ser exclusiva del sexo femenino o sexo masculino.
Los patrones de mortalidad y morbilidad son diferentes en ambos géneros. Esto
facilmente lo comprobamos buscando la relacidén de casos del sexo masculino y

del sexo femenino para determinada patologia (21).

Comorbilidad: La OMS define la comorbilidad (morbilidad asociada) como la
terminologia médica que se emplea para nombrar la presencia de dos o mas
enfermedades o patologias al mismo tiempo en una persona. Esta existencia
simultanea implica la interaccion de las enfermedades lo que puede agravar la
evolucion de ambas (OMS). El epidemiologo Alvan Feinstein en 1970, la definio

como la ocurrencia de mas de una patologia en la misma persona, siendo usado
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este término en estudios. El Centro de Politicas de Salud de Manitoba (2003)
definié la comorbilidad como las condiciones médicas que aumentan el peligro de
mortalidad del paciente. EI numero de comorbilidades lo usaron para obtener un

indicador de salud y de riesgo de muerte. (23)

Diabetes mellitus (DM): En los pacientes que presentan insuficiencia renal aguda
tener esta comorbilidad es tener un factor que determina mayor susceptibilidad
para tener un dano renal permanente. Esta condicion se agrava cuando suceden

infecciones reincidentes, empleo de medicamentos nefrotoxicos.

Hipertension arterial: Mantener una presion arterial por encima de los valores
considerados basales representa un riesgo importante para la aparicion de lesion
renal, pero también es importante senalar que la contraparte representada por la
hipotension arterial lleva a hipovolemia y esto a perdida de las nefronas
funcionantes. El uso de antihipertensivos también se ha relacionado con elevacién

de la creatinina sérica. (17)

Obesidad: La obesidad es el almacenamiento de grasa corporal, de manera
abundante. Esta situacion se puede comprobar mediante la obtencién del indice
de masa Corporal. EI IMC mide el equilibrio entre el peso ideal y la estatura de
la persona. El IMC se obtiene a partir de dividir el peso corporal de la persona y la
talla en metros cuadrados. Al obtener el IMC se clasifica en niveles a partir de

puntos de corte. (24)

COvID 19

La enfermedad de coronavirus (COVID 19) es una enfermedad infecciosa causada
por el virus del SARS-CoV2, siendo esta una cepa mutante, la que causo la mayor
crisis de salud de los ultimos afios. Se inicio en China a finales de 2019 (Wuhan,
provincia de Hubei) donde se notificd 27 pacientes que presentaban neumonia sin
etiologia conocida, de los cuales siete se encontraban graves. Todos tenian en
comun la exposicion a un mercado mayorista donde se venden pescados,
mariscos y también animales vivos. En el mes de enero 2020 la extensién a

diferentes paises era una realidad, motivo por
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el cual la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), declaro como una nueva

pandemia desde marzo del mismo ano. (13)
Clasificacion

Los coronavirus (CoV) son grupo amplio de virus que afectan a mamiferos y aves.
Los coronavirus que infectan a los humanos son patégenos respiratorios y
digestivos. (25). Los coronavirus reciben sus nombres por su ultraestructura que
posee picos en su superficie en forma de corona y pertenecen a la subfamilia
coronoviridae (2). Los coronavirus estan clasificados en 4 grupos: alfa, belta, delta
y gamma, siendo el tipo alfa y beta los causantes de infeccion en humanos,
provocando enfermedades desde afecciones simples hasta afecciones muy graves
como el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV), quien causo muchas defunciones en el
ano 2002(3).

Los coronavirus alfa tienen patégenos humanos CoV-HKU1 y CoV-229E. El grupo
beta comprende los patdégenos humanos CoV-0OC43, SARS-CoV, MERS- CoV-
2(4).

Estructura viral

Considerando su estructura estos virus presentan un diametro de
aproximadamente 125 nm y una longitud de 30 000 ribonucleétidos, poseen forma
esférica y estan confirmados por RNA con una cadena sencilla cuya polaridad es
positiva. Tiene una capside de simetria helicoidal formada por una proteina
llamada proteina N presente en la nucleocapside, la cual se une al genoma viral
en forma de rosario, se considera que la proteina N es la encargada de la

replicacién del material genético del virus. A nivel de su envoltura esta formado por

lipidos anclada por tres proteinas:
- Proteina E (envoltura)
- Proteina M (membrana)

- Proteina S (spike o espicula)
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Esta ultima es la responsable de que el virus tenga forma de corona y es la que
ayuda a la unién con el receptor y de esta manera se desarrolla su unién con la
membrana celular durante la infeccion. Las funciones de las proteinas M y E
todavia no estan bien establecidas, pero se considera que podrian participar en el

ensamblaje y liberacion del virion (13).
Fisiopatologia

La infeccion por COVID 19 tiene cuatro aspectos que van a definir su fisiopatologia:
infecciéon pulmonar con alveolitis, alteracion endotelial generalizados con
importante presencia de microtrombos, aumento de la coagulabilidad (fenémenos

tromboembdlicos) y respuesta hiperinflamatoria citoquinica aumentada. (8)
Unién del virus a las células

La enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE 2) es una proteina de membrana
tipo | que tiene receptores en el pulmdn, corazdn, rifidn e intestino, principalmente
asociado a enfermedades cardiovasculares. Se ha registrado que la replicacion
viral primaria ocurre en el epitelio de la mucosa de la cavidad nasal y faringe. Los
receptores ACE2 que se encuentran en el tracto respiratorio inferior son los
receptores celulares para SARSCoV-2 puesto que el virion cuenta con la S
glucoproteina en la superficie de que es capaz de unirse al receptor ACE2 de las
células humanas. La glucoproteina S incluye dos subunidades S1y S2 la primera
determina el tropismo celular y la segunda media la fusion de la membrana celular
del virus. Posterior a esta fusién de membrana el ARN del genoma viral es liberado
en el citoplasma, donde el ARN continuamente se replica. La evidencia biofisica y
estructural sugiere que la proteina S del SARS- CoV 2 probablemente se une al
ACE 2 humano con una capacidad 10 a 20 veces mayor que el SARS-CoV lo que

afecta su gravedad (9)
Mecanismos de transmision

Las principales rutas de transmision son por gotitas respiratorias con un diametro
de 5 a 10 um y por contacto de persona a persona para la propagacion de SARS-

CoV-2. La transmision por gotitas se produce por contacto cercano con una
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persona con sintomas respiratorios. También se puede adquirir a través y fomites
en el entorno de una persona infectada. El virus puede permanecer” vivo” en las
superficies durante dias en condiciones que favorezcan esta viabilidad, pero se
destruyen en menos de un minuto por desinfectantes comunmente empleados

como el hipoclorito de sodio. (6)
Tropismo del SARS-COV2 por las células Diana

El SARS-CoV?2 ingresa a la célula blanca a través del receptor de la ACE2. Dichos
receptores se hallan presentes en los rifiones, pulmones, corazén y células

intestinales. (8)

2.4. Definicion de términos basicosCOVID 19: patologia infecciosa ocasionada por
el virus SARS-CoV-2 se transmite de manera directa, ocasionando desde sintomas

respiratorios leves, moderados hasta severos o graves. (13)

Insuficiencia renal aguda: Disfuncion renal, con alteraciéon de la capacidad de

eliminar productos nitrogenados de desecho. (13)

Factores demograficos: Caracteristicas que tiene una poblacién como edad, sexo,

educacion. Esto se aplica a cada miembro de la poblacion.

Comorbilidad: Presencia de diferentes enfermedades que acompafian a una

enfermedad protagénica aumentando el dafio y severidad.

Incidencia: Es la medida epidemiolégica que mejor expresa la frecuencia con

que ocurren nuevos eventos.

Pandemia: Es una enfermedad con distribucién amplia, que sobrepasa los limites

geograficos de una o varias regiones.
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipétesis

3.1.1 Hipotesis general

Los factores demograficos y las comorbilidades estan relacionados a la
insuficiencia renal aguda en los pacientes la UClI COVID del Hospital “Félix

Torrealva Gutiérrez, Ica, mayo 2023.
3.1.2. Hipotesis especificas

La edad esta relacionado a la insuficiencia renal aguda en la UCI COVID del

Hospital “Félix Torrealva Gutiérrez”, mayo 2023.

El sexo esta relacionado a la insuficiencia renal en la UCI COVID del Hospital

“Félix Torrealva Gutiérrez”, mayo 2023.

La diabetes mellitus esta relacionado a la insuficiencia renal en la UCI COVID

del Hospital “Félix Torrealva Gutiérrez”, mayo 2023.

La Hipertensién arterial y esta relacionada a la insuficiencia renal en la UCI

COVID del Hospital “Félix Torrealva Gutiérrez”, mayo 2023.

La obesidad esta relacionada a la insuficiencia renal en la UCI COVID del

Hospital “Félix Torrealva Gutiérrez”, mayo 2023.
3.1.3. Hipdtesis nula

Los factores demograficos y las comorbilidades no estan relacionados a la
insuficiencia renal aguda en los pacientes la UCI COVID del Hospital “Félix

Torrealva Gutiérrez”, mayo 2023.
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3.1.4. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR INDICE /ITEMS METODO TECNICAE
CONCEPTUAL OPERACIONAL INSTRUMENTO
Insuficiencia Deterioro renal Paciente con presencia 1-2 Descriptivo Ficha de
renal aguda agudo diagnostico de ausencia retrospectivo recoleccion de
demostrado a insuficiencia renal datos
través de la aguda
variacion de
creatinina o flujo
urinario (KDIGO)
Factores Caracteristicas de  Edad: numero de Edad cumplidos 3-5 Descriptivo Ficha de
demograficos una poblacion afos reportados en afios retrospectivo recoleccion de
que van a orientar  en la historia datos
un clinica
comportamiento Mujer
determinado Sexo: genero varon 6-7
reportadoenla
historia clinica.
Comorbilidad Enfermedades Enfermedad Diabetes mellitus Presencia 8-10 Descriptivo Ficha de
preexistentes reportadaen la HTA ausencia retrospectivo recoleccion de
historia clinica obesidad datos
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1. Disefio metodoldgico

El investigador debe plasmar de una manera practica contestar las preguntas de
investigacion y cumplir con los objetivos fijados. Esto implica precisar un disefio de
investigacion y ajustarlo a la realidad de la investigacion. (27). El término de disefio
se refiere al plan o estrategia concebida para obtener la informacion que se desea
con el fin de responder al planteamiento del problema. (Hernandez Sampieri et al
2013).

En cuanto al enfoque, es cuantitativo porque los datos y resultados que resultaron

se plasman o registran en numeros que permiten un analisis estadistico.

De nivel relacional, porque permite determinar si existe relacion entre las variables

y demostrar dependencias entre estas

Es retrospectivo porque el andlisis es posterior a los hechos estudiados.

Se ha desarrollado el disefio no experimental de corte transversal, porque las
variables de estudio no se manipularon, solo se observaron los fendmenos como
se encuentran en su ambiente natural, sucediendo en un tiempo y entorno
determinado (26). En este caso se observaron los factores demograficos, las

comorbilidades y la insuficiencia renal aguda en los pacientes covid 19.
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El diagrama representativo de este disefio es el que sigue:

Variable 1

pd
\+\

Variable 2 Variable 3

Donde

P: Poblacién observada

V1: Variable 1 (insuficiencia renal)

V2: Variable 2 (Factores demograficos)

V3: Variable 3 (Comorbilidades)

r: Relacion entre variables

4.2. Método de Investigacion

En esta investigacién se empledé el método hipotético deductivo, que parte de

una aseveracién como la hipotesis, estableciendo

Las bases de un estudio se pueden clasificar en cuatro ejes:

- Finalidad del estudio: analitica o descriptiva

- Secuencial temporal: transversal o longitudinal

- Control de la asignacién de los factores de estudio: experimental u
observacional.

- Inicio del estudio en relacion con la cronologia de los hechos: prospectivo

o retrospectivo



El enfoque cuantitativo es secuencial y probatorio, de orden riguroso. Parte de una
idea que derivan en objetivos y preguntas de investigacion, se revisa la literatura y
establece un cuerpo tedrico. De las interrogantes se derivan hipétesis y variables,
estableciéndose un plan para probarlas, lo que constituye el disefio; se miden y
analizan las variables empleando métodos estadisticos y se extrae conclusiones.
(26)

4.3. Poblacién y muestra

Poblacién: La poblacion de estudio estuvo conformada por 62 historias clinicas de
los pacientes ingresados a la Unidad de cuidados Intensivos COVID 19 del Hospital

Félix Torrealva Gutiérrez, en los meses de octubre 2021 a marzo 2022

Muestra: No se considerd una muestra para el estudio debido a que se trabajé con
el 100% de la poblacion al cumplir con la definicion de caso positivo de COVID 19,
y que se encuentra debidamente notificado en el sistema de Vigilancia
epidemiolégica de la COVID 19, segun la Directiva Sanitaria N° 135- MINSA-CDC-
2021 “Directiva Sanitaria para la vigilancia Epidemioldgica de la enfermedad por

coronavirus en el Peru.

Criterios de inclusion: Se consideré todos los casos de COVID 19 positivos y que
ingresaron a la Unidad de cuidados Intensivos COVID 19 del Hospital Félix

Torrealva Gutiérrez.

Criterio de exclusion: Dentro de los criterios de exclusion se encuentran todas las

historias clinicas que no se encuentren con los datos completos o ilegibles

4.4. Lugar de estudio

El estudio se desarroll6 en la Unidad de cuidados intensivos COVID 19 del Hospital

Félix Torrealva en los meses de octubre 2021 a marzo 2022.
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4.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion

Las técnicas para la recoleccion de informacion son las que emplea el investigador
para medir el comportamiento de las variables. La técnica empleada en esta
investigacion es la revision documental. El instrumento de recoleccion de datos
empleado fue la Ficha de recoleccion de datos (Anexo 2), que fue validada por
opinién de Juicio de expertos (Anexo 3). Para esto se solicitdé la opinion de
enfermeras especialistas, con experiencia en la investigacion. las profesionales
que estuvieron a cargo de la evaluacioén de la ficha de recoleccion de datos fueron

las siguientes:

- Dra. Carmen Bendezu Davila
- Lic. Gabriela Ormefio Flores
- Lic. Rocio Maria Huamani Moreno

- Mg. Wendy Katherine Obando Bocangel

Se solicito permiso a la direccion del Hospital Il Félix Torrealva Gutiérrez, con una
solicitud para el uso de las historias clinicas fisicas de los pacientes que fueron
atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos COVID 19 en el afio 2021- 2022.
(Anexo 5)

4.6. Analisis y procesamiento de datos

Luego de recoleccion de datos, se obtuvieron las respuestas que se codificaron
y se cred una base de datos disefiada en el programa Excel Microsoft 2016, luego
fue exportada, procesada y analizada en el programa de SPSS, de amplio uso y
de analisis estadistico, resultado resultados por variables. Estos resultados se

mostraron en grafico de barras.

4.7 Aspectos éticos en investigacion

La investigaciéon incluye muchas veces la participacion de seres humanos, con

lo que implica esta practica, por lo que es necesario que se establezcan principios



éticos. La ética de la investigacion se refiere al anadlisis sistematico de estas
situaciones para proteger a los participantes del estudio y que este se lleve de

manera que sirva las necesidades de los sujetos participantes y sociedad. (26).

En esta oportunidad se procedio a realizar una revision de las historias clinicas
comprendidas en el estudio y se le asigno un nimero. De esta manera se conservé
la privacidad de los datos de los pacientes. No fue necesario usar la Ficha de
consentimiento informado, puesto que se solicitd el permiso necesario a la

direccion del hospital. (Anexo 4).

En este trabajo de investigacion se cumplié con los 3 principios fundamentales de

ética de la practica en salud:

- Principio de justicia: respeto del derecho de todos los participantes por igual

- Principio de beneficencia/no maleficencia: el trabajo no comprometio la
vida, salud o honor de las personas.

- Principio de autonomia: El uso de datos fue solicitado a la autoridad

competente Unicamente con fines académicos.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

TABLA N° 5.1.1

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA EN LOS PACIENTES DE LA UCI COVID

DEL HOSPITAL FELIX TORREALVA GUTIERREZ, ICA, MAYO 2023

Insuficiencia renal aguda N° o,
Si 44 71,0
Vélidos No 18 29,0
Total 62 100,0

Como se muestra en la tabla N° 5.1.1, del total pacientes de la UCI COVID del
Hospital “Félix Torrealva Gutiérrez”, considerados en el estudio, el 71% de los

pacientes, presento insuficiencia renal aguda y el 29% no presentd insuficiencia

renal aguda.
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TABLA 5.1.2

EDAD DE LOS PACIENTES EN LA UCI COVID DEL HOSPITAL FELIX

TORREALVA GUTIERREZ, ICA, MAYO 2023

Edad N° %

Adulto 31 50,0

Adulto mayor 31 50,0
Validos Total 62 100,0

Como se muestra en la tabla N° 5.1.2, del total pacientes de la UCI COVID del
Hospital “Félix Torrealva Gutiérrez”, considerados en el estudio, el 50% de los
pacientes pertenece al grupo etario adulto (30 afos a 59 afios, 11 meses) y 50%

pertenece al grupo etario adulto mayor (60 a mas).
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TABLA 5.1.3

SEXO DE LOS PACIENTES EN LA UCI COVID DEL HOSPITAL FELIX

TORREALVA GUTIERREZ, ICA, MAYO 2023

Sexo N° %
Mujer 32 51,6
Varén 30 48,4
Validos
Total 62 100,0

Como se muestra en la tabla N° 5.1.3, del total pacientes de la UCI COVID del
Hospital “Félix Torrealva Gutiérrez” considerados en el estudio, el 51,6% son

mujeres y el 48.4% son varones.
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TABLA 5.1.4

DIABETES EN LA UCI COVID DEL HOSPITAL FELIX TORREALVA

GUTIERREZ, ICA, MAYO 2023

Diabetes N° %

Si 37 59,7

No 25 40,3

Validos Total 62 100,0

Como se muestra en la tabla N° 5.1.4, del total pacientes de la UCI COVID del
Hospital “Félix Torrealva Gutiérrez”, considerados en el estudio, el 59,7% de los

pacientes padece de diabetes y el 49,3 % no tiene diabetes.
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TABLA 5.1.5

HIPERTENSION ARTERIAL EN LOS PACIENTES DE LA UCI COVID DEL

HOSPITAL FELIX TORREALVA GUTIERREZ, ICA, MAYO 2023

Hipertension arterial N° %
Si 33 53,2
No 29 46,8
Validos
Total 2 100,0

Como se muestra en la tabla N° 5.1.5, del total pacientes de la UCI COVID del
Hospital “Félix Torrealva Gutiérrez”, considerados en el estudio, el 53,2% de los

pacientes padece de hipertensién arterial y el 46,8 % no tiene hipertension arterial.
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TABLA 5.1.6

OBESIDAD EN LOS PACIENTES DE LA UCI COVID DEL HOSPITAL FELIX

TORREALVA GUTIERREZ, ICA, MAYO 2023

Obesidad N° %
Si 31 50,0
No 31 50,0
Validos Total 62 100,0

Como se muestra en la tabla N° 5.1.6, del total pacientes de la UCI COVID del

Hospital “Félix Torrealva Gutiérrez”, considerados en el estudio, el 50% de los

pacientes padece de obesidad y el 50% no padece de obesidad.
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TABLA 5.1.7

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA Y EDAD, EN LOS PACIENTES LA UCI

COVID DEL HOSPITAL “FELIX TORREALVA GUTIERREZ”, ICA, MAYO

2023.
Edad Total
Adulto Adulto
Mayor
Recuento 23 21 44
Si % dentro de 74,2% 67,7% 71,0%
Insuficiencia renal Edad
aguda
Recuento 8 10 18
No
% dentro de 25,8% 32,3% 29,0%
Edad
Total Recuento 31 31 62
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

Edad

Como se muestra en la Tabla 5.1.7 se puede afirmar que, de los 62 pacientes la
UCI COVID del Hospital “Félix Torrealva Gutiérrez”, mayo 2023. El 71% de los

pacientes presenta insuficiencia renal aguda y el 29% no presenta insuficiencia

renal aguda. De los 31 pacientes en edad adulta: El 74.1% (23) presentan

insuficiencia renal aguday el 25.8% (8) no presentan insuficiencia renal aguda. Por

otra parte, de los 31 pacientes en adulta mayor: El 67.7% (21) presentan

insuficiencia renal aguda y el 32.3% (10) no presentan insuficiencia renal aguda
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TABLA 5.1.8

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA Y

SEXO, EN LOS PACIENTES LA UCI COVID DEL HOSPITAL “FELIX

TORREALVA GUTIERREZ”, ICA, MAYO 2023.

Sexo
Mujer Varéon Total
Recuento 23 21 44
Insuficiencia renal Si % dentro de 71,9% 70,0% 71,0%
aguda Sexo
Recuento 9 9 18
No % dentro de 28,1% 30,0% 29,0%
Sexo
Total Recuento 32 30 62
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

Sexo

Como se muestra en la Tabla 5.1.8 se puede afirmar que, de los 62 pacientes la
UCI COVID del Hospital “Félix Torrealva Gutiérrez”, mayo 2023, del 71% de los

pacientes que presenta insuficiencia renal aguda 23 son mujeres y 21 son varones.

Del 29% que no presenta insuficiencia renal aguda, 9 son mujeres y 9 son varones.
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TABLA 5.1.9

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA Y DIABETES MELLITUS, EN LOS
PACIENTES LA UCI COVID DEL HOSPITAL “FELIX TORREALVA

GUTIERREZ”, ICA MAYO 2023

Diabetes Total
Si No
Recuento 29 15 44
Insuficiencia renal Si % dentro de 78,4% 60,0% 71,0%
aguda Diabetes
Recuento 8 10 18
No % dentro de 21,6% 40,0% 29,0%
Diabetes
Recuento 37 25 62
Total % dentro de 100,0 100,0 100,0
Diabetes % % %

Como se muestra en la Tabla 5.1.9 se puede afirmar que, de los 62 pacientes la
UCI COVID del Hospital “Félix Torrealva Gutiérrez”, mayo 2023 del 71% de los
pacientes que presenta insuficiencia renal aguda, 29 padecen de diabetes y 15 no
padecen de diabetes. Del el 29% que no presenta insuficiencia renal aguda, 8

padecen de diabetes y 10 no padecen de diabetes.
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TABLA 5.1.10

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA E HIPERTENSION ARTERIAL, EN LOS
PACIENTES LA UCI COVID DEL HOSPITAL “FELIX TORREALVA

GUTIERREZ”, ICA MAYO 2023.

Hipertension

arterial Total
Si No
Recuento 29 15 44
% dentro de 87,9% 51,7% 71,0%
Insuficiencia renal Si Hipertension arterial
aguda Recuento 4 14 18
% dentro de 12,1% 48,3% 29,0%
No Hipertension arterial
Recuento 33 29 62
Total % dentro de 100,0 100,0 100,0
Hipertension arterial % % %

Como se muestra en la Tabla 5.1.10 se puede afirmar que, de los 62 pacientes la
UCI COVID del Hospital “Félix Torrealva Gutiérrez”, mayo 2023 del 71% de los
pacientes que presenta insuficiencia renal aguda, 29 padecen de hipertension
arterial y 15 no padecen de hipertension arterial. Del el 29% que no presenta
insuficiencia renal aguda, 4 padecen de hipertension arterial y 14 no padecen de

hipertensién arterial.



TABLA 5.1.11

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA Y OBESIDAD, EN LOS PACIENTES LA

UCI COVID DEL HOSPITAL “FELIX TORREALVA GUTIERREZ”, ICA

MAYO 2023.
Obesidad Total
Si No
Recuento 25 19 44
% dentro de 80,6% 61,3% 71,0%
Insuficiencia renal Si Obesidad
aguda Recuento 6 12 18
% dentro de 19,4% 38,7% 29,0%
No Obesidad
Recuento 31 31 62
Total % dentro de 100,0 100,0 100,0
Obesidad % % %

Como se muestra en la Tabla 5.1.11 se puede afirmar que, de los 62 pacientes la
UCI COVID del Hospital “Félix Torrealva Gutiérrez”, mayo 2023 del 71% de los
pacientes que presenta insuficiencia renal aguda, 25 padecen de obesidad y 19 no

padecen de obesidad. Del el 29% que no presenta insuficiencia renal aguda, 6

padecen de obesidad y 14 no obesidad.
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5.2. Resultados inferenciales

Tabla 5.2.1

CORRELACION ENTRE EDAD E INSUFICIENCIA RENAL EN LA UCI COVID
DEL HOSPITAL “FELIX TORREALVA GUTIERREZ”, ICA MAYO 2023.

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,3132 1 ,576
Razoén de verosimilitudes 314 1 ,575
Asociacion lineal por lineal ,308 1 ,579
N de casos validos 62

Se observa de la tabla anterior los resultados de la prueba Chi-cuadrado de
Pearson y una significancia de Sig.= Valor p =0.576 que es mayor a nuestro nivel
de significancia que es 0.05, entonces no se rechaza la Ho. Por lo tanto podemos
concluir que no existe relacion entre la edad y la insuficiencia renal en la Uci COVID

del Hospital “Félix Torrealva Gutiérrez”, mayo 2023.
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Tabla 5.2.2

CORRELACION ENTRE SEXO E INSUFICIENCIA RENAL EN LA UCI COVID
DEL HOSPITAL “FELIX TORREALVA GUTIERREZ”, ICA MAYO 2023.

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,0262 1 ,871
Razon de verosimilitudes ,026 1 ,871
Asociacion lineal por lineal ,026 1 ,872
N de casos validos 62

Se observa de la tabla anterior los resultados de la prueba Chi-cuadrado de
Pearson y una significancia de Sig.= Valor p =0.871 que es mayor a nuestro nivel
de significancia que es 0.05, entonces no se rechaza la Ho. Por lo tanto, podemos
concluir que no existe relaciéon entre el sexo y la insuficiencia renal en la Uci COVID

del Hospital “Félix Torrealva Gutiérrez”, mayo 2023.
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Tabla 5.2.3

CORRELACION ENTRE DIABETES MELLITUS E INSUFICIENCIA RENAL
EN LA UCI COVID DEL HOSPITAL “FELIX TORREALVA GUTIERREZ”,
ICA, MAYO 2023.

Valor Sig. asintdtica
o] (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,4462 1 118
Razon de verosimilitudes 2,418 1 ,120
Asociacion lineal por lineal 2,406 1 ,121
N de casos validos 62

Se observa de la tabla anterior los resultados de la prueba Chi-cuadrado de
Pearson y una significancia de Sig.= Valor p =0.118 que es mayor a nuestro nivel
de significancia que es 0.05, entonces no se rechaza la Ho. Por lo tanto, podemos
concluir que no existe relacion entre la diabetes mellitus y la insuficiencia renal en

la Uci COVID del Hospital “Félix Torrealva Gutiérrez”, mayo 2023.
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Tabla 5.2.4

CORRELACION ENTRE HIPERTENSION ARTERIAL E INSUFICIENCIA
RENAL EN LA UCI COVID DEL HOSPITAL “FELIX TORREALVA
GUTIERREZ”, ICA, MAYO 2023.

Sig.

Valor gl asintética

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,7932 1 ,002
Razoén de verosimilitudes 10,159 1 ,001
Asociacioén lineal por lineal 9,635 1 ,002

N de casos validos 62

Se observa de la tabla anterior los resultados de la prueba Chi-cuadrado de
Pearson y una significancia de Sig.= Valor p = 0.002 que es menor a nuestro nivel
de significancia que es 0.05, entonces se rechaza la Ho. Por lo tanto, podemos
concluir que existe relacion entre la hipertension arterial (HTA) y la insuficiencia

renal en la Uci COVID del Hospital “Félix Torrealva Gutiérrez”, mayo 2023.
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Tabla 5.2.5

CORRELACION ENTRE OBESIDAD E INSUFICIENCIA RENAL EN LA UCI
COVID DEL HOSPITAL “FELIX TORREALVA GUTIERREZ”, ICA MAYO

2023.

Valor al Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de 6,7642 1 ,0093
Pearson
Razoén de 2,860 1 ,091
verosimilitudes
Asociacion lineal por 2,773 1 ,096
lineal
N de casos validos 62

Se observa de la tabla anterior los resultados de la prueba Chi-cuadrado de
Pearson y una significancia de Sig.= Valor p = 0.0093 que es menor a nuestro nivel
de significancia que es 0.05, entonces se rechaza la Ho. Por lo tanto, podemos
concluir que existe relaciéon entre la obesidad y la insuficiencia renal en la Uci
COVID del Hospital “Félix Torrealva Gutiérrez”, mayo 2023.
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V1. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipotesis
Hipotesis general

Los factores demograficos y las comorbilidades estan relacionados a la
insuficiencia renal aguda en los pacientes la UClI COVID del Hospital “Félix

Torrealva Gutiérrez, Ica, mayo 2023.

Hipdtesis nula

Los factores demograficos y las comorbilidades no estan relacionados a la
insuficiencia renal aguda en los pacientes la UClI COVID del Hospital “Félix

Torrealva Gutiérrez, Ica, mayo 2023.

Luego de realizada las pruebas estadisticas respectivas y considerando un nivel
de significancia de 0.05, se concluye que se acepta la hipotesis nula, es decir: Los
factores demograficos y las comorbilidades no estan relacionados a la insuficiencia
renal aguda en los pacientes la UCI COVID del Hospital “Félix Torrealva Gutiérrez,

Ica, mayo 2023

6.2. Contrastacion de los resultados
La discusion del estudio con similares internacionales:

En nuestro estudio se encontré de los 62 pacientes considerados en el estudio, 44
(71%) presentaron insuficiencia renal aguda y la distribucién por grupo etario fue:

adulto 23 pacientes (52,27%) y adulto mayor con 21 pacientes (47,72).

En el estudio de Taragdén (2020) estudio “Fracaso renal aguo en pacientes
hospitalizados por COVID 19” (6) tuvo como resultado una media de edad es 66.8

afos y el 90.2% fueron varones.

En el estudio de Cheng (2020) “La enfermedad renal se asocia con la muerte
hospitalaria de pacientes con COVID 19” (27), tuvo como resultado una media

de edad de 63 afios y el 52,4% fueron varones
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La discusion del estudio con similares nacionales:

En nuestra investigacion de 44 casos de insuficiencia renal el 74,2% % (23 casos)
fueron adultos (30 afios a 59 afos, 1 meses) y el 50 % (31 y casos) fueron adultos
mayores (60 afios a mas) y el 51,6% fueron mujeres frente al 48,4% que fueron
varones. Las comorbilidades en los pacientes con insuficiencia renal se
presentaron de la siguiente manera: 29 (78.4%) pacientes presentaron diabetes,
29 (87,9%), 25 (80,6%) presentaron obesidad.

En el estudio de Espinoza (2022) “Mortalidad asociada a injuria renal en pacientes
hospitalizados por COVID 19 del Hospital Santa Rosa Piura”. La edad que
predominé fue menor de 60 afios (68%) contra un 32% que fueron mayores de 60
afos. El sexo masculino fue el que predomind (62%) frente a 38% del sexo
femenino. Con respecto a las comorbilidades el 44% presento hipertension arterial

y el 36% diabetes mellitus.

En el estudio de Condori (2020) “Factores asociados a lesion renal aguda en
pacientes con COVID 19 ingresados en el Hospital Regional del Cuzco,2020.”
De 50 pacientes afectados por insuficiencia renal 68% fueron menores de 60 afos
y 32% mayores de 60 afios. Con respecto al sexo 62% fueron del sexo masculino
y 38% fueron del sexo femenino. Las comorbilidades presentes fueron diabetes

mellitus con 34%, hipertension arterial con 44% entre otras.

En el es estudio de Farfan (2022) “Factores asociados a injuria renal aguda en
pacientes COVID 19 de la Unidad de cuidados intensivos del Hospital Il José
Cayetano Heredia durante el ai0 2020” se encontré que la mayoria de los
pacientes fueron de sexo masculino (70.5%) y la edad promedio fue de 55.7 afios.
El 26.73% de pacientes del estudio presentd injuria renal aguda. Los factores
asociados a injuria renal en pacientes de la Unidad de cuidados intensivos fueron:
diabetes mellitus con 37.74%, obesidad con 31,03%, hipertensién arterial con
39,19%.
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6.3. Responsabilidad ética

Los datos empleados en presente investigacién no corresponde a informacion
personal identificable, por lo que no se afecta la intimidad, ni la integridad moral de
los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos COVID del Hospital Félix

Torrealva Gutiérrez”.

En este trabajo de investigacion se cumplié con los 3 principios fundamentales

de ética de la practica en salud:

- Principio de justicia: respeto del derecho de todos los participantes por igual

- Principio de beneficencia/no maleficencia: el trabajo no comprometio la
vida, salud o honor de las personas.

- Principio de autonomia: El uso de datos fue solicitado a la autoridad

competente unicamente con fines académicos.
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VII. CONCLUSIONES

En este trabajo de investigacion se llegd a las conclusiones siguientes:

1.

Del total de 62 historias clinicas revisadas, se encontraron 44 con registro de
diagnéstico de insuficiencia renal aguda. Lo que representa que, de 62
pacientes, 44 pacientes presentaron insuficiencia renal aguada durante el
periodo de estudio.

La mayoria de pacientes afectados por insuficiencia renal aguda fueron mujeres
(23 representado por el 52,7%) y el grupo etario afectado fue adultos (23
representado por el 52,7%)

Luego de realizada la estadistica se encontr6 asociacion estadisticamente
significativa entre la Hipertension arterial y obesidad con el desarrollo de la
insuficiencia renal en pacientes COVID 19 de la Unidad de vigilancia intensiva

del Hospital Félix Torrealva Gutiérrez.
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VIIl. RECOMENDACIONES

Segun los resultados de la investigacién, se recomienda:

1.

Dar a conocer los resultados de la investigacion al personal de la Unidad de
vigilancia intensiva del hospital Félix Torrealva G., para que puedan fortalecer
las competencias y mejorar la atencion al paciente, mediante la capacitacion
continua.

Proponer a la coordinadora de la cartera de enfermedades no transmisibles la
elaboracion de guias para la atencion de pacientes con hipertension y obesidad
con la finalidad de establecer acciones oportunas que beneficien al paciente.
Proponer la inclusiéon del perfil renal en los examenes laboratoriales de ingreso
de todos los pacientes que presenten obesidad e hipertension arterial.
Fomentar la elaboracion de estudios similares y de mayor envergadura para

complementar la informacién brindada.
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X.. ANEXOS

ANEXO 1
10.1. Matriz de consistencia
Metodologia
Problema Objetivos Hipdtesis Variables Dimensiones Técnicas
General: General: General: Variable: Tipo:
Investigacion aplicada
¢(Existe relacion entre la Determinar la relacion entre  Los factores demograficosy ~ Factores demograficos:

insuficiencia renal aguda y
los factores demograficos
y comorbilidades en la Uci
COVID del Hospital Félix
Torrealva Gutiérrez, mayo
202372

Especificos:

- ¢ Cual es la relacion de la
edad y la insuficiencia
renal en la Uci COVID?

- ¢Cudl es la relacion del
sexo Yy la insuficiencia
renal en la Uci COVID?

- ¢ Cual es la relacion de la
diabetes mellitus y Ila
insuficiencia renal en la
Uci COVID?

- ¢Cudl es la relaciéon de la
HTA y la insuficiencia
renal en la Uci COVID?

- ¢Cual es la relacion de la
obesidad y la insuficiencia
renal en la Uci COVID?

la insuficiencia renal aguda y
los factores demograficos y
comorbilidades en la Uci
COVID del Hospital Félix
Torrealva Gutiérrez, mayo
2023

Especifico

- Determinar larelacion de
la edad y la insuficiencia
renal en la Uci COVID.

- Determinar la relacion del
sexo Y la insuficiencia renal
en la Uci COVID.

- Determinar la relacion de
la diabetes mellitus y la
insuficiencia renal en la Uci
COVID.

- Determinar la relacion de
la HTA y la insuficiencia
renal en la Uci COVID.

- Determinar la relacion de
la obesidad y la
insuficiencia renal en la Uci
COVID.

las comorbilidades estan
relacionados a la
insuficiencia renal aguda en
los pacientes la UCI COVID
del Hospital “Félix Torrealva
Gutiérrez”, mayo 2023.

Especifico

- Existe relacion entre la
edad y la insuficiencia renal
en la Uci COVID.

- Existe relacion entre el
sexo Y la insuficiencia renal
en la Uci COVID.

- Existe relacion entre la
diabetes mellitus y la
insuficiencia renal en la Uci
COVID.

- Existe relacién entre la
HTA 'y la insuficiencia renal
en la Uci COVID.

- Existe relacion entre la
obesidad y la insuficiencia
renal en la Uci COVID

Caracteristicas de una
poblacién que van a
determinar un
comportamiento
determinado

Comorbilidad:
Enfermedades que existen
simultaneamente y que
acompafan a una
enfermedad o padecimiento
principal

Diabetes mellitus
HTA (hipertension arterial)

Obesidad

Disefio y enfoque:
Correlacional, retrospectivo,
cuantitativo

Poblacién y muestra:
Pacientes de la UCI COVID,
con diagndstico de
Insuficiencia renal aguda

Instrumentos:
Ficha de recoleccion de
datos
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ANEXO 2
10.2. INSTRUMENTO VALIDADO

JUICIO DE EXPERTOS
Ica 5 de mayo del 2023
Licenciada:

Asunto: Validacion de instrumentos a través de juicios de expertos.
Estimada Licenciada:

Me es grato comunicarme con Ud. para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que siendo egresada de la Segunda Especialidad de la UNAC,
requiero de su valiosa colaboracion para validar el instrumento con el cual recoge
la informaciéon necesaria para poder desarrollar nuestra investigaciéon y con la

cual adoptaré el Titulo de Segunda especialidad en Enfermeria intensiva.

El titulo de mi proyecto de investigacion es: Insuficiencia renal aguda relacionado
a factores demograficos y comorbilidades en la UCI COVID del Hospital Félix
Torrealva Gutiérrez, Ica, mayo 2023, y siendo imprescindible contar con la
aprobacion de profesionales especializados para poder aplicar los instrumentos en
mencion, he considerado conveniente acudir a usted, ante su connotada

experienciaentemas de ...........cociiiiiiiiiii

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

« ANEXO 1: La matriz de consistencia del proyecto,

« ANEXO 2: El cuadro de operacionalizacion de variables,
« ANEXO 3: Los instrumentos de recoleccion de datos y
« ANEXO 4: El formato de evaluacion de los instrumentos.

Expresando nuestros sentimientos de respeto y consideracién nos despedimos de
usted, no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.

Firma
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ANEXO 3

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS “A”

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
PROYECTO DE TESIS

Insuficiencia renal aguda relacionado a factores demograficos y
comorbilidades en la UCI COVID del Hospital Félix Torrealva
Gutiérrez, Ica, Mayo 2023

Fecha: ID:

. Lesién renal aguda:
a. Si () 2.No ()
Il Factores epidemiolégicos

Edad Sexo

1. Joven: 18 afios a 29 anos, 11 meses ( ) Mujer (
2. Adulto: 30 afios a 59 afios 11 meses ( ) Varon (
3. Adulto mayor: 60 a mas ()

N~ =

1l. Comorbilidades

Diabetes Si () No ()
Hipertension arterial Si () No ()
Obesidad Si( ) No ()
Peso.:......
Talla: .....
IMC.........

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION...

Fecha de Aplicacion: / / Hora:
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ANEXO 4

FORMATO DE EVALUACION PARA LOS INSTRUMENTOS
VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: INSUFICIENCIA RENAL AGUDA RELACIONADO A FACTORES
DEMOGRAFICOS Y COMORBILIDADES EN LA UCI COVID DEL HOSPITAL
FELIX TORREALVA GUTIERREZ, ICA, MAYO 2023

FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de

validacién del instrumento de recoleccién de datos (IRD) de la tesis:

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacion que servira para que
nos pueda hacer llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento.
Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento,

criterio requerido para toda investigacion

A continuacién, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa
(X) en la casilla que usted considere conveniente, ademas puede hacernos llegar

sus valiosas sugerencias en la columna de observaciones.

Coherencia Pertinencia Claridad Observaciones
N°de | Elitemcorrespondea El item permite El item se
item alguna dimensién y/o medir lo que comprende, su
indicador de la pretende el redaccion es
variable a medir. instrumento. adecuada.
Si No Si No Si No
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Aspectos Generales del IRD

Si

No

Observaciones

El instrumento contiene instrucciones claras y
precisas.

Los items del instrumento permiten lograr los
objetivos de la investigacion.

Los items del instrumento estan distribuidos de
manera légica y secuencial.

El nimero de items es suficiente para recoger la
informacion que permita medir la variable.

El disefio del instrumento es accesible a la
poblacién sujeto de estudio.

Datos del experto:

Nombres y Apellidos:

Especialidad/Grado

académico

Fechay sello:

Firma:
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ANEXO 3

Base de datos

ID L] Edad Sexo Diabetes Hipertel:\sién Obesidad Peso Talla IMC
Renal arterial

1 2 3 1 2 2 2 65 16 | 25390625 Codificacién:
2 1 2 1 1 1 1 100 1.6 39.0625

3 2 2 2 2 2 2 67 1.65 | 24.6097337 Lesion Renal
4 1 2 2 1 1 1 83 1.58 | 33.2478769 1 Si

5 1 2 1 1 1 2 63 1.51 | 27.6303671 2 No
6 2 2 2 2 2 2 76 1.69 | 26.6097125

7 1 2 2 1 1 2 74 1.71 25.306932 Edad

8 2 2 2 1 2 1 89 1.72 | 30.0838291 1 Joven
9 1 2 2 1 2 1 81 1.63 | 30.4866574 2 Adulto
10 1 2 1 2 1 1 95 | 1.55 | 39.5421436 3 | Addto

mayor
11 2 2 2 2 2 1 79 1.55 32.8824142
12 2 3 2 1 1 1 93 1.61 | 35.8782454 Sexo
13 2 3 1 2 2 1 71 15 31.5555556 1 Mujer
14 2 3 2 1 2 2 59 1.48 | 26.9357195 2 Varén
15 1 2 1 1 1 1 89 1.55 | 37.0447451
16 1 3 2 1 2 1 97 1.66 | 35.2010451 Diabetes
17 1 3 1 1 2 1 85 1.57 | 34.4841576 1 Si
18 1 2 1 1 1 1 82 1.54 | 34.5758138 2 No
19 1 3 2 1 1 2 70 1.66 | 25.4028161
20 1 2 1 2 2 1 90 | 153 | 384467512 ST
arterial

21 2 2 1 1 2 2 74 1.6 28.90625 1 Si
22 2 3 1 2 1 1 107 1.68 | 37.9109977 2 No
23 1 2 2 1 1 1 85 1.66 | 30.8462767
24 2 3 1 2 2 2 60 1.56 | 24.6548323 Obesidad
25 1 2 1 1 1 1 78 1.59 | 30.8532099 1 Si
26 1 2 2 1 1 69 1.73 | 23.0545625 2 No
27 1 3 1 2 1 2 60 1.55 | 24.9739854
28 1 2 1 2 2 2 53 1.48 | 24.1964938
29 1 3 2 2 1 2 75 1.68 | 26.5731293
30 2 3 2 2 2 71 1.65 26.0789715
31 1 3 2 1 2 65 1.59 | 25.7110083
32 1 2 2 1 1 1 99 1.73 33.0782853
33 1 2 1 1 2 2 66 1.55 27.471384
34 1 2 1 1 1 1 89 1.5 39.5555556
35 1 3 1 1 2 2 65 1.52 | 28.1336565
36 1 3 1 1 1 2 66 1.59 | 26.1065622
37 1 3 2 1 2 2 55 1.59 | 21.7554685

74




38 1 2 81 1.61 | 31.2487944
39 1 1 76 1.48 34.696859
40 1 1 80 1.63 | 30.1102789
41 1 2 79 1.56 | 32.4621959
42 1 36 1.48 | 16.4353543
43 1 1 100 1.69 | 35.0127797
44 2 2 62 1.56 | 25.4766601
45 1 2 78 1.66 | 28.3059951
46 2 1 62 1.52 | 26.8351801
47 1 1 75 1.48 | 34.2403214
48 1 1 58 1.55 | 24.1415193
49 1 1 65 161 25.076193
50 2 1 67 1.56 | 27.5312295
51 1 2 90 1.6 35.15625

52 1 1 90 1.6 35.15625

53 1 1 55 1.49 | 24.7736588
54 1 2 38 1.44 | 18.3256173
55 1 1 76 15 33.7777778
56 2 1 71 1.64 | 26.3979774
57 1 1 65 15 28.8888889
58 1 2 88 1.61 | 33.9493075
59 2 1 95 1.7 32.8719723
60 2 2 53 1.49 | 23.8727985
61 1 1 74 1.53 | 31.6117732
62 1 2 69 1.6 26.953125
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Ica, 05 de mayo del 2023

Sri:

DR. ROBERTO ALMEYDA DONAYRE

DIRECTOR DEL HOSPITAL Il FELIX TORREALVA GUTIERREZ
RED ASISTENCIAL ICA - ESSALUD

S.D

Por intermedio de la presente hago llegar mis saludos y a la vez hacer llegar para su
conocimiento que habiendo culminado los estudios de Segunda Especialidad en Enfermeria en
Cuidados Intensivos en la Universidad Nacional del Callao y al haber optado por realizar la tesis
con titulo INSUFICIENCIA RENAL AGUDA RELACIONADO A FACTORES DEMOGRAFICOS Y
COMORBILIDADES EN LA UCI COVID DEL HOSPITAL FELIX TORREALVA GUTIERREZ, ICA, MAYO
2023. Por lo que requiero informacion de los pacientes hospitalizados de la UCI COVID desde
junio 2021 hasta enero 2022. Por lo cual solicito ordene a quien corresponda pueda bridarme la

informacion solicitada
Sin otro particular, me despido no sin antes hacerle llegar las muestras de estima personal.

Saludos cordiales,

/
uwmora Coaguila
Enfe stencial UVI - HFTG

CEP 042167
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INSUFICIENCIA RENAL AGUDA Y EDAD, EN LOS PACIENTES LA UCI

COVID DEL HOSPITAL “FELIX TORREALVA GUTIERREZ”, MAYO 2023.

Porcentaje

Insuficiencia renal aguda




DISTRIBUCION DE LA EDAD DE LOS PACIENTES EN LA UCI COVID DEL

HOSPITAL FELIX TORREALVA GUTIERREZ, ICA, MAYO 2023

Porcentaje

Adulto Adulto mayor
Edad

DISTRIBUCION DEL SEXO DE LOS PACIENTES EN LA UCI COVID DEL

HOSPITAL FELIX TORREALVA GUTIERREZ, ICA, MAYO 2023

Porcentaje

Mujer Varon

Sexo




PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE DIABETES EN LA UCI COVID DEL

HOSPITAL FELIX TORREALVA GUTIERREZ, ICA, MAYO 2023

Porcentaje

Diabetes

HIPERTENSION ARTERIAL EN LOS PACIENTES DE LA UCI COVID DEL

HOSPITAL FELIX TORREALVA GUTIERREZ, ICA, MAYO 2023

Porcentaje

Hipertension arterial
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OBESIDAD EN LOS PACIENTES DE LA UCI COVID DEL HOSPITAL FELIX

TORREALVA GUTIERREZ, ICA, MAYO 2023

Porcentaje

Bajo peso

Normal Sobrepeso
indice de Masa Corporal (IMC)

Obesidad
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