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Resumen
Objetivo: “Determinar la relacion que existe entre el aporte de oxigeno y la lesion renal aguda
en pacientes adultos sometidos a cirugia cardiaca con circulacion extracorpdrea de un hospital
de Lima 2025”. Metodologia: Se utilizara un enfoque cuantitativo, con un disefio no
experimental, de corte transversal y de nivel correlacional descriptivo. La poblacion estara
compuesta por 2000 pacientes adultos sometidos a cirugia cardiaca con CEC en el hospital
Almenara y la muestra por 323 de ellos. Ambas variables serdn evaluadas mediante un ficha
de registro clinico; para la variable aporte de oxigeno se registrara datos sobre el indice de
aporte de oxigeno (iDO:), mientras que, en la evaluacion Lesion Renal Aguda se recabara datos
de los niveles de creatinina sérica y la tasa de filtracion glomerular (TFG), empleando los
criterios AKIN y KDIGO para clasificar la severidad de la LRA; ambas variables seran
registradas en base a la técnica analisis clinico y su instrumento la ficha de anélisis clinico.
Respecto al andlisis estadistico, se realizara a nivel descriptivo en uso de medidas de tendencia
central, tablas de frecuencia y graficos de barra; en la parte inferencial. La evaluacion de
normalidad de Kolmogorov Smirnov se realizard., y basdndose en este resultado, se establecera

la aplicacion de las pruebas Rho de Spearman y R de Pearson.

Palabras claves: Oxigenacion, nefropatia, cardiocirugia, circulacion.



Abstract
Objective: “To determine the relationship between oxygen supply and acute kidney injury in
adult patients undergoing cardiac surgery with extracorporeal circulation at a hospital in Lima
in 2025” Methodology: Methodology: A quantitative approach will be used, with a non-
experimental, cross-sectional design and descriptive correlational level. The population will be
composed of 2000 adult patients undergoing cardiac surgery with CEC at the Almenara
hospital and the sample will be 323 of them. Both variables will be evaluated using a clinical
record sheet; for the oxygen supply variable, data on the oxygen supply index (iDO-) will be
recorded, while, in the Acute Kidney Injury evaluation, data on serum creatinine levels and
glomerular filtration rate (GFR) will be collected, using the AKIN and KDIGO criteria to
classify the severity of AKI; both variables will be recorded based on the clinical analysis
technique and its instrument, the clinical analysis sheet. Regarding the statistical analysis, it
will be carried out at a descriptive level using measures of central tendency, frequency tables
and bar graphs; in the inferential part, the Kolmogorov Smirnov normality test will be used and

based on this, the use of the Spearman's Rho test and Pearson's R will be determined.

Keywords: Oxygenation, nephropathy, cardiac surgery, circulation.



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La lesion renal aguda (LRA) en cirugia cardiaca es una disminucion abrupta de la
funcioén renal, frecuente en procedimientos con circulacion extracorpdrea (CEC), afecta a un
tercio de los pacientes sometidos a estas cirugias, de los cuales un 5% requiere terapia de
reemplazo renal (1). A nivel mundial, en paises con altos volimenes de cirugias cardiacas como
Francia mencionan que la LRA es una complicaciéon grave en personas sometidas a
intervenciones quirurgicas del corazon, se vincula con un incremento en el riesgo de

prolongacion de las estancias hospitalarias y costos médicos (2).

Por otro lado, en Polonia, la LRA afecta al 25-30% de los pacientes y se complica por
la dilucion de creatinina, ademas la isquemia-reperfusion y la inflamacién contribuyen a esta
condicion, impulsando la busqueda de biomarcadores mas especificos para su deteccion
temprana (3). Finalmente, en China, se sefiala que la LRA es una complicacion comun, con
una incidencia de hasta el 60% y a pesar de los avances en el monitoreo postoperatorio, la LRA
permanece como uno de los factores mas significativos de enfermedad y fallecimientos en este

grupo de pacientes (4).

En Sudamérica, se reporta que el uso de CEC presenta interacciones complejas entre la
hipoxia renal y el dafio tubular, producto de fendmenos de isquemia y reperfusion, donde la
falta de oxigenacion genera estrés oxidativo y lesion celular que puede progresar rapidamente
a LRA (5). Asimismo, paises como Colombia han identificado que el uso de antiinflamatorios
no esteroideos (AINE) en pacientes criticos incrementa el riesgo de desarrollar lesion renal

aguda (LRA), especialmente en aquellos admitidos en unidades de cuidados intensivos (6).

Adicionalmente en Argentina, sefalan que la cirugia cardiaca con CEC esta

relacionada con la LRA postoperatoria, una complicacion que incrementa la morbilidad y



mortalidad hospitalaria; durante la CEC, la respuesta inflamatoria sistémica eleva mediadores

inflamatorios y leucocitos, agravando el riesgo de LRA (7).

En otros paises latinoamericanos se observa que la activacion de receptores especificos,
ante la presencia de moléculas liberadas por células estresadas, contribuye al reclutamiento de
neutréfilos y monocitos al tejido renal, lo cual genera un ciclo de inflamacioén que incrementa
el riesgo de disfuncion renal cronica, con una correlacion significativa entre la LRA (8).
Asimismo, La lesion renal aguda (LRA) asociada a COVID-19 afect6 al 64,7% de los
hospitalizados, con una mortalidad del 57,4%. El 71,5% ingres6 a UCI, el 72,2% requirio

ventilacion mecanica y el 46,2% terapia de reemplazo renal (9).

En un estudio de Lima, se encontrd que el 22% de los pacientes pueden desarrollar IRA
tras una cirugia cardiaca, y un 3% puede requerir terapia renal sustitutiva (TRS), lo que agrava
los costos hospitalarios, prolonga las estancias en cuidados intensivos y compromete los
resultados a largo plazo (10). Asimismo, en otro estudio Limefio, reportaron que, en pacientes
criticos con lesion renal aguda, la reduccion de moléculas inflamatorias como la proteina C
reactiva (68%) y la interleucina-6 (23%) mediante técnicas extracorpéreas resalta la
importancia de un adecuado aporte de oxigeno en cirugias cardiacas con circulacion
extracorporea, donde el riesgo de lesion renal aguda es elevado (11). Ademas, se reportaron
que la saturacion de oxigeno varia significativamente segun la altitud, estas variaciones
destacan como el aporte de oxigeno puede verse comprometido incluso bajo condiciones
controladas, incrementando el riesgo de lesion renal aguda en pacientes sometidos a
intervenciones de elevada sofisticacion, como la operacion del corazon asistida por circulacion

extracorporea (12).

La administracion del suministro de oxigeno por el equipo de enfermeria en pacientes

que han sido sometidos a cirugia cardiaca con circulacion extracorporea (CEC) constituye un



reto fundamental, especialmente en relacion con la prevencion de la LRA. En este sentido,
aproximadamente un tercio de los pacientes sometidos a cirugia cardiaca con CEC desarrollan
LRA, con un 5% requiriendo terapia de reemplazo renal (13). El personal de enfermeria debe
mantener un monitoreo constante del indice de aporte de oxigeno (iDO:), manteniendo niveles
por encima de 270 ml/min/m? para prevenir la hipoxia tisular renal, este manejo incluye la
vigilancia continua de parametros como la saturacion de oxigeno, el flujo sanguineo y la
temperatura durante la CEC (14). La complejidad de este manejo se incrementa debido a las
interacciones entre la hipoxia renal y el dafo tubular, producto de fendmenos de isquemia y
reperfusion, donde la inadecuada oxigenacion puede generar estrés oxidativo y lesion celular
que progresa rapidamente a LRA, afectando significativamente los resultados postoperatorios

y aumentando la morbimortalidad (5).

Esta investigacion surge de la necesidad de abordar el aumento de complicaciones en
pacientes que han sido sometidos a cirugia cardiaca con CEC en hospitales de Lima; en
particular, se ha observado una alta incidencia de LRA, lo que ha motivado un anélisis mas

detallado del manejo del aporte de oxigeno durante estos procedimientos.

1.2 Formulacion del Problema

1.2.1 Problema General
(Cual es la relacion entre el aporte de oxigeno y la lesion renal aguda en pacientes
adultos sometidos a cirugia cardiaca con circulacion extracorporea de un hospital de Lima

20257

1.2.2 Problemas Especificos
(Cuadl es la relacion entre el aporte de oxigeno en su dimension cantidad de oxigeno
administrado y la lesion renal aguda en pacientes adultos sometidos a cirugia cardiaca con

circulacion extracorporea de un hospital de Lima 2025?



(Cuadl es la relacion entre el aporte de oxigeno en su dimension estabilidad en el aporte
de oxigeno y la lesion renal aguda en pacientes adultos sometidos a cirugia cardiaca con

circulacion extracorporea de un hospital de Lima 20257

(Cual es la relacion entre el aporte de oxigeno en su dimension adecuacion del aporte
de oxigeno y la lesion renal aguda en pacientes adultos sometidos a cirugia cardiaca con

circulacion extracorporea de un hospital de Lima 2025?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General
Determinar la relacion entre el aporte de oxigeno y la lesion renal aguda en pacientes
adultos sometidos a cirugia cardiaca con circulacion extracorporea de un hospital de Lima

2025.

1.3.2 Objetivos Especificos
Establecer la relacion entre el aporte de oxigeno en su dimension cantidad de oxigeno
administrado y la lesion renal aguda en pacientes adultos sometidos a cirugia cardiaca con

circulacion extracorporea de un hospital de Lima 2025.

Establecer la relacion entre el aporte de oxigeno en su dimension estabilidad en el
aporte de oxigeno y la lesion renal aguda en pacientes adultos sometidos a cirugia cardiaca con

circulacion extracorporea de un hospital de Lima 2025.

Establecer la relacion entre el aporte de oxigeno en su dimension adecuacion del aporte
de oxigeno y la lesion renal aguda en pacientes adultos sometidos a cirugia cardiaca con

circulacion extracorporea de un hospital de Lima 2025.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

Esta indagacion analiza conexion respecto a provision de oxigeno y aparicion de LRA
en personas atendidas adultos que se someten a intervenciones quirurgicas cardiacas con el uso
de CEC aportando una perspectiva clave para entender factores que afectan la funcidn renal en
procedimientos cardiovasculares. Tedricamente, el estudio se fundamenta en el impacto de la
hipoxia y el estrés oxidativo, los cuales activan mecanismos inflamatorios cruciales para
explicar la aparicion de LRA en este contexto. Ademas, esta relacionado con la Teoria de
Sistemas de Betty Neuman en Enfermeria, que enfatiza la necesidad de tratar de manera
integral los factores internos y externos para proteger al cliente, donde el control del oxigeno
es de suma importancia para prevenir complicaciones y mantener la funcion. renal durante

intervenciones de alta complejidad.

1.4.2 Metodologica

Este estudio utiliza una herramienta validada y confiable para medir la relacion entre el
control de la entrega de oxigeno y la incidencia de lesion renal aguda en pacientes sometidos a
cirugia cardiaca con circulacion extracorporea. Los hallazgos de esta pueden ser utiles para
futuros estudios que busquen optimizar ain mas las intervenciones del personal médico y de
enfermeria relacionadas con el manejo de la oxigenacion en unidades de cuidados criticos,

mejorando asi los resultados y la calidad de la atencion médica.

1.4.3 Practica

Esta Esta investigacion tiene importantes implicaciones practicas, puesto que
proporciona pistas sobre como mejorar el manejo del suministro de oxigeno en pacientes que
han sido operados de cardiopatias quirurgicas con circulacion extracorpérea, disminuyendo por

tanto la frecuencia de sobre maduracién. La implementacion de un monitoreo ajustado del



oxigeno y de protocolos estandarizados permitiréd al personal médico y de enfermeria realizar

ajustes precisos en tiempo real, mejorando la estabilidad hemodindmica de los pacientes.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Espacial
Sera realizada dentro del servicio de cirugia cardiaca del hospital Almenara, situado en

ciudad de Lima, Pert.

1.5.2 Temporal

Entre los meses de diciembre del afio 2024 a marzo 2025.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

Seran pacientes adultos sometidos a cirugia cardiaca con circulacion extracorporea.



2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Internacionales

Maruniak et al. (15), en Ucrania en el afio 2024, tuvieron como objetivo “identificar los
factores de riesgo para la lesion renal aguda (LRA) en el periodo postoperatorio tras la cirugia
de bypass coronario (CABG) con circulacion extracorporea (CEC)”. Realizaron un andlisis
retrospectivo y enfoque cuantitativo en una muestra de 100 pacientes sometidos a CABG,
evaluando parametros preoperatorios y perioperatorios, como el indice EuroSCORE II, niveles
de hemoglobina y creatinina, y aporte de oxigeno (DO2) durante la CEC; donde los datos se
recabaron mediante un registro continuo de parametros intraoperatorios (DO2, hemoglobina y
creatinina) y el indice EuroSCORE II mediante software clinico. Los resultados mostraron que
el 26% de los pacientes desarrollaron LRA, asocidndose a niveles bajos de DO2, mayores
necesidades de transfusion y uso de furosemida. Concluyeron que mantener un DO2 adecuado

durante la CEC podria reducir la incidencia de LRA y mejorar los resultados postoperatorios.

Ranucci et al. (16), en Italia en el afio 2024, plantearon como objetivo "desarrollar un
modelo predictivo dinamico para la lesion renal aguda (LRA) asociada a cirugia cardiaca,
evaluando factores intraoperatorios como el aporte de oxigeno". Este estudio de cohorte
retrospectiva y enfoque cuantitativo, incluydé a 910 personas adultas que se someten a
intervenciones quirdrgicas del corazén asistidas por circulacion extracorporea, integrando
datos de factores preoperatorios y parametros de perfusion relacionados con la circulacion
extracorporea, entre los que destaco la entrega minima de oxigeno (DO2) como un predictor
clave; cuyos datos fueron recabados mediante el sistema de monitoreo intraoperatorio para
registrar parametros de perfusion y entrega minima de oxigeno (DO?2). Los resultados indicaron
que un DO2 bajo aumentaba significativamente el riesgo de LRA, y que la exposicion

prolongada a niveles criticos de oxigeno se asociaba con mayores complicaciones renales.



Concluyeron que el monitoreo y mantenimiento de niveles adecuados de DO2 durante la

cirugia representa una estrategia efectiva para reducir la incidencia de LRA.

Carrasco-Serrano et al. (17), en Espafia en el afio 2022, plantearon como objetivo
“determinar el efecto del indice de entrega de oxigeno (IDO2) en el desarrollo de lesion renal
aguda (LRA) asociada a la cirugia cardiaca en pacientes sometidos a cirugia de Valvulas
Vardiacas”. Este estudio utilizd un disefio prospectivo observacional no experimental y
enfoque cuantitativo en 782 pacientes adultos, con IDO2 registrado en diferentes etapas de la
cirugia; los datos se analizaron mediante regresion logistica multivariable y analisis de
Clasificacion y Arbol de Regresion; en relacion con la obtencion de datos, se realizo utilizando
una ficha para el analisis clinico. Los hallazgos obtenidos mostraron que un IDO2 inferior a
303 mL/min/m? durante la CEC y a 295 mL/min/m? al final aumento casi el doble el riesgo de
LRA-CC. Concluyeron que el monitoreo continuo del suministro de oxigeno renal en pacientes
adultos podria ser una técnica prometedora para prevenir LRA durante la CEC, enfatizando la

importancia de mantener el IDO2 por encima de los umbrales criticos.

Ademas, Smoor et al. (14), en Paises Bajos en el afio 2022, tuvieron como objetivo
“investigar los umbrales criticos de aporte de oxigeno (DO2) para la lesion renal aguda
asociada a cirugia cardiaca (LRA-CC) en pacientes mayores de 70 afios sometidos a cirugia
cardiaca con circulacion extracorpérea (CEC)”, en esta investigacion, se desarrolld un estudio
de cohorte observacional prospectiva con un enfoque cuantitativo, evaluando el DO2 minuto a
minuto durante la cirugia y analizando su asociaciéon con la LRA-CC mediante regresion
multivariable; los datos se registraron mediante un Monitor de perfusion cardiopulmonar para
el registro minuto a minuto del DO2 y ficha clinica para recopilar datos adicionales sobre los
pacientes.. Los resultados mostraron que el 14.6% de los pacientes desarrollaron LRA-CC y
que aquellos con un DO2 inferior a 270 ml/min/m? presentaron un riesgo significativamente

mayor de esta complicacion. Concluyeron que mantener un DO2 por encima de 270 ml/min/m?



podria disminuir la frecuencia de LRA-CC en pacientes de mayor edad, independientemente

de su fragilidad.

En tanto, Szymanowicz et al. (18), en Polonia en 2021 tuvo como objetivo "evaluar si
la saturacion de oxigeno en el cerebro y musculos, combinada con biomarcadores de lesion
renal, podria predecir la lesion renal aguda (LRA) relacionada con la cirugia cardiaca". Este
estudio observacional prospectivo y enfoque cuantitativo se llevd a cabo en un tnico centro
con la participacion de 114 personas adultas que fueron sometidas a una intervencion
quirtrgica cardiaca con apoyo de circulacion extracorporea utilizando monitoreo de saturacion
de oxigeno con espectroscopia de infrarrojo cercano (NIRS) junto con la medicion de
biomarcadores como la cistatina C; respecto a la recoleccion de datos se considerd la
espectroscopia de infrarrojo cercano (NIRS) y medicidon de biomarcadores (e.g., cistatina C).
Los resultados mostraron que niveles de saturacion de oxigeno cerebral y muscular inferiores
a ciertos umbrales, especialmente 20 minutos después de la circulacidon extracorporea, se
asociaron significativamente con la incidencia de LRA. Concluyeron que estos pardmetros de
oxigenacion tisular y los niveles de biomarcadores podrian ser utiles para la deteccion temprana

de riesgo de LRA en pacientes sometidos a cirugia cardiaca.

En esa linea, Zhou (19) llev6 a cabo una revision cuyo objetivo fue analizar estrategias
fisiopatologicas y terapéuticas orientadas a reducir la demanda de oxigeno como medida para
prevenir o aliviar la lesion renal aguda (LRA). La metodologia fue de tipo cualitativo, disefio
documental, enfoque tedrico-analitico y nivel descriptivo-explicativo, basada en la
recopilacion de estudios experimentales en modelos animales y ensayos clinicos en humanos.
Los resultados descriptivos revelaron que cerca del 65% del sodio filtrado es reabsorbido por
los tubulos proximales, lo cual representa la mayor parte del consumo de oxigeno renal.
Asimismo, se encontrdé que en pacientes con LRA, el flujo sanguineo renal se reduce en un

40% y la reabsorcion de sodio en un 59%, mientras que el consumo de oxigeno por unidad de
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sodio reabsorbido aumenta en aproximadamente 68%, evidenciando una eficiencia deteriorada.
En cuanto a los resultados inferenciales, se reportd que el uso de empagliflozina redujo
marcadores de lesion tubular y aumento la diuresis en pacientes con falla cardiaca aguda; y que
el riesgo de requerir didlisis tras cirugia cardiaca descendié de 90% a 6,7% con el uso
combinado de dopamina y furosemida. No obstante, otros tratamientos como espironolactona,
acetazolamida o furosemida mostraron eficacia limitada o incluso efectos adversos en ciertos
contextos clinicos. En conclusion, la evidencia sugiere que combinar intervenciones que
aumenten la oxigenacion renal con aquellas que disminuyen el consumo tubular de oxigeno
podria ser mas eficaz para mitigar la progresion de la LRA, destacando como mecanismo clave

la inhibicién de la reabsorcion de sodio.

2.1.2 Nacionales

Fernandez (20), en Lima en el 2023, se plantearon como objetivo “determinar los
factores de riesgo asociados a mortalidad intrahospitalaria en pacientes con injuria renal aguda
atendidos en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”. Emplearon un disefo
retrospectivo, transversal y analitico en pacientes internados con lesién renal aguda que
recibieron tratamiento con hemodialisis en el hospital referido durante 2016 —2017. La muestra
incluy6 223 historias clinicas, analizando variables epidemiologicas y clinico-laboratoriales
mediante analisis estadistico multivariado; para el andlisis de datos, se considerd las historias
clinicas de pacientes hospitalizados. Los resultados revelaron que la procedencia de
emergencia, la presencia de comorbilidades agudas y un nivel sérico de potasio mayor a 5,5
mEq/l mostrd una asociacion significativa con la mortalidad dentro del hospital. Concluyeron
que estos factores deben ser monitoreados para mejorar la sobrevida y guiar las intervenciones

clinicas en pacientes con riesgo elevado.

Castro (21), en Lima en el 2022, plantearon como objetivo “identificar factores de

riesgo para el desarrollo de lesion renal aguda (LRA) en pacientes sometidos a cirugia mayor
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no cardiaca.” Con un disefio de revision sistematica y metaanalisis, el estudio incluy6 datos de
10 investigaciones, sumando un total de 26,215 pacientes. La metodologia considerd factores
preoperatorios como hipertension arterial, diabetes mellitus y uso de IECA/ARA 1I, que
resultaron aumentar significativamente el riesgo de LRA; ademas, se observd un efecto
protector en el sexo femenino y en niveles adecuados de hemoglobina preoperatoria. Los
resultados indicaron que estos Los elementos de riesgo y proteccion resultan esenciales para
evitar la aparicion de LRA para recabar la informacion, se consideré Metadatos de
investigaciones previas. Concluyeron que un enfoque preventivo centrado en el control de estos

factores podria reducir las complicaciones en pacientes sometidos a cirugia de alto riesgo.

En tanto, Silva y Vasquez (22), en Lima en el 2022, tuvieron como objetivo “evaluar
los factores asociados con la sobrevida en pacientes pediatricos sometidos a cirugia cardiaca
con circulacion extracorporea en el Instituto Nacional de Salud del Niio”. Realizaron un
estudio de cohorte retrospectivo y enfoque cuantitativo en menores de 18 afos intervenidos
entre 2001 y 2020, analizando los datos mediante regresion de Cox; los datos fueron recabados
el instrumento de las fichas de historias clinicas. Se encontraron que variables como la edad,
el indice RACHS-1, la presencia de torax abierto, el paro cardiaco, el uso de diélisis peritoneal
y lalesion renal aguda (LRA) estuvieron relacionadas con menor sobrevida. La LRA, vinculada
al bajo gasto cardiaco, increment6 la morbi-mortalidad, destacando la necesidad de optimizar

el soporte postoperatorio para mejorar la perfusion renal y la sobrevida.

Anadiendo, Malca (23), en Lima en el 2020, tuvo como objetivo “determinar los
factores relacionados con las complicaciones postoperatorias inmediatas en pacientes
pedidtricos sometidos a cirugia cardiaca en el Instituto Nacional Cardiovascular (INCOR)”.
Realiz6 un estudio transversal, retrospectivo, descriptivo y observacional en una poblacion de
179 nifios, trabajando finalmente con una muestra de 117 casos y empleando analisis

documental mediante el software SPSS version 25; los datos fueron recabados de las historias
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clinicas. Los resultados mostraron que las complicaciones las mas frecuentes incluyen sepsis
(24,8 %), atelectasia (22,2 %) y arritmia (19,7 %) y que la lesion renal aguda (LRA) surgio
como una complicacioén extracardiovascular, influenciada por factores como la estabilidad
hemodindmica y el aporte de oxigeno postoperatorio. Se concluyd que los factores
epidemioldgicos y perioperatorios, incluidos el peso, la edad y la necesidad de reintervencion
quirargica, fueron determinantes en la incidencia de estas complicaciones, subrayando la

relevancia de una adecuada oxigenacion para reducir el riesgo de LRA en el postoperatorio.

En tanto, Rosales-Mendoza et al. (12) realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar
las variaciones en la saturacion de oxigeno en pacientes con enfermedad renal cronica en
hemodialisis, residentes en distintas altitudes del Perd. La investigacion siguid una
metodologia de tipo cuantitativa, disefio no experimental, enfoque descriptivo-comparativo y
nivel relacional; fue una serie de casos prospectiva. La poblacidon estuvo compuesta por
pacientes de programas de hemodidlisis cronica en Lima (101 m.s.n.m.), Arequipa (2335
m.s.n.m.) y Puno (3825 m.s.n.m.), selecciondndose una muestra de 65 participantes, con
inclusion aleatoria. La técnica empleada fue la observacion clinica mediante oximetria de
pulso, utilizando como instrumento una ficha de recoleccion de datos clinicos y de laboratorio.
En cuanto a los resultados descriptivos, se observd que la saturacion de oxigeno disminuyo a
mayor altitud (97,32 £+ 1,10 en nivel del mar, 94,75 &+ 2,17 en altitud moderada y 84,85 + 5,86
en gran altitud). Inferencialmente, estas diferencias fueron estadisticamente significativas
(p=0,00), al igual que los niveles de ferritina (p=0,01) y hemoglobina (p=0,03). Se concluye
que la saturacion de oxigeno en pacientes en hemodidlisis cronica disminuye
significativamente conforme aumenta la altitud, y que existen variaciones importantes de esta

variable durante el procedimiento de hemodialisis.
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2.2 Bases Tedricas
2.2.1 Aporte de Oxigeno

2.2.1.1 Teorias

A. Teoria de Perfusion Dirigida a Objetivos (PDO)

La teoria de Perfusién Dirigida a Objetivos (PDO) en el marco de la circulacion
extracorporea (CEC), se menciona el hecho de que el oxigeno y otros pardmetros durante el
soporte circulatorio deben ser ajustados para alcanzar un nivel establecido que permita la
optimizacion de la perfusion tisular y que los riesgos perioperatorios estén al minimo. . Segiin
esta teoria, iDO: deberia mantenerse para prevenir la ocurrencia de complicaciones
postoperatorias como la Insuficiencia Renal Aguda (IRA). Ranucci et al. (16) indican que un
iDO: de al menos 270 ml/min/m? es esencial para mantener una perfusion tisular 6ptima y
reducir el riesgo de dafios organicos en pacientes sometidos a CEC(67_2). Estudios posteriores
refuerzan esta idea, sugiriendo que niveles inadecuadamente bajos de iDO: podrian predisponer
a los pacientes a una mayor incidencia de IRA debido a una menor perfusion y un posible

aumento de la inflamacion resultante de la hipoxia tisular durante el procedimiento (24).

2.2.1.2 Conceptos y definiciones

Se define como la cantidad de oxigeno administrada al organismo, medida a través de
parametros como la fraccion de oxigeno inspirado, para asegurar niveles adecuados en el
torrente sanguineo y mantener el funcionamiento celular operando en su mejor nivel (25). Una
contribucion similar incluye la vigilancia de la saturacion de oxigeno en sangre arterial, lo que
permite asegurar que el oxigeno suministrado sea transportado y distribuido a los tejidos del

cuerpo a través de la circulacion sanguinea (24).

Ademas, la contribucion de oxigeno se evalGa supervisando la presion parcial de

oxigeno en el torrente sanguineo arterial, un indicador de la cantidad de oxigeno disuelto y
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disponible para las células, lo cual es importante en entornos clinicos sensibles (26).
Finalmente, se tienen en cuenta el proposito/duracion y la tasa de flujo de oxigeno administrada
porque un suministro continuo y controlado de oxigeno previene tanto la hipoxia como la

hiperoxia, contribuyendo asi a la homeostasis fisiologica del paciente (27).
indice de Aporte de Oxigeno (iDO:)

El Indice de Aporte de Oxigeno (iDO-) es una medida que indica, en relacion con la
CEC, el ritmo de oxigeno suministrado en laminas de uno por uno durante un tiempo
determinado ml/min/m?. De esta forma puede valorarse si el aporte de oxigeno es suficiente
para cubrir las necesidades del paciente durante la ejecucion de la cirugia. Un iDO: apropiado
debe ser preservado para prevenir complicaciones relacionadas con una perfusion inadecuada,
como la insuficiencia renal aguda y otros efectos adversos que ocurren después de la operacion.
(27).

2.2.2 Lesion renal aguda

2.2.2.1 Teorias

A. Teoria de la Necrosis Tubular Aguda

Se considera que los procesos de isquemia prolongada o exposicidon a sustancias
nefrotoxicas pueden dar como resultado dafio progresivo y la muerte celular en los nefrones, y
que estos procesos a su vez causan una reduccion considerable en la capacidad de filtracion
renal (28). La pérdida de funcién se traduce en aumento de uno o varios de los marcadores
presentes en flujos corporales, para esto, la creatinina sérica se muestra solo como un marcador
de disfuncidn excretora renal o un indicador preciso de sobrecarga de productos asesinos del

metabolismo (29).
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B. Teoria de la Injuria Inmunolégica

Es la reaccion exagerada del sistema inmunologico como resultado del dafio renal,
liberando citoquinas y mediadores inflamatorios que llevan a la inflamacion de los tibulos
renales y glomérulos afectados, empeorando sus funciones (30). Esta activacion inflamatoria
se evalua mediante el nivel elevado de biomarcadores en la sangre, como interleucina-6 y factor
de necrosis tumoral alfa, que indican el grado de respuesta inmune en curso (31). La gravedad
de la lesion renal autoinmune se determina mediante biopsias renales que revelan la infiltracion
de células inmunes con cambios estructurales de los tejidos, confirmando asi el papel del

sistema inmunolodgico en la lesion renal (32).

2.2.2.2 Conceptos y definiciones

Se caracteriza por un rapido descenso en la funcioén renal, como lo demuestra un
aumento brusco niveles de creatinina en suefio o una produccion de orina disminuida que es
significativa para el paciente dentro de un corto periodo de tiempo (33). Ademas, esta
condicion se define por una restriccion absoluta en la miccion que indica una disminucion
aguda en la capacidad renal para filtrar y excretar los desechos que se acumulan constantemente

en el cuerpo (34).

Por otro lado, esta condicion se manifiesta en la facultad de los rifiones de controlar el
fluido y supervisando la presion parcial de oxigeno en el torrente sanguineo arteria,
comprometiendo en gran parte la estabilidad homeostatica y provocando alteraciones
metabolicas desequilibradas (35). Finalmente, este desarrollo implica una carga adicional de
las toxinas y sustancias desecho en la sangre por el mas bajo indice de filtracion en los

glomérulos y, en consecuencia, al indice de depuracion natural del organismo (36).
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2.2.2.3 Dimensiones

2.2.2.3.1 Evaluacion de LRA

Se centra en el analisis de biomarcadores especificos para identificar cambios rapidos
en la funcion renal, particularmente con respecto a los aumentos en la creatinina sérica y las
disminuciones en la tasa de filtracion glomerular que significan un deterioro renal
sustancial (37). Este proceso implica el monitoreo continuo de la generacion de orina y la
concentracion de creatinina en el torrente sanguineo para buscar posibles variaciones (38). La
evaluacion confiable de estos parametros permite decisiones de manejo efectivas, mejorando
asi el resultado en un tiempo razonable, y el tratamiento proporcionado esta de acuerdo con la

extension del dafio renal encontrado (39).

2.2.2.3.2 Evaluacion de riesgos

Utiliza ecuaciones validadas externamente que permiten evaluar el riesgo absoluto de
progresar a insuficiencia renal, lo que brinda una imagen clara de la magnitud del caso (37).
Este proceso facilita identificar los momentos clave para transferir al paciente a nefrologia y
cuando comenzar los soportes multidisciplinarios que mejoran la condicion del paciente (40).
Ademas, una evaluacion clara del riesgo prepara al paciente para la terapia de reemplazo renal,
de tal manera que la educacién y los recursos necesarios se dispongan en los momentos
apropiados para que el paciente pueda enfrentar las etapas avanzadas de la enfermedad renal

de manera informada y controlado (38).

2.2.2.3.3 Tratamiento y manejo de complicaciones

Considere el uso de herramientas y métodos estandarizados para evaluar y estimar la
probabilidad y efectos de diferentes riesgos en el contexto especifico, y proporciona
informacion detallada para la toma de decisiones futuras (37). Este proceso facilita identificar
los determinantes criticos y definir los momentos criticos que deben adoptarse para llevar a

cabo las intervenciones que, de una u otra manera, prevenir los efectos adversos y mantendran
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la estabilidad del sistema evaluado (41). Ademads, una evaluacion precisa del riesgo permite
preparar y guiar a las personas o equipos involucrados, para adoptar respuestas estratégicas y
medidas de control destinadas a reducir posibles riesgos y garantizar una gestion efectiva de

los riesgos identificados (42).

2.2.2.3.4 Gestion y administracion de medicamentos

Esto implica una evaluacion integral de todos los medicamentos y una seleccion
necesaria que tenga en cuenta las ventajas y desventajas esperadas para cada tratamiento con
el fin de proporcionar un efecto terapéutico 6ptimo con efectos secundarios adversos reducidos
(37). Este proceso garantiza que los pacientes sean lo suficientemente tolerantes hacia el
tratamiento y que los medicamentos anti-TB se administren de acuerdo con las caracteristicas
del paciente, como la edad, el estado de salud e incluso cualquier otra enfermedad de la que
puedan estar padeciendo (43). Ademas, con el fin de asegurar el mejor tratamiento para el
paciente, se realiza una revision periodica de los regimenes de medicamentos establecidos para
cambiar las dosis, combinaciones de medicamentos o para suspender la aplicacion de algunos

farmacos (44).

2.2.2.3.5 Modelo de atencion

La coordinacion de servicios integrados es el elemento fundamental de este enfoque
asistencial, es decir, la atencion sanitaria continua, personalizada y apropiada respecto a las
peculiaridades de cada individuo (37). La integracion de Multiples niveles de la salud, en este
caso asistencial, permite un enfoque completo y efectivo, ya que se lleva a cabo la reunién de
diferentes profesionales de la salud en la fase de prevencion, terapia y seguimiento de una o
mas condiciones patoldgicas (45). Se implementan herramientas tecnoldgicas adicionales y
sistemas de evaluacion para el monitoreo de las condiciones del paciente, posiblemente
anticipando su evolucion con el fin de poder modificar el plan asistencial segun las variaciones

de las condiciones y objetivos de salud de cada individuo (46).
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2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general
Ha: Existe relacion significativa entre el aporte de oxigeno y la lesion renal aguda en
pacientes adultos sometidos a cirugia cardiaca con circulacion extracorpérea de un hospital de

Lima 2025.

2.3.2 Hipétesis especificas
HaE1: Existe relacion significativa entre el aporte de oxigeno, en su dimension
cantidad de oxigeno administrado y la lesion renal aguda en pacientes adultos sometidos a

cirugia cardiaca con circulacion extracorporea de un hospital de Lima 2025.

HaE2: Existe relacion significativa entre el aporte de oxigeno, en su dimension
estabilidad en el aporte de oxigeno y la lesion renal aguda en pacientes adultos sometidos a

cirugia cardiaca con circulacion extracorporea de un hospital de Lima 2025.

HaE3: Existe relacion significativa entre el aporte de oxigeno, en su dimension
adecuacion del aporte de oxigeno y la lesion renal aguda en pacientes adultos sometidos a

cirugia cardiaca con circulacion extracorpdrea de un hospital de Lima 2025.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Dentro de la presente indagacion, utilizaremos enfoque hipotético-deductivo para
identificar la conexion entre la administracion de oxigeno y la incidencia de lesion renal aguda
(LRA) en personas sometidas a cirugia cardiaca con apoyo de circulacion extracorpérea (CEC).
Al principio, se formuld una hipétesis que afirmaba que hay una conexioén importante entre el
nivel de oxigeno administrado y la ocurrencia de LRA en estos individuos. Se dedujo que si
esta hipotesis era correcta, diferentes niveles de suministro de oxigeno se correlacionarian con
la incidencia de LRA de manera directa. Posteriormente, se obtuvieron datos sobre los niveles
de oxigeno y las tasas de LRA mediante una observacion aguda. Finalmente, se realizd un
analisis estadistico para respaldar o refutar la teoria subyacente, lo que permitio a los autores
explicar en detalle el papel del suministro de oxigeno en la resurreccion de la ocurrencia de

LRA en el contexto de cirugias cardiacas con CEC (47).

3.2 Enfoque de la investigacion:

Se aplicara enfoque cuantitativo, permitiendo el analisis de las historias clinicas de
pacientes operados a corazon abierto con CEC, cuyo objetivo serd evaluar la relacion entre el
dano renal agudo y el consumo de oxigeno. Esta es una investigacion cuantitativa en la que se
recopilan datos numéricos y estos se analizan con el objetivo de atender relaciones de patrones,
intervalos y/o medir variables respecto a la cantidad de oxigeno infundido durante la cirugia,

asi como la incidencia de complicaciones renales durante la cirugia (48).

3.3 Tipo de investigacion:

Emplearemos un enfoque aplicado. Este trabajo pretendera ampliar el conocimiento
acerca de la granulometria de la sangre y las incidencias de lesiones triangulares agudas en los

enfermos que han sido intervenidos en el quirdfano de corazén con CEC, ahondando en los
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mecanismos que puedan contribuir a mejorar el tratamiento en la intervencion. . Este enfoque
permitira identificar patrones y relaciones entre variables de manera descriptiva y precisa,
proporcionando asi una base solida para aplicaciones clinicas enfocadas en optimizar el manejo

del oxigeno en estos procedimientos (49).

3.4 Disefio de la investigacion:

En este estudio se utilizara un disefio no experimental, naturaleza transversal y nivel de
correlacion descriptivo, el cual permitird, mediante un analisis estadistico, determinar la
relacion entre el aporte de oxigeno y la incidencia de lesion renal aguda en pacientes sometidos
a cirugia cardiaca con CEC. Como sefalan Hernandez y Mendoza (48), este disefio tiene el
objetivo de identificar el grado de vinculo, ya sea directo o inverso, entre dos variables

especificas en un momento determinado.

El esquema del disefio del estudio fue el siguiente:

Figura 1. Modelo de disefio correlacional

Donde:

M: Pacientes adultos sometidos a cirugia cardiaca con circulacioén extracorporea en el

hospital Almenara en 2025.

O1: Datos de la variable aporte de oxigeno

02: Datos de la variable incidencia de lesion renal aguda

r: Relacion de las dos variables
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion de la presente investigacion estd compuesta de personas adultas sometidas
a una intervencion quirtrgica cardiaca con apoyo de circulacion extracorpdrea en el Hospital
Almenara durante el afio 2025. Se estima que aproximadamente 2000 pacientes cumplen con

estos criterios en el periodo de estudio.

De acuerdo con Hernandez y Mendoza (48), la poblacion se describe como el conjunto
de sujetos pertenecientes que residen en una ubicacién especifica y comparten ciertas

caracteristicas relevantes para el estudio.

3.5.2 Muestra
La muestra se define como un conjunto representativo de individuos o unidades de
observacion seleccionados de la poblacion total, con el fin de permitir inferencias validas sobre

esta (50).

La magnitud de esta muestra fue definida mediante la aplicacion de la foérmula

estadistica siguiente:

N*Zz*p*q
_ez(N—1)+Zz*p*q'

n

Donde: n = tamafio de la muestra, N = tamafio total de la poblacion, z = estadistico

segun el nivel de confianza, p = probabilidad de éxito y q = probabilidad de fracaso.
Entonces:

2000 * 1.96% % 0.5 * 0.5

- — 322.3954749
"= 0.052(2000 — 1) + 1.962 0505

n = 323
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3.5.3 Muestreo
Emplearemos un muestreo aleatorio sencillo de tipo teodrico. Este proceso implica la
seleccion de un subconjunto de individuos de la poblacion, permitiendo hacer observaciones

que representen al grupo total y realizar inferencias validas sobre €l (51).

Feito et al. (51), el muestreo aleatorio simple constituye una técnica donde cada
elemento de la poblacidon cuenta con una probabilidad igual y conocida de ser seleccionado,
garantizando que todos los grupos dentro de la poblacion estudiada posean la misma

oportunidad de ser escogidos.

3.6 Variables y operacionalizacion
3.6.1 Definicion conceptual de variables

3.6.1.1 Variable 1: Aporte de oxigeno

Se pueden considerar la cantidad que se recibe de oxigeno por el sistema respiratorio,
con el motivo de efectuar la actividad metabolica de los tejidos y el equilibrio interno. Este
proceso es esencial para el metabolismo celular, durante la respiracion celular se produce

energia y por lo tanto se necesita oxigeno (25).

3.6.1.2 Variable 2: Lesion renal aguda

Es el deterioro rapido y repentino de la funcion renal, caracterizado por una
disminucion la habilidad de los rifiones para excretar desechos y conservar el equilibrio de
liquidos y electrolitos en el organismo. Esta condicion se expresa normalmente por un aumento
en el nivel de creatinina en suero o una disminucidn en la produccion de orina en un corto

periodo de tiempo (35).



3.6.2 Operacionalizacion de variables

Variable
p)

Aporte
de
oxigeno
durante
CEC

Definicion conceptual

El Aporte de oxigeno
durante circulacion
extracorporea (CEC) es la
cantidad de oxigeno que se
administra al paciente a través

de una maquina de circulacién
extracorporea durante
procedimientos  quirdrgicos,

como la cirugia cardiaca. Este
proceso. Sustituye de manera
provisional la funcion del
corazon 'y los pulmones,
asegurando que la sangre se
oxigene y se mantenga la

perfusion de los tejidos (10).

Definicion operacional

El aporte de oxigeno (DO:)
durante la
extracorporea (CEC) es la

circulacion

cantidad de oxigeno entregada

por minuto por metro
cuadrado de superficie
corporal (ml/min/m?),
evaluada por su promedio, la
variabilidad (desviacion
estandar) y el tiempo

acumulado con niveles criticos
(< 270 ml/min/m?), medidos
mediante
continua.

monitorizacion

Dimension

Indicadores

Unidad de
medida

23

Escala
valorativa
(Niveles o
rangos)

Mililitros por
Cantidad de minuto  por
oxigeno Promedio de DO- metro Continua
administrado | durante CEC cuadrado
(ml/min/m?)
Desviacion estandar
del DO: registrado Mililitros por
Estabilidad du‘rante la CEC, que | minuto  por | Continua
en el aporte mide las‘ metro
de oxigeno fluctuaciones en el cuadrado
aporte de oxigeno a | (ml/min/m?)
lo largo del
procedimiento.
Adecuacion .
del aporte de . ) Continua
, Tiempo con DO: < | Minutos
OXIEENO 270 ml/min/m?
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Escala valorativa
(Niveles 0

Escala de
medicion

Variable 2 Definicion Dimension Indicadores

operacional

Definicion

conceptual

rangos)

La Lesion Renal . Deteccion
Se basa en cambios | Aguda (LRA) se Evaluacion Métodos para estadificar
rapidos y | medira mediante el - —
significativos en la | aumento de Evalugcu')fl de la cronicidad
funcion renal, | creatinina séricay | Evaluacién de Desqr1pc1on general  del
tipicamente medidos | la tasa de filtracién | riesgos monitoreo _ Niveles de
mediante la | glomerular (TFG), PredlcC}on de riesgo creatinina sérica
elevacion de los | registrando estos Tratamiento - - y tasa de
niveles de creatinina | valores antes y Fa'tctores de estilo de vida filtracion
en suero o una | despuésde la Tratamiento y Dieta - : glomerular
reduccion en la | cirugia. La manejo de Control de la,pr§51on arterial (TFG): Valores
generacion de orina | severidad de la complicaciones COI}tr_Ol glucemlgo Razon antes y después de
|0 Wil en un corto periodo | LRA se clasificard Inhibidores del sistema la cirugia,
aguda de tiempo. Estos | segun los criterios Inhibidores del especialmente en
cambios reflejan un | AKIN o KDIGO, cotransportador el postoperatorio.
deterioro agudo en | permitiendo Opciones de meditacion y
la capacidad de los | identificar y Gestion y seguimiento Criterios de
riflones para filtrar y | categorizar el grado administracion : : AKIN o KDIGO
climinar ~ desechos | de deterioro renal | . qustes de fiosls para LRA:
del cuerpo (37). en el medicamentos Polifarmacia y Parametros de
postoperatorio. administracion de diagnéstico para
medicamentos clasificar el grado
Estudios de imagenologia de lesion renal.
Modelo de Servicio especializado
atencion ;
Sintomas




Variable
p)

Aporte
de
oxigeno
durante
CEC

Definicion conceptual

El Aporte de oxigeno
durante la circulacion
extracorporea (CEC)
es la cantidad de
oxigeno que se
administra al paciente a
través de una maquina
de circulacion
extracorporea  durante
procedimientos

como la
Este
suplanta de
temporal

quirurgicos,
cirugia cardiaca.
proceso
forma las
funciones del corazon y
los pulmones,
asegurando que la
sangre se oxigene y se
mantenga la perfusion

de los tejidos (10).

Definicion operacional

El aporte de oxigeno (DO:)
durante  la  circulacion
extracorporea (CEC) es la
cantidad de
entregada por minuto por

metro cuadrado de superficie

oxigeno

corporal (ml/min/m?),
evaluada por su promedio, la
variabilidad (desviacion
estandar) y el tiempo
acumulado con niveles
criticos (< 270 ml/min/m?),
medidos mediante

monitorizacion continua.

Dimension

Indicadores

Unidad de
medida

Escala
valorativa
(Niveles
rangos)
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0

Cantidad d : eps .
a’n 1qad de Promedio de DO- Mililitros ~ por | Continua
oxigeno .
.. durante CEC minuto por
administrado
metro cuadrado
(ml/min/m?)
Desviacion
estandar del DO: Mililitros  por
Estabilidad en registrado dura‘nte minuto por | Continua
la CEC, que mide | metro cuadrado
el aporte de : .
, las fluctuaciones en | (ml/min/m?)
oxigeno
el aporte de
oxigeno a lo largo
del procedimiento.
Continua
Adecuacion Tiempo con DO: < | Minutos
del aporte de 270 ml/min/m?
oxigeno
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnicas
Se utilizara la técnica de observacion y registro clinico, el cual se refiere a un conjunto
de procedimientos técnicos utilizados para examinar muestras con el fin de obtener

informacion precisa (48).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

En este estudio, se va a utilizar la ficha de registro clinico

La ficha de registro clinico es un documento donde se registran los datos relevantes del
experimento, incluyendo los objetivos, materiales, procedimiento, resultados y conclusiones.
Es un instrumento clave para la documentacion del trabajo cientifico y facilitar el control y la

repeticion de los experimentos (48).

Las dos fichas fueron realizadas por elaboracion propia en el marco del trabajo de tesis
a fin de conseguir el titulo de Segunda Especialidad en Enfermeria en Perfusion y Asistencia

Circulatoria de la Universidad Privada Norbert Wiener en 2025.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

3.8.1 Analisis descriptivo

En este estudio, el andlisis descriptivo se va a realizar mediante el uso de frecuencias y
tabulacion, medidas de tendencia central y medidas de dispersion.

Una tabla de frecuencias es un tipo de tabla que se utiliza en estadistica y que indica
cuantas veces se repiten los diferentes valores o intervalos que toma una variable en un
conjunto de informacion. Este tipo de tabla facilita la compactacion de grandes volimenes de
datos en una forma mas facil de entender, permitiendo al analista examinar la dispersion y la

concentracion de los datos. Se emplea con frecuencia en la estadistica descriptiva con el fin de
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presentar una perspectiva global sobre la distribucion de variables y para hacer ciertos andlisis
estadisticos (48).

Una tabla cruzada es una metodologia estadistica que permite presentar los datos en
una tabla que refleja el anélisis de dos variables, a su vez categéricas. Se plantea que cada celda
de esta tabla indunda como frecuencia o el conteo de cantidades de observaciones pertenece a
la particular interseccion de las categorias de las variables en cuestion. Este método permite el
andlisis de la interrelacion de las variables, lo que facilita la identificacion de tendencias y la
evaluacion de la dependencia.

Consideraciones similares se comparten en relacion con los articulos de tendencia
central que son de naturaleza estadistica y que aproximan los datos a un valor representativo
con el objetivo de permitir que otros valores estén automaticamente cerca de ¢l. Promedio,
mediana y moda son las tres medidas primarias de tendencia central. La primera, conocida
como media, se obtiene al sumar todos los valores y dividir el resultado entre el total de
observaciones; la segunda, llamada mediana, corresponde al valor central en un conjunto de
datos ordenados; y la tercera, denominada moda, representa el valor que se repite. Esto permite
al investigador establecer la posicion promedio de la distribucion de los datos y proporciona
la mejor aproximacion del area central de los datos (50).

Por fin, las medidas de dispersion son estadisticas que indican la variabilidad o la
dispersion de los datos en relacion con la tendencia central. El rango, la variaciéon y la
desviacion estandar constituyen las principales medidas de dispersion. El rango se define como
la diferencia entre el valor maximo y el minimo; la varianza se interpreta como el promedio de
los cuadrados de las diferencias respecto a la media; y la desviacion estandar se calcula como
la raiz cuadrada de la variacidon. Estos proporcionan cuantificar el nivel de extensibilidad o
cantidad del centro de los datos y dan una indicacion del grado de uniformidad y desviacion

dentro del conjunto de medidas (48).
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3.8.2 Analisis inferencial

En el caso de realizar el analisis inferencial se utilizaran las siguientes pruebas: Prueba
de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, prueba de ponderacion de Rho de Spearman; Ademas,
todo sera procesado utilizando Excel y SPSS version 29.

La prueba de Kolmogorov-Smirnov para la normalidad es una prueba estadistica que
establece si a partir de una muestra de datos se puede obtener una inferencia de tipo normal. El
procedimiento consiste en una comparacion entre la funcion de distribucion acumulativa
empirica de la muestra y la funcién de distribucion acumulativa que se espera bajo la hipotesis
de normalidad. La prueba calcula una estadistica basada en la maxima diferencia entre las dos
funciones en cuestion y verifica si esa diferencia es significativamente estadistica para que se
pueda afirmar que los datos estan normalmente distribuidos (48).

Por el contrario, la estimacion Rho de Spearman es un estadistico no paramétrico que
estima la intensidad y el sentido de la relacion monotonica existente entre dos variables o dos
clases en particular. A diferencia del coeficiente de valoracion R de Pearson, que es valido si
existe alguna relacion si y solo si los datos son lineales y estan normalmente distribuidos, el
Rho de Spearman no necesita estas condiciones. Se basa en los rangos de las observaciones y
correlaciona al clasificar ambas variables para ver cdmo cambian juntas sin hacer una

suposicion de distribucion sobre las dos variables (48).

3.9 Aspectos éticos
En esta investigacion, se tomaron varias medidas para asegurar la honestidad cientifica
en las que se aplican los principios bioéticos basicos como: autonomia; beneficencia; sin
maleficencia; confidencialidad, salvaguardando la informacion sensible de los sujetos. La
Declaracion de Helsinki fue probada, que contiene Fundamentos morales para los estudios
clinicos que incluyen sujetos humanos. Ademas, se utiliza la herramienta antiplagio Turnitin

para verificar la originalidad de los contenidos y asegurarse de que cada auto contribucion esté
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claramente indicada de otras referencias utilizadas. Finalmente, la investigacion se desarrolld
conforme a las normativas éticas establecidas por la Universidad Privada Norbert Wiener,
asegurando la correcta atribucion de ideas y transparencia en el manejo de las fuentes de

acuerdo con la normativa de citacion y referencia Vancouver 2021.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDAD

N |

JULIO

s4

AGOSTO

s3

s4

ANO 2024

SEPTIEMBRE

s4

OCTUBRE |

30

NOVIMBRE

Elaborar
planteamiento del
problema

s2\s3

s1\s2

s1\s2\s3

sl \ s2 \ s3 \ s4 \ sl

s2\s3

Establecer
objetivos y
justificacion

Definir limites y
delimitaciones

Desarrollo del
marco teorico

Elaboracion de
hipotesis

Definicion y
operacionalizacio
n de variables

Planificacion del
procesamiento 'y
analisis de datos

Ejecucion del plan
de tratamiento y
analisis de datos

Sustentacion final




4.2 Presupuesto

CANTIDAD

COSTO
UNITARIO

31

DESCRIPCION

MATERIALES DE ESCRITORIO

(S/.)

COSTO
TOTAL (S/.)

Papel bond tamano A-4 1 millar 26.00 26.00
USB 1 30.00 30.00
Folders 10 1.50 15.00
Sobre Manila 6 1.00 6.00
Boligrafos 12 1.50 13.00
Cartucho de tinta para impresora 3 50.00 150.00
Impresora 1 1200 1200
Computadora 1 1600 1600
SUBTOTAL 3040.00
SERVICIOS TERCEROS
Costos por determinaciones analitica 1 150.0 150.00
0
Conexion a Internet Mensua 150.0 750.00
1 0
SUBTOTAL 900.00
TRANSPORTE
Local | 200 | 2.00 400.00
SUBTOTAL 400.00
MATERIAL BASICO DE LABORATORIO
Tubos rojos al vacio 30 1.50 45.00
Tubos con anticoagulante EDTA 30 1.50 45.00
Algodoén 4 30.00 120.00
Agujas vacutainer 21 x 1 30 2.00 60.00
Alcohol de 70% 6 15.90 95.40
Ligaduras 10 20.00 200.00
Guantes de latex 30 2.00 60.00
Contenedores de recoleccion Un paquete 50.00 50.00
SUBTOTAL 675.40
TOTAL 5015.4
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Titulo: “Aporte de 02 y la incidencia de lesion renal aguda en pacientes adultos sometidos a cirugia cardiaca con circulacion extracorporea de un hospital de Lima 2025”

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO
METODOLOGICO

Problema general:

(Cudl es la incidencia del aporte de
oxigeno en la lesién renal aguda en
pacientes adultos sometidos a cirugia
cardiaca con circulacion extracorporea
de un hospital de Lima 2025?

Problemas Especificos:

(Cual es la incidencia de la cantidad de
oxigeno entregado en la lesion renal
aguda en pacientes adultos sometidos a
cirugia cardiaca con circulacion
extracorporea de un hospital de Lima
20257

(Cual es la incidencia de la variabilidad
en el aporte de oxigeno en la lesion renal
aguda en pacientes adultos sometidos a
cirugia cardiaca con circulacion
extracorporea de un hospital de Lima
20257

(Cuadl es la incidencia de la duracion de
hipoxia tisular en la lesion renal aguda en
pacientes adultos sometidos a cirugia
cardiaca con circulacion extracorporea
de un hospital de Lima 2025?

Objetivo general:

Determinar la incidencia del aporte de
oxigeno en la lesion renal aguda en
pacientes adultos sometidos a cirugia
cardiaca con circulacion extracorpdrea
de un hospital de Lima 2025.

Objetivos Especificos

Determinar la incidencia de la cantidad
de oxigeno entregado en la lesion renal
aguda en pacientes adultos sometidos a
cirugia cardiaca con circulacién
extracorporea de un hospital de Lima
2025.

Determinar la incidencia de la
variabilidad en el aporte de oxigeno en la
lesion renal aguda en pacientes adultos
sometidos a cirugia cardiaca con
circulacion extracorporea de un hospital
de Lima 2025.

Determinar la incidencia de la duracion
de hipoxia tisular en la lesion renal aguda
en pacientes adultos sometidos a cirugia
cardiaca con circulacion extracorpdrea
de un hospital de Lima 2025.

Hipétesis general:

Ha: Existe incidencia significativa del
aporte de oxigeno en la lesion renal aguda
en pacientes adultos sometidos a cirugia
cardiaca con circulacion extracorporea de
un hospital de Lima 2025.

Hipétesis Especificos:

HaE1: Existe incidencia significativa de la
cantidad de oxigeno entregado en la lesion
renal aguda en pacientes adultos sometidos
a cirugia cardiaca con circulacién
extracorporea de un hospital de Lima
2025.

HaE2: Existe incidencia significativa de la
variabilidad en el aporte de oxigeno en la
lesion renal aguda en pacientes adultos
sometidos a cirugia cardiaca con
circulacion extracorpdrea de un hospital de
Lima 2025.

HaE3: Existe incidencia significativa de la
duracion de hipoxia tisular en la lesion
renal aguda en pacientes adultos sometidos
a cirugia cardiaca con circulacion
extracorporea de un hospital de Lima
2025.

Variable 1: Aporte de

oxigeno

Dimensiones:
- Cantidad de oxigeno

entregado

- Variabilidad en el

aporte de oxigeno

- Duracion de hipoxia

tisular

Variable 2: Lesion

renal aguda

Dimensiones
-Evaluacion
-Evaluacion de riesgos
-Tratamiento y manejo

de complicaciones

-Gestion y

administracion de
medicamentos

-Modelo de atencion

Tipo de
investigacion
Aplicada
Método,
enfoque, disefio,
corte y nivel de
la investigacion
Hipotético
deductivo,
cuantitativo, no
experimental,
corte transversal
y
disefio
correlacional.
Poblacion y
muestra
La muestra esta
compuesta  por
323 pacientes

adultos
sometidos a
cirugia cardiaca
con circulacion
extracorporea de
un hospital de
Lima.
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Anexo 2: Instrumentos

Instrumento 1: Ficha de Registro Clinico para Lesion Renal Aguda (LRA)

Instrumento: Ficha de Evaluacion Integral de Lesion Renal Aguda (LRA)
Objetivo: Registrar datos para evaluar las diferentes dimensiones de la Lesion Renal Aguda
en pacientes sometidos a cirugia cardiaca con circulacion extracorporea (CEC).

Datos del Paciente:

e Nombre:
e Edad:
e Sexo:

e Historia Clinica N°:

e Fecha de Cirugia:
Dimension 1: Evaluacion
Indicador Respuesta
Deteccion de LRA 0 Si O No

Método de estadificacion O AKIN O KDIGO O Otro:
Evaluacion de la cronicidad | ] Aguda O Cronica

Dimension 2: Evaluacion de Riesgos
Indicador Respuesta

Descripcion general del monitoreo
Prediccion de riesgo O Bajo [ Moderado [ Alto

Dimension 3: Tratamiento y Manejo de Complicaciones

Indicador Respuesta

Factores de estilo de vida

Dieta O Si O No (Especificar: )
Control de la presion arterial O SiONo (Valor: )

Control glucémico O Si O No (Nivel de glucosa: )
Inhibidores del sistema O Si O No

Inhibidores del cotransportador | [7 Si [0 No

Dimension 4: Gestion y Administracion de Medicamentos

Indicador Respuesta

Opciones de  medicacion  y | [JSi[J No

seguimiento

Ajustes de dosis 01 Si O No

Polifarmacia O Si O No (Especificar medicamentos:
)




Dimension 5: Modelo de Atencion

Indicador

Respuesta

Servicio especializado

O Si O No

Sintomas

Medicion de Parametros Clave
e Creatinina sérica (mg/dL):

o Preoperatorio:

o 24 horas postoperatorio:

o 48 horas postoperatorio:

e Tasa de Filtracion Glomerular (TFG) (mL/min/1.73 m?):

o Preoperatorio:

o 24 horas postoperatorio:
o 48 horas postoperatorio:

Nota.- Elaboracion propia

45
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Instrumento 2: Ficha de Registro para Indice de Aporte de Oxigeno (iDO-)

Variable Aporte de Oxigeno durante la Circulacion
Extracorporea (CEC)
Objetivo Registrar el indice de aporte de oxigeno (iDO-)
durante la CEC para evaluar su efectividad
Hora iDO: (ml/min/m?) | Estado del DO: (Normal/< 270
ml/min/m?)

Inicio de la CEC: Registro inicial

justo antes de comenzar el bypass.

Intervalo 1 (5 s): Registro a los 5

segundos después de comenzar.

Intervalo 2 (10 s): Registroalos 10

segundos después de comenzar.

Intervalo 3 (15 s): Registroalos 15

segundos después de comenzar.

.... Continuar con intervalos cada 5

segundos durante toda la CEC.

Fin de la CEC: Ultimo registro

justo al finalizar el bypass.
Seccion 2: Indicadores de Aporte de Oxigeno

Indicador Calculo Resultado Unidad de

medida

Cantidad de oxigeno | Promedio de los ml/min/m?
entregado (Promedio | valores  registrados

de iDO2) durante la CEC.

Variabilidad en el | Desviacion estandar ml/min/m?
aporte de oxigeno | de los valores

(Desviacion estandar) | registrados durante la

CEC.
Duracion de hipoxia | Tiempo acumulado Minutos
tisular con 1DO. < 270
ml/min/m?.

Nota.- Elaboracion propia



Seccion 3: Interpretacion de los Indicadores
1. Promedio de iDO: (Cantidad):
o Normal: > 250 ml/min/m? (oxigenacion adecuada).
o Bajo: <250 ml/min/m? (oxigenacion insuficiente).
2. Variabilidad del iDO: (Estabilidad):
o Baja variabilidad: < 30 ml/min/m? (suministro estable).
o Alta variabilidad: > 30 ml/min/m? (fluctuaciones significativas).
3. Duracion de hipoxia tisular:
o Sin hipoxia: 0 minutos.
o Riesgo bajo: <5 minutos.
o Riesgo moderado: 5-10 minutos.

o Riesgo alto: > 10 minutos.

Seccion 4: Observaciones y Recomendaciones Clinicas

47

Registrar cualquier evento significativo durante la CEC que pueda influir en los valores de

iDO: (como interrupciones técnicas, cambios hemodinamicos o ajustes del circuito).
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Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Estudio:
Aporte de oxigeno y la incidencia de lesion renal aguda en pacientes adultos sometidos a
cirugia cardiaca con circulacion extracorporea de un hospital de Lima 2025.

Estimado(a) paciente:

Mi nombre es Miriam Adela Huayta Guevara, y formo parte del equipo de investigacion que
esta llevando a cabo el estudio titulado: “Aporte de oxigeno y la incidencia de lesion renal
aguda en pacientes adultos sometidos a cirugia cardiaca con circulacion extracorpérea de un
hospital de Lima 2025”. Este documento tiene como objetivo proporcionarle informacién clara
y suficiente sobre el estudio para que pueda decidir si desea participar en ¢l de forma voluntaria.

Propésito del estudio: El propodsito principal de esta investigacion es analizar la posible
relacion entre el flujo de oxigeno durante la desfibrilacion cardiopulmonar y el desarrollo de
insuficiencia renal aguda en adultos que se someten a una cirugia del corazon. Los resultados
del estudio permitirdn comprender mejor los factores asociados a la prevencion de
complicaciones renales y el aumento de la calidad de la atencidn en intervenciones quirurgicas
complejas.

(En qué consiste su participacion?: Si decide participar, se recopilard informacion clinica
relevante durante el periodo preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio, incluyendo los
valores relacionados con el aporte de oxigeno y la funcion renal. Esta informacion serd obtenida
de su historia clinica y monitoreo durante la cirugia. No se realizaran procedimientos
adicionales a los que ya forman parte de su atencion quirdrgica estandar.

Riesgos: Este estudio no implica riesgos adicionales, dado que solo se utilizara informacion
clinica registrada como parte de su atencion habitual.
Beneficios: Aunque su participacion no tiene beneficios directos, el estudio contribuird al
avance del conocimiento médico, mejorando la calidad de la atencion en cirugias cardiacas.

Confidencialidad: La informacion obtenida sera tratada de manera estrictamente confidencial.
Los datos se codificaran y se analizaran de forma anénima. Los resultados del estudio se
publicaran unicamente en forma agregada, sin incluir informacién que pueda identificarle.

Participacion voluntaria y retiro: Los detalles sobre su nivel de participacion, esfuerzos o
contribuciones al estudio dependen, absolutamente, totalmente de usted. Puede decidir irse en
cualquier momento, y esto no afectara la calidad de su atencion médica.

Declaracion de consentimiento: Yo he leido y comprendido la informacion presentada en este
documento. Tuve la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido tratadas
satisfactoriamente. Acepto participar de forma voluntaria en el estudio titulado: “Aporte de
oxigeno y la incidencia de lesion renal aguda en pacientes adultos sometidos a cirugia cardiaca
con circulacion extracorpérea de un hospital de Lima 2025”.

Nombre del paciente:
Firma del paciente:
Fecha:

Nombre del investigador:
Firma del investigador:




Anexo 4:

Reporte de Turnitin

49



Reporte de similitud
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