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RESUMEN

INTRODUCCION. - La Enfermedad Renal CrOnica es categorizada como la
transicion en la estructura o funcién en el rifidn mayor a 3 meses de evolucion,
que dificulta a estos realizar sus funciones. Se asocia a factores modificables y no
modificables, que aumentan la progresién de dafio renal.

OBJETIVO. - Caracterizar y determinar los factores asociados a enfermedad
renal crénica, en pacientes ingresados en el servicio de medicina interna del
hospital Homero Castanier de la ciudad de Azogues en el periodo enero-agosto
2018.

MATERIALES Y METODOS. — Es un estudio de tipo retrospectivo, descriptivo y
transversal. La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes
hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital Homero Castanier, y
la muestra fue de 138 pacientes con diagnostico de Enfermedad Renal Crénica.
La informacion fue obtenida a través de la revision de historias clinicas, mediante
formularios de recoleccion de datos. El analisis de la informacion se realizé por
medio del programa SPSS 20 y los resultados se presentaron por medio de tablas
de frecuencia y porcentajes.

RESULTADOS. - En nuestro estudio la enfermedad renal cronica alcanzé mayor
proporcion en el grupo de edad de 27 a 59 afios y en el sexo femenino. Los
factores asociados mas frecuentes fueron el sobrepeso y la obesidad, y ademas

comorbilidades como hipertension arterial y diabetes mellitus.

CONCLUSIONES. - Los pacientes con enfermedad renal cronica, que cursan

ademas con hipertension arterial, diabetes, sobrepeso y obesidad presentaron

una mayor progresion de la enfermedad.

PALABRAS CLAVE: CARACTERIZACION, FACTORES ASOCIADOS,
ENFERMEDAD RENAL CRONICA.




ABSTRACT

INTRODUCTION: The chronic kidney disease is defined as the transition of the
structure or kidney function longer than 3 months of evolution, this condition
makes difficult its functions. It is associated to modifiable and non - modifiable
factors which increase the kidney damage.

OBJECTIVE : To define and determine the factors associated to chronic kidney
disease on internal medicine patients at Homero Castanier Hospital in Azogues
City during the period January-August 2018.

MATERIALS AND METHODS: This is a retrospective, descriptive and transversal
study. The internal medicine inpatients in the hospital Homero Castanier were the
study population, the sample was 138 patients diagnosed with chronic kidney
disease. The information was obtained throughout revision of medical records,
through data collection forms. The SPSS 20 software was used for the analysis of
the information and the results were presented by frequencies tables and

percentages.

RESULTS: On this study about chronic kidney disease, female patients aged from

27 to 59 was the greater proportion group. The most frequent factors were

overweight, obesity and additionally comorbidities such as hypertension, and

diabetes mellitus.

CONCLUSIONS: Patients who suffer from chronic kidney disease and who have
hypertension, diabetes, overweight and obesity presented a greater progress of

their health condition.

KEY WORDS: DEFINITION, ASSOCIATED FACTORS, CHRONIC KIDNEY
DISEASE.



https://www.linguee.es/ingles-espanol/traduccion/chronic+kidney+disease.html
https://www.linguee.es/ingles-espanol/traduccion/modifiable.html
https://www.linguee.es/ingles-espanol/traduccion/modifiable.html
https://www.linguee.es/ingles-espanol/traduccion/chronic+kidney+disease.html
https://www.linguee.es/ingles-espanol/traduccion/chronic+kidney+disease.html
https://www.linguee.es/ingles-espanol/traduccion/chronic+kidney+disease.html
https://www.linguee.es/ingles-espanol/traduccion/chronic+kidney+disease.html
https://www.linguee.es/ingles-espanol/traduccion/through.html
https://www.linguee.es/ingles-espanol/traduccion/chronic+kidney+disease.html
https://www.linguee.es/ingles-espanol/traduccion/comorbidities.html
https://www.linguee.es/ingles-espanol/traduccion/chronic+kidney+disease.html
https://www.linguee.es/ingles-espanol/traduccion/chronic+kidney+disease.html
https://www.linguee.es/ingles-espanol/traduccion/chronic+kidney+disease.html

AGRADECIMIENTO

Mediante la presente me permito agradecer a las personas que contribuyeron al
trabajo de investigacion.

En primer lugar, quiero agradecer a los pilares fundamentales en mi vida, mis
padres, Guido Toral Calle y Rosa Sanchez Céardenas quienes, desde mis
primeros dias de vida me han inculcado valores como respeto, disciplina,
humanismo, solidaridad, y quienes, a su vez, fueron los que me guiaron a
inclinarme hacia esta hermosa carrera. Agradecerles por su apoyo incondicional,
su entrega y todo el sacrificio y esfuerzo puesto, mafana, tarde y noche para que
pueda cumplir el suefio de culminar mis estudios, los cuales sin ellos hubieran

sido imposible.

A mis hermanos, mis compaferos y grandes amigos de vida, Diana Toral y
Santiago Toral, que durante todo este camino han estado ahi dando esos
consejos que solo ellos me podrian brindar, con motivacion diaria, para que siga

adelante sin rendirme en el camino.

Agradecer también a mis abuelitos y tios, que siempre tan orgullosos de mi,
seguian paso a paso mi progreso. Que alo largo de mi vida han estado presentes

con las palabras exactas, oraciones y consejos para dar lo mejor mi.

Quiero agradecer a mi querida facultad de medicina de la Universidad Catolica de
Cuenca, que, a lo largo de estos 6 afios, supo formarme en la hermosa y
magnifica Medicina, la cual me vio sufrir noches de desvelo, angustia, pero sobre
todo me acogio entre sus paredes, brindandome con cada uno de sus docentes el

mejor conocimiento, para cumplir este gran suefio.

A mis amigos, y enamorada, quienes estuvieron presentes durante estos afios,
compartiendo el mismo suefio, momentos de risa, estrés, llanto, pero, ante todo,

palabras y recuerdos que llevare en mi memoria siempre.

Al Hospital Homero Castanier Crespo, el cual durante un afio me abrid sus

puertas, siendo mas que nada mi hogar, en donde terminé mi formacién como

médico, aqui aprendi lo dura, compleja, responsable, pero sobre todo hermosa




gue es la ciencia médica; compartiendo momentos inolvidables con colegas,

amigos, y conociendo la realidad de cada uno de mis amados pacientes.

Asi como también agradecer al Doctor Vicente Carrefio, médico tratante y jefe de

coordinacion docencia del Hospital Homero Castanier Crespo, quien muy
amablemente me brindo el ingreso y la obtencion de datos para cumplir con mi

trabajo de titulacion.

A los queridos doctores, Doctor Adrian Reiban, director del trabajo de
investigacion, Doctor Jorge Buelvas, asesor del trabajo de titulacién; al Doctor
Gabriel Hugo y a la Doctora Karina Pucha, pares revisores del trabajo de
investigacion, quienes con sus mas grandes conocimientos aportaron para la

culminacién del mismo.




DEDICATORIA
El presente trabajo de titulacion esta dedicado:
A mis padres y hermanos, quienes durante toda mi vida han estado presentes, en

los malos y buenos momentos, formando esa gran union familiar, siempre basada

en la presencia de Dios y la Virgen Santisima. Gracias a su apoyo, amor,

paciencia, esfuerzo e inculcacion de valores y principios me permitieron obtener
este valioso titulo.

A todos mis familiares, en especial dedicar este trabajo de investigacién y mi titulo
como médico general, A mi abuelito, Joel Salvador Sanchez Samaniego, quien
fue mi amigo, mi segundo padre, una persona sumamente recta, de principios
intachables, siempre inculcandome el camino del bien para ser un médico con
amplios conocimientos, pero ante todo con una gran humanidad y amor al
préjimo. Hoy no esta presente fisicamente, pero se lo orgulloso que debe de
sentirse y la fiesta que hace desde arriba con su magnifica musica, al observar

gue culmine mis estudios, los cuales siempre anheld que lo hiciera.




CAPITULO |

1. INTRODUCCION
1.1 ANTECEDENTES

La Enfermedad Renal Cronica es categorizada como la transicién en la estructura
o funcion en el rifidn mayor a 3 meses de evolucion, que no permite a estos
realizar sus funciones, principalmente la eliminacién de productos de desecho por
la orina, es también un problema en la salud publica por el eminente aumento de

casos. En Espafa desde el 2010 la Enfermedad Renal Cronica prevalece los 1

000 pacientes por cada millon. (1)

Los afectados de Enfermedad Renal Cronica desde los estadios iniciales, estan
en relacion con alteraciones emocionales (ansiedad, depresion), en este sentido,
los profesionales sanitarios desempefian un papel esencial en la estimacion de

los sintomas del paciente con Enfermedad Renal Cronica. (2)

La Enfermedad Renal Cronica impresiona cerca del 10 % en el mundo. En
Estados Unidos, la incidencia de Enfermedad Renal Cronica se duplicé en
ancianos de 65 afios en el afio 2 000 y 2 008, aumentando los casos de 18,8 %
en 2 003 a 24,5 % en 2006. (3)

Neira y colaboradores mediante un estudio en Chile en el 2014 hallaron relaciéon
entre la Enfermedad Renal Cronica y el uso de tabaco con 45,6 %, alcohol 82,2

%, ocio fisico 71,1 %, utilizacion de aines 73,3 % y mal nutricion 57,8 %. (4)

Un estudio realizado por Poll y colaboradores en Cuba en el afio 2017, mediante
un estudio analitico, incluyé a 36 ancianos con Enfermedad Renal Croénica
exhibidos a factores de riesgo, en el prevalecieron, la diabetes mellitus 2 con 49,1

%, hipertension arterial en 46,2 % y proteinuria con 43,5 %. (5)

Un estudio elaborado por Torres en Cuba en 2017, para establecer los factores de
riesgo para padecer enfermedad renal crénica, destacé entre los mas

significativos: sexo masculino 69,2 %, antecedentes familiares de enfermedad

11




renal cronica 44,6 %, Hipertension arterial 84,6 %, diabetes mellitus 67,7 % y
tabaquismo en el 70,8 %, relacionando estos factores con la enfermedad renal
cronica. (6)

El estudio ejecutado por Cerqueira y coparticipes en Brasil en 2014, los
resultados revelaron que la enfermedad renal cronica obtuvo el 75 % de
estudiados, y como principales factores de riesgo longevos de 60 afos,
hipertensos en 60% y diabéticos en 30 %. (7)

En el estudio realizado por Gdmez en Cuba en 2014, sobre los factores coligados

a enfermedad renal cronica. Los resultados revelaron que, de 274 pacientes

valorados, el 98,8% presentaron enfermedad renal cronica, la media fue 74 afios,
58,2 % mujeres y 41,8% hombres, el 62,6% demostré etapa Ill de enfermedad
renal cronica, diabetes mellitus en 4,8 % e hipertension arterial 2,9%. (8)

El estudio elaborado por Gonzalez en Espafia en 2015, para conocer la
prevalencia y los estadios de enfermedad renal cronica, la media fue 70 afios,
57,3% mujeres. La prevalencia de mujeres con hipertension arterial en 61,4 % (p
<0,05) y hombres en 57 %, dislipidemia: 51,3 % vs el 50,6 % (p <0,05) obesidad:
44,9% vs el 34% (p <0,05), tabaquismo: hombres 21,2 % vs mujeres 3,48 % (p
<0,05), diabetes Mellitus 29,3% vs 22,3% (p <0,05). Los estadios 3b y 4 de
enfermedad renal cronica fueron mas prevalentes en mujeres, y los 3a y 5, en
hombres. (p <0,05). (9)

El estudio ejecutado por Robaina en Argentina en el 2014 sobre los factores
asociados a enfermedad renal cronica, la media de edad en 54,8 afios, edad >55
afios 52,8 % (p<0.05), hipertension arterial 39,3% (p<0.05), obesidad 36,8%
(p<0.05), diabetes mellitus 14,1 % (p<0.05)., tabaquismo 12,3 % (p<0.05). En esta
poblacién ser varon, tener >55 afios, hipertension arterial, obesidad o diabetes

amplia el riesgo de tender a enfermedad renal crénica. (10)

Un estudio realizado en el 2017 en Chile por Arriola, sobre los factores de riesgo
de enfermedad renal crénica a 388 personas. La prevalencia de enfermedad renal
cronica fue 11,1 %, en estadio 2 KDIGO de 63,7 %. La enfermedad renal cronica

se asocioé con mayor edad (p<0,01) y sexo masculino (p<0,01) (11)




El estudio realizado por Otero en Espafia en el aino 2017 por EPIRCE para

determinar el riesgo de enfermedad renal crénica, los resultados revelaron 26,1 %

de obesidad (IMC > 30 kg/m? e HTA en 42% como factores para el progreso de

la enfermedad renal crénica. (12)

Un estudio realizado por Gorostidi en Espaia en el 2018, sobre los factores
asociados a. enfermedad renal crénica la prevalencia fue de 15,1%. Mas
prevalente en el sexo masculino 23,1 %, 37,3% en mayores de 65 afos, 39,8% en

pacientes con patologia cardiovascular. (13)

Un estudio realizado en Cuba por Gutiérrez en el 2018, se realiz6 un estudio a
113 pacientes. Los resultados mostraron que se ostentd en 90,3 %, con mayor
proporcion en estadio 2 y sexo femenino. Los constituyentes progresivos

preexistieron la hipertension arterial y el tabaquismo. (14)

Un estudio realizado por Torres en Cuba en el 2010, a 36 ancianos con
enfermedad renal cronica, La diabetes mellitus 2, la hipertension arterial y la
proteinuria persistente fueron los factores sobresalientes y de mayor marca en la
poblacién exhibida. (15)

En un estudio realizado en Ecuador por Medina en el 2015, de una muestra de
237 pacientes con enfermedad renal crénica, se encontré que el 43.46% de los
casos tienen Diabetes; el 38.82% tienen Hipertension Arterial, Dando como
resultado que el Factor de Riesgo mas frecuente es la Diabetes con el 38.82% de

los casos. (16)

Un estudio realizado en Cuenca-Ecuador por Guzman, en el 2014, en grupo
conformado por 348 pacientes con sobrepeso y obesidad, se encontré que el 31%
tenian un diagnostico de enfermedad renal cronica, evidenciando una media en el

indice de masa corporal de 27.59. (17)




1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
1.2.1. SITUACION PROBLEMATICA

La enfermedad renal cronica, es un problema mundial que afecta alrededor del
10% de la poblacion, encontrandose en pacientes que compartes ciertos factores,
tales como hipertensién arterial, diabetes mellitus, obesidad, sedentarismo,
consumo de tabaco y aines, entre otros. Se puede lograr prevenir, pero es
incurable, creciente, sigilosa y asintomética hasta estadios avanzados.

En Latinoamérica y Caribe, dos de cada tres personas mostraron seis
enfermedades cronicas (hipertension, diabetes, cardiopatia, enfermedad

cerebrovascular, artropatias o enfermedad pulmonar crénica) y dos de cada tres,

factores de riesgo (fumar, sobrepeso u ocio fisico). (3)

La Enfermedad Renal Cronica esta asociada a alta mortalidad cardiovascular y
altos gastos en los regimenes de salud. Se estima que a nivel mundial se
destinan cerca de 1 trillon de ddlares en las atenciones de pacientes con
Enfermedad Renal Crdnica que requieren algun tipo de terapia de reemplazo

renal.

1.2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Los altos costos de esta patologia a nivel nacional, ya sea en hospitalizacion
como en tratamiento a corto y largo plazo, sumado al escaso presupuesto
destinado a la salud en el pais, generan una repercusion tanto fisica, econémica,
y sociocultural por lo cual la importacion de la prevencion de la misma,
examinando los posibles factores de riesgo que generarian enfermedad renal

cronica. (18)

La pregunta de la investigacion es ¢ la edad, sexo, hipertensiéon arterial, diabetes
mellitus, obesidad, tabaquismo, antecedentes familiares, consumo de
antiinflamatorios se relacionan con el desarrollo de enfermedad Renal Cronica?,
la hipdtesis serd corroborar confirmando o negando la objecién mediante la

informacién alcanzada.




1.2.3. JUSTIFICACION.

La enfermedad renal crénica es una patologia en crecimiento, las principales
causas de esta patologia son varias, comenzando con los no modificables (edad
sexo o herencia), y los modificables (estilo de vida, alimentacion).

La Enfermedad Renal Crénica es una patologia muy importante en el mundo, a
nivel de todas las regiones y en nuestro pais. Esto se puede evidenciar por su
incrementada prevalencia y sus elevados niveles de mortalidad, costos elevados
de tratamiento, riesgos de discapacidad, ademas de problemas a nivel social que

esta produce. (18)

Esta enfermedad se encuentra en el cuarto escalbn como causa de muerte,

superando incluso al cancer y a la diabetes. (18)

En el Ecuador, ademas de su impacto epidemioldgico, la enfermedad renal
cronica produce grandes problemas derivados de la atencion en salud. Entre los
principales estan: referencia tardia o estados avanzados, ausencia de programas
de identificacion precoz en individuos susceptibles a Enfermedad Renal Croénica,
falta de meédicos especialistas y la limitacion de opciones terapéuticas en las

complicaciones de la Enfermedad Renal Cronica. (19)

Es importante también manifestar los costos elevados que requiere el tratamiento
de esta enfermedad, hablando en lo que concierne a terapia sustitutiva renal, las
leyes del Ecuador avalan el derecho al cuidado, prevencién, manejo oportuno y
multidisciplinario de enfermedades desastrosas, entre estas la Enfermedad Renal
Cronica. (18)

Al existir poca evidencia en investigaciones sobre la caracterizacion y factores de

riesgo de la enfermedad renal crénica en nuestra provincia, reunio el interés por
parte del investigador, para realizar este estudio y ser la base para

investigaciones futuras.




CAPITULO I

2.  FUNDAMENTO TEORICO
2.1. BASES TEORICO CIENTIFICAS

La enfermedad renal crénica es determinada como el cambio en la estructura o
funcion en el riidn mayor a 3 meses de evolucion, que no permite a estos realizar
sus funciones. Es una enfermedad notable, con variadas afecciones (anemia,

modificaciones del equilibrio acido base, osmosis), al presentar un descenso en el

filtrado glomerular conlleva una sobrecarga de liquidos, preexistiendo una causa

de riesgo cardiovascular y peligro de contaminacioén. (14)
2.2 EPIDEMIOLOGIA

La enfermedad renal créonica aumenta morbimortalidad cardiovascular, y
progresion de la enfermedad renal, en colectividad ordinaria como diabéticos. La
prevalencia de enfermedad renal cronica en comunidades adultas de estados

occidentales varia entre un 5,8% en Polonia y un 14,8% en Estados Unidos.

La prevalencia se amplia con la edad y diabéticos, con alternativas entre 34,7 %y
45,4 %. Espafa aflige al 23,7 % de ancianos y en diabéticos obtiene el 27,9 %,

con una media de 66,8 afios. (15)
2.3 FACTORES DE RIESGO

Edad: A mayor edad, aumenta el ritmo de casos de enfermedad renal cronica,
esto en relacion a que con el incremento de edad disminuye o se pierde la
capacidad de filtrado glomerular por parte del rifién, de igual manera la edad es
transcendental en la Terapia sustitutiva renal, ya que de acuerdo a esta se puede

0 no realizar dialisis. (20)

Sexo: La enfermedad renal cronica incrementa al igual que las enfermedades
cronicas (diabetes mellitus, hipertensién arterial). En lo que corresponde a la
distribucion por sexo la mayor ocurrencia se presenta en mujeres, por prevalencia
de enfermedades asociadas como son la hipertension arterial y la diabetes
mellitus, asociados a su vez a hipercolesterolemia, sedentarismo y sobrepeso.
(21)




Hipertension arterial: La prevalencia de hipertension arterial es eminente en
pacientes con enfermedad renal cronica, creciendo mientras el filtrado glomerular
se reduce. Existe relevancia entre la hipertension arterial y el dafio renal, ya que
el incremento de la presion a nivel intraglomerular y presencia de proteinuria
conlleva la aparicion de hipertension arterial ya posterior la progresion del dafio
renal. (22)

Diabetes Mellitus: Constituye la primordial causa de enfermedad renal crénica,

considerado que el 27,9 % llegan a presentan enfermedad renal crénica y el 35 %

microalbuminuria. La aparicion de albuminuria en pacientes diabéticos es
pronéstico de enfermedad renal cronica. La probabilidad de enfermedad renal
cronica es 25 veces mayor en los diabéticos que en la poblacion no diabética. (23)

Se estima que los casos de pacientes con enfermedad renal cronica con

diagnostico previo de diabetes mellitus, en la poblacion adulta, es 33,7 %. (24)

Obesidad: El aumento del indice de masa corporal incrementa el riesgo para
adquirir diabetes y enfermedades cardiovasculares que desencadenan la

presencia de enfermedad renal cronica. (25)

Tabaquismo: El uso de tabaco, produce incremento de la presién a nivel del
glomérulo, lo que conlleva a dafo vascular, fibrosis y por ende dafio renal cronico.
(26)

Aines: El uso crénico de estos farmacos puede inducir nefrotoxicidad. La guia de
practica clinica NICE, evidencia que los mismos pueden asociarse a progresion de
la enfermedad renal crénica de base y que el uso puntual se asocia a una caida

de la tasa de filtrado glomerular. (27)
2.4 DIAGNOSTICO

El diagnéstico de enfermedad renal cronica, se basa en los siguientes criterios,
presentes al menos 90 dias.: Albuminuria (230 mg/24 horas / IAC 230 mg/qg),
anormalidades en el sedimento wurinario (hematuria persistente, piuria),
anormalidades en electrolitos u otras ocasionadas por desérdenes tubulares,
anormalidades detectadas por histologia, anormalidades estructurales detectadas
por estudios de imagen (riidn poliquistico autosémico dominante, rifibn en

herradura, rindn multiquistico) Receptor de trasplante renal y filtrado glomerular:
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menor a 60 mililitros por minuto min y por 1,73 metros cuadrados, en 2 ocasiones

en un lapso de 3 meses. (19)
2.5 CLASIFICACION

La enfermedad renal cronica se otorga de acuerdo al filtrado glomerular,

albuminuria y causa. El origen de la enfermedad renal cronica se compone segun

la enfermedad sistémica o transformaciones anatomopatolégicas. Los grados de
Filtrado glomerular (G1 a G5) y de albuminuria (A1 a A3), conservando el nivel de
Filtrado glomerular de 60 mililitros por minuto por 1,73 metros cuadrados, el grado
3 se subclasifica en G3a y G3b, segun esté entre 59 y 45 o entre 44 y 30.

Se clasifica también la albuminuria como Al, A2 o A3, segun la relacion

albumina/creatinina en una muestra de orina sea < 30, 30-300 o > 300 mg/g. (27)

TABLA 1: Escala KDIGO para la evaluacion y el tratamiento de la enfermedad renal crénica. Revista de Nefrologia 2014.

Albuminuria
Categorias, descripcion y rangos

Al A2 A3

Mormal a Moderadamente | Gravemente
igeramente elevada elevada

. F|It_radc- glomerular . elevada
Categorias, descripcion y rangos (mbfmin/1,73 m?)

KDIGO 2012

< 30 mg/g’ 30-300 mg/g* = 300 mafg*

Normal o elevado

Ligeramente disminuido

Ligera a moderadamente disminuido

Moderada a gravemente disminuido

Gravemente disminuido

Fallo renal

(27)

FUENTE: Gorostidi M, Santamaria M. Documento de la Sociedad Espafiola de Nefrologia sobre las guias KDIGO para la evaluacion y el

tratamiento de la enfermedad renal crénica. Revista de Nefrologia 2014; editorial 34(3): paginas 302-316

2.6 MANIFESTACIONES CLINICAS

La sintomatologia mas frecuente en enfermedad renal crénica es: dolor; disnea y
cansancio. Cabe enfatizar el insomnio y la anorexia, ademas de los siguientes

sintomas: agotamiento; disnea; nausea; prurito; sed etc. (28)




2.7 TRATAMIENTO

El screening de enfermedad renal cronica se realiza a diabéticos, hipertensos,
obesos, dislipidémicos, en antecedentes familiares y consumidores de aines. Se

valora la aparicion de deterioro renal.

En los individuos que aquejan enfermedad renal crénica, se intenta disminuir la
progresién del dafio renal, por la presencia de: hipertension arterial; proteinuria;

sobrepeso, hiperglicemia; hiperlipidemia; hiperuricemia y obesidad.

Alertar estos factores logra reducir la precipitacién de deterioro renal, un pronto

tratamiento consiente prevenir el avance de estadiaje de la enfermedad, asi como

disminuir la morbilidad y reducir los precios de tratamiento. (29)

Las elecciones de tratamiento de la enfermedad renal cronica dependen de la
etapa. Por lo general, durante estadios tempranos I-1lIA se implementan medidas
preventivas, como controles periodicos de funcion renal para asi evitar el progreso
de la enfermedad. En las etapas avanzadas ya sea estadio IlIB A IV, el
tratamiento es mesurado (farmacos, dieta y medidas generales), mientras que en
la etapa V, radica la terapia de reemplazo renal (dialisis peritoneal, hemodialisis, o

trasplante) y la dieta. (2)
2.8 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Factores de riesgo: acontecimiento que incrementa las posibilidades de adquirir

una enfermedad.
Hipertension arterial: presion arterial igual o mayor a 140/90 mm Hg. (30)

Diabetes Mellitus: Sindrome metabdlico representado por hiperglucemias

subsidiaria a falla de secreciéon de insulina, su acciéon o de ambas.

2.9 HIPOTESIS

En el servicio de medicina interna del Hospital Homero Castanier Crespo del
Canton Azogues de la provincia del Cafar poblacién del barrio, la enfermedad
renal cronica se presenta en mayor proporcion en: edades de 27 a 59 afos; sexo
femenino; antecedentes personales de hipertension arterial y diabetes mellitus;

sedentarismo; sobrepeso, obesidad y estadiaje IV de la enfermedad.




CAPITULO 1l

3. OBJETIVOS.

3.1. Objetivo general

Caracterizar y determinar los factores de riesgo asociados a enfermedad renal
cronica, en pacientes ingresados en el servicio de medicina interna del hospital

Homero Castanier en el periodo enero-agosto de 2018.

3.2. Objetivos especificos
3.2.1 Caracterizar a la poblacion de estudio segun las particularidades

sociodemograficas: edad y sexo.

3.2.2. Identificar los factores asociados a enfermedad renal cronica: hipertension
arterial, diabetes mellitus, obesidad, tabaquismo, antecedentes familiares,

sedentarismo y consumo de aines.

3.2.3. Establecer el estadio de enfermedad renal crénica mas prevalente de

ingreso en el servicio de medicina interna.




CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO
4.1. DISENO GENERAL DEL ESTUDIO
4.1.1 TIPO DE ESTUDIO

La investigacion de este proyecto es de caracter retrospectivo, descriptivo

transversal y observacional.

4.1.2 AREA DE INVESTIGACION

La investigacion se realizo en el servicio de Medicina Interna del Hospital Homero
Castanier Crespo, perteneciente al canton Azogues, provincia del Cafiar, Distritol,

Zona 6, region Sierra.
4.1.3 PERIODO DE INVESTIGACION
Enero — agosto 2018.

4.1.4. UNIVERSO DE ESTUDIO

El universo de estudio estuvo conformado por el total de 924 pacientes
ingresados en el servicio de Medicina del Hospital Homero Castanier Crespo del

canton Azogues en el periodo enero-agosto de 2018.
4.1.5. SELECCION Y TAMANO DE MUESTRA.

Se calcul6 el tamafio de la muestra a estudiar, basandose en una prevalencia de
10% de enfermedad renal crénica (dato obtenido de organizacion Panamericana
de la salud, Argentina 2014) sobre la base de un nivel de confianza del 95% y un
margen de error del 5%, siendo esta equivalente a 138 pacientes con enfermedad

renal crénica.
Nn= numero

p= probabilidad de ocurrencia 10 %= 0,10 (dato obtenido de la OPS)

g= probabilidad de no ocurrencia 1 — p (1-0,10 = 0,90)

7%= nivel de confianza = 3,84




e2= inferencia al cuadrado = 0.05

n=0,10x0,90x3.84 = 138 participantes

(0.05)?

4.2. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
4.2.1. CRITERIO DE INCLUSION

Pacientes de 14 afos en adelante ingresados en el servicio de medicina
interna.
Pacientes con diagnostico de enfermedad renal crénica en cualquier
estadio.

Pacientes con expediente médico completo.

4.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
e Pacientes que no detallan expediente médico completo.

e Pacientes que han sido referidos a otra unidad de salud.

4.3. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

Se recolecto informacion a través del formulario, a los pacientes ingresados en el
servicio de medicina interna del Hospital Homero Castanier Crespo en el periodo
enero-agosto de 2018, y de esta manera obtener informacion de las variables en
estudio. El proceso de aleatorizacién se llevd a cabo con el programa virtual
Winepi el cual nos brindé de manera aleatoria las diferentes historias clinicas a

estudiar.

Autorizacion: Se realiz6 con previa autorizacién de la direccion médica del

Hospital Homero Castanier Crespo y Universidad Catolica de Cuenca.
Supervisiéon: Fue realizada por el Director de Tesis: Dr. Adrian Reiban.

Instrumento: Formulario de recoleccién de datos, en el que constan las variables

empleadas en este estudio.




4.4. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez recolectados los datos, se procedio a tabular dichos resultados mediante
el programa SPSS version 20 y presentarlos en forma de tablas con la
correspondiente explicacion, interpretacién (frecuencia) para luego realizar una

sintesis o discusion de los resultados de la investigacion.

4.5. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS ETICOS:

Se guardd absoluta confidencialidad. El estudio conté con la aprobacion de los

Comités de Etica y de Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad

Catolica de Cuenca, asi como del Hospital “Homero Castanier Crespo”.

En ningln momento se utilizaron los datos obtenidos para otros propdésitos que no
sean los estipulados en este estudio. No se tomaron los nombres de los pacientes
al momento de la publicacion o de la presentacion de los resultados para
garantizar el anonimato de estos. Toda la informacion fue manejada
exclusivamente por el autor de la investigacion, la misma que guardé completa

confidencialidad.

4.6. DESCRIPCION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

4.6.1. VARIABLES DE ESTUDIO.
Enfermedad renal crénica, edad, sexo, hipertension arterial, diabetes mellitus,
obesidad, tabaquismo, antecedentes familiares, sedentarismo, consumo de aines,

estadio de enfermedad renal cronica.

4.6.2. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
14-26 afios
Tiempo transcurrido de Afos de vida 27 a 59 afos
Cronolodgica
vida desde el nacimiento. > 60 anos

(Grupos OMS)

Caracteristicas  sexuales

fenotipicas que determinan | Bioldgica Fenotipo Hombre

el sexo. Mujer




Hipertension

arterial

Aumento de la Tension

arterial por encima de

140/90 mm Hg

Nominal

arterial
140/90.

Tension
mayor a
(JNC-8)

Diabetes
Mellitus

Trastorno metabdlico, cuya
caracteristica es la
presencia de
concentraciones elevadas

de glucosa en la sangre

Nominal

Glucemia >
126 mg/dl en
ayunas

Glucemia 4
las 2 horas
postpandrial
> 200 mg/dl.
Hemoglobina
glicosilada >6
.5%. (ADA-
2018)

Obesidad

Acumulo  excesivo de

grasa corporal, que se
traduce en un aumento del
peso corporal.

indice corporal mayor a

30.

Categorica

IMC

Peso en kg/ altura®

Menor a 18,4 (bajo
peso)

18,5-24,9 (normal)
25-29,9 (sobrepeso)
30-34,9 (obesidad 1)
35-39,9

(obesidad II)

Mas de 40

(obesidad Ill)

Tabaquismo

Consumo de tabaco,
provocada

principalmente por uno
de sus componentes

mas activos, la nicotina.

Nominal

Consumo de al
100

cigarrillos en su

menos

vida.

Antecedentes
familiares
Enfermedad

renal crénica

Presencia de enfermedad
renal crénica en familiares
de primer grado de

consanguinidad.

Nominal

Familiares con ERC




Sedentarismo

No realizar actividad fisica
al menos 45 minutos por
tres dias a la
semana.(MEDISAN-2017)

Nominal

S
Realiza actividad

fisica

Consumo
AINES

de

Ingesta de
antiinflamatorios no
esteroideos por cualquier

causa

Nominal

Consumo AINES

Estadio
enfermedad

renal crénica

Estadio de enfermedad
renal cronica de acuerdo a
la guia KDIGO.

Categorica




CAPITULO V

5. TABLUACION DE DATOS
Tabla N° 1 Caracterizacion de la poblacion con enfermedad renal crénica en

pacientes ingresados en el hospital Homero Castanier, periodo enero-agosto
2018.

CARACTERIZACION DE LA POBLACION
EDAD (afnos) N°
14 a 26 12
27 a 59 73
Mas de 60 53
Total

SEXO

Masculino

Femenino
Total

Fuente: Encuesta

Autor: Guido Andrés Toral Sanchez

Andlisis e interpretacion

En la tabla N° 1, Se hall6 que el grupo etario mas frecuente fue de 27 a 59 afios,
seguido de los mayores de 60 afios. El sexo femenino mostro frecuencia con el 63
%.

Tabla N° 2 Factores asociados a enfermedad renal cronica en pacientes
ingresados en el hospital Homero Castanier, periodo enero-agosto 2018.

Distribucién de la poblacion por edad y sexo.

Masculino Femenino

Ne % Ne %




Mas de 60

TOTAL 51

Fuente: Encuesta
Autor: Guido Andrés Toral Sanchez.

Andlisis e interpretacion
En la Tabla N° 2, se observo mayor proporcion de enfermedad renal cronica en el

sexo femenino, con mayor porcentaje en el grupo de edad de 27 a 59 afos,

seguido del sexo masculino en el grupo de edad de mayores de 60 afios.

Tabla N° 3 Factores asociados a enfermedad renal cronica en pacientes
ingresados en el hospital Homero Castanier, periodo enero-agosto 2018.

Distribucion de la poblacion por factores de riesgo.

FACTORES DE RIESGO
INDICE DE MASA
CORPORAL

Normal

Sobrepeso
Obesidad
Total

Si
No
Total

Diabetes Mellitus
Si
No




Total
ANTECEDENTES
FAMILIARES ERC
Si

No

Total

Fuente: Encuesta

Autor: Guido Andrés Toral Sanchez

Anélisis e interpretacion

En la Tabla N° 3, se observé que la mayoria de enfermos renales de la muestra

tuvo indice de masa corporal mayor a 25 es decir sobrepeso y obesidad. El mayor
porcentaje se presentd en los pacientes con antecedentes personales de
hipertension arterial y con antecedentes personales de diabetes mellitus. Se
observo también mayor proporcion de enfermedad renal cronica en los pacientes

gue no presentaron antecedentes familiares de enfermedad renal.

Tabla N° 4 Factores asociados a enfermedad renal cronica en pacientes
ingresados en el hospital Homero Castanier, periodo enero-agosto 2018.

Distribucién de la poblacion por factores asociados.

FACTORES ASOCIADOS
CONSUMO DE
TABACO N°
Si 56
No 82
Total

CONSUMO DE AINES
Si

No

Total

ACTIVIDAD FISICA




Si
No
Total

Fuente: Encuesta

Autor: Guido Andrés Toral Sanchez

En la Tabla N° 4, se observé mayor Porcentaje de enfermedad renal cronica en
los pacientes que no consumen tabaco. También se evidencio que los pacientes
en su mayoria no consumieron aines, y no realizaron actividad fisica.

Tabla N° 5 Factores asociados a enfermedad renal crénica en pacientes
ingresados en el hospital Homero Castanier, periodo enero-agosto 2018.
Distribucién de la poblacion de acuerdo a clasificacion de la enfermedad renal

cronica.

ESTADIAJE
I

Fuente: Encuesta

Autor: Guido Andrés Toral Sanchez

Analisis e interpretacion

En la Tabla N°5, se observd mayor proporciéon de enfermedad renal crénica en

estado IV con 39,1 %, seguido del estado V con 24,6 %, siendo los mas

frecuentes, seguido de las etapas llIb, llla.




CAPITULO VI
6. DISCUSION
En nuestro estudio se encontr6 que, en la caracterizacion de la poblacion, el

mayor grupo de edad de los pacientes con enfermedad renal crénica se encontré

en el grupo de edad de 27 a 59 afios en un 52.9%, seguido del grupo de mayores
de 60 afios en un 38.4%, es decir que a medida que incrementa la edad
incremente el riesgo de padecer enfermedad renal crénica. En tanto en lo que
corresponde al sexo, se encontrd predomino el sexo femenino en un 63%. Lo cual
se correlaciona con el estudio realizado por Gamez (8) el cual encontr6 mayor
proporcion de enfermedad renal cronica en el sexo femenino en 58.2%,
contradictorio para Gonzalez, quien en su estudio encontr6 mayor proporcion de

enfermedad renal crénica en el sexo masculino. (9)

En lo que concierne a enfermedad renal cronica e indice de masa corporal, se
encontré que el 32.6% de pacientes con enfermedad renal cronica presentaron
sobrepeso, y un 34.1% presentaron obesidad. Lo que es corroborado con
Guzman (17) quien encontré un 31 % de pacientes con sobrepeso y obesidad,
con una media de 27,5 de indice de masa corporal en pacientes con diagnéstico

de enfermedad renal cronica.

En cuanto a los antecedentes personales de hipertension arterial y diabetes
mellitus, en este estudio se encontré mayor proporcion de estos, encontrando que
un 57.2% de pacientes con enfermedad renal cronica tenian un diagndéstico de
hipertension arterial, asi como un 70.3 % de pacientes tenian diagnostico de
diabetes mellitus. Lo cual es corroborado por Torres (15) el cual en su estudio
encontré asociacion entre hipertension arterial, diabetes mellitus y la presencia de

enfermedad renal crénica, en un 56.9% y 54.9% respectivamente.

En nuestro estudio se encontré6 que, en los pacientes con enfermedad renal
cronica, el 42 % de estos presento antecedentes familiares de enfermedad renal
cronica, lo cual es corroborado por Herrera en su estudio con un porcentaje de
40.5%. (26)

En cuanto al consumo de tabaco se encontr6 que un 40,6 % de los pacientes

estudiados lo consumid. En tanto que el consumo de aines alcanzo un 38,1 % en
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los pacientes. Lo cual es corroborado por Torres y Gonzales encontrando en su
estudio una proporcion alta de pacientes con enfermedad renal cronica que

consumieron tabaco y aines en un 54.4% y 32.7% respectivamente.

En lo que concierne al sedentarismo, se encontré que un 78,3 % de pacientes con
diagnéstico de enfermedad renal cronica no realizan actividad fisica diaria. Lo cual
es relacion con el estudio realizado por Gutiérrez (14) encontrando un 57.1% de

pacientes sedentarios con antecedente de enfermedad renal cronica.

De igual manera la enfermedad renal crénica presento mayor proporcion en el

estadiaje de la enfermedad IV. Lo cual es corroborado por Cerqueira (7), y

también para Gonzalez (9), los cuales encontraron en su estudio que como

resultado al estadio IV como el mas prevalente, pero es contradictorio para
Gamez (8) el cual en su estudio encontré mayor porcentaje de enfermedad renal

cronica en estadios menores lA-IIIB.




CAPITULO VII

7.

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y BIBLIOGRAFIA.

7.1. CONCLUSIONES:

Al analizar los factores asociados a la presencia de la enfermedad renal crénica:

se concluyo lo siguiente:

1.

La mayor proporcion de pacientes con enfermedad renal crdnica, se
presentd en el sexo femenino en el grupo de edad de 27 a 59 afios.

. La mayor proporcién de los pacientes con enfermedad renal crénica,

presento sobrepeso y obesidad.

. La hipertension arterial y diabetes mellitus alcanzaron porcentajes altos en

los pacientes con enfermedad renal cronica.

. Los antecedentes familiares de enfermedad renal crénica, consumo de

tabaco y aines alcanzaron porcentajes considerables en los pacientes con

enfermedad renal croénica.

. El sedentarismo alcanzo porcentajes altos en los pacientes con

enfermedad renal cronica.

. La etapa clinica de enfermedad renal cronica con mayor proporcion en los

pacientes estudiados fue la etapa IV.




7.2.

RECOMENDACIONES:
Promover a través de planes de intervencion educativa el conocimiento de
la enfermedad renal crénica en la poblacién del canton Azogues de la
provincia del Cafiar.
Socializar con los participantes los resultados del presente estudio, de esta
manera dar a conocer los factores asociados al desarrollo de enfermedad
renal crénica, de esta manera concientizar sobre todo los factores

modificables, que resultarian en la disminucién del riesgo a futuro.

Incentivar al grupo de pacientes al control de los factores modificables de

enfermedad renal crénica en estadios tempranos de la enfermedad y de

esta manera disminuir el riesgo de complicaciones a futuro.
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ANEXOS
ANEXO NO. 1 FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
FORMULARIO PARA RECOLECCION DE INFORMACION

CARACTERIZACION Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDAD RENAL
CRONICA EN PACIENTES INGRESADOS EN EL HOSPITAL HOMERO CASTANIER, ENERO-
AGOSTO 2018

Edad: Sexo:

14-26 afios Masculino
27-59 afos Femenino

60 aflos y mas

Hipertensién arterial: Diabetes mellitus:

Si No Si No

Estado nutricional: Consumo de tabaco:

Peso Talla IMC Si No

Antecedentes familiares ERC: Actividad Fisica:

Si No Si No

Consumo de AINES

Si No

Estadio ERC (escala KDIGO)

I I A "B

ESCALA KDIGO Albuminuria

KDIGO 2012 CB[EQOH&S, deS(ﬂp(lOl’l Y rangos
A A2 A3

Normal a Moderadamente | ~ Gravemente

3 ligeramente elevada elevada
Filtrado glomerular elevada

Categorias, descripcion y rangos (ml/min/1,73 m?)

<30 mg/g* 30-300 mg/g* > 300 mg/g®

Normal o elevado >90
Ligeramente disminuido 60-89

Ligera a moderadamente disminuido 45-59

Moderada a gravemente disminuido 30-44
Gravemente disminuido 15-29

Fallo renal <15




ANEXO NO.2 OFICIO DE APROBACION POR PARTE DEL DEPARTAMENTO
DE BIOETICA PARA REALIZACION DE LA INVESTIGACION

(),«.T.E.',g UNIVERSIDAD
«/ %) CATOLICA DE CUENCA

e

Cuenca, 30/5/2019

El Comité Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Humanos de la

Universidad Catélica de Cuenca, Carrera de Medicina.
CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacién titulado

Caracterizacion y factores asociados a enfermedad renal crénica en pacientes

ingresados en Medicina Interna del Hospital Homero Castanier, enero - agosto 2018.
Trabajo de titulacion realizado por Guido Andrés Toral Sanchez

Cédigo: To47CarMES6

~SEMICA D
o N
,

/ ’ O €08 grogrich”
DUt /)

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA




ANEXO NO.3 CERTIFICADO DE CONFIDENCIALIDAD DE DATOS POR
PARTE DE INSTITUCION HOSPITALARIA EN DONDE SE REALIZO TRABAJO

DE INVESTIGACION.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA Al SERVICIO DEL PUEBLO

CERTIFICADO DE CONFIDENCIALIDAD
Cuenca, 12 de mayo del 2019

Dr. Adrian Reiban, docente de la Universidad Catélica de Cuenca y director de la tesis.

Sr. Guido Toral. estudiante de medicina de la Universidad Catolica De cuenca y autor de la tesis

EXPONEN

Que la facultad de medicina de la Universidad Catolica de Cuenca, esté interesadz realizar un
acuerdo de confidencialidad vinculado al proyecto de investigacion denominado
“CARACTERIZACION Y FACTORES ASOCIADOS A ENFERMEDAD RENAL
CRONICA EN PACIENTES INGRESADOS EN MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL HOMERO CASTANIER, ENERO-AGOSTO 2018” en el que participa el
estudiante GUIDO ANDRES TORAL SANCHEZ, y para cuya realizacion las partes tendran
que intercambiar informacion recibida del HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO
que puede tener cardcter confidencial y/o estar sujeta a derechos de propiedad.

El objeto del presente acuerdo es fijar los términos y condiciones bajo las cuales las partes
consideraran como confidencial la informacion intercambiada entre ellas.

A los efectos de este acuerdo, tendra la consideracion de informacion confidencial toda aquella
informacion susceptible de ser revelada por escrito, de palabra o por cualquier otro medio o
soporte, tangible o intangible, actualmente conocido o que posibilite el estado de la técnica en
el futuro, y que una parte sefale o designe como confidencial a la otra

Dr. Vicente Carreiio Rodviguez
GERIATRA - CLINICO .
\SCYT: 160515 GO6SAT
Al n/vn::»u‘. B )
Dr. Vicente Car Sr. Guido Toral S.
Coordinador de docencia e Estudiante de medicina
Investigacion Autor de tesis
Hospital Homero Castanier Crespo

[r‘nsgrlj HIRISTERIO DE SALUD POBLICA
A HHospitalHomero Castnie Cespo

COORDINACION DE DOCENCIA
EINVESTIGACION




ANEXO NO.4 CARTA DE ACEPTACION DE DIRECTOR DE TESIS.

Universidad Catélica de Cuenca
Unidad Académica de Medicina, Enfermeria y Ciencias de la Salud

Cuenca a 29 de mayo del 2019

CARTA DE ACEPTACION COMO DIRECTOR DE TESIS

Yo Esteban Adridn Reiban Espinoza con C.C.: 0103850285, docente de Hematologia de la Carrera
de Medicina de la Universidad Catélica de Cuenca, acepto dirigir la Tesis “CARACTERIZACION Y
FACTORES ASOCIADOS A ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES INGRESADOS EN
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL HOMERO CASTANIER, ENERO-AGOSTO 2018” perteneciente al
alumno Guido Andrés Toral Sdnchez

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Dr. Esteban Adridn Reiban Espinoza
Hematologfa -Medicina interna
Catedratico de Hematologia de la Universidad Catélica de Cuenca




ANEXO NO. 5 CARTA DE ACEPTACION DE ASESOR DE TESIS.

Universidad Catdlica de Cuenca
Unidad Académica de Medicina, Enfermeria y Ciencias de la Salud

Cuenca a 29 de mayo del 2019

CARTA DE ACEPTACION COMO ASESOR DE TESIS

Yo Jorge de Jests Buelvas Muza con C.C.: 0106999303, docente de Geriatria de la Carrera de
Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca, acepto dirigir la Tesis “CARACTERIZACION Y
FACTORES ASOCIADOS A ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES INGRESADOS EN
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL HOMERO CASTANIER, ENERO-AGOSTO 2018” perteneciente al
alumno Guido Andrés Toral Sénchez

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Dr. Jorge Buelvas M.
MEDICINA INTERNA
C.l. 0106999863
SENESCAT-1007-10<212885
or. fofle uelVas
Medfcina interna
Catédrético de Gerfatria de la Universidad Catélica de Cuenca




ANEXO NO.6 SOLICITUD POR PARTE DEL DEPARTAMENTO DE
COORDINACION DE INVESTIGACION PARA EFECTUAR EL TRABAJO DE
INVESTIGACION

&.,.,, lJNI\)’I{I-{SIl)Al) N
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 04 de junio del 2019.

Sefiora Doctora

Dayanna Clavijo Rosales

GERENTE DEL HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO DE AZOGUES
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacion
para que la estudiante de la Carrera de Medicina TORAL SANCHEZ GUIDO ANDRES con Cl:
0105823447, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguida hospital,
con la finalidad de recopilar informacion, que requiere para el desarrollo de su trabajo de
titulacién cuyo tema aprobado es “CARACTERIZACION Y FACTORES ASOCIADOS A
ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES INGRESADOS EN MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL HOMERO CASTANIER, ENERO —~ AGOSTO 2018, La Investigacion sera dirigida por la
Dr. Adridn Reiban, especialista en Medicina Interna, docente de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catdlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

Responsable del Criterio de Investigacion
Facultad de Medicina
UCACUE

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175

www.ucacue.edu.ec




ANEXO NO.7 PERMISO POR INSTITUCION HOSPITALARIA PARA REALIZAR
TRABAJO DE INVESTIGACION




ANEXO NO.8 INFORME DE ANTIPLAGIO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

INFORME FINAL TRABAJO DE TITULACION GUIDO ANDRES
TORAL SANCHEZ

INFORME DE ORIGINALIDAD

8« 9 By, 7o

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANT E

FUENTES PRIMARIAS

KA. Guzman-Guillén, J.C. Fernandez de 20/
' Cordova-Aguirre, F. Mora-Bravo, J. Vintimilla- :
Maldonado. "Prevalencia y factores asociados a
enfermedad renal cronica", Revista Médica Del
Hospital General De México, 2014

Publicacion

encolombia.com

Fuente de nternel

www.scielo.org.pe

Fuente de Internel

www.anmm.org.mx

Fuente de Internel

repositorio.ute.edu.ec

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Privada San Juan

Bautista

Irabajo del estudiante

Submitted to Universidad de Almeria

I'rabajo del esludiante

Submitted to Universidad Alas Peruanas

Trabajo del estudiante

repositorio.ug.edu.ec

Fuente de Internel

fondoimagenes.revistanefrologia.com

Fuente de Internel

revistanefrologia.com

Fuente de Interel

Submitted to Universidad Inca Garcilaso de la
Vega

I'rabajo del estudiante

Excluir citas 0 Excluir coincidencias

Excluir bibliografia




ANEXO NO.9 RUBRICA POR PARTE DEL PAR REVISOR

&5 UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA 1
(e oY COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO ) I‘

. (-
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE* ‘#l TULAGION

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
li de las i de presentacion de trabajo final de tesis y su enido. Esle doc es ca sobre 5

puntos por cada docente i , ob una califica total de los dos de 10 puntos.

Tema

Nombre del estudiante:
Dire )

“Nombre de par revisor:

PROCESO EVALUACION

Cumplo | Gumplo parciaimente ___ [Nocumple _|Callficacién
/ [ n

| Redaccion Cientifica SO i
i

Pensamiento critico

| Marco tedrico

n
5

Anexos

Tolal

CONCLUSION®

pla para sustentacion

Tesls apla para sustentacion con modificaciones

Touis no apta para sustantacion
T “Harcar con una X 1o que corresponda
Observaciones y recomendaclones:

rTl'zilrderaccptaci()n del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 ~ 4123175

I du;;




ANEXO NO.10 RUBRICA POR PARTE DEL PAR REVISOR

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA |
s COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO J ‘]J
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR - CARRERA DE MEDICINA ~ UNI[)‘/\I) [)\[?fIIUU\CION
Rubrica 5 Pares Revisores
La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro

por patm del ()rpmmnmnlo de Titulacion, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
de las le f de trabajo final de tesis y su conlenido. Este documento es calificado sobre 5

puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema:

Nombre del estudiante:
Director:

Nombre de par revisor:

PROCESO _ EVALUACION
e e | Cun ___|Cumplo parcialmente N p| Calificacién
Eslructura do tesis 574 i n
Redaccion Cientifica ) .88 4]
gq. 0l

¥ critico

Marco tedrico 2 ?
n

Anexos

4
Total 485

CONCLUSION®

Tesis apla para

Tesis apta para sustentacion con modificaciones

Tesis no apla para sustentacion
“Marcar con una x 10 que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

V‘ «\ ] e
Firma y séllo (1e\'1’é'sponmblv Firma de aceptacion del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175

)0




ANEXO NO. 11 RUBRICA POR PARTE DEL DIRECTOR DE CARRERA PARA
LA SUSTENTACION DEL MISMO.

= UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULACION

Rubrica — Revision final por parte de Direccién de Carrera de Medicina

T CarncdcTgateh  f Jaclowr aweodos o @nfaaracdad @nal Cionita €7
ema: ; i ) = )
’Cmu..[, Jnopeesr o5 e medicons inligug el ///,I'I/‘r/,,,///.,‘»m 0 Caslomer, Zpuse Aol

ombre dol estudiante: (7, do Tod Cparles
v e Nombre del responsable de la calificacion
director: 12 o
Director: “ {l{ 77‘“_‘7('0”
Asesor: D) -;(_l L‘{ Pelv a4

PROCESO EVALUACION

Cumple Cumple No cumple Calificacion
parcialmente |
Aprobado J reprobado

Eslructura de tesis
Redaccion Clentifica

Pensamiento critico

Marco tedrico

Anexos

* Marcar con una x lo que corresponda

CONCLUSION*

Tesis apta para suslentacion

Tesis apta para sustentacion con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion

*"Marcar con una X lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

/! "
(- e

\ /
\ /

Firma y sello del Director o Representante de B 'ma de aceptacion del estudiante
Direccion de la Carrera de Medicina

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175

www.ucacue.edu.ec




ANEXO NO. 12 INFORME POR PARTE DEL DEPARTAMENTO DE
TITULACION POR LA CULMINACION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

w29, UNIVERSIDAD
, CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD FOUCATIVA AL SERVICIO DFL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TESIS”

Antecedentes: para el internado mayo 2018 — abril 2019, se realiz6 el respectivo cronograma
para la realizacion del trabajo de titulacion tesis, para su estricto cumplimiento por parte de los
estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacién y de direccion de
carrera. Para culminar el trabajo de titulacién el estudiante debe haber conseguido todas las
rubricas de calificacion de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores, para
poder solicitar sustentacion del trabajo con el oficio de aval del director de tesis.

Informe: El alumno TORAL SANCHEZ GUIDO ANDRES ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacion de la tesis titulada TORAL SANCHEZ GUIDO ANDRES, obteniendo
las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 9,8/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
Total: 50/100

1.
e
3
4.

Revisores: Dr. Gabriel Hugo/ Dra. Karina Pucha

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. El alumno ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema de tesis y
obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su tesis.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los tramites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de
sustentacion de tema de tesis del alumno antes mencionado.

Atentamente,

LA

Leda, Carem Prieto M. Sc.
Responsable de Titulacion de la Carrera de Medicina de la UCACUE

04 JUN 2019




ANEXO NO. 13 SOLICITUD PARA SUSTENTACION DE TRABAJO DE
INVESTIGACION

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA Y CIENCIA DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

Cuenca, 06 de junio del 2019

Dra. Mgs.

Karla Aspiazu

RESPONSABLE DEL DEPARTANMENTO DE INVESTIGACION

Sra. Mgs.

Carem Prieto

RESPONSABLE DE TITULACION DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA UCACUE
Su despacho.

De mi consideracion:

Por medio del presente me permito indicar a su persona que el trabajo de grado, de titulo:
“CARACTERIZACION Y FACTORES ASOCIADOS A ENFERMEDAD RENAL
CRONICA EN PACIENTES INGRESADOS EN MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL
HOMERO CASTANIER, ENERO-AGOSTO 2018”, realizado por el estudiante: GUIDO
ANDRES TORAL SANCHEZ, ha cumplido con las recomendaciones sugeridas por los
pares revisores asignados motivo por el cual me permito sugerirse de paso a la
sustentacion del mismo.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Dr. Adrian Reiban

Director del trabajo de titulacion




ANEXO NO14. CERTIFICACION DE TRADUCCION DE RESUMEN POR
PERSONAL DEL CENTRO DE IDIOMAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
CUENCA

S UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

CENTRO DE IDIOMAS

Cuenca, 06 de junio del 2019

EL CENTRO DE IDIOMAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, CERTIFICA QUE EL
DOCUMENTO QUE ANTECEDE FUE TRADUCIDO POR PERSONAL DEL CENTRO PARA LO CUAL DOY
FE Y SUSCRIBO-

=7

U (L (\ g
DR: Wiadimjr Quinche Orellana

~— SECRETARIO

Av. Américas y Humbolt, Cuenca - Ecuador. Tel: (593) 7 2830751

vw.ucacue,edu.ec




