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ATENCION PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON
DIALISIS EN LATINOAMERICA

Autor: Fernanda Katherine Garcia Angulo

Enf. Isabel Cristina Mesa Cano. Esp

1. Resumen

Introduccion: La enfermedad renal cronica (ERC) es un problema en la salud publica que
afecta al 10% de la poblacién global. Los tratamientos médicos (hemodidlisis, dialisis
peritoneal y trasplante renal) tienen como objetivo disminuir la progresion de la enfermedad y
sus complicaciones. El enfermero (a) debe tener una buena comunicacion con el paciente para

facilitar la continuidad del tratamiento siendo mas factible su recuperacion.

Objetivo: ldentificar la atencion profesional de enfermeria en pacientes con dialisis en

Latinoamérica

Método: Se realiz6 una revision bibliografica de 50 articulos originales publicados en base de
datos de Science direct, Scopus, Springer, ProQuet, Taylor &francés, Pubmed, Redalyc, BSV,
Dialnet y guias clinicas, en inglés, portugués y espafiol. Se incluyeron articulos del 2016-2020
y se excluyeron trabajos de tesis, monografias, editoriales y publicaciones anteriores al 2016.
Resultados: En la actualidad la enfermedad renal crénica ha ido avanzando a nivel de
Latinoamérica afectando a paises como: Brasil (90%), Colombia (29%), Per( (19%), Bolivia
(64%), Guatemala (60%), Costa Rica (20%), Venezuela (68%), Chile (30%), México (7,40%)
y Ecuador (11%). Los pacientes de edad media, adultos mayores, personas con antecedentes
médicos de hipertension arterial, diabetes y enfermedad cardiovascular son méas propensos a

padecer de enfermedad renal cronica.

Conclusion: La enfermedad renal cronica debido a su alto nivel epidemiol6gico incrementa el
numero de pacientes en cada establecimiento de salud a nivel de Latinoamérica aumentando el
requerimiento tecnoldgico y la asistencia profesional desfavoreciendo la carga econémica en

cada uno de los paises.

Palabras claves: Pacientes, dialisis, enfermedad renal crénica (ERC), cuidados de enfermeria



ABSTRACT

Introduction: Chronic Kidney Disease (CKD) is a public health problem that affects 10% of
the global population. Medical treatments (hemodialysis, peritoneal dialysis, and kidney
transplant) are aimed at slowing the progression of the disease and its complications. The nurse
must have good communication with the patient to facilitate the continuity of the treatment

being more feasible in its recovery.

Objective: To identify professional nursing care in dialysis patients in Latin America

Method: A bibliographic review of 50 original articles published in Science Direct, Scopus,
Springer, ProQuest, Taylor & French, Pubmed, Redalyc, BSV, Dialnet, and clinical guidelines
databases, in English, Portuguese and Spanish, was performed. Articles from 2016-2020 were

included and research papers before 2016 were excluded.

Results: At present, the Chronic Kidney Disease has been moving forward in Latin America
affecting countries, such as Brazil (90%), Colombia (29%), Peru (19%), Bolivia (64%),
Guatemala (60%), Costa Rica (20%), Venezuela (68%), Chile (30%), Mexico (7.40%), and
Ecuador (11%). Middle-aged patients, older adults, people with a medical history of high blood
pressure, diabetes, and cardiovascular disease are more likely to have chronic kidney disease.

Conclusion: Due to its high epidemiological level, Chronic Renal Disease increases the
number of patients in each health facility in Latin America, and with it, the technological
requirement and professional assistance disfavoring the economic burden in each of the

countries.

Keywords: patients, dialysis, chronic kidney disease (ckd), nursing care.



2. Introduccion
La enfermedad renal cronica (ERC) es la lesion progresiva del rifién en un periodo de
mas de tres meses, dafio asociado a la disminucion de la tasa de filtracion glomerular menor a
60ml/min/1,73 m2, antecedentes patoldgicos definitivos dentro del rifién. En la actualidad la
ERC es un problema de salud publica que perjudica a > 10% alrededor del mundo, a nivel de
Latinoamérica afecta a: Per (n=16-18%), México (n=7,4%), Colombia (n=29%), Brasil

(n=92,3%), Nicaragua (n=36,7) y Costa Rica (n=6,6) (1,2,3,4,5).

La enfermedad renal crdnica es considerada a nivel mundial como la duodécima causa
de mortalidad y la decimoséptima de discapacidad en paises de altos, medianos y bajos
recursos, a personas en edad media y adultos mayores. En las diferentes terapias que se someten
los pacientes se presentan cambios en la vida personal, cambio de imagen, limitaciones
dietéticas, administracién continto de medicamentos, cuidados en el acceso vascular o con el

catéter y en la reduccion de actividades (2,6,7).

De acuerdo a varios autores los sintomas de la enfermedad renal cronica (ERC) se
pueden agrupan en: muscoesquelético, pérdida de movimiento, malestar muscular;
gastrointestinal, nduseas, vémitos; insomnio, fatiga, piel secay psicolégicos como: la ansiedad,
depresién, desesperanza, estos sintomas somaticos son los que no permiten que el paciente
cumpla con el tratamiento satisfactoriamente y se presente una baja adherencia al tratamiento

y menores posibilidades de recuperacion (8,9).

Los factores asociados a esta patologia seglin algunas revisiones se pueden agrupar:
sexo con mayor prevalencia en hombres, edades entre 20- 65 afios tienen un mayor nimero de
casos, entre los factores asociados se describen: descuido personal de la salud, antecedentes
personales de diabetes e hipertension, malos hébitos alimenticios, baja ingesta de agua, el

consumo de sustancias toxicas y el bajo nivel socioeconémico (2,8).

Perales et al.(8) manifiestan que no existe un tratamiento especifico para revertir o
detener la enfermedad renal cronica. Los tratamientos utilizados tratan de identificar los
sindromes en una etapa temprana e interrumpir o retrasar su progresion, sin embargo,
Sarmiento et al. (9) indican que para estadios mas desarrollados se requiere de un tratamiento
renal sustitutivo como: hemodidlisis (HD) y la dialisis peritoneal (DP) e incluso de trasplante
renal. De acuerdo con la tasa de filtracion glomerular, la ERC se puede dividir en cinco
estadios, siendo el quinto el que representa la peor funcion renal (1,11).



Segun Suiier et al. (12) afirman que la hemodialisis es la filtracion de sangre a traves
de un tubo capilar que facilita la eliminacion de desechos y la superabundancia de liquidos,
para realizar esta terapia se debe de utilizar maquinas de hemodidlisis y de un tratamiento de
agua. El paciente en hemodidlisis es intervenido para realizar una incision quirdrgica de
preferencia en el brazo no dominante, donde se le colocara la fistula arteriovenosa que es la
unién anormal de una arteria y una vena. Los pacientes suelen realizarse la filtracion asistida
de tres o cuatro veces por semana, tres horas por cada sesion, es importante que el personal de
enfermeria tome en cuenta los cambios de posicion del paciente, ya que al levantarse pueden

causar una hipotension, cefalea o sufrir alguna caida (10,13).

En la actualidad los cirujanos vasculares utilizan un doppler para tener una mejor
visualizacion de la fistula artero - venosa siendo este un acceso que proporciona una mejor tasa
de flujo venoso, una buena durabilidad y la menor de las complicaciones. La primera aguja se
usa para drenar la sangre del paciente. La maquina de hemodialisis se usa luego para llevar la
sangre al rifion artificial a través del conducto del vaso arterial, y luego la sangre se limpia a
través del rifion artificial (4).

Cantu y Saucedo (14) nos indica que la dialisis peritoneal es un tratamiento que consiste
en purificar el organismo mediante la infusion de un liquido en la cavidad abdominal a través
de un catéter. El liquido estd compuesto por una sustancia hidroelectrolitica semejante al
plasma que tiene como proposito eliminar los solutos residuales y el agua acumulada en el
cuerpo. El 11% de la poblacién mundial requieren de esta terapia que no depende de mucha
tecnologia en usar por el propio paciente o por los familiares pero si es fundamental que se
empleen los cuidados necesarios pre y post procedimiento para evitar posibles complicaciones
(15).

Shanmanugathan et al. (7) aseguran en su articulo que los pacientes con ERC en etapa
terminal o estadio tres, el tratamiento mas idéneo a seguir es la dialisis peritoneal siendo la
infeccion la complicacion mas frecuente debido a la presencia del tubo permanente en el
abdomen. La didlisis peritoneal se divide en dos: dialisis peritoneal ambulatoria en el que el
paciente puede realizar intercambio el mismo tres o cuatro veces al dia y la dialisis peritoneal
domiciliaria que es la terapia mas accesible, econdmica, ofreciendo una dieta menos
restringida, conservando los accesos vasculares y facilitando las actividades en la vida
cotidiana (16).
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Segun Rico et al (17) afirman que Brasil, Cuba, Colombia, Venezuela, Pert y Uruguay
cuentan con programas destinados a la promocion, prevencion, tamizajes de ERC,
intervenciones multidisciplinarias y que brindan una educacion sanitaria al paciente como
también al personal asistencial, estas actividades se realizan antes de recurrir a un trasplante

renal con el Unico objetivo de disminuir la morbilidad y mortalidad en cada uno de los paises.

La calidad de vida de los pacientes es de acuerdo a la terapia que se utiliza, en la dialisis
peritoneal o hemodialisis se presenta mayor malestar psicoldgico y menor calidad de vida,
mientras que en el trasplante de rifion el estado animico es mayor. El bajo nivel animico en el
paciente puede afectar en la adherencia en el tratamiento médico, por lo tanto, es importante
que el apoyo psicoldgico familiar sea constante en cada una de estas terapias (18).

Griva et al (1) manifiestan que en un paciente que padezca de ERC que no tenga un
normal estado animico es quien posee una baja percepcion sobre el control de su enfermedad
lo que lleva a acudir a varios servicios de salud o no seguir los cuidados e indicaciones
recomendadas por el personal médico siendo esto un factor para que se presenten
complicaciones como: desnutricion, patologias en los huesos, neuropatias o un fallo cardiaco
(19).

Segun Bula et al (20) en su estudio nos indican que el autocuidado en los pacientes con
enfermedad renal cronica (ERC) es muy importante ya que pueden tener un mejor control sobre
su patologia, es decir para su bienestar fisico o emocional. El personal de enfermeria es el
encargado de la educacién directa al paciente proporcionando informacion suficiente de todo
lo referido a la enfermedad incluyendo: definiciones, cuidado en la alimentacion, importancia
de la actividad fisica y de los cuidados especiales en pacientes con antecedentes de diabetes,

hipertension permitiendo mayor eficiencia del tratamiento.

Este documento es pertinente para ampliar los conocimientos sobre la atencion
profesional de enfermeria en pacientes con dialisis en Latinoamérica y para permitir nuevas

investigaciones para la prevencion o disminucion de la mortalidad.

Esta investigacion pretende obtener las respuestas a la prevalencia, criterios
diagnosticos, factores asociados, complicaciones y cuidados de enfermeria en pacientes con
dialisis con el fin de una posterior investigacion a futuras investigaciones para disminuir la

prevalencia de pacientes con didlisis a nivel de Latinoamérica.
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3. Metodologia
La presente revision bibliografica se realizd mediante la busqueda de articulos
originales publicados en bases de datos de Science direct, Scopus, Springer, ProQuet, Taylor
&francés, Pubmed, Redalyc, BSV, Dialnet y guias clinicas para poder indagar sobre la atencion

profesional de enfermeria en pacientes con dialisis en Latinoamérica.

Para realizar la recopilacion de datos los criterios de inclusion se obtuvieron en:
articulos 2016 — 2020 de bases cientificas, idioma espafiol, inglés y portugués, articulos de libre
acceso para obtener la informacion necesaria y poder alcanzar los objetivos en el presente
trabajo. Los criterios de exclusion fueron: estudios de casos, tesis, editoriales, monografias,
publicaciones anteriores al 2016 y que no respondieron a las preguntas de este estudio.

Para las palabras claves fueron escogidas segun la terminologia de Mesh y Decs:
29 ¢ 9% ¢

“pacientes”, “didlisis”, “enfermedad renal cronica”, “cuidados de enfermeria” en espafiol y en

inglés “patients”, “dialisis”, “chronic kidney disease”, nursing care”.

Se efectud una revisién estructurada en revistas digitales en: Scielo, Elsevier, Medical
Science, Medigraphic, Redalyc. Para ello se utilizo la siguiente estrategia de busqueda libre:
“cuidados en enfermeria” AND “didlisis”, AND “pacientes con didlisis” AND

“Latinoamérica”, que se encontrara en el titulo o resumen.

El planteamiento de la basqueda bibliogréafica se basa en obtencion de informacion que
contribuye a la investigacion sobre la atencion profesional de enfermeria en pacientes con
dialisis en Latinoamérica, para ello se detall6 la busqueda en subtemas: prevalencia de
pacientes, factores de riesgo, criterios diagndsticos, complicaciones y los cuidados de
enfermeria en pacientes con dialisis. De 150 articulos de los cuales se han seleccionado 50

articulos que respondieron a mis preguntas de interés.
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Con el fin de informar sobre la atencion profesional de enfermeria en pacientes con

dialisis en Latinoamérica se procede a presentar los resultados y discusion divididos por cada

una de las preguntas de investigacion los cuales han sido contestadas tras la revision de 50

documentos cientificos.

4.1 Prevalencia de pacientes con dialisis en Latinoamérica

La prevalencia de pacientes con dialisis en América Latina es de 39.84%, estos

resultados se encuentran en el grafico N°1 y la revision bibliografica determind:



Segun la Guia de prevencion, diagndstico y tratamiento de la enfermedad renal crénica
(21) en el Ecuador se considera a la (ERC) como la cuarta causa de mortalidad afectando el
6% y 7% de la poblacion, el quinto motivo de mortalidad prematura, sin embargo, Diaz et al
(22) afirman en su articulo que esta enfermedad es el causante del 11% de morbilidad en el
pais, siendo el 8% de los pacientes que utilizan tratamiento a dialisis y el tercer estadio ocupa

la mayoria de los casos.

Anahul et al (23) sefialan que la prevalencia en Per( de pacientes dializados es del
19%, en cambio, un estudio realizado en México indica que la ERC es la sexta tasa mas alta de
mortalidad a nivel mundial y en morbilidad supera los 14,5 millones de personas, siendo 7,40%
los pacientes que se someten a la terapia de dialisis ocupando el mayor de los casos en zonas

rurales que cuentan con ingresos bajos y con alimentacion ineficiente (3).

Harhay et al (24) aseguran que en Costa Rica, la enfermedad renal cronica ha
aumentado considerablemente al 20% desfavoreciendo el nivel econdémico para el pais,
mientras, que en Chile hay 20.000 pacientes dializados, afectando 30% de los adultos mayores
de 70 afios causado una alta carga en los sistemas de salud en dicho pais y alcanzando un

presupuesto mayor a 20% solo en hemodialisis (25,26).

Flood et al (27) indican que en Guatemala el 60% de los pacientes con ERC utilizan
dialisis peritoneal ambulatoria continua, en cambio la dialisis peritoneal automatica es mas rara
en este pais, sin embargo, Paniagua et al. (28) afirman que en México el 85% de los pacientes
son sometidos a dialisis peritoneal, por el contrario en Colombia 11.239 personas reciben

tratamiento de didlisis (29).

4.2 Factores asociados a dialisis en Latinoamérica

Los factores asociados a la didlisis segln la literatura revisada se dividen en intrinsecos
y extrinsecos. En Colombia, Brasil y Bolivia se encontr6 que los pacientes que tienen en su
historia clinica antecedentes medicos: hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad y
enfermedad cardiovascular tienen mayor riesgo de sufrir ERC debido a que estas pueden
ocasionar dafio renal directo o aumentar el deterioro de la funcion renal, en cambio, en
Mexico,Guatemala y Panama los pacierntes con antecedentes de: HTA, diabetes o la obesidad
son mas propensos de sufrir ERC,por otra parte, Diaz et al (22) menciona en su investigacion
que en Ecuador el 60% a 70% de los casos son originados por antecedentes medicos como:
diabetes, cardiovascular e hipertension tabla N°1 (3,23,9,30).



Otro factor que se asocian a la prevalencia de dialisis en América Latina es la edad en
donde se identificd que en Brasil los pacientes que se encontraban con didlisis tenian edades
entre los 24 a 60 afios, sin embargo en un estudio realizado en Colombia los pacientes que se
someten a dialisis oscila entre 40 a 60 afios. Por otra parte, Per( y Bolivia mostraban que las
personas que pasaban por dialisis se encontraban entre las edades de 30 a 60 afios, por lo
contrario ocurre en Ecuador ya que las edades son mas longevas debido que los promedios de
edades se encuentran entre 60 a 80 afios, encambio, en Costa Rica los pacientes son de 60 a 90
afios de edad tabla N°2 (3,9,23,27,25,24).

La revision de la bibliografia dentro de los paises de Brasil, Pert, México, Guatemala,
Chile, Venezuela y Ecuador indican que en cuanto a la variable sexo se registra que el 48%
pertenece al género femenino, sin embargo en Colombia, Chile y Bolivia el 52% pertenece al
género masculino, lo que indica que los hombres son afectados en un mayor porcentaje que las
mujeres grafico N°2 (3,23,9,31,27,32,25).

En algunos paises de Latinoamérica (Brasil, Colombia, Pert, México, Guatemala,
Chile, Venezuela, Colombia, Chile, Bolivia y Ecuador) el bajo nivel econémico y la falta de
conocimiento son factores extrinsecos que influyen en pacientes dializados, por el contrario,
en un estudio realizado por Panama influye el consumo de sustancias toxicas, por otra, en Costa
Ricay en Chile perjudica a personas que tengan con pesticidas perjudica a pacientes en dialisis2
(3,23,9,31,27,32,25).

4.3. Criterios diagnosticos de los pacientes con dialisis

Segun Shafi (35) los criterios se pueden presentar en cinco estadios que presentan
sintomatologias diferentes, en el primer estadio se identifica que los pacientes son
asintomaticos, el siguiente esta caracterizado por la presencia de nauseas, vomitos, malestar
general, el tercer estadio esta definido por la disminucidn del filtrado glomerular, el pentltimo
estadio esta caracterizado por la anemia y la hipertension, por el contrario, Diaz, et al (22)
manifiestan que el ultimo estadio ademas de presentar las patologias mencionadas en el estadio
anterior presenta ademas disminucion de la masa corporal, baja actividad fisica y perdida de
localidad del suefio.

Segun Debone et al. (36) los sintomas que presentan los pacientes sometidos al
tratamiento de hemodialisis se agrupan: vomitos, dolor de cabeza, mareo, nauseas,
hipotension, calambres, hipertension, dolor muscular y prurito, por otro lado para la Sociedad

Espafiola de Nefrologia (34) manifiesta que en el proceso de diéalisis se puede presentar efectos
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adversos al dializador incluidas las reacciones anafilacticas produciendo una hemolisis aguda

ocasionando una emergencia sanitaria.

4.4 Complicaciones en pacientes con dialisis

Segun Toné et al. (37) indican que la dialisis se puede presentar complicaciones como:
enfermedad cardiovascular, diabetes, crisis de ansiedad y depresion, mientras Iseri et al. (11)
nos afirma que las fracturas son méas precedentes a sufrir los pacientes sometidos al trasplante

renal debido a lesion en el esqueleto periférico o central.

Por su parte Chang et al. (38) manifiestan que la infeccion es una causa comun de
hospitalizacion en pacientes con diélisis, que no solo aumenta la mortalidad sino también la
morbilidad sustancial, requiriendo una mayor estancia en la unidad de cuidados intensivos,
por lo tanto, un paciente con altos niveles de proteina C reactiva (PCR) es un signo que presenta
un cuadro inflamatorio siendo esto una carga acumulativa para el sistema de salud, en cambio
en Colombia el 53% de los pacientes en hemodiélisis presentan como complicacién el contagio
al virus de hepatitis B (33,39).

La anemia es otra de las complicaciones mas frecuentes en los pacientes debido a la
reduccion de la supervivencia de los glébulos rojos e inhibidores urémicos, agrava la tolerancia
al ejercicio, la competencia cognitiva y reduce la calidad de vida en los pacientes en dialisis,
en cambio, para Othayg y Abdulwahab (40) la depresion es un problema asociado a cambios
en la vida de los pacientes, habitos alimenticios, la medicacién continua, teniendo el mayor de
los casos pacientes hemo-dializado ocasionando un alto riesgo para la vida del paciente debido

al intento de suicidio o la adherencia al tratamiento (41,42).

4.5 Cuidados de enfermeria en pacientes con diélisis

El profesional de enfermeria debe realizar intervenciones en pacientes hemo-dializado
pre- post terapia: monitorizacion de signos vitales, exploracion fisica para inspeccionar que no
exista una infeccion en el sitio de venopuncion, examinar la extremidad de la fistula
arteriovascular para verificar la presencia de signos de dolor, palidez, isquemia, controlar peso
corporal, verificar la maquina de dialisis para corroborar que no exista algin error en su
funcionamiento en el flujo sanguineo y en el flujo dializado, sin embargo para Santana et al.
(42) La enfermera (0) debe de emplear intervenciones destinados a evitar uno de los errores
técnicos mas comunes como lo es la peritonitis que es la inflamacion del peritoneo a causa de

la falta de asepsia, cuidados con el catéter. Al paciente se le debe de educar sobre las posibles

Xl



complicaciones como el sangrado en el sitio de venopuncion o la embolia gaseosa por la

entrada de aire por la aguja de retorno (43,44,45).

Para Mansouri et al (44) el personal de enfermeria debe de impartir al paciente
educacion sanitaria que este enfocada en la promocion y prevencion de la ERC principalmente
en los primeros estadios con el objetivo de disminuir el deterioro renal o evitar posibles
complicaciones a futuro, mientras que para el Ministerio de sanidad, servicios sociales e
igualdad (45) indica en su articulo que es muy importante fomentar el autocuidado en los
pacientes, dieta saludable, los beneficios del ejercicio y como realizar cambios en su vida

cotidiana para mejorar su calidad de vida.

Como lo indica Brzozka et al (46) una buena alimentacion en un paciente con
enfermedad renal cronica tienen algunos objetivos como: disminuir la progresion de la
enfermedad, evitar complicaciones adyacentes a la diabetes, hipertension arterial y enfermedad
cardiovascular o como también enfermedad en los huesos. La dieta vegetariana que no incluye
proteinas tiene muchos beneficios en un paciente que se realiza dialisis ya que cuenta con:
hierro, vitaminas, minerales, en las mujeres embarazadas se debe de tener precaucion por los
posibles dafios al feto por la falta de potasio, en cambio Tallman et al (49) sugieren que los
huevos tiene una alta cantidad de potasio pero es necesario que el paciente consuma segun
prescripcién nutricionista. EI consumo animal preferible de valor biologico de plantas y de
vitamina D va a disminuir el factor de riesgo de una nefropatia comdnmente en los pacientes
con antecedentes de diabetes.

El conocimiento de la calidad de vida de los pacientes con enfermedades cronicas se ha
convertido en un indicador de la evolucion del estado de salud y posibilita un tratamiento
integral. Ademas, este indicador nos permite comprender el impacto de la enfermedad y su
tratamiento, conocer mas a los pacientes, como evolucionan y como se adaptan a la alteracion
organica, permite la prediccion de futuras, evalla la eficacia del tratamiento, ayuda en la toma
de decisiones y facilita la rehabilitacion (50).

5. Conclusién

En la actualidad la enfermedad renal cronica (ERC) ha aumentado su tasa de morbilidad
y mortalidad a nivel global afectando a todas las edades teniendo una mayor prevalencia los
adultos mayores. Dada la falta de informacidn actualizada de los datos epidemioldgicos, estos
resultados deben de ser considerados propicios para nuevos registros sanitarios de esta

enfermedad, priorizando las intervenciones mas idoneas para esta enfermedad. En general los
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paises deben de contar con mas programas de salud destinados a la promocién, prevencion de
la ERC priorizando los grupos de alto riesgo.

La enfermedad renal cronica es una de las enfermedades crénicas no trasmisibles que a
nivel mundial es causante de problemas a la salud de los pacientes con historia clinica de ERC,
raza negra, bajo recursos econémicos, trabajadores con pesticidas personas con antecedentes
patoldgicos de diabetes mellitus, hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares y
problemas de salud propios como la obesidad, alcoholismo, consumo de sustancias toxicas y
la falta de conocimiento a esta enfermedad por la falta de programas dedicados a la promocion,
prevencion de la ERC alrededor de Latinoamérica.

La ERC es considerada como una de las enfermedades que ocasiona un alto costo por
su impacto econémico, social y familiar, es por esta razén que cada dia se hace mas dificil
cumplir con los objetivos establecidos para disminuir la morbilidad. Los sintomas de esta
enfermedad se presentan de acuerdo a cada estadio, estado de salud, es fundamental que los
pacientes entiendan la importancia de acudir al médico una vez se presenta un sintoma.

El profesional de enfermeria encargado en la atencién de un paciente dializado debe
estar capacitado para brindar cuidados siendo prioritario mejorar la calidad de vida y tener en
cuenta que se pueden presentar complicaciones como una infeccion en el sitio de venopuncion
o0 en la fistula arteriovenosa, peritonitis debido a la entrada de bacterias atraves del catéter
peritoneal, una mala nutricién en los pacientes influyen a padecer de anemia que es perjudicial
debido a la baja de defensas para el organismo y complicaciones psicoldgicas como una

depresion siendo el mayor de los casos en pacientes hemodializado.
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8. Anexos

Prevalencia de pacientes con dialisis en Latinoamérica

Grafico N°1: Prevalencia de pacientes en dialisis en Latinoamérica
Fuente: (3,9,23,30,31,28)
Elaborado por: Katherine Fernanda Garcia Angulo
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ANTECEDENTES MEDICOS

PAISES HIPERTENSION DIABETES | OBESIDAD ENFERMEDAD
ARTERIAL CARDIOVASCULAR

Brasil X X X X
Colombia X X X X

Peru X X X

Bolivia X X X X
Mexico X X X

Guatemala X X X

Costa Rica X X

Panama X X X

Venezuela X X X
Ecuador X X X X

Tabla N°1 Antecedentes medicos (Hipertension arterial (HTA), diabetes, obesidad,
enfermedades cardiovasculares )

Fuente: (3,23,31,21,32,27,25,9)

Elaborada por: Katherine Fernanda Garcia Angulo

Edad
PAISES EDADES
BRASIL 24-60 afios
COLOMBIA 40-60 afos
PERU 30-60 afios
BOLIVIA 30-60 afios
COSTARICA 60-90 afos
ECUADOR 60-80 afos

Tabla N°2: Edad de los pacientes en dialisis
Fuente: (3,9,23,27,25,24)
Elaborado por: Katherine Fernanda Garcia Angulo

XXII



SEXO

FEMENINO MASCULINO

Grafico N°2: Porcentaje de sexo en los pacientes dializados en los paises: Brasil,
Colombia, Peru, Bolivia, México, Guatemala, Chile, Venezuela, Ecuador)

Fuente: (3,23,9,31,27,32,25)

El sexo masculino que cuenta con un porcentaje mucho mas alto que el femenino

Elaborado por: Katherine Fernanda Garcia Angulo
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1. Datos generales:

Titulo: Atencion profesional de enfermeria en pacientes con dialisis en Latinoamérica

Linea de Investigacion: Ciencias médicas y de la salud

Ambito de investigacion: Enfermedades no transmisibles

Topico de Investigacion: Enfermedades cronicas

2. Datos de los autores

Nombres y Apellidos

Cargo en la Investigacion

Fernanda Katherine Garcia Angulo

Autor

072430426

Teléfono:

Celular: 0986565244

3. Descripcién de la propuesta

3.1.  Justificacion de la Necesidad de Revision.
La enfermedad renal cronica es la consecuencia del mal funcionamiento de los rifiones que
son los que se encargan de filtrar los desechos y descartar el exceso de liquido en la sangre,
es decir cuando estos no cumplen su debida fisiologia comienzan a presentar los primeros
sintomas de insuficiencia renal (1), por lo tanto, es un problema de salud publica que afecta
a muchos paises a nivel de Latinoamérica como Puerto Rico (n=49%), Chile (n=45
%)Uruguay (n=40%) Argentina (n30%), Panama (n=27%), Brasil, (n=25%) y
México (n=15%) (2).

Dentro de los factores que influyen en el aumento de paciente con dialisis a nivel de
Latinoamérica se puede agrupar en dos: intrinsecos (sexo, edad, raza (3), la falta de
conocimiento, sobre esta enfermedad, malos habitos alimenticios, patologias adquiridas a
lo largo de la vida) (4) y los extrinsecos (paises con bajos recursos econémicos) (5).

Los profesionales de enfermeria cumplen un papel importante ya que son los que realizan
intervenciones antes, durante y después del tratamiento (6), por lo tanto, es fundamental

que el personal tenga conocimientos de la implementacion del catéter, como cumplir con
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todas las normas de bioseguridad (7) y las complicaciones que puede haber en el trascurso

del proceso como: desnutricion, anemia, el desgaste fisico, cognitivo y emocional (8).

Los profesionales de enfermeria deben asistir a los pacientes con tratamiento en dialisis en
diferentes ambitos, empezando por la atencion integral, lenguaje de enfermeria, educacion
para el autocuidado, proporcionar la informacion suficiente sobre la enfermedad al
paciente como también al familiar (9), implicacion en el cuidado del paciente por parte de
la familia, cuidado humanizado, apoyo psicoldgico a los pacientes cuando reciben la
dialisis, y ademas de los roles donde la participacién de los profesionales de enfermeria es

vital para brindar un excelente servicio de cuidado. (10)

Este documento es pertinente para ampliar los conocimientos sobre la atencion profesional
de enfermeria en pacientes con dialisis en Latinoamérica y para permitir nuevas

investigaciones para la prevencion o disminucion de la mortabilidad.

3.2.  Formulacion de las Preguntas de Investigacion

1. ¢Cuél es la prevalencia de pacientes con dialisis en Latinoamérica?

2. ¢Cuales son los criterios diagndsticos para establecer como tratamiento la dialisis
en los pacientes?

3. ¢Cuales son los factores asociados a la dialisis?

4. ¢Cudles son las complicaciones en pacientes con dialisis?

5. ¢Cudles son los cuidados de enfermeria en pacientes con dialisis?

4. Metodologia de busqueda

La presente investigacion bibliografica publicados en bases de datos como: PubMed, Medline

y Embase para poder indagar sobre la atencion profesional de enfermeria en pacientes con

dialisis en Latinoamérica.

Para realizar la recopilacidn de datos los criterios de inclusion se obtuvieron en: articulos 2016

— 2020 de bases cientificas, idioma espafiol, inglés y portugués, articulos de libre acceso para

obtener la informacion necesaria y poder alcanzar los objetivos en el presente trabajo. Los

criterios de exclusion fueron: estudios de casos, tesis, editoriales, monografias, publicaciones

anteriores al 2016 y que no respondieron a las preguntas de este estudio. Este documento es

pertinente para ampliar los conocimientos sobre la atencion profesional de enfermeria en
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pacientes con dialisis en Latinoamérica y para permitir nuevas investigaciones para la

prevencion o disminucion de la mortabilidad.

5. Resultados de busqueda inicial.
DESCRIPTORES O PALABRAS CLAVE EN ESPANOL, INGLES Y PORTUGUES.

Espafiol
Cuidados
Pacientes

Dialisis

Enfermedad renal crénica

Inglés
Care
Patients

Dialysis

Chronic disease kidney

Sinénimos

Atenciones

Usuario

Tratamiento renal

Falla renal

Paso 2: Registro escrito de la busqueda

Base de Fecha de la Estrategia para la [N° de N°de articulos
datos busqueda busqueda Ecua de | articulo | seleccionados
consultada busqueda 0S
encont
rados
Science direct 20/06/2020  |Dialysis and 340 10
09/07/2020 Latinoamerican
20/06/2020
20/06/2020
20/07/2020
15/07/2020
15/07/2020
18/07/2020
20/06/2020
16/07/2020
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Scopus 16/07/2020 Nursing and | 40 13

20/07/2020 | dialysis

26/07/2020
30/07/2020
20/07/2020
14/07/2020
20/07/2020
07/07/2020
12/07/2020
14/07/2020
15/07/2020
12/07/2020
30/07/2020

ProQuet 28/07/2020  |Dialysis and 30 5
02/06/2020 nursing
20/06/2020
08/07/2020
14/07/2020

PubMed 12/07/2020 Diélisis y | 10 2
30/06/2020 Latinoamérica
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COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DE SERES
HUMANOS (CEISH) UNIVERISDAD CATOLICA DE CUENCA

Cuenca, 11 de agosto de 2020

CERTIFICA

Informa que ha conocido, revisado y aprobado los aspectos éticos de la revision
bibliogréafica, cuyo tema es: “Atencion profesional de enfermeria en pacientes con dialisis
en Latinoamérica”, de la Srta. Estudiante: Katherine Fernanda Garcia Angulo, con C.C.:

0106158785.

Q)i )

Dr. Carlos Flores Montesinos
CC# 0102107018
Docente de la Carrera de Medicina
Presidente del CEISH

Universidad Catodlica de Cuenca

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av, de las Américas y Targui. @ Telf: 2830751, 7824265, 2826563 Avogues: Campus Universitario "Luis Cordero £l Grande”, (Frente sl Terminal Terrestre).
@ Teif 593 (7) 2241 - 613, 2243444, 2245-205, 3241-587 Cadkars Calle Antonlo Avila Clavips. (B Tel: 072235268, 072235470 San Pablo de la Traneal: Cdls. Universitars
Wm. 72 Quinceaves Estie y Primera Sur (B Tolf: 24241 10 Macas: v, Cap, José Villanueva s/n (B Telf: 2700393, 2700392



Anexo 8. Consolidado de tutorias realizadas, emitido por el Director del Trabajo de

Titulacién
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COMISION DE TITULACION-INVESTIGACION

INFROME DE AVANCES DE PLANIFICACION DE TUTORIAS DE TRABAJOS DE TITULACION

TEMA DE TRABAJO DE TITULACION: Atencion profesional de enfermeria en pacientes con dialisis en Latinoamérica.

DOCENTE DIRECTOR DE TRABAJO DE TITULACION: Isabel Cristina Mesa Cano

NOMBRE DEL ESTUDIANTE/S: Katherine Fernanda Garcia Angulo.

FIRMAS DE TUTORIAS FECHAS DE EJECUCION LINK DEL REPORTE DEL ZOOM AVANCES
RECIBIDAS
‘ 28/7/2020 https://cedia.zoom.us/j/99464527654 Revision 1: Observacion
ID: 994 6452 7654 de protocolo de articulo
cientifico
3/8/2020 https://cedia.zoom.us/j/94632917488 Revision 2: Tablas de
ID: 946 3291 7488 busqueda
10/8/2020 https://cedia.zoom.us/j/96765703801 Revision 3: Avance de

ID: 967 6570 3801

contenido




17/8/2020

https://cedia.zoom.us/j/96765703801
ID: 967 6570 3801

24/8/2020

https://cedia.zoom.us/j/99525321847
ID: 995 2532 1847

6/9/2020

https://cedia.zoom.us/j/99525321847
ID: 995 2532 1847

Asesoria de seguimiento

7/9/2020

https://cedia.zoom.us/j/98189737813
ID: 981 8973 7813

Revision 4: Avance de
contenido

14/09/2020

https://cedia.zoom.us/j/98189737813
ID: 981 8973 7813

XLV




27/9/2020

https://cedia.zoom.us/}/89693684715
ID de reunién: 896 9368 4715

Revision 5: Asesoria de
seguimiento

1/10/2020 https://cedia.zoom.us/j/89693684715
ID de reunion: 896 9368 4715
6/10/2020 https://cedia.zoom.us/}/89693684715
ID de reunion: 896 9368 4715
13/10/2020 https://cedia.zoom.us/}/89903581540
ID de la reunion 899 0358 1540
22/10/2020 https://cedia.zoom.us/}/89903581540 Revision de documentos

ID de la reunién 899 0358 1540

XLVI
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ANEXO 9. Documento de criterio favorable de Director de trabajo de Titulacion



= Universidad
@ catolica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Cuenca, 28 de octubre del 2020

Asunto: Criterio favorable del Director previa designacion de Docentes Revisores

Sres. Docentes

COMISION DE TITULACION

CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ UNIVERSIDAD CATOLICA DE
CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo, yo ISABEL CRISTINA MESA CANO con cédula de
identidad No 0150931400 en calidad de Directora del Trabajo de Titulacion, con el tema:
“ATENCION PROFESIONAL DE ENFERMERI{A EN PACIENTES CON

DIALISIS EN LATINOAMERICA” presentado por la estudiante KATHERINE
FERNANDA GARCIA ANGULO, para optar por el grado de Licenciados en

Enfermeria; informo que: una vez revisado el contenido del Trabajo de Titulacion, doy fe que
retne los requisitos y méritos suficientes para ser sometido al analisis de prevencion de plagio y
su posterior evaluacién por parte de los Docentes Revisores que se designen.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.
Atentamente,

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO

“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

F ? ’,,-’ ) \ -, / )
~Neabed ( nwtina Weaa (ane

DIRECTORA DEL TRABAJO DE TITULACION
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA




Anexo 10. Solicitud para revision por Turnitin, emitido por el estudiante y dirigido a la

comision de titulacién



_ Universidad
@ catolica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Cuenca, 02 de noviembre del 2020

Asunto: Solicitud para asignacion de docente revisor

Licenciada

Lilia Jaya VVasquez, Mgs

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Yo KATHERINE FERNANDA GARCIA ANGULO con cédula de identidad No
0106158785 autor del Trabajo de Titulacion, sobre “ATENCION PROFESIONAL DE

ENFERMERIA EN PACIENTES CON DIALISIS EN LATINOAMERICA”, una vez
concluida la redaccion del Trabajo de Titulacidn, el cual ha sido revisado por el correspondiente
Director, solicito sea sometido a evaluacion por parte de los Docentes Revisores que se
designen.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO

“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

CARRERA DE’ENFERMERIA MATRIZ




Anexo 11. Certificado del sistema de prevencion de plagio con una similitud de hasta el
10%, otorgado por el docente responsable de titulacion, o sus colaboradores del area de
investigacion (Certificado completo, al cual se anexa el informe de Turnitin con las
observaciones de plagio y el porcentaje del mismo)



- Universidad
e Catdlica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 30 de octubre de 2020

Asunto: Certificado de andlisis del sistema de prevencion de plagio.

Yo Jhojana Rosali Vintimilla Molina con cédula de identidad No 0301919304 en

calidad de Responsable de la Comision de Titulacion, certifico que:

El Trabajo de Titulacion bajo el tema: “ATENCION PROFESIONAL DE ENFERMERIA
EN PACIENTES CON DIALISIS EN LATINOAMERICA”, presentado por la estudiante
Katherine Fernanda Garcia Angulo, con cédula de identidad No. 0106158785 para optar por
el grado de Licenciada en Enfermeria; tras haber sido analizado por el sistema de prevencion de
plagio Turnitin presenta una similitud de 5%, por lo que procede para continuar con el tramite
respectivo para la evaluacion por parte de los Docentes Revisores que se designen.

Cabe sefialar que, como aspectos generales, se sugiere:

» Cumplir con todos los aspectos establecidos en la Guia de elaboracion de los trabajos de
Titulacion (revision bibliografica).

« Tanto el texto, asi como, las tablas y los gréaficos no pueden extender el margen sugerido.

» Las tablas y los graficos deben cumplir con lo establecido en la Guia antes mencionada, esto
es tanto para el cuerpo como para los titulos. [ Corregir las faltas ortogréficas.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO

“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Lcda. Jhojana Rosali Vintimilla Molina, Mgs.
RESPONSABLE DE LA COMISION DE TITULACION
CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
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Anexo 12. Certificado de secretaria verificando que el trabajo de titulacion presente su
desarrollo en al menos tres meses de tiempo entre la fecha de aprobacion del temay la

presentacion de la solicitud



. Universidad
6 Catdlica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ

Cuenca, 06 de noviembre de 2020

La Auxiliar de Secretaria de la Carrera de Enfermeria — Matriz, tras haber verificado
en las resoluciones del Honorable Consejo Directivo sobre las aprobaciones de los trabajos de

titulacion.

CERTIFICA

Que de acuerdo a la Resolucion N°. 416 C.D. — 2020 del Consejo Directivo de fecha
27 de julio de 2020, se aprueba el trabajo de titulacién de la Srta. GARCIA ANGULO
FERNANDA KATHERINE, portadora de la cedula de ciudania No. 0106158785, por lo que,
tras cotejar la fecha de aprobacion antes sefialada con la fecha de presentacién de la solicitud
para la designacion de docentes revisores de su trabajo de titulacién, se verifica que han

transcurrido al menos tres meses entre las mismas.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Atentamente,

LCDA. CARMITA VICUNA MERCHAN

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. G Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande", (Frente al Terminal Terrestre).
e Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. @ Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur (W Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n (8 Telf: 2700393, 2700392



Anexo 13. Solicitud del estudiante para la revision por pares dirigida a Direccion de
Carrera
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Cuenca, 28 de octubre del 2020

Asunto: Solicitud para asignacion de docente revisor

Licenciada

Lilia Jaya Vasquez, Mgs

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Yo KATHERINE FERNANDA GARCIA ANGULO con cédula de identidad No
0106158785 autor del Trabajo de Titulacion, sobre “ATENCION PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN PACIENTES CON DIALISIS EN LATINOAMERICA”, una vez
concluida la redaccion del Trabajo de Titulacion, el cual ha sido revisado por el
correspondiente Director, solicito sea sometido a evaluacion por parte de los Docentes
Revisores que se designen.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO

“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

CARRERA DEENFERMERIA MATRIZ

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. 0 Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
G Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. G Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur @ Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n 0 Telf: 2700393, 2700392



Anexo 14. Delegacion de docentes revisores de trabajo de titulacién emitido por Direccion

de Carrera



‘ Universidad
e Catdlica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio Nro.: UCACUE-UASB-DCE-2020-253-OF

Cuenca, 5 de noviembre de 2020

Asunto: Designacion de docentes revisores para trabajo de titulacion.

Licenciada
Gabriela Ortiz Davalos, Mgs.

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Su despacho.

De mi consideracion:

Reciba un cordial y afectuoso saludo a la vez que le deseo éxito en las funciones que
viene desempefiando a diario, por medio del presente me permito poner a su conocimiento que
ha sido designada como docente revisor del trabajo de titulacion que lleva por titulo “Atencion
profesional de enfermeria en pacientes con dialisis en Latinoamérica”, realizado por la
estudiante Katherine Fernanda Garcia Angulo con cédula de identidad No 0106158785, a
fin de que en un plazo maximo de siete dias, una vez emitida la presente designacion, entregue

un informe firmado con uno de los siguientes criterios:

« Aprobado para la sustentacion;
- Aprobado con observaciones para correccion previa a la sustentacion;
+ Reprobado

Para cuyo efecto anexo la siguiente documentacion:

« El trabajo de titulacion elaborado por las estudiantes en formato PDF, junto con las tablas
de registro de la basqueda bibliogréafica.

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. G Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
e Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. G Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur e Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n e Telf: 2700393, 2700392



- Lardbrica de calificacion del docente revisor
- Modelo de informe del docente revisor.

Sin otro particular que informar, suscribo de Usted con sentimientos de consideracion,

agradecimiento y estima.

Atentamente,

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO  “ANO JUBILAR,
QUICUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Lic. Lilia Jaya Vasquez, Mgs.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA



‘ Universidad
6 Catdlica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio Nro.: UCACUE-UASB-DCE-2020-254-OF
Cuenca, 5 de noviembre de 2020

Asunto: Designacion de docentes revisores para trabajo de titulacion.

Licenciado
Pablo Lazo Pillaga, Mgs.

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Su despacho.

De mi consideracion:

Reciba un cordial y afectuoso saludo a la vez que le deseo éxito en las funciones que
viene desempefiando a diario, por medio del presente me permito poner a su conocimiento que
ha sido designada como docente revisor del trabajo de titulacion que lleva por titulo “Atencion
profesional de enfermeria en pacientes con dialisis en Latinoamérica”, realizado por la
estudiante Katherine Fernanda Garcia Angulo con cédula de identidad No 0106158785, a
fin de que en un plazo maximo de siete dias, una vez emitida la presente designacion, entregue

un informe firmado con uno de los siguientes criterios:

« Aprobado para la sustentacion;
- Aprobado con observaciones para correccion previa a la sustentacion;
+ Reprobado

Para cuyo efecto anexo la siguiente documentacion:

« El trabajo de titulacion elaborado por las estudiantes en formato PDF, junto con las tablas
de registro de la basqueda bibliogréfica.

- Lardbrica de calificacidn del docente revisor

« Modelo de informe del docente revisor.

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. 0 Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
e Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. G Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur e Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n e Telf: 2700393, 2700392



Sin otro particular que informar, suscribo de Usted con sentimientos de consideracion,

agradecimiento y estima.

Atentamente,

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO “ANO JUBILAR,
QUICUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Lic. Lilia Jaya VVasquez, Mgs.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA



Anexo 15. Informe de los docentes revisores con una de las tres opciones: aprobacion para
la sustentacion/aprobacion con observaciones para correccion previa sustentacion/

Reprobacion



UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Cuenca, 11 de noviembre del 2020

Asunto: Informe del Docente Revisor

Lcda. Lilia Jaya Vasquez. Mgs
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Yo Mgs NANCY GABRIELA ORTIZ DAVALOS, con cédula de identidad 0400970331,
Docente Revisor del Trabajo de Titulacion, sobre “Atencion profesional de enfermeria en
pacientes con dialisis en Latinoamérica”, presentado por la estudiante Fernanda Katherine
Garcia Angulo con nimero de cédula 0106158785, para optar por el grado de Licenciada
en Enfermeria, informo que: el Trabajo de Titulacién se encuentra aprobado con
observaciones para correccion previa a la sustentacion.

Se adjunta la rubrica aplicada.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUIN CUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL?”

DOCENTE REVISOR DEL TRABAJO DE TITULACION
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Cuenca, 11 de noviembre del 2020

Asunto: Informe del Docente Revisor

Lcda. Lilia Jaya Vasquez. Mgs
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Yo Lazo Pillaga Pablo Isaias, con cédula de identidad 0302362637, Docente Revisor del
Trabajo de Titulacion, sobre “Atencion profesional de enfermeria en pacientes con
dialisis en Latinoamérica”, presentado por la estudiante Fernanda Katherine Garcia
Angulo con numero de cédula 0106158785, para optar por el grado de Licenciada en
Enfermeria, informo que: el Trabajo de Titulacion se encuentra aprobado con
observaciones para correccion previa a la sustentacion.

Se adjunta la rabrica aplicada.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO

“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

DOCENTE REVISOR DEL TRABAJO DE TITULACION
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. 0 Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero E|l Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
0 Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. e Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur e Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n 0 Telf: 2700393, 2700392



Anexo 16. Rubrica de calificacion de los docentes revisores



UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ
RUBRICA. DOCENTE REVISOR

La presente rabrica hace referencia a la revision que realizan los docentes de la carrera
de Enfermeria-Matriz, relacionado al Trabajo de Titulacién, la cual deberd ser revisada
paralelamente a la Guia de elaboracién de los Trabajos de Titulacion (Revision bibliogréfica).

TEMA: Atencion profesional de enfermeria en pacientes con diélisis en
Latinoamérica

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: Fernanda Katherine Garcia Angulo.
CEDULA DE IDENTIDAD: 0106158785

FECHA DE ENTREGA: 11/11/2020
NOMBRE DEL DOCENTE REVISOR: Mgs NANCY GABRIELA ORTIZ
DAVALOS

Puntuaciones:
Todos los parametros excepto metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningun aspecto de los pardmetros es consistente y coherente. 2: Cumple
débilmente. La mayor parte del parametro es inconsistente e incoherente. 3: Cumple
mayoritariamente. Presenta errores el algun aspecto del pardmetro que puede ser corregido. 4:
Cumple. No necesita correccion

Metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningun aspecto de los pardmetros es consistente y coherente. 4: Cumple
débilmente. La mayor parte del parametro es inconsistente e incoherente. 7: Cumple
mayoritariamente. Presenta errores el algun aspecto del pardmetro que puede ser corregido. 9:
Cumple. No necesita correccion

PROCESO

PARAMETROS

Formato del Trabajo de Titulacion (numeral 2.12
al 2.16 de la Guia) y posee titulo, autor/es, tutor y asesor
antes del resumen X

Resumen: en 250 palabras que recoge, introduccion,
metodologia, los principales resultados y conclusion o
conclusiones mas relevantes de la revision. X

Palabras clave: incluir de 4-5 palabras clave que
describan y orienten al lector sobre el tema de la revision.
Debe ser escrito de acuerdo al Medical Subject Headings X
(MeSH) o los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS).

Introduccion: entre 2 a 3 hojas, en la cual se
presenta la problematica que aborda el trabajo de titulacion, X




se definen los conceptos principales y/o los principales
antecedentes en relacion al tema objeto de estudio.

Preguntas de investigacion: redactadas en un
parrafo al final de la introduccion.

Metodologia: constituido por el tipo de estudio
realizado, las fuentes bibliograficas consultadas, el uso de
palabras clave utilizadas; asi como, las estrategias de
busqueda o ecuaciones de busqueda. También se debe
incluir los limitadores de blsqueda y/o criterios de inclusion
exclusion. Contiene el diagrama de bdsqueda.

Resultados y discusion: posee en su primer parrafo
el numero de articulos totales consultados y los
seleccionados finalmente para la realizacion del trabajo,
deben responder a las preguntas de investigacion planteadas
de forma ordenada por medio de subtitulos. Discute y/o
compara los resultados con aportaciones de interés, sobre el
tema tratado.

Conclusion: da respuesta a las preguntas del estudio,
ademas incluye las limitaciones del estudio y prospectivas
futuras (sin citas bibliograficas).

Citas y referencias bibliogréaficas: presentadas
segun las Normas Vancouver. Constituido por un minimo
de 50 referencias bibliogréaficas cientificas citadas a lo largo
de todo el trabajo de titulacion.

Anexos

Obligatorio: tablas de registro de la blasqueda de
informacion cientifica los cuales no seran referidos en el
Trabajo de Titulacion

*En caso de tener otro anexo, debe indicarse dentro
del articulo y enumerado por orden de aparicion.

Puntuacion total

38/50




PUNTUACIONES RESOLUCION
(marcar con una x
donde corresponda)
0 - 34 REPROBADO
puntos
35 - 48 *APROBADO CON X
puntos OBSERVACIONES PARA CORRECCION
PREVIA A LA SUSTENTACION
50 APROBADO PARA
puntos SUSTENTACION

*OBSERVACIONES: 1. El resumen consta de mas de 250 palabras el mismo que hay
que mejorar su sintaxis para el buen entendimiento del lector, al igual que en la introduccion;
tener cuidado en el uso de muletillas en algunos parrafos, errores ortogréficos y signos de
puntuacion,2. Las preguntas de investigacion no estan redactadas en un solo parrafo 3. Mejorar
la redaccién en los resultados de las interrogantes planteadas, no se evidencia discusion en
ningun resultado (recordar que la discusion es un hallazgo/os claves que se compara con otro
u otros de forma critica), 4. En las conclusiones se evidencian conceptos mas no se evidencian

la sintesis de los hallazgos més relevantes encontrados a lo largo de su trabajo de investigacion.

FIRMA'Y SELLO DEL DOCENTE REVISOR

Comisién de
Realizado | Titulacion

por:

Revisado
por:
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ACADEMICA DE
SALUDY
BIENESTAR




UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ
RUBRICA. DOCENTE REVISOR

La presente rabrica hace referencia a la revision que realizan los docentes de la carrera de
Enfermeria Matriz, relacionado al Trabajo de Titulacion, la cual deberd ser revisada

paralelamente a la Guia de elaboracidn de los Trabajos de Titulacién (Revision bibliogréafica).

TEMA: Atencion profesional de enfermeria en pacientes con dialisis en
Latinoamérica

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: Fernanda Katherine Garcia Angulo.
CEDULA DE IDENTIDAD: 0106158785

FECHA DE ENTREGA: 11/11/2020
NOMBRE DEL DOCENTE REVISOR: Lcdo. Pablo Lazo Pillaga, Esp

Puntuaciones:
Todos los parametros excepto metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningun aspecto de los parametros es consistente y coherente. 2: Cumple
débilmente. La mayor parte del parametro es inconsistente e incoherente. 3: Cumple

mayoritariamente. Presenta errores el algiin aspecto del parametro que puede ser corregido. 4:

Cumple. No necesita correccién Metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningun aspecto de los parametros es consistente y coherente. 4: Cumple
débilmente. La mayor parte del parametro es inconsistente e incoherente. 7: Cumple

mayoritariamente. Presenta errores el algin aspecto del pardmetro que puede ser corregido. 9:

Cumple. No necesita correccion

PROCESO
PARAMETROS 11 2| 3] 4
Formato del Trabajo de Titulacion (numeral 2.12 al 2.16
de la Guia) y posee titulo, autor/es, tutor y asesor antes del X
resumen

Resumen: en 250 palabras que recoge, introduccion,
metodologia, los principales resultados y conclusién o
conclusiones més relevantes de la revision. X




Palabras clave: incluir de 4-5 palabras clave que describan
y orienten al lector sobre el tema de la revision. Debe ser
escrito de acuerdo al Medical Subject Headings (MeSH) o los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS).

Introduccion: entre 2 a 3 hojas, en la cual se presenta la
problematica que aborda el trabajo de titulacién, se definen
los conceptos principales y/o los principales antecedentes en
relacion al tema objeto de estudio.

Preguntas de investigacion: redactadas en un péarrafo al
final de la introduccion.

Metodologia: constituido por el tipo de estudio realizado, las
fuentes bibliograficas consultadas, el uso de palabras clave
utilizadas; asi como, las estrategias de busqueda o ecuaciones
de busqueda. También se debe

incluir los limitadores de busqueda y/o criterios de inclusién
exclusion. Contiene el diagrama de bdsqueda.

Resultados y discusion: posee en su primer parrafo el
namero de articulos totales consultados y los seleccionados
finalmente para la realizacion del trabajo, deben responder a
las preguntas de investigacion planteadas de forma ordenada
por medio de subtitulos. Discute y/o compara los resultados
con aportaciones de interés, sobre el tema tratado.

Conclusién: da respuesta a las preguntas del estudio,
ademas incluye las limitaciones del estudio y prospectivas
futuras (sin citas bibliogréficas).

Citas y referencias bibliograficas: presentadas segun las
Normas Vancouver. Constituido por un minimo de 50
referencias bibliograficas cientificas citadas a lo largo de
todo el trabajo de titulacion.

Anexos

Obligatorio: tablas de registro de la busqueda de informacién
cientifica los cuales no seran referidos en el Trabajo de
Titulacion

*En caso de tener otro anexo, debe indicarse dentro del
articulo y enumerado por orden de aparicion.

Puntuacion total

38/50




PUNTUACIONES RESOLUCION
(marcar con una x
donde corresponda)

0 - 34 puntos REPROBADO

35-48 puntos | *APROBADO CON OBSERVACIONES X
PARA

CORRECCION PREVIA A LA
SUSTENTACION

50 puntos APROBADO PARA SUSTENTACION

*OBSERVACIONES: 1. El resumen consta de mas de 250 palabras el mismo que hay
que mejorar su sintaxis para el buen entendimiento del lector, al igual que en la introduccion;
tener cuidado en el uso de muletillas en algunos parrafos, errores ortograficos y signos de
puntuacion,2. Las preguntas de investigacion no estan redactadas en un solo parrafo 3. Mejorar
la redaccion en los resultados de las interrogantes planteadas, no se evidencia discusion en
ningun resultado (recordar que la discusién es un hallazgo/os claves que se compara con otro
u otros de forma critica), 4. En las conclusiones se evidencian conceptos mas no se evidencian

la sintesis de los hallazgos mas relevantes encontrados a lo largo de su trabajo de investigacion.

FIRMA'Y SELLO DEL DOCENTE REVISOR

Comisién de
Realizado Titulacién
por:




Revisado
por:

Lcda. Prissila
Calderon Guaraca,
Mgs.
DIRECTORA
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MATRIZ
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Anexo 17. Certificado del Director del trabajo de titulacion de haber realizado
correcciones sugeridas por los Docentes Revisores



: Universidad
@ catolica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Cuenca, 19 de noviembre del 2020

Asunto: Certificado de haber realizado correcciones sugeridas por los Docentes Revisores

Licenciada

Lilia Carina Jaya Vasquez, Mgs.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo, yo Isabel Cristina Mesa Cano con cédula de
identidad No 0150931400 en calidad de Directora del Trabajo de Titulacién, con el tema:
“Atencion profesional de enfermeria en pacientes con dialisis en Latinoamérica”
presentado por la estudiante Katherine Fernanda Garcia Angulo, para optar por el grado de
Licenciados en Enfermeria; certifico que: se ha procedido a realizar las correcciones sugeridas
por los Docentes Revisores al trabajo de titulacién en mencion.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.
Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA'Y DESARROLLO

“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”
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DIRECTORA DEL TRABAJO DE TITULACION
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. 0 Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
0 Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. G Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur @ Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n 0 Telf: 2700393, 2700392



Anexo 18. Certificado emitido por el Director del trabajo de titulacion para la

sustentacion y defensa



: Universidad
@ catolica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Cuenca, 19 de noviembre del 2020

Asunto: Certificado de Director de Trabajo de Titulacién para sustentacion y defensa

Licenciada

Lilia Carina Jaya Vasquez, Mgs.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo, yo Isabel Cristina Mesa Cano con cédula de identidad No
0150931400 en calidad de Directora del Trabajo de Titulacion, con el tema: “Atencion
profesional de enfermeria en pacientes con dialisis en Latinoamérica” presentado por la
estudiante Katherine Fernanda Garcia Angulo , para optar por el grado de Licenciados en
Enfermeria; certifico que: el Trabajo de Titulacion reune los requisitos y méritos suficientes
para la sustentacion y defensa ante el Tribunal que se designe.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.
Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”
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DIRECTORA DEL TRABAJO DE TITULACION
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. 0 Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
0 Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. G Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur @ Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n 0 Telf: 2700393, 2700392



Anexo 19. Rubrica de calificacion de la parte escrita del director de trabajo de titulacion

sobre 50 puntos



UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR CARRERA

DE ENFERMERIA - MATRIZ
RUBRICA. CALIFICACION DEL DIRECTOR DE TRABAJO DE
TITULACION

La presente rubrica hace referencia a la calificacion del Director de Trabajo de Titulacién,

otorgada a la parte escrita.

TEMA: “ATENCION PROFESIONAL DE ENFERMERI{A EN
PACIENTES CON DIALISIS EN LATINOAMERICA”

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: KATHERINE FERNANDA GARCIA
ANGULO

CEDULA DE IDENTIDAD: 0106158785

FECHA DE ENTREGA: 19/11/2020

NOMBRE DEL DOCENTE DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACION:
ISABEL CRISTINA MESA CANO

Puntuaciones:

Todos los parametros excepto metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningun aspecto de los pardmetros es consistente y coherente. 2: Cumple
débilmente. La mayor parte del pardmetro es inconsistente e incoherente. 3: Cumple

mayoritariamente. Presenta errores el algun aspecto del pardmetro que no involucra afeccion al

documento de tipo sustancial. 4: Cumple. No presenta errores de ninglin aspecto en cada parametro.

Metodologia y, resultados y conclusién.
1: No cumple. Ningun aspecto de los pardmetros es consistente y coherente. 4: Cumple
débilmente. La mayor parte del pardmetro es inconsistente e incoherente. 7: Cumple

mayoritariamente. Presenta errores el algin aspecto del parametro que no involucra afeccion al

documento de tipo sustancial. 9: Cumple. No presenta errores de ningln aspecto en cada parametro.

PROCESO

PARAMETROS 1 2 3 4
Formato del Trabajo de Titulacién (numeral 2.12 al 2.16 de la X
Guia) y posee titulo, autor/es, tutor y asesor antes del resumen

Resumen: en 250 palabras que recoge, introduccidn,
metodologia, los principales resultados y conclusién o X
conclusiones mas relevantes de la revision.




Palabras clave: incluir de 4-5 palabras clave que describan y
orienten al lector sobre el tema de la revisidn. Debe ser escrito X
de acuerdo al Medical Subject Headings (MeSH) o los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS).

Introduccidn: entre 2 a 3 hojas, en la cual se presenta la
problemdtica que aborda el trabajo de titulacion, se definen los X
conceptos principales y/o los principales antecedentes en
relacidn al tema objeto de estudio.

Preguntas de investigacion: redactadas en un parrafo al final de X
la introduccidn.

Metodologia: constituido por el tipo de estudio realizado, las
fuentes bibliograficas consultadas, el uso de palabras clave X
utilizadas; asi como, las estrategias de busqueda o ecuaciones
de busqueda. También se debe incluir los limitadores de
blsqueda y/o criterios de inclusién exclusion.

Contiene el diagrama de busqueda.

Resultados y discusion: posee en su primer parrafo e | nimero
de articulos totales consultados y los seleccionados finalmente X
para la realizacidn del trabajo, deben responder a las preguntas
de investigacion planteadas de forma ordenada por medio de
subtitulos. Discute y/o compara los resultados con aportaciones
de interés, sobre el tema tratado.

Conclusion: da respuesta a las preguntas del estudio, ademas X
incluye las limitaciones del estudio y prospectivas futuras (sin
citas bibliograficas).

Citas y referencias bibliogréaficas: presentadas segun las
Normas Vancouver. Constituido por un minimo de 50 X
referencias bibliograficas cientificas citadas a lo largo de todo el
trabajo de titulacidn.

Anexos
Obligatorio: tablas de registro de la busqueda de informacién X
cientifica los cuales no seran referidos en el Trabajo de Titulacidn
*En caso de tener otro anexo, debe indicarse dentro del articulo
y enumerado por orden de aparicién.

Puntuacion total 50

Calificacion final: 50 /50

Observaciones: El trabajo cumple satisfactoriamente con los parametros de calificacion para la
continuidad del proceso de titulacion.
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ANEXO 21. PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL REPOSITORIO INSTITUCIONAL



_ Universidad
@ catolica
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ

PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL
REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Yo Katherine Fernanda Garcia Angulo portadora de la cédula de ciudadania N°.
0106158785. En calidad de autores vy titulares de los derechos patrimoniales del trabajo de
titulacion “ATENCION PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON DIALISIS EN
LATINOAMERICA” de conformidad a lo establecido en el articulo 114 Cédigo Organico de
Economia Social de Los Conocimientos, Creatividad e Innovacion, reconozco a favor de la
Universidad Catodlica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no
comercial de la obra, con fines estrictamente académicos. Asi mismo, autorizo a la Universidad
para que realice la publicacién de este trabajo de titulacidon en el Repositorio Institucional de

conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Organica de Educacién Superior.

Cuenca, 16 de noviembre de 2020

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA'Y DESARROLLO

“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

AUTOR

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. e Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
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ANEXO 22. CARTA DE CESION DE DERECHOS



_ Universidad
@ catolica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ

CARTA DE CESION DE DERECHOS

En la ciudad de Cuenca el dia 24 de Noviembre 2020, el estudiante que suscribe
KATHERINE FERNANDA GARCIA ANGULO, portador de la cédula de identidad No
0106158785, de la Carrera de Enfermeria-Matriz, de la Universidad Catdlica de Cuenca, manifiesta
gue es autor intelectual del presente trabajo de titulacidn bajo la direccién del Lcda. Isabel Cristina

Mesa Cano, cede los derechos del trabajo titulado
“ATENCION PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON DIALISIS

EN LATINOAMERICA”, a la Carrera de Enfermeria — Matriz de la Universidad Catdlica de

Cuenca, para su difusion, con fines académicos y de investigacion.

Los usuarios de la informacidn no deben reproducir el contenido textual, graficas o datos
del trabajo sin el permiso expreso del autor y/o director del trabajo y/o asesor metodoldgico. Este
puede ser obtenido escribiendo a las siguientes direcciones fkgarciaa85@est.ucacue.edu.ec,
imesac@ucacue.edu.ec. Si el permiso se otorga, el usuario deberda dar el agradecimiento

correspondiente y citar la fuente del mismo.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO

“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”
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