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1. RESUMEN.
Antecedentes:

Los estudios observacionales corresponden a disefios de investigacion cuyo
objetivo es "la observacion y registro" de acontecimientos sin intervenir en el curso
natural de estos.En los Ultimos afios se ha visto un incremento en las
publicaciones de personas diabéticas y su relacién con problemas renales a largo
plazo. Este estudio se realiz6 en una pasantia en la institucion de salud publica en
el estado de Puebla durante el mes de noviembre.

Material y métodos:

El estudio consiste en un analisis observacional descriptivo para determinar la
frecuencia del proteinuria en pacientes diabéticos tipo 2, que acuden al servicio de
nefrologia de la unidad médica ambulatoria del Seguro Social en el estado de

Puebla en el turno vespertino.

Para eso se usoO y valido con la consulta de control y expediente electronico por

primera vez y realizando su historia clinica en general.
Resultados:

Para la creacion de este estudio se expondra el caso de 30 pacientes observados
y entrevistados en la consulta primera vez, respecto al motivo de la consulta era
por manifestar signo de proteinuria con un rango de edad 60 y 70 afios, ademas

de llevar con 20 afios padeciendo diabetes tipo 2.

Conclusion: la proteinuria eran mas comunes en pacientes de 60 afios, sin tomar
en cuenta los géneros masculino o femenino, también pudimos darnos cuenta del
mal estilo de vida que llevan en su control diabético por lo que degeneran mas

sus OGrganos en estos casos su funcion renal.




2. INTRODUCCION.

La presente investigacion se expondran casos de 30 pacientes que fueron
referidos al servicio de nefrologia por primera vez cuando estos presentaron inicio
de proteinuria de 30mg/dl en examen general de orina en ayuno y por mal apego
al tratamiento, estilo de vida sedentario y mala alimentacion derivaron a una
terapia de sustitucion de funcion renal siendo esta didlisis peritoneal.

En esta investigacion se mencionaran los factores de riesgo, estilo de vida,
entorno social y econdmico por la cual los pacientes llegaron a necesitar terapia
de sustitucion de la funcion renal, la razén por la que se eligi6 este tema de
investigacion fue para ayudar a proximos profesionistas de la salud a detectar y
tratar los sintomas de alerta de la nefropatia diabética en pacientes con largo
periodo de evolucion con la diabetes.




3. ANTECEDENTES.
3.1 Antecedentes generales:

La nefrologia en las ultimas décadas se estableci6 como una rama sélida y
cientifica de la medicina interna, la iniciaron fisi6logos, endocrinélogos,
patélogos, cardidlogos, internistas e investigadores del agua y la sal; se cree
gue el antepasado mas distinguido de la nefrologia fue Hipdcrates de Cos y
hasta la fecha los nefr6logos pueden aprovechar de sus observaciones
clinicas.(1)

Las primeras referencias al rifion y su patologia se remontan al antiguo Egipto,
pero fue Hipocrates de Cos el primero en conocer y describir diversos cambios
macroscopicos sutiles de la orina, que reflejaban determinadas enfermedades
especificas en diferentes o6rganos, fundamentalmente del riidn. Segun
HipdOcrates, ningun otro sistema u 6rgano del cuerpo humano podia dar mas
informacion diagndstica a través de la inspeccion como lo hacia el aparato
urinario con la orina producida por el rinidbn enfermo. En el mismo sentido
contribuyeron Areteo de Capadocia y Galeno de Pérgamo quienes ya trataban
la orina sanguinolenta sin calculos y la hinchazén del cuerpo generalizada, con
mezclas de esparragos, apio, comino y pepino en forma de pocimas y ajos e

higos cocidos en vino, respectivamente.(1,2)

No podemos olvidar tampoco la técnica de la uroscopia, es decir, el estudio
visual de las caracteristicas de la orina, que fue progresivamente hipertrofiada
y sobreutilizada en la Escuela de Salerno y defendida por Hércules de Sajonia
,que consideraba su utilidad basandose en que los cambios en la mezcla de
los liquidos corporales que reflejarian cambios de color, turbidez y la presencia

de sedimentos en la orina.(1,2)

Es preciso recordar que en la segunda mitad del siglo XVII, tres italianos
Marcello Malpighi, Lorenzo Bellini y Giovanni Baptista Morgagni aportaron el
conocimiento histologico fundamental para comprender el funcionamiento

renal. De esta manera, entr6 en la historia el término glomerulus.(2)




Fue en el afio 1770 cuando la proteinuria en pacientes diabéticos fue descrita
por el medico Cotunnius basandose en la informacion que fue aportada por las
investigaciones del médico Meringy Minkowski en el afio de 1889.
Posteriormente en el afio 1836 se relaciond la proteinuria con el desarrollo de
la enfermedad renal que serian descritas de la mano de Richard Bright.(3)

Este tipo de sindrome nefrotico fue reconocido por Fahr en 1925 en pacientes
con nefrosis lipoidica que progresaban a insuficiencia renal y posteriormente se
han reconocido casos semejantes tanto en edad avanzada asi como otros

factores ajenos a la diabetes.(3)

La presencia de proteinuria en diabéticos ha sido estudiado durante décadas,
con el objetivo de comprender la fisiopatologia y los mecanismos que puedan
explicar porque se presenta preferentemente en pacientes diabéticos, aunque

ha aumentado la incidencia en otros grupos ajenos a la diabetes.(4)

3.2 Antecedentes especificos.

Por lo que respecta a enfermedades como la diabetes donde su seguimiento
debe ser muy estricto, pues es una enfermedad que puede favorecer el
desarrollo de otras, siendo una de estas la presencia de proteinuria
desencadenado a su vez por la nefropatia diabética; en el presente estudio se
expondran a un grupo de personas tanto mujeres y hombres cuya edad es en
su mayoria es de 60 a 70 afios y que desencadenaron esta complicacién por

un mal apego al tratamiento tanto farmacologico y alimenticio.(5,6)

En México la nefropatia diabetica es la primera causa mas comun de lesion
renal por los dafios que la diabetes hace a la barrera glomerular y a sus
estructuras celulares como los podocitos ya que de no atenderse y darle un
seguimiento adecuado se dafia de manera irreversible, favoreciendo el

desarrollo de insuficiencia renal crénica, actualmente se considera que




aproximadamente tanto mujeres como hombres con nefropatia diabética

terminaran desencadenando insuficiencia renal crénica.(6,7,8)

La proteinuria en pacientes diabéticos referidos por primera vez al servicio de
nefrologia incluye un espectro de pacientes que presentan sintomatologia y sin
sintomatologia, ya que aunque tengan valores de laboratorio con resultados
fuera de rango pueden cursar sin sintomatologia, en esta definicién el
reconocimiento estd en que los sintomas clinicos que estdn presentes en
funcion a la respuesta de cuerpo humano ante el deterioro de la funcién renal

por la diabetes. (8,9)

Normalmente la proteinuria por diabetes se considera recurrente tomando en
cuenta los afios de evolucion de la diabetes, alimentacion, habitos personales,
edad de los pacientes, apego al tratamiento. Es clinicamente indispensable
tomar en cuenta los valores de laboratorio asi como la sintomatologia del
paciente para reconocer la gravedad del dafio renal y asi poder ofrecer un
tratamiento efectivo para controlar la degeneracion de la funcidn
renal.(10,11,12)

Por lo anterior es importante considerar que la presencia de proteinas en la
orina asi como valores alterados de la creatinina, urea asi como
manifestaciones clinicas es condicionante de referir al servicio de
nefrologia.(13,14,15)

Ya referido el paciente al servicio de nefrologia se podra examinar
adecuadamente pues al ser referido de una clinica de primer nivel cuenta con
laboratorios basicos los cuales solo muestran un resultado que sugiere el

comienzo de una lesién renal siendo la proteinuria la mas evidente.(16,17,18)

Posteriormente ya en el servicio de nefrologia al paciente se le solicitaran
laboratorios que comprueben que realmente estd cursando con una lesién

renal por los afios de diabético que tiene, siendo este el examen de recoleccién




de orina de 24hrs por excelencia ya que este examen nos permite ver la
cantidad de proteinas excretadas en orina, asi como la depuracién de
creatinina para poder realizar un diagndéstico certero pues son factores clave

para ver la gravedad de la lesion renal en la nefropatia diabética.(19,20,21)

Por otra parte también estd el examen fisico que realiza el medico nefrélogo
pues anteriormente el paciente presento sintomatologia que pasé
desapercibida en su unidad médica de primer nivel siendo estos: presencia de
edema en miembros inferiores y palpebral, presion arterial alta, estomatitis
urémica y astenia siendo estos los sintomas mas comunes en un paciente con

lesion renal por proteinuria relacionada a la diabetes. (22, 23,24)

Una vez valorado el paciente por el medico nefrélogo y en base a los estudios
solicitados, se podra seguir con el manejo del paciente adecuadamente
implementando un cambio el tratamiento farmacolégico para la diabetes y la
hipertension en caso de tenerla, implementar un control alimenticio asesorado
por un nutridlogo especialista en la alimentacion para el paciente diabético con
inicios de lesion renal y un control médico mas estricto para monitorear el

progreso de la lesion renal.(25,26,27,28)




4. JUSTIFIACION

El motivo por el cual se llevo a cabo la investigacion sobre la prevalencia de la
proteinuria en pacientes diabéticos tipo 2, es porque en afios anteriores a
aumentado drasticamente la prevalencia de esta manifestacion clinica en
pacientes diabéticos de larga evolucion. Asi el presente trabajo permitiria
mostrar los factores que aceleren la evolucion de la enfermedad que van desde
afios que tienen con la diabetes asi como el estilo de vida que llevan los
pacientes diabéticos.

La presencia de proteinas es la manifestacion clinica mas frecuente en el
examen general de orina aplicado a pacientes diabéticos de larga evolucion en
primer nivel y la razén por la que son referidos a segundo nivel para evaluar el

dafio que presentan los pacientes.

La historia natural de las enfermedades crénicas como la diabetes indica que el
filtrado glomerular va disminuyendo a lo largo del tiempo. Uno de los mejores
indicadores para saber el grado de lesion renal es la implementacion del
examen de recoleccion de orina de 24 horas el cual nos puede dar certeza

para evaluar el dafio renal del paciente diabético.

Por las razones expuestas esta investigacion nos permite tener en cuenta los
aspectos mas fundamentales y actitudinales para ponerlos en practica en el
campo laboral, permitiendo que las actividades de salud estén enfocadas a la

solucion del problema que se muestra en la presente investigacion.




5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En la ultima década el incremento de enfermedades crénicas degenerativas,
han venido extendiéndose en el mundo hasta convertirse en una verdadera
epidemia siendo la Diabetes la enfermedad que mas prevalencia tiene, asi
como la enfermedad que desencadena mas complicaciones, lesionando
principalmente los rifiones empezando con el signo de proteinuria en examen

general de orina en pacientes que acuden al consulta de control.

Segun la asociacion mexicana de diabetes en México los casos de diabetes se
incrementaron un 8.4% en el afio 2016, mientras que la insuficiencia renal en
México la incidencia es desconocida, pues carece de incidencia pero se
registran datos de 377 a 528 casos por millén de habitantes y prevalencia de
1142.

Por otra parte en el instituto mexicano del seguro social estima que el 50% de
los pacientes que manifestaron complicaciones renales tuvieron con
anterioridad factores que favorecieron el progreso de dafio renal siendo el
signo de la proteinuria en pacientes diabéticos tipo 2 con muchos afios de

evolucion.

Segun el journal of nephrology (2019) la enfermedad renal crénica es
considerada una pandemia global para la OMS. La informacién y educacion al
paciente con diabetes tipo 2 sobre esta afeccion es clave para el paciente de

prevenir dafio renal por proteinuria.

Ademas las enfermedades crénicas como la diabetes, son consideradas como
fuentes generadoras de estrés, ya que implican un proceso de deterioro
continuo y constante de varios afios, afectando la calidad de vida de la
persona, originando nuevas exigencias que deben ser afrontadas. Por ello, la

presencia de la enfermedad crénica no sélo es percibida como una amenaza o




deterioro de las funciones importantes para el bienestar personal sino también
puede ser evaluado como un desafio dadas las nuevas condiciones bajo las
cuales se debe seguir viviendo, las mismas que implican la introduccion de
tratamientos y nuevos regimenes alimenticios, la modificacion de actividades

laborales y sociales.

El afrontamiento que se haga de esta condicion es vital para poder anticipar el
Impacto que pueda ocasionar en la persona la enfermedad ya que este puede

mediar, aminorar y/o amortiguar los efectos de la enfermedad.

En tal sentido, durante el trabajo de investigacion se pudo constatar que los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de larga evoluciébn que asistian por
primera vez a la consulta de nefrologia desconocian las complicaciones de su
enfermedad, mostrando sorpresa y manifestando que no estaban bien
informados sobre el tratamiento y los cuidados que deben de tener desde el
momento del diagndstico, por lo que se les observaba angustiados y ansiosos,
ademas que llegaban a consulta presentando manifestaciones clinicas como:
nauseas, diarrea constante, edema en miembros inferiores, anemia asi como
molestias organicas; frente a este panorama surgen varias interrogantes tales

como:

¢.,Cudl es la prevalencia de la proteinuria en pacientes diabéticos tipo 2

referidos por primera vez al servicio de nefrologia?




6. HIPOTESIS.

La prevalencia de proteinuria en pacientes diabéticos tipo 2 referidos al servicio

de nefrologia por primera vez es prevalente.
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7. OBJETIVOS.
7.10BJETIVOS GENERALES.

Determinar la prevalencia de proteinuria en pacientes con diabetes tipo dos

referidos al servicio de nefrologia por primera vez.
7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Clasificar el porcentaje de pacientes que acudieron al servicio de nefrologia

por presentar proteinuria.

» Determinar los factores de riesgo de los pacientes que acudieron a consulta

externa por primera vez.

e Distribuir por sexo, edad, afios de diabetes a los pacientes que se

presentaron a consulta por primera vez con datos de proteinuria.

11
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8. MATERIAL Y METODOS.
8.1 DISENO DEL ESTUDIO.

Se realizara un estudio de investigacidbn que por el objetivo del estudio es
descriptivo, por el control de la maniobra observacional ,para la captacion de la
informacion, prolectivo por la presencia de un grupo de control descriptivo y por
la direccién del analisis transversal, por la medicion del fenébmeno trasversal,
en cual se entrevisto a pacientes que habian sido referidos por primera vez al
servicio de nefrologia de la unidad médica ambulatoria del hospital san
Alejandro del IMSS de la ciudad de Puebla, identificandose un total de 30
pacientes, los cuales se seleccionaron mediante analisis de la historia clinica
en donde se identifico si los pacientes tenian diagnéstico de proteinuria por
medio de un examen general de orina en ayunas, asi como aplicar métodos
gue se usarian para evitar la progresion de la perdida de la funcion renal e
implementar un estudio de examen de recoleccion de orina de 24 para

determinar qué grado tiene de proteinuria y como actuar en segundo nivel.

12
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9. MARCO MUESTRAL O MUESTREO.
9.1 UNIDAD DE POBLACION.

Poblacion fuente: pacientes con diagndstico de proteinuria atendidos en la
unidad médica ambulatoria del IMSS del 01 al 29 de noviembre del 2019.

Poblacion elegible: pacientes con diagnostico de proteinuria atendidos en el

servicio de nefrologia consulta externa primera vez.
Poblacion en estudio.

Criterios de seleccion de la muestras.

Criterios de inclusion.

Hombres y mujeres citados por primera al servicio de nefrologia con
diagnostico de proteinuria por medio de examen general de orina, tomado con

anterioridad en su clinica de primer nivel.
Pacientes que acudan a la consulta externa con diagnostico de proteinuria

Pacientes que se le diagnostico proteinuria por medio de examen general de

orina.

Edades de 30 a 80 afios de edad.

Criterios de exclusion.

Pacientes que no desean patrticipar en el estudio.

Pacientes con trastornos en la comunicacion que no les fue posible contestar el

estudio.

13
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Criterios de eliminacion.
Pacientes con resultado de laboratorio no concluyente.
Disefo y tipo de muestreo.

Por tratarse de un estudio descriptivo se realizé un tipo de muestreo
determinista incluyendo a todos los pacientes que cumplieron con los criterios

de inclusion para este estudio y que fueron compilados de forma consecutiva.
10. TAMANO DE MUESTRA.

Por tratarse de un estudio descriptivo el tamafio de muestra sera el
conveniente por el numero de sujetos que se compilen en el o durante el

periodo del estudio.

11. DEFINICION DE LAS VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION.

VARIABLE TIPO ESCALA MEDICION
EDAD CUANTITATIVA CONTINUAS EN ANOS
ANOS DE CUANTITATIVA CONTINUAS EN ANOS
DIABETICO
GENERO CUANTITATIVA DISCRETO DIMENCIONAL
OTRAS CUANTITATIVA DISCRETO EN ANOS
PATOLOGIAS
SEDENTARISMO | CUANTITATIVA CONTINUAS EN ANOS
ANOS DE CUANTITATIVA DISCRETO EN ANOS
HIPERTENSION
PROTEINURIA CUANTITATIVA DISCRETO DIMENCIONAL

14
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12. METODO DE RECOLECCION DE DATOS.
12.1 TECNICA'Y PROCEDIMIENTOS.

Se realiz6 una encuesta verbal donde se obtuvieron: la historia clinica completa de
los pacientes, se realizO exploracion fisica, revision de los resultados de
laboratorio de cada paciente, antecedentes personales patoldgicos y el tratamiento
usado con anterioridad en el manejo de la diabetes de los pacientes que acudieron
a la cita de primera vez en el servicio de nefrologia de la unidad ambulatoria san
Alejandro del IMSS del estado de Puebla.

13. DISENO ESTADISTICO.

Se realiz6 una estadistica descriptiva para las variables cualitativas, se efectuaron

media y promedio; para las variables cualitativas se realizo calculo de porcentajes.
La hipdtesis estadistica no aplica por el disefio del estudio.
14. RECURSOS.

1. Recursos humanos: médico especialista en nefrologia, enfermera adscrita al

servicio de nefrologia, investigador.
2. Recursos materiales: historia clinica, computadora, lapicero, papel.

3. Recursos financieros: aportados por el investigador.

15
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15. LOGISTICA.

ACTIVIDAD DURACION FECHAS
INCIO 4 SEMANAS 1 NOVIEMBRE -
INVESTIGACION 29 NOVIEMBRE
DEL 2019
ELABORACION 4 SEMANAS 1 DICIEMBRE - 31
DE TESIS DICIEMBRE DEL
2019
CORRECCION 4 SEMANAS 1 ENERO - 31
DE TESIS ENERO DEL 2019

ACTIVIDAD

1 ]2 ]3] 4

56| 7] 8

INICIO DE
INVESTIGACION

ELABORACION
DE TESIS

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

CORRECCION
DE TESIS

9 |10 ] 11| 12
ENERO

El inicio de la investigacion tomo 4 semanas siendo el tiempo en el que se
recolectaron los datos de los 30 pacientes en la unidad médica ambulatoria del
IMSS de san Alejandro representandose en el cronograma del numero 1 al 4.

La elaboraciéon de la tesis tomo 4 semanas representadas en el cronograma del

ndmero 5 al 8.

La correccion de la tesis tomo 4 semanas representadas en el cronograma del

ndmero 9 al 12.
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16. BIOETICA.

Durante la elaboracion de esta investigacion y durante la encuesta a pacientes y
familiares entrevistados en el servicio de nefrologia, se aplicaron los valores
bioéticos médicos; tomando en cuenta su privacidad sobre el estilo de vida que
tienen, tomando en cuenta si daban la autorizacidén para la recoleccion de datos al
momento de encuestarlos, respetando al paciente al momento de realizar la

exploracion fisica y mantener la privacidad de la historia clinica.

Tomando como base la norma de Helsinki para tener el consentimiento de los
pacientes para la investigacion, asi como mantener la confidencialidad de los
pacientes y sus familiares que aceptaron proporcionar sus datos personales como
antecedentes médicos para la elaboracion del protocolo de investigacion.(29)

Para la recoleccion de datos de los pacientes que aceptaron dar su informacion
médica de su historia clinica se respetaron los objetivos de la norma oficial
mexicana 004 del expediente clinico en los aspectos de manejo, ético y
confidencialidad.(30)

17
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17. RESULTADOS.

Se realiz6 un estudio de base descriptivo, en poblacion urbana de la ciudad de
puebla, se tomé una muestra proporcional de una unidad médica ambulatoria
gue incluyo a 30 sujetos, con la finalidad de conocer la prevalencia de
proteinuria en pacientes diabéticos la cual es de 12.8 millones con una
prevalencia de 13.5 %

De la informacién obtenida en la unidad medico ambulatoria se procedi6 a la

elaboracion de los resultados los cuales se presentan a continuacion:
La grafica No.1 nos muestra la edad de los pacientes del estudio, como se

aprecia la edad mas frecuente fue de 60 a 70 afios de edad.

No.1 Edad

m Edad50 ®mEdad60 ®=Edad70 m=Edad80 = Edad90y mas

3% 0%




En la gréfica No.2 se demuestra que los pacientes masculinos eran los que mas

prevalencia mostraban respecto a la proteinuria.

No. 2 Genero

® Masculino = Femenino = =

En la gréfica No. 3 se muestra los afios de evolucion de la diabetes siendo que la
mayoria tenia 20 afios de ser diabéticos al momento de ser referidos al servicio de
nefrologia.

No. 3 Evolucion

m 10afios = 20afios = Larga evolucion =
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En la gréfica No.4 se muestra el nUmero de pacientes diabéticos que mantuvieron
una vida sedentaria.

No.4 Sedentarismo

m sedenatismo  ®sinsedentarimo = =

En la grafica No.5 se muestra el nUmero pacientes diabéticos que presentaban
otras enfermedades ajenas a la diabetes siendo la hipertension arterial la
patologia mas frecuente que presentaban.

No.5 otras patologias

® con patologias ® sin patologias = =
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En la grafica No.6 se muestran el tiempo de evolucidon que tuvieron los pacientes
diabéticos con la hipertension arterial.

No. 6 Evolucion

m >10afios ® 10afios =20afios = larga evolucion

A4

En la grafica No.7 se muestra el porcentaje de proteinas en examen general de
orina, que presentaron los pacientes en su primera consulta en el servicio de
nefrologia.

No. 7 proteinas en EGO

®2300mg ®=100mg =30mg = sin proteinuria

)




En la grafica No.8 podemos observar los valores de creatinina con los que llegan
los pacientes a su consulta de primera vez.

No. 8 Cretinina

®0.6-1.30 =1.40-1.60 =>1.60 =
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18. DISCUSION.

De la investigacion realizada se encontr6 que la proteinuria en pacientes
diabéticos tipo 2 referidos al servicio de nefrologia por primera vez es una
complicacion con relativa frecuencia, esto principalmente esta condicionado por la
progresion de la diabetes y la hipertensién principalmente (grafica No. 3, No. 5y
No. 6) ademas que los pacientes presentaban otros factores que ayudaron a la
aparicion de proteinuria siendo la edad y sedentarismo (grafica No. 1 y No. 4),
también se pudo observar por los valores de la creatinina que pacientes que
presentaban mayor excrecion de proteinas también hay un pequefio incremento
en la creatina del paciente diabético (grafica No.7 y No.8)

Es evidente también que la labor del médico se ve limitada al no ver el
compromiso de los pacientes por seguir el tratamiento en tiempo y forma asi como
las medidas dietéticas para evitar el deterioro de la funcion renal por la presencia
de proteinas en examen general de orina.

Finalmente si bien la proteinuria es un signo de que la funcién renal se esta
deteriorando es importante hacer que los pacientes sigan las nuevas indicaciones
implementadas para evitar la progresion de la perdida de la funcion renal.
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19. CONCLUSION.

La prevalecia de proteinuria en pacientes de la tercera edad (grafica No.1) tanto
en hombres como mujeres (grafica No.2) con diabetes tipo 2 de larga evolucion
(grafica No.3) es considerada por algunos autores como un signo de que la
funcion renal ya estd comprometida y que se solamente se le puede dar un
manejo médico que evite el progreso de la perdida de la funcién renal y asi evitar
la enfermedad renal, sin embargo como médicos de primer nivel debemos de
realizar un tratamiento integral de los pacientes diabéticos en primer nivel, asi
como en consulta nefrologica , el cual debe incluir evidentemente un proceso
educativo profundo que si el medico institucional no puede realizar, se cuente en
el hospital con el personal capacitado para realizarlo , para terminar se insiste en
el proceso educativo de los pacientes diabéticos desde que son consultados en el
servicio de nefrologia por primera vez asi como el seguimiento en consulta
general, situacion que mejora cuando el medico cuenta con la capacidad para

realizarlo.
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21. ANEXOS

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
FACULTAD DE MEDICINA
LICENCIATURA EN MEDICINA

ASUNTO: Permiso para la recoleccion de datos para tesis
DR.JOSE GUILLERMO PACHECO PAREDES
PRESENTE:

Por medio del presente quien suscribe Rodrigo Sebastian villegas de la luz
alumno de la facultad de medicina de la benemeérita universidad autonoma
de Puebla. Solicito el permiso para permanecer en la unidad médica IMSS
ambulatoria del hospital san Alejandro de puebla del 01 al 29 de noviembre
para recolectar los datos de 30 pacientes que hayan sido referidos por
primera vez al servicio de nefrologia para asi elaborar la tesis.

Sin mas por el momento y agradeciendo la atencién prestada al presente,
guedo de usted en espera de una respuesta.

ATENTAMENTE

RODRIGO SEBASTIAN VILLEGAS DE LA LUZ.

DR.JOSE GUILLERMO PACHECO PAREDES.
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DISTINGUIDO SENOR(A):

Obijetivo: el objetivo de estas preguntas se usara con fines médicos de
investigacion que nos permitan obtener datos para ser presentados en una
tesis médica, sus datos personales como nombre se mantendran en
confidencialidad. Por lo cual agradeceremos a usted a contestar las
siguientes preguntas proporcionado datos los datos preguntados.

BANCO DE PREGUNTAS

1.- Sexo

2.- ¢, Cual es su edad?

3.- ¢ Cuantos afos tiene de ser un paciente diabético, en caso de padecer
hipertension cuantos afos tiene con la hipertension?

4.- ;Como considera que son sus habitos alimenticios siendo un paciente
con enfermedad cronica?

5.- Resultados de laboratorio del paciente.

6.- ¢ Tiene buen apego al tratamiento de la diabetes y al de la hipertension
en caso de tenerla?
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