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RESUMEN EJECUTIVO

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar los niveles séricos de
nitrégeno ureico en sangre (BUN) y creatinina en los conductores de la compaiia
DAGTRA S.A., con el fin de evaluar la funcidn renal en esta poblacion laboral. El
estudio se realizd bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental,

descriptivo y de corte transversal.

La muestra estuvo conformada por conductores de la empresa, a quienes se les
realizaron andlisis bioquimicos de BUN y creatinina mediante métodos
estandarizados de laboratorio. Los resultados obtenidos fueron analizados mediante

estadistica descriptiva y comparados con los valores de referencia.

Los hallazgos evidenciaron que la mayoria de los participantes presentaron valores
dentro de los rangos normales; no obstante, se identificaron casos con alteraciones en
los parametros analizados. Se concluye que la determinacion de BUN y creatinina es
una herramienta til para la deteccion temprana de alteraciones renales, por lo que se

recomienda fortalecer los controles médicos periddicos en la empresa.

Palabras clave: BUN, Creatinina, Funcion renal, Conductores.
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ABSTRACT

The present study aimed to determine serum blood urea nitrogen (BUN) and creatinine
levels in drivers of the company DAGTRA S.A., in order to evaluate renal function in
this working population. A quantitative approach was applied, with a

non-experimental, descriptive, and cross-sectional research design.

The study sample consisted of company drivers who met the established inclusion
criteria. Venous blood samples were collected and analyzed using standardized
biochemical laboratory methods for BUN and creatinine determination. The results

were analyzed using descriptive statistics and compared with reference values.

The findings showed that most participants presented values within normal ranges;
however, some cases with altered levels were identified. It is concluded that the
determination of BUN and creatinine is useful for the early detection of renal function
alterations, highlighting the importance of periodic medical evaluations in

occupational health programs.

Keywords: BUN, Creatinine, Renal function, Drivers, Occupational health.
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INTRODUCCION

La insuficiencia renal cronica es una enfermedad la cual nos ocasiona el
deterioro de los rifiones (DrTango, 2023), menciona que es posible que no note
ningun sintoma durante algun tiempo, la pérdida de la funcion renal puede llegar
hacer lenta hasta que los rifiones hayan dejado de funcionar correctamente, de

filtrar los liquidos del organismo para el desecho.

Sin embargo esta enfermedad ha sido estudiada en varios lugares dentro del
mundo de la medicina debido a las complicaciones que presenta, segun (Ginarte,
2020), menciona que la enfermedad renal cronica es un problema de salud
publica a nivel mundial, se ha realizado tratamientos de didlisis cuando la
enfermedad ya es avanzada, cuando estd en la etapa final se puede proponer el
trasplante de los rifiones, la enfermedad renal crénica llega afectar a personas de

cualquier edad.

La enfermedad renal cronica tiene una alta incidencia mundial, (Ceprian, 2023),
manifiesta que pese a las didlisis la enfermedad renal cronica no revierte de
manera completa, estos pacientes presentan un aumento de estrés oxidativo,
inflamacion cronica, desarrollan enfermedades prematuras asociadas con la edad
avanzada por ello es importante el cuidado de los rifiones y descubrimiento

oportuno de la enfermedad.

Debemos tener en cuenta que la enfermedad renal cronica cuenta con algunos
tratamientos que puede prevenir su desarrollo y postergar que llegue a estadios
finales, segun (Rodriguez, 2022), manifiesta que la enfermedad renal crénica
presenta una alta prevalencia al igual que la hipertension arterial y la diabetes

mellitus.

A medida que la enfermedad renal crénica avanza se acumulan productos
metabolicos de desecho en la sangre, (Malkina, Enfermedad renal crénica o
nefropatia cronica, 2025),menciona que las personas afectadas comienzan a
sentir fatiga y debilidad general em algunos casos se presenta dificultad
respiratoria, la acumulacion de residuos metabdlicos también causa perdida de
apetito, nduseas, vomitos y un sabor desagradable en la boca, lo que puede llegar

a la desnutricion y pérdida de peso, también pueden llegar a sentir una sensacion



de hormigueo en las extremidades y pierden la sensibilidad en ciertas partes del

cuerpo.
CAPITULO 1

1. PROBLEMA

1.1.Formulacion del problema

(De qué manera el BUN, urea y creatinina se relaciona con la funcion renal de

los conductores de la compaiiia Dagtra S.A.?
1.2.Planteamiento del problema contextualizacion
Contextualizacion:

Macro:

A nivel mundial la enfermedad renal cronica llego a convertirse un problema de
alta demanda para la salud en las ultimas décadas esta enfermedad ha llegado
afectar del 10% de la poblacion, (Jha V, 2022), manifiesta que actualmente mas
de 2 millones de personas en todo el mundo reciben tratamiento de dialisis o un

trasplante de riflones para poder mantenerse con vida.

Se realizo un estudio en Espafia donde (Pinar del Rio, 2022), menciona que los
resultados obtenidos se estima que aproximadamente el 10 % de la poblacion
adulta sufria de la enfermedad renal cronica, en pacientes con atencidon primaria
presentado constantes enfermedades la prevalencia puede alcanzar del 35%-

40%, actualmente existe unos 20.000 pacientes en dialisis en Espafia.

La prevalencia de la enfermedad renal cronica en China (Wang, 2023), realizo
un estudio en el cual nos brinda datos sobre la enfermedad, se estima que entre
2018 y 2019 habia 82 millones de adultos con enfermedad renal cronica en china
continental, se observé que hubo una mayor prevalencia de la enfermedad renal
cronica hubo en sexo femenino, residencia en zonas rurales o del norte,

exfumadores, hipertension, diabetes.

La importancia de la detencion de la enfermedad renal crénica es reconocida
actualmente como un papel importante dentro de la Salud Publica debido a la

necesidad de realizar el tratamiento oportuno para retardar el dafio que se



presenta en los rifiones y lograr mejorar el estado debida del paciente sin la

necesidad extrema de un trasplante de 6rgano.

Meso

La insuficiencia renal cronica provoca un rapido deterioro de la funcion renal,
(Muioz, 2023), menciona que se realizd un estudio de tipo cuantitativo en
Ecuador durante el afio 2022 se realizd N:597 trasplantes renales en el 2023 de
enero a mayo se ha realizado N:64 trasplantes, la enfermedad renal crénica en el
pais de alta demanda esto indica que solo el 4% de la poblacion del Ecuador se

encuentra en proceso de dialisis.

En Ecuador la enfermedad renal cronica ha generado un alto impacto en la
sociedad (Ecuador, 2025), menciona que se estima alrededor de 19millones de
personas reciben tratamiento sustitutivo renal en el pais, Ecuador se encuentra
en el séptimo lugar con 37.4 muertes por cada 100.000 habitantes por la

enfermedad de insuficiencia renal cronica.

Paralelamente esto puede pasar por la falta de informacién a la sociedad de
conocimiento de la enfermedad, es importante que los profesionales de salud den
a conocer las consecuencias que se obtiene con la enfermedad renal cronica,

puede llegar afectar de manera silenciosa el estado funcional de los rifiones.
Micro

En Ambato la enfermedad renal crénica se trata con el personal de salud en cual
ayuda al paciente a mejorar el estado funcional de los rifiones, (Publica, 2020),
menciona que durante la pandemia que el mundo sobrevivid la unidad del
hospital general docente Ambato fue mejorada, durante los primeros meses de la
mejora se registraron 52 pacientes con atencion permanente que fueron
beneficiados para mejorar su enfermedad renal cronica, la falta de conocimiento
de la poblacion también representa un papel fundamental en la enfermedad los

labores de cada individuo pueden llegar afectar la funcion renal.

La enfermedad renal cronica en la ciudad de Ambato ha mostrado un cambio

significativo para el personal se la salud la cual afecta de manera significativa a



pacientes con falta de conocimiento, personas que se dedican a la conduccion,
viajes prolongados y jordanas de trabajo demasiado extensas estan expuestos a
sufrir de esta enfermedad renal crdonica por ello es necesario he importante que
la poblacion de Ambato tenga el conocimiento necesario para poder evitar esta

enfermedad renal cronica.



1.3.0bjetivos
Objetivo General:

Determinar el BUN/ Creatinina en conductores de la compafiia Dagtra mediante

analisis de laboratorio con el fin de evaluar la funcidn renal.
Objetivos Especificos:

Cuantificar los valores del BUN y creatinina en muestras sanguineas de los
conductores de la compaiia Dagtra S.A.

Conocer posibles alteraciones en la funcion renal de los conductores de la
compaifiia Dagtra S.A.

Relacionar los resultados de los conductores de la compaiiia Dagtra S.A. con los
habitos que tienen al momento de su labor.



1.4. Justificacion del problema

La presente investigacion tiene como objetivo conocer la relacion que tiene la
funcion renal con la labor de ser conductor sabiendo que esta profesion es de alta
demanda al conllevar largas jornadas de trabajo, la enfermedad renal crénica

abarca a pacientes de varias regiones incluido el Ecuador.

El estudio de esta enfermedad es necesario ya que el rifion es un 6rgano
importante en el cuerpo humano con su principal funcién que elimina desechos
y toxinas, si este 6rgano deja de funcionar es cuando la enfermedad renal crénica

se hace presente en el organismo de la persona.

Esta enfermedad desafia a los pacientes a un largo tratamiento ya que puede
pasar 3 meses presente en el organismo de las personas y no lograr ser detectada,
existen casos en lo cual la enfermedad ataca de forma silenciosa al punto que se

necesite de un trasplante de forma urgente para poder salvar la vida del paciente.

Sin embargo, la sociedad no tiene suficiente conocimiento de la enfermedad
renal crénica, es importante que esto cambie para poder najar el impacto de la

enfermedad a nivel mundial

No obstante, los conductores de la compafiia Dagtra S.A. estdn comprometidos
a padecer de la enfermedad renal cronica, ya que ellos deben cumplir largas
jordanas de trabajo se puede relacionar con los hébitos que el conductor tenga a
lo largo de su jornada, son condiciones las cuales se encuentran relacionadas con

la enfermedad renal cronica.

Sabemos que el cuerpo humano necesita minimo consumir 2 litros de liquido
diario para que los rifiones cumplan con su funcién del desecho de toxinas, los
riflones conservan el agua y lo ocupan cuando el cuerpo lo necesita, una
hidratacion correcta a nuestro organismo nos ayuda a evitar la enfermedad renal
crénica y asi logramos padecer de los largos y costosos tratamientos que esta

conlleva.

Esta investigacion pretende ser un aporte valioso que no solo beneficie a la salud
publica, también a los conductores de la sociedad los cuales deben estar
informados de la enfermedad renal cronica, ya que ellos estdn expuestos a

sobrellevar esta enfermedad.



1.5.Delimitacion del problema
Delimitacion de contenido

- Campo: Salud
- Area Quimica: Sanguinea

- Aspecto: Urea- Creatinina
Delimitacion espacial

La presente investigacion se desarroll6 en las inmediaciones del Laboratorio

Clinico Hospital Basico M&C

Delimitacion Temporal

El presente proyecto se ejecutd durante el segundo mes del afio 2026
1.6.Viabilidad y factibilidad del problema

Viabilidad

La viabilidad de investigar la relacion entre la enfermedad renal cronica y su
correlacion con personas que se dedican al transporte que se encuentran
expuestos a largas jordanas de trabajo es importante conocer y hablar de este
tema, en la actualidad los laboratorios clinicos tienen el conocimiento y la
facilidad para obtener resultados de las pruebas q realizarse de cada paciente que
se tomara para realizar esta investigacion, como no destacar al laboratorio clinico
“ Hospital Basico M&C” el cual me abrira sus puertas y me otorgara la confianza

para yo poder procesar mis pacientes de mi investigacion.

Esta investigacion va a tener un alto conocimiento en informacién relevante la
cual sera de ayuda necesaria para personas que sean conductores, conoceran el

como poder prevenir esta enfermedad.

Ademas, este estudio se encuentra garantizado gracias al compromiso que los
conductores de la compania Dagtra, pacientes los cuales se encuentran
involucrados activamente en mi estudio, la enfermedad renal cronica y su
relacion con los transportistas es relevante por ello analizaremos como esta se
puede prevenir de una manera correcta o poder controlarla para no llegar a la

etapa final de esta enfermedad.



CAPITULO IT

2. Marco Tedrico

2.1 Marco Teorico Conceptual
Antecedentes
Investigativos

Para sustentar la presente investigacion sobre el BUN-urea- creatinina y su
relacion al ser conductor, revisaremos informacion y estudios previos que han
abarco con este tema, al paso del tiempo varios autores han colaborado con
informacion relevante que demuestra la importancia del BUN- urea- creatinina

con la labor esencial que es ser conductor a lo largo del tiempo.

El primer referente por mencionar (CUPE, 2022), quien en su tesis la titula como
“Factores relacionados a la condicion de ocupacion de pacientes con enfermedad
renal cronica en hemodidlisis” nos dice que la enfermedad renal cronica por mas
de 3 meses ya presenta complicaciones grabes para la salud, da a conocer que
existen 5 categorias o estadios de la enfermedad renal cronica de acuerdo con la

tasa de filtrado glomerular.

ERC 1: TFG > 90 ml/min/1.73m2
ERC 2: TFG 60 - 89 ml/min/1.73m2
ERC 3: TFG 30 - 59 ml/min/1.73m2
ERC 4: TFG 15 - 29 ml/min/1.73m2
ERC 5: TFG < 15 ml/min/1.73m2

La enfermedad renal crénica conlleva a tratamientos largos que no todos los
pacientes logran superar existen varios tratamientos los cuales se realizan para
logras que los rifiones no se afecten de peor manera, tenemos la Terapia de
sustitucion renal (Hechanova, 2024), menciona que se refiere al trasplante en si
del o6rgano en este caso los riflones Sin embargo, el grado de dificultad para
realizar un trasplante renal desde el punto de vista logistico, administrativo y de
disponibilidad de 6rganos, sobre todo en paises en desarrollo, ha conllevado a que
las terapias de dialisis - y con mayor frecuencia la hemodialisis - contintien siendo

la principal modalidad de terapia de sustitucion renal en la actualidad.



La hemodialisis segun (Garcia-Prieto, 2023), es un tipo de terapia mas frecuente
en el pais la hemodialisis es un procedimiento médico cuyo objetivo es reemplazar
la funcion secretora del rifion, llevandolo a cabo mediante principios fisicos como
la difusién y conveccion, logrando el aclaramiento de solutos y el manejo del
exceso de liquido corporal, sin embargo la hemodialisis no logra cumplir con todas
las funciones del rifion por lo que es necesario que se realice otras terapias, la
hemodidlisis se realiza diario a una hora especifica por existe varios cambio en la

vida cotidiana del paciente lo cual se le va a dificultar acostumbrarse.

Como segundo referente esta (Pike, 20026), quien menciona las etapas de la
enfermedad renal cronica, como cada una de ellas cambia los sintomas y agrava
la enfermedad del paciente las cinco etapas de la ERC se refieren al grado de
funcionamiento de los rifiones. La enfermedad renal puede empeorar con el
tiempo. En las primeras etapas (de la 1 a la 3), los rifiones aun son capaces de
depurar los desechos de la sangre. En las ultimas etapas (la 4 y la 5), a los rifiones

les cuesta mas trabajo depurar la sangre y podrian dejar de funcionar por completo.
e [Etapa 1 de la enfermedad renal crénica

En esta etapa segun (Care, 2025), las personas tienen una filtracion glomerular
normal de 90 mL/min o mas, con un dafo renal leve quiere decir que lo rifilones
aun funcionan bien de manera correcta, no presenta ningin sintoma de la
enfermedad renal crénica, pero puede haber otras sefiales que el cuerpo da a
conocer como por ejemplo la presencia de proteinas en la orina lo cual se realiza

esta prueba en un laboratorio clinico.

e Etapa 2 de la enfermedad renal cronica

Tenemos que el filtrado glomerular a caido entre 60 y 89 mL/min con ello la
persona ya tiene un dafio renal leve, (Foundation, 2023), manifiesta que los
riflones logran funcionar bien, quiza no presente sintomas los rifiones aiin son
capaces de filtrar la sangre casi como es debido, y por eso es posible que la persona

no note ningun efecto sobre su salud.
e Etapa 3 de le enfermedad renal cronica

En esta etapa el filtrado glomerular se encuentra entre 39 y 59 mL/ min (Journey,

2023), ya se encuentra con un dafio moderado a sus rifiones, no logran eliminar o
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filtrar las sustancias o toxinas como es debido, en esta etapa el medico llega hacer
un seguimiento para verificar si cuenta la orina con proteinas estos desechos
llegan acumularse en el organismo y empezar a causar otros problemas de salud
como la presion arterial y las alteraciones en los huesos ya presenta sintomas
visibles como el cansancio la debilidad, hinchazén de las manos y pies, con un
tratamiento adecuado en esta etapa las personas pueden mantenerse y no llegar a

pasar a etapa 4 o 5 donde la enfermedad ya est4 agravada.
e FEtapa 4 de la enfermedad renal cronica

El filtrado glomerular se encuentra entre 15 y 29 mL/min la persona tiene un dafio
renal moderado, los rifiones ya no cumplen la funcién de depurar los desechos de
la sangre es ahi cuando lo desechos se comienzan acumular en el organismo y
llegan otras enfermedades (NIDDK., 2021), menciona que la presion arterial es
una de ellas lo cual hace que el corazén trabaje mas duro y con el paso del tiempo
puede tapar los vasos sanguineos alteraciones en los huesos y con ello la
insuficiencia cardiaca en esta etapa es probable que aparezcan sintomas como la
hinchazon de las manos, pies y dolor de la parte baja de la espalda, esta etapa es
importante porque es la ultima antes de la falla renal, es necesario tomar medidas
que puedan retrasar la enfermedad renal cronica y poder planificar los tratamientos

para la enfermedad.

e Etapa 5 de la enfermedad renal crénica

En esta epata el filtrado glomerular es menor de 15mL/min la persona se encuentra
con una enfermedad terminal, los rifiones dejaron de funcionar, los desechos se
siguen acumulando en el organismo (Associates., 2020), menciona que es
necesario de dialisis o de un trasplante de rifion para poder eliminar los desechos
del organismo y el paciente no sufra de otras enfermedades que se encuentran

presente cuando se tiene la enfermedad renal cronica.

Con la investigacion antes menciona se logrd identificar las etapas de la
enfermedad renal crénica como en cada una de ellas los rifiones se afectan de
manera agravada, es importante conocer cada una de las etapas de una manera

especifica ya que nos dice cuanto se va a perdiendo del filtrado glomerular renal.
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Como tercer referente tenemos (Edwin Gilberto, 2020), quien en su tesis titulada
“Prevalencia de insuficiencia renal crénica secundaria a poliquistosis” nos
menciona que la enfermedad renal cronica afecta de manera progresiva e
irreversible, manifiesta que la enfermedad renal cronica se asocia con factores de
riesgo modificables y no modificables; entre ellos, los congénitos que provocan

una disminucion del nimero de nefronas funcionales.

Por otro lado, tenemos (Lucena, 2022), quien en su tesis realizo la valoracion del
sedimento urinario para el diagnostico de la enfermedad renal, realizo un estudio
cualitativo, descriptivo La poblacion es libros, paginas web, revistas indexadas de
las bases de datos electronicos de plataformas digitales. Se ejecutd
meticulosamente una exploracion en fuentes confiables con una poblacion
conformada por 185 revisiones y una muestra de 65 referencias bibliograficas
publicadas en distinguidas revistas indexadas, con ello se recopild y analizd
informaciones bibliograficas de la utilidad del sedimento urinario para el

diagnostico de las enfermedades renales.

La enfermedad renal cronica segiin (Bethesda, 2025), es una etapa la cual afecta
de manera lenta al organismo del humano conlleva enfermedades asociadas
gracias a que los rifiones dejan de filtrar los desechos de manera correcta del
organismo, es importante conocer coémo se puede llegar a conversar la salud para
evitar los tratamientos de didlisis o el trasplante del organo, las actividades
profesionales que realizan las personas es un factor el cual debemos considerar

para seguir el tratamiento de la enfermedad.

El ser conductor profesional es uno de los factores que se encuentran relacionados
a la enfermedad, (Graver, 2022), menciona que ser conductor es una tarea
compleja que requiere de la participacion de multiples dominios cognitivos, este
estudio se realizd a pacientes que se encuentran con dialisis y son conductores,
como resultado se evidencio el deterioro que tienen cada uno para lograr cumplir
con su trabajo, participaron 44,8% (99/221) de los pacientes; el 76,8% (76/99) de
los participantes conducia, y el 76,3% (58/76) de los conductores presentaba

riesgo de deterioro en la conduccion.

Como factores asociados para obtener este resultado segun fue los mareos,

quedarse dormido al volante o el entumecimiento en las piernas por la enfermedad
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renal cronica que tienes presente en el organismo, los pacientes que se encuentran
en dialisis y son conductores presentan el riesgo de la capacidad de conduccion,
se encuentran presentes a riesgos en la jornada del trabajo es importante dar a

conocer las actividades que se ya no deberian realizar al sufrir esta enfermedad.

e Enfermedades asociadas

La enfermedad renal crénica en conductores esta conectadas a situaciones que
alteran la salud de los pacientes (Malkina, Enfermedad renal cronica o nefropatia
cronica, 2025), menciona que una de las enfermedades asociadas a la enfermedad
renal crénica tenemos la hipertension arterial que es elevada, aumentando a
medida el filtrado glomerular disminuye el incremento de la presion el incremento
de la presion intraglomerular junto con la presencia de proteinuria son elementos
patogénicos directamente relacionados con la hipertension arterial y la progresion

del dafio renal.
2.2 Bases Teoricas

La anemia (Baque, 2025), quien en su tesis titulada” Anemia y enfermedad renal
crénica en pacientes dializados que acuden a Metrodial Chone.” manifiesta que la
anemia es una patologia asociada a la enfermedad renal cronica siendo la base de
muchos sintomas relacionados con una funcion renal disminuida, la anemia se

define como la situacion en la concentracion de hemoglobina.

La principal causa de anemia en la enfermedad renal cronica (Quiroga, 2024),
manifiesta que la produccion inadecuada de la eritropoyetina, hormona encargada
del desarrollo y produccion de los globulos rojos la anemia en la enfermedad renal
cronica puede aparecer desde estadios precoces, con descensos de la Hb cuando
la tasa de filtrado glomerular estimado se sitha alrededor de

70ml/min/1,73 m? (hombres) y 50ml/min/1,73 m? (mujeres).

Sin embargo, lo mas habitual es que aparezca en estadio 4 y que se agrave a
medida que progresa la enfermedad renal cronica, en estadios mas avanzados y en

pacientes en didlisis, alrededor del 90% de los pacientes presenta anemi.
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Categorias fundamentales

Grdfico 1: Categorias fundamentales

Quimica Sanguinea Factores Ambientales

Perfil Renal ,, Factores

Predis

Trastornos

Renales

Variable Independiente <:> Variable Dependiente

Elaborado por: Mariana Beatriz Trujillo Martinez

Fuente: Investigacion
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2.3. Marco teodrico operacional
Sistema de Variables
Variables de estudio: BUN- Creatinina en conductores

Definicion conceptual: Para (Hosten, 2020), el Bun-Creatinina son productos
nitrogenados finales del metabolismo la urea es el principal metabolito derivado
de la proteina de la dieta y del recambio proteico tisular la creatinina es el producto
del catabolismo de la creatina muscular, ambas son moléculas relativamente

pequenas que se distribuyen por el agua corporal total.

Definicion operacional: Determinacion del Bun-Creatinina y su relacion con los

conductores, a través de examenes de laboratorio.
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Operacionalizacion de variables

Tablal: Operacionalizacion de la variable independiente “enfermedad renal”

Conceptualizacion

Enfermedad
Renal
Perdida
gradual y
agresiva del
filtrado
glomerular de

los rifiones

Caracteristicas

Retencion

de liquidos

Cambios en

la orina

Cansancio

y fatiga

Indicador

Inmunoensayos

Perfil Renal
Urea
Creatinina

BUN

Quimica

Sanguinea

(Lamedicion de
la creatinina es
importante para
evaluar el estado

renal?

JLa Lectura de
los resultados se
realizan

mediante el
color de la

muestra?

Técnica e instrumento

Toma de
muestra
venosa
Analisis
de

laboratorio

Examenes

en sangre

Encuesta

Tipo de variable

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Elaborado por: Mariana Trujillo

Fuente: Investigacion
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Operacionalizacion de variables

Tabla 2: Operacionalizacion de la variable dependiente “Urea- Creatinina”

Conceptualizacion

Caracteristicas

Indicador

Técnica

instrumento

Tipo de Variable

Urea
Es el principal
residuo de la
descomposicion de
las proteinas

Valores Normales

HOMBRES: 18-45mg/dl
MUIJERES 17-43mg/dl
Creatinina

Producto normal de
desecho del cuerpo
se elimina a través
de sangre.

Valores Normales

HOMBRES: 0.7-1.3 mg/dl
MUIJERES: 0.5-0,95mg/ dl

e Se

e Valores

alterados indica
dano renal o

deshidratacion

e Se encuentra en

el producto final
del metabolismo
eliminan
principalment
e por la via

renal

e Dano Renal

e Nivel de urea-

Creatinina
expresado en la

sangre.

e Meétodo

colorimétrico

(Cudl es el
valor que se
obtiene al
realizar  los
examenes a
personas

sanas y

enfermas?

(,Se encuentra
diferencia en
resultados en
hombres y

mujeres?

e Cuestionario

e [ ectura en

espectrofotod
metro

e Toma de
muestra
venosa

e Interpretacion

de resultados

e Cuantitativa

e (uantitativa g

e (Cualitativa

e (Cualitativa

Elaborado por: Mariana Trujillo

Fuente: Investigacion
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CAPITULO III
3. METODOLOGIA
3.1. Diseiio metodoldgico

La presente investigacion adopta un disefio transversal, cuasiexperimental
correlacional descriptivo, que se realizara en hombres de 19 a 60 afios conductores
de la compaiia de transporte pesado Dagtra S.A. a los sefiores conductores por
proporcionarme la informacion necesaria para realizar mi investigacion. Como no
agradecer al Gerente General de esta prestigiosa compafiia y a todos sus usuarios
por brindarme la confianza, abrirme las puertas y compartirme su informacion para

poder realizar mi estudio en ellos.
3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque del presente estudio se realizard con una investigacion es de tipo
cuantitativo, (Qualtrics, 2023), menciona que este tipo de investigacion es un
método que nos permite recolectar, analizar datos de personas este tipo de
investigacion se realiza en estudios cientificos los cudles nos permiten al estudio de

ellos.
3.3. Método o instrumento utilizados

El instrumento que se va a utilizar en esta investigacion es el analizador ELISA BA-
88A el cual nos va a brindar el resultado por el método colorimétrico con la ayuda
del espectrofotometro segun (Stahle, 2025), dice que el método colorimétrico o
también llamado espectrofotometria es una técnica muy utilizada para determinar la
concentracion de colar en la muestra de cada paciente con la ayuda del paso de la

luz en la muestra.

La encuesta aplicada en esta investigacion cuenta con 8 preguntas las cuales nos
daran la informacién necesaria de cada paciente de como son sus habitos en su vida
laboral podria llegar afectar a los rifiones de los sefiores conductores, las respuestas
que obtendremos se relacionaran con los resultados de cada paciente de sus
respectivos examenes y asi podremos identificar si existe alteraciones en el rifion y
poder brindar la informacion necesaria para tratar de mejorar la salud de los sefores

conductores.
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3.4. Poblacion

En esta investigacion la poblacion es no probabilistico, aleatoria técnica que los
sujetos a seleccionarse se basan a las necesidades de este estudio como menciona
(Editorial Etecé, 2022) la poblacion se refiere a un conjunto de individuos que
habitan en un cierto espacio geografico en un momento especifico, esta conformado
por plantas, animales o cosas cada uno de estos cuenta con caracteristicas

especificas lo cuales son de curiosas por estudiarlas y conocerlas.

La poblacion para mi investigacion fue de 32 personas que corresponden a los
sefiores conductores de la compafiia Dagtra S.A. del canton Ambato de la parroquia

huachi grande.
3.5. Muestra

El tamafo de la muestra para esta investigacion se aplica la formula con la cual nos
dara resultados de manera correcta, (Nikolopoulou, 2023) menciona que es un
método que consiste en seleccionar aleatoriamente una muestra o una parte de la
poblacion que se desea investigar como requisito importante del muestreo

probabilistico es que todos de una poblacion tengan la misma oportunidad de ser

seleccionada.
n  (Z-.N.P.Q
(D)* (N-1) + (Z)2. P. Q
CALCULOS MATEMATICOS:

n= Muestra 30
Z= Nivel de confianza 95% (1,96)
P= Probabilidad de éxito 50% (0,5)
Q= Probabilidad de fracaso 50% (0,5)
N= Total de poblacion 33
D= Error maximo 5% (0,05)
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n= (1,96)2 (33) (0,5) (0,5)
(0,05)7 (33-1) + (1,96)% (0,5)

0,5)
n= (3,84) (8,25)
(0,08) + (0,96)
n= 31,68
1,04
n= 30

3.6. Criterios de inclusion
Se tomara en cuenta a pacientes que cumplan con los siguientes requisitos:

e Personas hombres o mujeres que pertenezcan a la compafia Dagtra S.A.
e Personas que se dediquen a la conduccion

e Personas de 19 a 60 afios

e Personas que acepten participar voluntariamente

e Personas que firmen el consentimiento informado
3.7. Criterios de exclusion:
Se excluira a los pacientes que tengan:

e Personas que no pertenezcan a la compafiia Dagtra S.A.
e Personas menores de 19 afios

e Personas mayores de 60 afios

e Personas que no sean conductores

e Personas que no acepten firmar el consentimiento informado
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3.8. Recursos
3.8.1. Recursos humanos

Tabla 3: Descripcion del recurso humano en la investigacion

Nombre ‘ Rol en la investigacion
Mariana Trujillo Investigador
Lcda. Nathaly Sanchez, Mg. Tutor académico
Lcda. Nathaly Pico, Mg. Tutor metodoldgico
Lcdo. Patricio Cevallos, Mg. Encargado de Laboratorio Clinico

Elaborado por: Mariana Trujillo

Fuente: Investigacion

Tabla 4: Honorarios del recurso humano de la investigacion

Recursos Humanos Total, de Costo por hora Costo total
horas

Investigador 20 10 200,00

Tutor académico 30 10 300.00

Tutor metodoldgico 30 10 300,00

Encargado de laboratorio 10 10 100,00

Total 900,00

Elaborado por: Mariana Trujillo

Fuente: Investigacion
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3.8.2. Recursos Materiales

Tabla 5: Recursos de materiales utilizados en la investigacion.

Descripcion item Cantidad de unidades Costo

Computador 01 500,00
Impresora 01 300,00
Tinta de impresora 04 40,00
Resma de hojas 02 10,00
Internet 01 25,00
Copias 350 35,00
Boligrafos 08 4,00
Reactivos 04 200,00
Transporte 80 80,00
Total 1.194

Elaborado por: Mariana Trujillo
Fuente: Investigacion
3.8.3 Recursos Institucionales

Para el desarrollo de este proyecto, contamos con el valioso apoyo del prestigiado
laboratorio clinico Hospital Basico M&C quien amablemente nos brindé el apoyo con sus

equipos, lo cual ha sido fundamental para la elaboracion de esta investigacion.
3.8.4 Costo total de la investigacion

Tabla 6: Costo total de la investigacion

Descripcion del recurso Costo ‘
Recursos Humanos 900,00

Recursos materiales 1194,00

Total 2094

Elaborado por: Mariana Trujillo

Fuente: Investigacion

21



3.9. Aspectos éticos

Todos los pacientes que participaron en esta investigacion fueron tratados con
respeto, nos aseguramos se su confidencialidad en cada momento respetando su

privacidad adhiriéndonos a los principios éticos de beneficencia equidad y justicia.

La declaracion de Helsinki es el documento internacional mas reconocido en el

ambito legal y ético que regula las investigaciones médicas en seres humanos.
3.10. Técnica de analisis de datos

En el presente estudio la interpretacion de los datos de los pacientes como de los
resultados se realizaron usando técnicas de estadistica, para ello nos ayudamos de

la aplicacion Excel, el cual facilitara a la creacion de graficas y obtencion de datos.
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CAPITULO IV
4. Resultados y Discusion
4.1. Analisis e interpretacion de resultados

Para confirmar la investigacion antes dicha se realizo el andlisis de los pacientes
de la compaiiia Dagtra S.A. en el laboratorio clinico “Hospital Basico M&C” los

cuales se encuentran a continuacion:
4.2. Resultados de los examenes

Tabla 7: Edad de los pacientes

Alternativa Cantidad ‘ Porcentaje
19-30 12 40%
30-41 12 40%
41-52 5 16,67%
52-63 1 3,33%
Total 30 100%

Elaborado por: Mariana Trujillo
Fuente: Propia

Grdfico 2: Edad de pacientes
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Elaborado por: Mariana Trujillo
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Fuente: Propia
4.3. Analisis e interpretacion de los resultados

Podemos observar en la tabla 6 y en el grafico 2 la edad de los pacientes del 100%
de la muestra estudiada tenemos que un 40% se encuentran en el rango de 19-30
afnos, de igual manera en otro 40% se encuentran en 30.41 afos, un 16.67% se

encuentra en los 41-52 afios y por ultimo un 3,33% se encuentran en los 52 a 63

anos.

Tabla 8: Genero de los pacientes

Alternativa ‘ Cantidad ‘ Porcentaje
Masculino 20 67%
Femenino 10 33%

Total 30 100%

Elaborado por: Mariana Trujillo
Fuente: Encuesta realizada por el investigador

Grdfico 3: Resultado del género de los pacientes

GENERO DE LOS PACIENTES

= MASCULINO
FEMENINO

Elaborado por: Mariana Trujillo

Fuente: Encuesta realizada por el investigador



4.4. Analisis e interpretacion de los resultados:

En la tabla 7 y el grafico 3 encontramos el género correspondiente de cada paciente de
esta investigacion tenemos como género masculino un total de 20 personas con un 67%

y en género femenino 10 personas con el 33% de la poblacion da un total del 100%.

Tabla 9: Resultado de la Urea Masculino

Alternativa ‘ Cantidad ‘ Porcentaje
Sin alteraciones 12 60%

Con alteraciones 8 40%

Total 20 100%

Elaborado por: Mariana Trujillo
Fuente: Resultados de la investigacion

Grdfico 4: Resultados de la Urea Masculino

MASCULINO

m CON ALTERACIONES

SIN ALTERACIONES
60%

Elaborado por: Mariana Trujillo
Fuente: Resultados de los Analitos
4.5. Analisis e interpretacion de los resultados

En la tabla 8 y el grafico 4 encontramos los resultados del examen realizado a los
pacientes masculinos tenemos que 12 personas el 60% de ellos se encuentran

normales sin alteraciones, o personas el 40% se encuentran con alteraciones.
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Tabla 10: Resultado de la Urea Femenino

Alternativa ‘ Cantidad Porcentaje ‘
Sin alteraciones 4 60%

Con alteraciones 6 40%

Total 10 100%

Elaborado por: Mariana Trujillo
Fuente: Resultados de la investigacion

Grdfico 5: Resultados de la Urea Femenino

FEMENINO

= SIN ALTERACIONES
= CON ALTERACIONES

Elaborado por: Mariana Trujillo
Fuente: Resultados de los Analitos
4.6. Analisis e interpretacion de los resultados

En la tabla 9 y el grafico 5 encontramos los resultados del examen realizado a los
pacientes femeninos que el 60% de ellos se encuentran normales sin alteraciones,

el 40% se encuentran con alteraciones.
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Tabla 11: Resultado de la Creatinina Masculino

Alternativa Cantidad Porcentaje
Sin alteraciones 11 55%

Con alteraciones 9 45%

Total 20 100%

Elaborado por: Mariana Trujillo
Fuente: Resultados de la investigacion

Grdfico 6: Resultados de la Creatinina Masculino

Masculino

= CON ALTERACIONES
= SIN ALTERACION

Elaborado por: Mariana Trujillo
Fuente: Resultados de los Analitos
4.7. Analisis e interpretacion de los resultados

En la tabla 10 y el grafico 6 podemos visualizar los resultados del examen
realizado a los pacientes masculinos que el 45% de ellos se encuentran normales

sin alteraciones, el 45% se encuentran con alteraciones.
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Tabla 12: Resultado de la Creatinina Femenino

Alternativa Cantidad Porcentaje

Sin alteraciones 4 40%
Con alteraciones 6 60%
Total 10 100%

Elaborado por: Mariana Trujillo
Fuente: Resultados de la investigacion

Grdfico 7: Resultados de la Creatinina Femenino

FEMENINO

40%
= CON ALTERACION CREA

SIN ALTERACION CREA

Elaborado por: Mariana Trujillo
Fuente: Resultados de los Analitos
4.8. Analisis e interpretacion de los resultados

Podemos observar en la tabla 11 y en el grafico 7 el resultado de los pacientes del
100% tenemos que un 60% se encuentran con alteraciones sin alteraciones, el otro

40% se encuentran normal.
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Tabla 13: Resultados del BUN Masculino

Alternativa Cantidad Porcentaje

Sin alteraciones 9 45%
Con alteraciones 11 55%
Total 20 100%

Elaborado por: Mariana Trujillo
Fuente: Resultados de la investigacion

Grdfico 8: Resultados del BUN Masculino

BUN MASCULINO

= SIN ALTERACIONES

CON ALTERACIONES
55%

Elaborado por: Mariana Trujillo
Fuente: Resultados de los Analitos
4.9. Analisis e interpretacion de los resultados

En la tabla 12 y el grafico 8 encontramos los resultados del examen realizado a los
pacientes femeninos que el 45% de ellos se encuentran normales sin alteraciones, el

55% se encuentran con alteraciones.
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Tabla 14: Resultados del BUN Femenino

Alternativa Cantidad Porcentaje

Sin alteraciones 6 60%
Con alteraciones 4 40%
Total 10 100%

Elaborado por: Mariana Trujillo
Fuente: Resultados de la investigacion

Gridfico 9: Resultados del BUN Femenino

BUN FEMENINO

40%
® SIN ALTERACION

CON ALTERACION

Elaborado por: Mariana Trujillo
Fuente: Resultados de los Analitos
4.10. Analisis e interpretacion de los resultados

En la tabla 13 y el grafico 9 encontramos los resultados del examen realizado a los
pacientes femeninos que el 60% de ellos se encuentran normales sin alteraciones, el

40% se encuentran con alteraciones.
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Tabla 15: Resultados de la encuesta

alimentos altos en sal?

ALTERNATIVAS
SI NO
% %
1 (Durante las 24 horas del dia consume mas | 13 | 43.3% |17 | 56.7%
de 2 litros de agua?
2 (Consume bebidas energéticas mas de 3 5 17,90% | 25 | 82.10%
veces por semana?
3 (Trabaja jornadas continuas mas de 8 horas | 17 | 53,30% | 13 | 46,70%
sin descanso?
4 (Siente dolor o dificultad al orinar? 3 10% 27 | 90%
5 (Consume alimentos altos en proteinas? 23 | 79,30% |7 20,70%
6 [ Tiene antecedentes familiares con 8 26.7% |22 | 73.3%
enfermedad renal?
7 (Toma medicamentos para la inflamacion 6 20% 24 | 80%
de vias urinarias?
8 (En su jornada de trabajo consume 12 | 40% 18 | 60%

Elaborado por: Mariana Trujillo

Fuente: Resultados de la encuesta realizada
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Grifico 10: Resultados de la encuesta
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Elaborado por: Mariana Trujillo
Fuente: Resultados de la encuesta realizada
Analisis e interpretacion de resultados

Con la ayuda de la tabla 14 y el grafico 10 de la encuesta que fue aplicada a los
sefiores conductores de la compafiia Dagtra S.A. se puede observar que en la primera
pregunta nos dio como resultado en la opcion SI un 43.3% en la opcion NO un 56.7%
lo cual nos indica que no consumen suficiente agua en el dia, con la ayuda de la
segunda pregunta sabremos si consumen bebidas energéticas en la opcidn SI tuvimos
un 17.90% en la opciéon NO un 82.10% lo cual prevalece en los sefiores conductores
en esta pregunta, en la tercera pregunta encontramos un 53,20% en la en la opcion
SI'y un 46,70% en la opcion NO lo cual nos indica que la mayoria de los conductores
no trabajan largas jornadas de trabajo, la cuarta pregunta en la opciéon SI nos da un
10% y en la opcion NO nos da un 90% es beneficioso para los pacientes ya que en
esta pregunta sobresale la opcion NO, la quinta pregunta podemos evidenciar si
consumen proteinas en la opcion SI tuvimos un 79,30% y en la opcion NO un
20,70%, en la sexta pregunta podemos saber si tiene antecedentes de familiares con
enfermedades renales en la opcion SI tenemos un 26,7% en la opciéon NO da un
73.30%, con la séptima pregunta podremos saber si los conductores toman
medicamentos en la opcion SI tenemos un 20% en la opcion NO nos da un 80%, en

la altima pregunta en la opcion SI tenemos un 40% y en la opcion NO un 60% lo
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cual nos indica que la mayoria de los conductores no consumen alimentos altos en

sal.

Con los resultados obtenidos es importante resaltar que al trabajar con un grupo
de conductores podemos relacionar sus hdbitos para llegar a padecer de la
enfermedad renal cronica, se puede observar que su jornada laboral el consumo

de ciertos alimentos genera malestar en la salud.
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Discusion

La investigacion antes presentada determino la relacion del ser conductor sus habitos
con la enfermedad renal cronica, investigaciones antes realizadas nos dicen que el
pasar mucho tiempo sentado, trabajar jornadas continuas sin descanso es prevalente
para padecer de la enfermedad renal crdnica. (Gupta, 2025), sugiere que la
contaminacion del medio ambiente podria ser un factor para padecer de la
enfermedad renal cronica el realizo un estudio de conductores varones mayores de
18 afios dedicados hace conductores de mototaxi tuvo como objetivo investigar las
alteraciones que se encuentran en sus rifiones (Rubinstein, 2020), manifiesta que el
ser conductor tiene varias complicaciones al nivel renal ya que su vida cotidiana
todos los dias es relativos su dieta no es equilibrada, el abuso de sustancias incluido
el tabaquismo y el alcoholismo es un problema que llega afectar a los rifiones y a lo
largo del tiempo llegar a padecer de esta enfermedad, realizo un estudio en Sharma
en el cual reveld que el 45,76% de los camioneros son hipertensos, enfermedad
relacionada con el dafio de los rifiones (Takada, 2025), manifiesta que la enfermedad
renal sigue siendo de poco conocimiento para la poblacion, la enfermedad afecta
aproximadamente el 10% de todo el mundo es decir 500 millones de personas, lo que
dificulta la atencioén de todos los pacientes ya que la enfermedad muchas veces se
hace visible en las dos tltimas etapas cuando los tratamientos para esta enfermedad
renal crénica son de dificil acceso para todas las personas (Park, 2025), menciona
que los factores de riesgo tradicionales para la enfermedad renal cronica es la
diabetes y la hipertension, sin embargo las exposiciones ocupacionales contribuyen
para empeorar la enfermedad renal crénica (Collaborators, 2025), realizo un analisis
en adultos de 20 afios o mas la fuente y los datos publicados fueron de la literatura
publicada, en esta investigacion se estima que la enfermedad renal crénica tiene
presente la muerte, incidencia, prevalencia en el 2023 se estim6 que 788 millones
de personas mayores de 20 afios padecian de enfermedad renal crénica la region con

mayor prevalencia fue el norte de Africa y Oriente medio.
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Relacion entre la enfermedad renal cronica y el ser conductor

Tomamos en cuenta las anteriores investigaciones sobre la relacion de la
enfermedad renal cronica con el ser conductor (Herrera, 2025) menciona que la
evolucion de la enfermedad renal cronica en conductores llega afectar el
desempefio en su jornada laboral como sintomas que presentan son
entumecimiento de las extremidades vomitos o dolor tienen problemas fisicos o
falta de concentracion y fatiga lo cual llega a provocar accidentes, es importante
resaltar si ya presentan sintomas es necesario evitar conducir para no poner en

riesgo la vida de otras personas.

35



CAPITULOV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

Una vez concluimos la investigacion con su respectivo procedimiento se da respuesta
a los objetivos

e General: Determinar el BUN/ Creatinina en conductores de la compaiiia
Dagtra mediante analisis de laboratorio con el fin de evaluar la funcion renal:
se realizd los exdmenes respectivos a los sefiores conductores de la compaiia
y se obtuvo que el BUN se eleva por falta de hidratacion y el alto consumo de
proteinas.

e Primer objetivo especifico: Cuantificar los valores del BUN y creatinina en
muestras sanguineas de los conductores de la compaifiia Dagtra S.A., se
concluye que se realizo el andlisis de 30 muestras, se obtuvo que el BUN en
mujeres tenemos un 40% elevado y en hombres un 55% elevados.

e Segundo objetivo especifico: Conocer posibles alteraciones en la funcion
renal de los conductores de la compafiia Dagtra S.A., con los resultados
obtenidos podemos decir que los valores del analito de la urea se encuentran
alterados el 60% sin alteracion y el 50% con alteracion en el género
masculino, en mujeres tenemos el mismo porcentaje de resultados, del
analito creatinina en el género masculino tenemos 45% de ellos se
encuentran normales sin alteraciones, el 45% se encuentran con alteraciones,
en mujeres el 60% se encuentran con alteraciones, el otro 40% se encuentran
normal.

e Tercer objetivo especifico: Relacionar los resultados de los conductores de la
compafiia Dagtra S.A. con los héabitos que tienen al momento de su labor.,
podemos decir que la enfermedad renal crénica estd relacionada a el
comportamiento de las personas, el estar expuesto a largas jornadas de trabajo,
pasar mucho tiempo sentado expuesto al sol.

Por ultimo, teniendo en cuenta los resultados, investigaciones y la encuesta
proporcionada a los conductores podemos decir que el ser conductor tiene relacion
con la enfermedad renal cronica, los hébitos en la alimentacion en su jornada de

trabajo pueden llegar hacer un problema para padecer de la enfermedad.
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Recomendaciones

Después de obtener los resultados de los sefiores conductores con las conclusiones

presentadas se formula las siguientes recomendaciones:

1. Se recomienda que los sefiores conductores al dia ingieran minimo dos litros de
agua, especialmente si pasan mucho tiempo sentados expuestos a la luz del sol.

2. Llevar una vida saludable, incluir frutas, una dieta equilibrada, realizar actividad
fisica para que su organismo trabaje con total normalidad y ogre desechar las
toxinas que genera el cuerpo.

3. Informarse de las consecuencias que se llega a pasar cuando se presenta esta
enfermedad, conocer los posibles tratamientos para alargar el estado funcional de
los rifiones y evitar algun trasplante de 6rgano.

4. Realizar estudios los cudles profundicen la relacion del ser conductor con la

enfermedad renal crénica para que la sociedad este informada de este tema.
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ANEXOS

Cuestionario para conductores de la compaiia Dagtra S.A.

Instrucciones para responder el cuestionario

e Lea cuidadosamente las siguientes preguntas

e Marque con una (X) donde usted considere

e Solo puede seleccionar una respuesta

e Si tiene alguna duda consulte a la investigadora

Pregunta SI

(Durante las 24 horas del dia consume mas de 2 litros
de agua?

(Consume bebidas energéticas mas de 3 veces por
semana?

[ Trabaja jornadas continuas mas de 8 horas sin
descanso?

[ Siente dolor o dificultad al orinar?

(Consume alimentos altos en proteinas?

(Tiene antecedentes familiares con enfermedad renal?

¢ Toma medicamentos para la inflamacion de vias
urinarias?

(En su jornada de trabajo consume alimentos altos en
sal?
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. DATOS GENERALES L s =
1.1 Apellidos y nombres del experto: “\““\) Rhicte Preo Reea
1.2 Cargo e institucién donde labora: "JoshbAc “Dupedi: 'Temcy'(o Espofa
1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluaci?n: ’?t:nyec}o de Titulecon
1.4 Autores del instrumento: MaZana "!?-5-1 o ol
- L ‘Q N
1.5 Titulo de la investigacion: Determiracion de\ BUN- Creedtiica en \a compa D:ﬁ

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA MUY
1 2 3 4 BUENAS

1. CLARIDAD Esta formulando con lenguaje /
apropiado

2. OBIJETIVIDAD Estd expresado en conductas /
observables

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia >
y tecnologia ¥

4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica A

5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de P
cantidad y calidad

6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos
del sistema de evolucién y el
desarrollo de capacidades

cogniﬂvas

N\

7. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos
cientificos de la Tecnologia
Educativa

./'

8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y
las dimensiones

9. METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito del diagnéstico

 d

>
10. PERTINENCIA El instrumento es adecuado al A
tipo de investigacién

Coeficiente de Valklez = {1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) =

50
1. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en ol circulo asociado)
Categoria Intervalo

_ Desaprobado  <____> (0,00 - 0,60]

Observado <__> | <060-070] |
Aprobado <> | <0,70-1,00]

)4 OPINION DE APLICABILIDAD:

T e

Ambato, . de C. del 2026 Firmay
Leda. Nathaly Pico R

{ABORATORISTA CLI
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Resultados codificados con la firma del laboratorio correspondiente

CODIGO GENERO EDAD UREA CREATININA BUN

1|MascuLINO 30 ANOS 49,95 1,04 23,31
2|FEMENINO 25 ANOS 33,55 0,8 15,66
3|FEMENIND 28 ANOS 41,94 0,81 19,57
A|FEMENINO 35ANOS 51,85 0,96 24,2
s5|MAscuLIND 53 ANOS 58,8 1,34 27,44
6|FEMENINO 35ANOS 48,1 0,91 22,45
7|MAscuLIND 44 ANOS 50,02 1,37 23,34
8|MASCULINO 32 ANOS 41,91 1,3 19,56
9|MASCULINO 21 ANOS 37,21 1,2 17,37
10[MASCULINO 31ANOS 55,2 1,32 25,76
11|MASCULINO 25 ANOS 31,32 1,3 14,62
12|MASCULINO 24 ANOS 46,47 1,2 21,69
13|MASCULINO 52 ANOS 43,76 1,31 20,42
14|[FEMENINO 34 ANOS 36,55 1,12 17,06
15|FEMENINO 29 ANOS 34,82 0,9 16,25
16|MASCULINO 52 ANOS 44,8 0,93 20,01
17|FEMENINO 28 ANOS 34,04/ 1,16 15,89
18|MASCULINO 35ANOS 44,5 1,31 20,77
19|FEMENINO 35ANOS 45,7 1,22 21,33
20[MASCULINO 42 ANOS 52,3 1,78 21,41
21|MASCULINO 37 ANOS 36,9 1,05 17,22
22|MASCULINO 40 ANOS 33,45 0,78 15,61
23|FEMENINO 19 ANOS 45,79 1,07 21,37
24|MASCULINO 40 ANOS 49,79 1,29 23,24
25|MASCULINO 19ANOS 41,14 1,01 19,2
26|MASCULINO 36 ANOS 34,69 1,19 16,19
27|MASCULINO 25 ANOS 39,94 1,12 25,72
28|MASCULINO 29 ANOS 55,11 1,57 18,64
29|MASCULINO 33 ANOS 36,73 1,02 17,15
30[FEMENINO 50 ANOS 39,52 1,12 18,44
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Deske 130 Rosol CES RPC-S0-24-Na 618.2020

SOLICITUD MODALIDAD DE TITULACION
Ambato, 24 de noviembre del 2025
Leda. Nathaly Pico, Mg
COORDINADORA DE LA CARRERA DE LABORATORIO CLINICO- ISTE

Dr. Juan Carlos Ulloa, Mg

Director de Titulacio

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO UNIVERSITARIO ESPANA
Presente

De mi consideracion:
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modalidades de titulacién, me permito solicitar sea registrada como mi modalidad de titulacién la que sefalo (X ) a
continuacion:

Trabajo de Integracién Curricular  x

Examen de caracter complexivo O

Muy atentamente,

- (03) 2424202 / 0996889226
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estudiante: | Trujillo Martinez Mariana Beatriz

0990524456
mariana.trujillo743iste.edu.ec
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
1. Titulo del estudio
Determinacion del Bun- Creatinina en conductores de la compaiia Dagtra S.A.
2. Investigador responsable del estudio
Srta. Mariana Trujillo
Cualquier duda puede comunicarse al siguiente nimero # 0990524456
3. Determinacion del estudio

El presente estudio tiene como finalidad conocer los niveles del Bun-Creatinina en los
conductores de la compania Dagtra S.A. con la informacion obtenida se podra relacionar el
estado general del rifion.

4. Confiabilidad

Toda la informacion proporcionada no aparecera en el estudio

Su muestra serd identificada mediante un cédigo

Los resultados seran utilizados unicamente como fines académicos
5. Proceso

Se tomara una muestra de sangre venosa en la cual se va a realizar los siguientes exdmenes
(Urea-Creatinina), estos exdmenes no tienen ningun costo.

Riesgos y molestias
Dolor leve en el sitio de la puncioén
Pequeno hematoma

6. Participacion

Su participacion es total mente voluntaria usted podra retirarse en cualquier momento sin
ninguna restriccion.

7. Consentimiento

Declaro que he leido la informacion expuesta en este documento que he comprendido el
propodsito de este estudio el procedimiento y los posibles riesgos o molestias al obtener la
muestra, he recibido toda la informacion necesaria y mis dudas an sido aclaradas.

Si acepto No acepto

Nombre del paciente:
Numero de cedula:

Fecha: Firma:
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FOTOGRAFIAS

Fotografia N1: Extraccion sanguinea 1

Fuente: Realizado or el investigador
Realizado por: Mariana Truyjillo

Fotografia N2: Extraccion Sanguinea 2

Fuente: Realizado por el investigador

Realizado por: Mariana Truyjillo
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Fotografia N3: Centrifugacion de las muestras

Fuente: Realizado por el investigador
Realizado por: Mariana Truyjillo

Fotografia N4: Procesamiento de las muestras

Fuente: Realizado por el investigador

Realizado por: Mariana Trujillo
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