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PROTEINURIA Y DENSIDAD URINARIA BAJA COMO
INDICADORES TEMPRANOS DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA
EN CANINOS ASINTOMATICOS MAYORES DE 5 ANOS DEL
DISTRITO DE CERCADO DE LIMA - 2021

Bachiller: Diana Patricia Garay Rios

Bachiller: Ericka Patricia Morales Durand

RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la presencia de proteinuria y densidad
urinaria baja como indicadores tempranos de enfermedad renal crénica (ERC) en caninos
asintomaticos mayores de 5 afios de la Veterinaria Family Vets del distrito de Cercado de
Lima. La poblacion muestral estuvo conformada por 50 caninos seleccionados mediante
una encuesta dirigida a los propietarios. Los datos se recolectaron mediante muestras de
orina obtenidas por cistocentesis en dos fechas distintas con un intervalo de una semana,
estas muestras fueron evaluadas para determinar proteinuria mediante test de Heller y
tira reactiva; y densidad urinaria baja por refractometria. El estudio fue de nivel relacional,
de tipo observacional, longitudinal y prospectivo. Se realizé durante el mes de mayo del
2021. Se utilizaron guias de observacion para recolectar la informacion. Se emplearon
estadisticas de tendencia central y porcentajes para el analisis descriptivo y para el
analisis inferencial se utilizaron las pruebas no paramétricas de Chi - Cuadrado de
Pearson (X2) y U de Mann Whitney. Los resultados mostraron que el 28% (14) de los
caninos evaluados fueron verdaderos positivos a ERC etapa temprana. Mediante la
prueba Chi cuadrado de Pearson hubo diferencia estadisticamente significativa (p=0.015)
en cuanto al sexo, mostrando que el 45.5% de los caninos con ERC fueron machos y el
14.3% fueron hembras. La prueba U de Mann Whitney mostré diferencias estadisticas
significativas (p=0.014) entre las edades, resultando que la edad de los caninos con ERC
se encontré entre los 8 y 14 afios, ademas se evidencié una diferencia estadistica
significativa (p<0.05) con respecto a la densidad urinaria, siendo los resultados similares
entre los caninos con diagndstico positivo o negativos a ERC. En conclusion, el hallazgo
de una proteinuria persistente en pruebas de orina es un indicador temprano de ERC y su
presentacion se relaciona a caninos gerontes, con predisposicion del sexo macho. La
densidad urinaria baja no es un indicador individual de ERC etapa temprana. El test de
Heller y la refractometria son herramientas accesibles y econdmicas que ayudan en el
diagnostico temprano de ERC en caninos mayores de 5 afios.

Palabras claves: enfermedad renal cronica, proteinuria, densidad urinaria baja,
refractometria, test de Heller.



PROTEINURIA AND LOW URINARY DENSITY AS EARLY
INDICATORS OF CHRONIC RENAL DISEASE IN ASYMPTOMATIC
CANINES OLDER THAN 5 YEARS OLD IN THE DISTRICT OF
CERCADO DE LIMA - 2021

Bachelor: Diana Patricia Garay Rios

Bachelor: Ericka Patricia Morales Durand

ABSTRACT

The objective of this study was to determine the presence of proteinuria and low
urinary density as early indicators of chronic kidney disease (CKD) in
asymptomatic canines older than 5 years of age at the Family Vets Veterinary
Clinic in the Cercado district of Lima. The sample population consisted of 50
canines selected by means of a survey addressed to the owners. The data were
collected through urine samples obtained by cystocentesis on two different dates
with an interval of one week, these samples were evaluated for proteinuria by
Heller test and dipstick; and low urinary density by refractometry. The study was
relational, observational, longitudinal and prospective. It was conducted during the
month of May 2021. Observation guides were used to collect the information.
Central tendency and percentage statistics were used for the descriptive analysis
and for the inferential analysis the non-parametric tests of Chi - Pearson Square
(X2) and Mann Whitney U were used. The results showed that 28% (14) of the
canines evaluated were true positive for early stage CKD. By Pearson's Chi-
square test there was statistically significant difference (p=0.015) in terms of sex,
showing that 45.5% of the canines with CKD were males and 14.3% were
females. The Mann Whitney U test showed significant statistical differences
(p=0.014) between ages, resulting that the age of the canines with CKD was found
between 8 and 14 years, also a significant statistical difference (p<0.05) was
evidenced with respect to urinary density, being the results similar between
canines with positive or negative diagnosis to CKD. In conclusion, the finding of
persistent proteinuria in urine tests is an early indicator of CKD and its
presentation is related to elderly canines, with male predisposition. Low urine
density is not an individual indicator of early stage CKD. Heller's test and
refractometry are accessible and inexpensive tools that help in the early diagnosis
of CKD in canines older than 5 years.

Key words: chronic kidney disease, proteinuria, low urinary density, refractometry,
Heller test.
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INTRODUCCION

En la actualidad el interés hacia estudios de diagndstico temprano en las
enfermedades cronicas se ha visto incrementada, se percibe que la salud renal ha

cobrado mucha importancia en la clinica veterinaria.

La enfermedad renal cronica es una condicién que afecta a muchos caninos, sin
embargo muchos de ellos llegan a consulta médica en estadios avanzados de la
enfermedad cuando las probabilidades de lograr una recuperacibn son muy
escasas. En ocasiones esta enfermedad es hallada de manera incidental en
evaluaciones rutinarias realizadas en la clinica. (Cortadellas y Suarez, 2017) El
médico veterinario realiza examenes que incluyen hemograma, bioquimica,
uroanalisis, ecografia, entre otros y los resultados detectan un dafio renal de méas
del 66%. Estos exdmenes suelen ser econdémicamente inaccesibles para el

propietario.

Existen diversos estudios que mencionan porcentajes de presentacion de la
enfermedad renal cronica en distintos grupos etarios, siendo los caninos de mayor
edad los que destacan entre los mas afectados, sin embargo también se observa

porcentajes de incidencia en caninos de menos edad. (Polzin D. y col., 2007)

Dentro de los indicadores de enfermedad renal cronica, se menciona a la
proteinuria persistente como marcador de enfermedad glomerular. (Cortadellas y
Suéarez, 2017) y a la densidad urinaria. (DiBartola, 2007). La proteinuria puede
detectarse mediante test de Heller y tira reactiva y la densidad urinaria por
refractometria, estos métodos son accesibles econdmicamente tanto para el
propietario como para el médico veterinario quien puede tener una herramienta

1



atil en la clinica que brinde informacién de estos indicadores como parte del plan
diagnoéstico temprano de enfermedad renal cronica. Su deteccion puede orientar
al médico veterinario para la realizacion del protocolo de diagnéstico completo

gue corrobore la enfermedad. (Hutter, 2010).

Es asi que este estudio tuvo el proposito de determinar la presencia de estos
indicadores en caninos mayores de 5 afios, asi como su relacién con la edad y
sexos de estos caninos. Esto constituye una gran ayuda en la practica clinica

veterinaria.



CAPITULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Las enfermedades renales suelen ser halladas de manera incidental en
evaluaciones rutinarias realizadas en la clinica diaria en veterinaria, muchas
veces no se le presta la debida atencion al buen funcionamiento renal de los
pacientes. Los rifiones comprenden estructuras importantes, como el glomérulo,
pues aqui se realiza el filtrado de la sangre y produccién de orina. La afeccién de
esta estructura genera una alteracion en la barrera de filtracion, por lo cual se
produce la enfermedad glomerular inicialmente. Se considera que las
glomerulopatias son la principal causa de enfermedad renal en el perro

reportdndose una prevalencia de 43 a 90%. (Cortadellas y Suarez, 2017)

Estudios demuestran que existe una distribucion por edades en perros que han
sido afectados por enfermedad renal cronica viéndose una incidencia del 18% en
menores de 4 afos, 17% entre 4 a 7 afios; 20% entre 7 y 10 afios y 45% en

pacientes mayores de 10 afios. (Polzin D. y col., 2007)

Como indicador o marcador de enfermedad glomerular, se reporta con frecuencia
la proteinuria que en muchos casos suele ser persistente y esto genera a largo
plazo que el dafio renal sea mayor. (Cortadellas y Suarez, 2017) La proteinuria
suele ser un hallazgo de laboratorio que se detecta usualmente utilizando tiras
reactivas de orina. (Barber, 2010) y el test de Heller que constituye una prueba

facil y rapida. (Zavala, 2013)



Otro marcador es la densidad urinaria, que nos proporciona informacion acerca de
la capacidad de los tubulos renales para concentrar o diluir la orina (DiBartola,
2007); este parametro suele ser evaluado mediante el uso de refractometro.
(Cortadellas y Suarez, 2017). En animales en los que la enfermedad glomerular
progresa a una enfermedad renal cronica se puede determinar la pérdida

progresiva de la capacidad de concentracion. (Heine y Lefebvre, 2007)

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION GENERAL Y
ESPECIFICOS.

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

e (Cual es la probabilidad de hallar proteinuria y densidad urinaria baja como
indicadores tempranos de enfermedad renal crénica en caninos asintomaticos
mayores de 5 afios del distrito de Cercado de Lima?.

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ;Cual es la probabilidad de hallar proteinuria como indicador temprano de
enfermedad renal crénica en caninos asintomaticos mayores de 5 afios?

e (Cual es la probabilidad de hallar densidad urinaria baja como indicador
temprano de enfermedad renal crénica en caninos asintomaticos mayores de
5 afnos?

e ¢ Cual es la probabilidad de hallar relacion entre la proteinuria con el sexo
como factor predisponente de enfermedad renal cronica etapa temprana en

caninos asintomaticos mayores de 5 afios?



1.3.

¢, Cudl es la probabilidad de hallar relacion entre la proteinuria con la edad
como factor predisponente de enfermedad renal crénica etapa temprana en
caninos asintomaticos mayores de 5 afios?

¢,Cual es la probabilidad de hallar similitud entre los valores de densidad
urinaria de caninos positivos y negativos a enfermedad renal crénica etapa

temprana en caninos asintomaticos mayores de 5 afios?

FORMULACION DE OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS.

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la presencia de proteinuria y densidad urinaria baja como indicadores

tempranos de enfermedad renal cronica en caninos asintomaticos mayores de 5

anos.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la presencia de proteinuria como indicador temprano de
enfermedad renal cronica en caninos asintomaticos mayores de 5 afios.
Determinar la presencia de densidad urinaria baja como indicador temprano
de enfermedad renal crénica en caninos asintomaticos mayores de 5 afios.
Determinar la relacion entre la proteinuria con el sexo como factor
predisponente de enfermedad renal crénica etapa temprana en caninos
asintomaticos mayores de 5 afos.

Determinar la relacion entre la proteinuria con la edad como factor
predisponente de enfermedad renal crénica etapa temprana en caninos

asintomaticos mayores de 5 afos.



e Determinar si existe similitud entre los valores de densidad urinaria de caninos
positivos y negativos a enfermedad renal crénica etapa temprana en caninos

asintomaticos mayores de 5 afos.

1.4. JUSTIFICACION

La enfermedad renal cronica constituye una de las principales causas de muerte
en caninos de todo el mundo. (Cortadellas y Suarez, 2017) Muchas veces la
deteccion de esta condicion ocurre a tiempo y permite establecer ciertos
protocolos ante el problema, sin embargo, en otras ocasiones suele ser muy tarde

pues el dafio funcional es irreversible.

La insuficiencia renal cronica puede aparecer paulatinamente, muchos
propietarios desconocen su existencia hasta que la mascota presenta algun signo
clinico de alarma (inapetencia, vomitos, aliento urémico, diarreas, entre otros) que
lo obliga a llevarlo a consulta. Es ahi donde se detectan alteraciones en los
examenes solicitados por el médico veterinario (hemograma, bioquimica,

uroandlisis, entre otros).

Actualmente los parametros de laboratorio que nos indican alteracion renal a nivel
sanguineo son: urea, creatinina y nitrégeno ureico; en uroanalisis se encuentra la
presencia de proteinas en orina y densidad baja, y en examenes complementarios

ecograficos, cambios estructurales.

Muchos de los caninos afectados por esta enfermedad suelen ser pacientes de
edad avanzada, sin embargo, algunos estudios mencionan que también existe un

porcentaje de afeccién en pacientes de menor edad. (Garcia, 2012)



Los protocolos de examenes que actualmente permiten el diagndstico temprano
de enfermedad renal cronica suelen ser, por lo general, econémicamente
inaccesibles para el propietario, por lo que seria importante buscar alternativas de

mayor accesibilidad.

La deteccidén de indicadores como proteinuria por medio del test de Heller y tira
reactiva, asi como densidad urinaria baja por refractometria, podrian conformar
técnicas en el plan diagnéstico temprano de enfermedad renal crénica y asi
orientar al médico veterinario para la realizacion del protocolo de diagnéstico que
corrobore la enfermedad. Asi mismo podriamos demostrar que la introduccién de
estas técnicas pueden ser una alternativa de facil uso, econémica y accesible que

seria de gran utilidad en la clinica diaria.

1.5. LIMITACIONES

En el presente trabajo de investigacion se encontraron las siguientes limitantes:

e EIl poco tiempo disponible para la realizacién del estudio, ya que no nos
permitié evaluar a mayor cantidad de pacientes.

e La negacién de algunos propietarios de pacientes seleccionados, pues limité
el tamafio muestral.

e Las restricciones que afrontamos debido al COVID 19, no nos permitio realizar
las encuestas de manera presencial.

e La dificultad de algunos propietarios para transportar a sus mascotas a la

veterinaria.



1.6. FORMULACION DE HIPOTESIS GENERALES Y ESPECIFICAS

1.6.1. HIPOTESIS GENERAL

Ho: La proteinuria y/o densidad urinaria baja no son indicadores tempranos de
enfermedad renal cronica en caninos asintomaticos mayores de 5 afios del distrito

de Cercado de Lima — 2021.

Ha: La proteinuria y/o densidad urinaria baja son indicadores tempranos de
enfermedad renal cronica en caninos asintomaticos mayores de 5 afios del distrito

de Cercado de Lima — 2021.

1.6.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS
Hoi: La proteinuria no es un indicador temprano de enfermedad renal crénica en

caninos asintomaticos mayores de 5 afios.

Hai: La proteinuria es un indicador temprano de enfermedad renal cronica en

caninos asintomaticos mayores de 5 afos.

Ho2: La densidad urinaria baja no es un indicador temprano de enfermedad renal

cronica en caninos asintomaticos mayores de 5 afos.

Ha2: La densidad urinaria baja es un indicador temprano de enfermedad renal

cronica en caninos asintomaticos mayores de 5 afos.

Hos: La edad no es un factor predisponente para la presentacion de enfermedad

renal crénica en caninos asintomaticos mayores de 5 afos.

Has: La edad es un factor predisponente para la presentacion de enfermedad

renal crénica en caninos asintomaticos mayores de 5 afos.



Hos4: No existe relacion entre el sexo y la presentacion de enfermedad renal

cronica en caninos asintomaticos mayores de 5 afos.

Has4: Existe relacion entre el sexo y la presentacion de enfermedad renal cronica

en caninos asintomaticos mayores de 5 afios.

Hos: No existe similitud entre los valores de densidad urinaria de caninos positivos
y negativos a enfermedad renal crénica en caninos asintomaticos mayores de 5

anos.

Has: Existe similitud entre los valores de densidad urinaria de caninos positivos y
negativos a enfermedad renal cronica en caninos asintomaticos mayores de 5

afnos.

1.7. VARIABLES
e Variable de estudio:

Enfermedad renal crénica en caninos asintomaticos mayores de 5 afios.
e Variables asociadas:

Proteinuria

Densidad urinaria baja.

1.8. DEFINICION TEORICA Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.
1.8.1. DEFINICIONES TEORICAS
e ENFERMEDAD RENAL CRONICA
Es una patologia que afecta la funcion renal y que se mantiene en el tiempo, se
puede deber a variedad de causas. Inicia con una pérdida de la capacidad del

filtrado glomerular y va progresando de forma irreversible afectando también a

9



los tdbulos y su capacidad para concentrar la orina. Es una enfermedad que

puede ser controlada si es detectada a tiempo.

e PROTEINURIA
Es la presencia anormal de proteinas en orina, esta directamente relacionada
con un dafio en la barrera de filtracion del rifion, se considera el primer indicador

de enfermedad renal en etapa temprana.

DENSIDAD URINARIA

Es un pardmetro que indica la capacidad de concentracion de la orina por parte
de los tabulos renales. Los valores bajos se consideran un hallazgo frecuente
de laboratorio en la insuficiencia renal crénica. Se puede medir con ayuda de

un refractémetro clinico.
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1.8.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

TIPO DE
VARIABLE

INDICADOR

ESCALA
DE
MEDICION

PARAMETRO
ESTADISTICO

FUENTE

VARIABLE DE ESTUDIO: Enfermedad renal crénica en caninos asintomaticos mayores de 5

afos.

Enfermedad renal o Presente / _ Guia de
. Cualitativa Nominal N°, % y
crénica Ausente observacion
VARIABLES ASOCIADAS: Proteinuria y densidad urinaria baja.

Heller:

Proteinuria (Test Cualitativa | Positivo/ Nominal N°, %
de Heller y tira Negativo

, Guia de
reactiva) Semicuantit | Tira reactiva: . -

_ De intervalo N°, % observacion
ativa mg/dl - +++
Densidad urinaria o .
bai Cuantitativa | 1,007 -1,015 | De intervalo N°, %
aja
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Segovia P. (2015), en su estudio de insuficiencia renal subclinica en caninos
geriatricos diagnosticados por pruebas de laboratorio; evalu6 la relacién que
existia entre pacientes de edad geriatrica y alteraciones en resultados de
laboratorio que pudieran indicar una insuficiencia renal subclinica. Estudié los
valores de urea y creatinina en sangre, proteinas y densidad en orina de 60
pacientes de edad avanzada, a partir de los 7 afios y por un periodo de 4 meses
en una clinica veterinaria de la ciudad. Los pacientes se dividieron por grupos
etarios de la siguiente manera: de 7 a 9 afos, de 9 a 10 afios y de 10 a mas. Los
resultados indicaron que los niveles de urea y creatinina no se observan elevados
al inicio de la enfermedad renal subclinica, pero si se observa proteinuria y
alteracién en la densidad urinaria, ademéas determindé que el grupo etario mas
afectado era el de 7 a 9 afos, por lo que concluyé poner mayor énfasis en la

salud renal de estos pacientes.

Garcia (2012), en su investigacion sobre la estadificacion de la enfermedad renal
cronica y sus factores de riesgo asociados en perros; evalud la presencia de la
enfermedad renal cronica en pacientes caninos atendidos en el centro hospitalario
de la Universidad Auténoma de México, participaron 288 pacientes en el periodo
de enero 2010 a junio 2012, en los que evaluo los factores de riesgo asociados
gue pudieran desencadenar la enfermedad, asi como la estadificacion de esta, de

acuerdo con los estandares de la Sociedad internacional de interés renal (IRIS).
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Realizo el estudio de la historia clinica de cada paciente, asi como un examen
fisico general, medida de presion arterial y examenes de laboratorio para la
deteccidn de creatinina sérica, proteinuria y creatinuria. Una vez obtenidos estos
datos, se proyectaron a una base de datos para comparar con los estandares de
la IRIS para su clasificacion. Los resultados demostraron que 139 pacientes, es
decir 48.2% del total padecian de enfermedad renal crbonica, 82% estaban en
estadio temprano, el 84.72% de los pacientes tenian de 7 afios a mas, el 14.23%
de 1 a 5 afios y 3 pacientes menores de 1 afio correspondieron al 1 %, los
factores de riesgo comprendieron cardiopatias, endocrinopatias y enfermedades
hepaticas. La presion arterial no se vio afectada significativamente. Concluy6 que
el protocolo diagnostico de la IRIS fue efectivo para el diagnéstico completo de la

enfermedad renal crénica.

Vargas (2008), en su estudio realizado en la universidad nacional de Costa Rica,
evaluo la presentacion subclinica de la enfermedad renal, en donde utiliz6 como
meétodos diagndsticos la ecografia y el uroandlisis. Se estudié a 110 pacientes
gue acudieron entre marzo y agosto del 2008 por problemas no relacionados a la
enfermedad, en ellos se realizdé un uroanalisis completo y evaluacion estructural
renal por ultrasonografia. Los resultados evidenciaron que el 52% de los
pacientes tenian alguna alteracién renal, sin embargo, se demostré6 que, con
respecto al uroanalisis, la ecografia no fue muy sensible en la deteccion de
alteraciones subclinicas. La mayor frecuencia de presentacién de enfermedad
renal fue entre los 7 y 9 afios. Especificamente en el uroanalisis lo mas reportado
fue hematuria, proteinuria y alteraciones en la densidad urinaria, con respecto a

esta Ultima su evaluacion por refractometro fue de mayor confiabilidad en
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comparacion con la tira de orina. Por su parte, en la ecografia lo mas encontrado
fue el aumento de ecogenicidad renal. Se concluyd que entre los métodos
diagnoésticos estudiados el uroanalisis tuvo mayor relevancia, sin embargo, la
ecografia muestra un valor complementario, resultando importante incluirla en el

proceso diagnostico de la enfermedad.

Bessone y Col. (2019), en su investigacién buscé evidenciar la presencia de
enfermedad renal crénica en perros mayores de 8 afos con factores de riesgo
(infecciones, neoplasias, hipertension arterial, administracion de antiinflamatorios
no esteroideos, edad avanzada, entre otros). Estudié a 31 caninos, pacientes del
consultorio del hospital de la facultad de agronomia y veterinaria de la universidad
de Rio Cuarto, evalué a cada paciente con ayuda de fichas clinicas y analisis
laboratoriales de sangre y orina. Los resultados mostraron alteraciones en orina
como densidad urinaria isostendrica sin proteinuria en un 16% y proteinuria en un
25%, fraccidn de excrecion de sodio (Na) en 29% vy relacion proteina/creatinina
incrementados en 12.9%, creatinina sérica elevada en 9.6%. Concluyé que el
uroandlisis es de gran importancia en la deteccidén temprana de la enfermedad, la
proteinuria y su persistencia en el tiempo, asi como las alteraciones en la
densidad urinaria constituyen un factor importante de diagndéstico temprano en
comparacion con los cambios serologicos de urea y creatinina que ocurren en la
enfermedad méas avanzada. El analisis de relacion proteina/creatinina constituye
un factor mas especifico de la severidad de la proteinuria. Adicional a esto la

fraccion excrecion de Na también se reporté en este estudio como indicador
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temprano de la enfermedad, sin embargo, este factor podria verse afectado por la

dieta y regulacién hormonal.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Zavala (2013), en su tesis busco determinar la prevalencia de IRC en fase uno,
en caninos sanos mayores de 8 afios, de dos clinicas veterinarias de Arequipa,
Peru. Trabajo con muestras de orina de 110 caninos, que fueron recolectadas por
miccibn media y analizadas en el laboratorio con el método de Heller, que
determina la presencia de proteina en orina, clasificAndolos en positivo o
negativo. Establecié que la prevalencia de IRC en fase uno fue de 19.09%. De
estos casos la distribucion segun sexo fue de 19.44% de casos positivos en
hembras y 12.73 % de casos positivos en machos. Entre los casos positivos
ademas se descubrié que un 25% pertenecia al grupo etario entre 10 a 11 afos,
en comparaciéon a otras edades. En cuanto a la alimentacion, un 31.25% de casos
positivos pertenecian a caninos que consumian alimento concentrado combinado
con alimento casero. Concluyé que segun el estudio no existe asociacion
estadisticamente significativa entre la prevalencia de IRC en fase uno y el sexo, la

raza, el tipo de alimentacién y el rango de edad de los caninos estudiados.

Castro, G. (2017), en su estudio sobre factores asociados a insuficiencia renal,
evaluo los datos clinicos de 150 pacientes caninos con diagnostico presuntivo de
insuficiencia renal y con examenes de bioquimica sérica renal. Los caninos fueron
atendidos en cuatro clinicas veterinarias durante los aflos 2014 a 2016, estos
datos se agruparon segun edad, sexo, tipo de alimentacion y uso de

medicamentos nefrotoxicos. De los datos recolectados se presenté que el 34 %
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correspondieron a casos de diagnéstico definitivo de insuficiencia renal (51
caninos), de estos, un 39.21% correspondié a insuficiencia renal aguda y un
60.78% a insuficiencia renal crénica. Se concluyd que los caninos de sexo macho,
grupo etario geronte, con alimentacién casera y que llevaron tratamientos clinicos

con medicamentos nefrotoxicos son asociados al desarrollo de insuficiencia renal.

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. LOS RINONES

Son dos 6rganos que conforman parte del sistema urinario que se ubican
paralelos a la columna vertebral de color marron rojizo, el rifién derecho se ubica
mas a craneal que el izquierdo. Su parénquima estd conformado por corteza y
médula renal, esta ultima suele ser de un color mas claro. (Cortadellas y Suérez,

2017)

La unidad funcional del rifibn es la nefrona, se encuentra constituida por un
glomérulo rodeado de la capsula de Bowman, cuya funcion es filtrar el plasma y
de un sistema tubular, en donde el liquido filtrado se convierte en orina. (Garcia,

1995) (Hill y col., 2004)

En mamiferos los rifiones reciben aproximadamente el 25% del gasto cardiaco.
Los desechos metabdlicos de la sangre son filtrados en el rifion para recuperar
sustancias que son necesarias para el organismo, como electrolitos, agua,

glucosay proteinas de bajo peso molecular. (Garcia, 1995) (Hill y col., 2004)
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2.2.1.1. FUNCION RENAL

El sistema renal comprende funciones importantes para el organismo, dentro de
las cuales se encuentran la funcion excretora, reguladora y endocrina.

(Cortadellas y Suarez, 2017)

e La funcién excretora es una de las que destaca, esta se encarga de la
depuracion de metabolitos, toxinas y drogas. Es realizada mediante el
mecanismo de filtrado glomerular y reabsorcion — secrecion tubular para la
obtencién de la orina. (Grauer, 2004)

e La funcion reguladora conserva el volumen liquido del cuerpo y responde al
desequilibrio hidrico, electrolitico y acido - base, de manera que alterara las
velocidades de reabsorcion o secrecion de estas sustancias.

e La funcién endocrina permite la formacion de hormonas reguladoras de la
presion arterial sistémica y la produccion de glébulos rojos. (Cortadellas y
Suarez, 2017) (Garcia, 1995) (Hill y col., 2004)

Como producto final de la funcion renal se obtiene la orina. Y esto ocurre a través

de 3 procesos:

e Filtracion del plasma a través de la membrana glomerular.
e Reabsorcion de sustancias (agua, glucosa y/o electrolitos).
e Secrecion de sustancias de la sangre al liquido tubular. (Garcia, 1995) (Hill
y col., 2004)
La orina estd compuesta por un 95% de agua y 5% de sustancias e iones
organicos solubles. La variacion de las sustancias puede verse afectada por la

nutricion y el momento del dia en el que se tome la muestra. Otros compuestos
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son urea, creatinina, acido durico, carbohidratos, enzimas, acidos grasos,
hormonas, sodio, potasio, cloruro, magnesio, calcio y amoniaco. (Dibartolla y

Westropp, 2020).

2.2.2. ENFERMEDAD O INSUFICIENCIA RENAL

La enfermedad o insuficiencia renal se denomina a la existencia de una lesion
anatomica y/o funcional a nivel del rifién, esta pérdida de funcién afecta a un
grado suficiente ocasionando una alteracion de la homeostasis del organismo. Es
una afecciébn comdn en los caninos. (Grauer, 2004) Se considera inicio de dafio
renal cuando se encuentra un 66% de lesion en las nefronas de ambos rifiones y
los signos clinicos y bioquimicos se manifestaran cuando haya un dafio de mas
del 75%. (Martiarena, 2007) Estos dafios implicaran el indicio de la alteracién en
la funcion excretora, que es evaluada con los niveles de urea o nitrégeno ureico y

creatinina plasmaticos. (DiBartola y Westropp, 2020)

2.2.2.1. CLASIFICACION DE LA INSUFICIENCIA RENAL

2.2.2.1.1. INSUFICIENCIA O ENFERMEDAD RENAL AGUDA

La insuficiencia renal aguda es un sindrome que se caracteriza por la presencia
repentina de un fallo hemodinamico en la filtracion glomerular y excrecion por
parte de los rifiones, que tiene como resultado la acumulacion de toxinas
urémicas y desequilibrio de hidroelectroliticos y balance acido - base. (Cowgill y

Francey, 2007)
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La IRA desarrolla una azotemia y oliguria patologica en un periodo de horas a
menos de 15 dias, la instauracion rapida de estos dos sintomas indica un
deterioro o dafio rapido de la funcién renal. (Polzin D. y col., 2007)

La anamnesis del paciente nos permite recolectar las causas probables de un
inicio de IRA, como situaciones de estrés, traumas, enfermedades preexistentes
renales, cardiacas o hepaticas, vomito, aliento urémico, exposicidbn a toxinas,
oliguria, anuria o poliuria. (Lamarca, 2005) El examen fisico presentara un
paciente con una condicion corporal y pelaje normal, deshidratacién, ulceras
orales, aliento urémico, fiebre, dolor a la palpacién de los rifiones. (Cowgill y
Francey, 2007)

En la insuficiencia renal aguda se observa que se presentan casos en caninos
con un promedio de edad de 7 al5 afios, en un rango de 6 meses a 17 afios, y
gue de estos el mayor porcentaje se encuentra en el grupo etario senil. (Hafelin,

2008)

2.2.2.1.2. INSUFICIENCIA O ENFERMEDAD RENAL CRONICA

La enfermedad renal crénica es definida como una modificacion a nivel estructural
y/o funcional que puede afectar a uno o ambos rifiones. Puede existir presencia
de azotemia y densidad urinaria especifica baja, como resultado de una
enfermedad renal primaria persistente por meses o0 afos, que resulta en un dafio
irreversible renal que avanza progresivamente, se presenta uremia y cComo
consecuencia la muerte procede en un periodo de meses a afos. (Polzin D. y
col., 2007) (Cortadellas y Suarez, 2017) En este periodo ocurre la pérdida

progresiva de la capacidad de concentracion de orina, donde mas del 75% de la
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masa renal se ve dafiada, se presenta poliuria y polidipsia ademas de la retencion

de productos nitrogenados. (Cortadellas y Fernandez, 2012)

2.2.2.1.2.1. CAUSAS DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Existen variedad de causas desencadenantes de enfermedad renal crénica en el

perro,

las mas comunes son enfermedades infecciosas, obstrucciéon de vias

urinarias, enfermedades congénitas, edad avanzada del paciente, entre otros.

(Cortadellas y Fernandez, 2012)

Cuadro 1

Principales causas de ERC en el perro

CAUSAS DE ERC EN EL PERRO

Enfermedades renales congénitas: amiloidosis, displasia renal,
sindrome de Fanconi, glomerulopatias, enfermedad renal poliquistica,
otras.

Enfermedades infecciosas: adenovirus tipo 1, babesiosis,
blastomicosis, borreliosis, brucelosis, coccidioidomicosis, dirofilariosis,
ehrlichiosis, endocarditis, leishmaniosis, leptospirosis, pielonefritis,
piometra, otras.

Enfermedades metabdlicas.

Hipopotasemia / Hipercalcemia.

Neoplasias: linfoma, nefroblastoma, carcinoma renal.

Obstruccion o infecciones del tracto urinario.

Ureterolitos/nefrolitos.

Fallo renal agudo previo.

Farmacos.

Toxicos: metales pesados cisplatino, otros.

Enfermedades inmunomediadas.

Nota. Recuperado de Cortadellas y Fernandez (2012)
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2.2.2.1.2.2. ENFERMEDAD RENAL CRONICA Y EDAD DEL PACIENTE

Los pacientes caninos de cualquier edad se pueden ver afectados, por ejemplo,
en edades tempranas puede deberse a un problema hereditario o enfermedades
infecciosas, sin embargo, se presenta con mayor frecuencia en animales
gerontes, con una edad promedio de 7 afios. (Polzin D.y col., 2007)
Evaluaciones demostraron que la insuficiencia renal crénica se presenta en un
18% en caninos menores de 4 afos, un 17% entre caninos de 4 a 7 afios, un 20%
en caninos entre 7 a 10 afios y un 45% en caninos mayores de 10 afios. (Polzin
D.y col., 2007)

Generalmente la IRC tiene un porcentaje general de afeccion de 0.5 a 15% en
perros; en el caso de animales gerontes puede alcanzar el 10%. (Cortadellas y

Suarez, 2017)

2.2.2.1.2.3. FISIOPATOLOGIA DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

El desarrollo total de las nefronas se completa al mes de edad, si existe algun
dafio y pérdida de alguna de ellas, no hay posibilidad de que se generen nuevas
nefronas, por lo que habra un deterioro de la funcion bajando la tasa de filtrado
glomerular (TFG). Siempre habra una causa inicial que desencadene Ila
enfermedad renal cronica, se ven comprometidas diversas estructuras de la
nefrona (tubulos, tejido intersticial y vasos renales), estas estan conectadas entre
si, de manera que, si se afecta una, luego puede afectar a la otra, y viceversa.

(Cortadellas y Suarez, 2017)
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En etapas tempranas de la enfermedad, se dan mecanismos compensatorios
dentro del rifidn; cuando se pierden nefronas, las restantes realizan su trabajo, la
arteria glomerular aferente se vasodilata y disminuye su resistencia, elevando la
presion de los capilares y por consecuencia aumentando la TFG, por lo que
puede verse normal o aumentada. Por esto se produce una hipertrofia en los
podocitos (células estructurales dentro del glomérulo) disminuye la masa renal,
por lo tanto, las nefronas restantes no pueden regular la presion sanguinea local.

(Cortadellas y Suarez, 2017)

Conforme se intensifica la TFG, los podocitos van separandose y no logran
mantener estable la barrera de filtrado, permitiendo el pase de moléculas que
normalmente no pasan, como albumina y proteinas de mayor peso molecular,
antitrombina Il e inmunoglobulinas. Como consecuencia de todos estos procesos,
se genera una esclerosis glomerular y mayor pérdida de nefronas, asi como una

nefritis intersticial. (DiBartola y Westropp, 2020) (Cortadellas y Suarez, 2017)

La angiotensina Il, provoca una vasoconstriccion de la arteriola glomerular
eferente produciendo un aumento en la presion capilar dentro del glomérulo, por
lo que se producen los cambios en la funcién de los podocitos facilitando la
aparicion de factores proinflamatorios y profibréticos. La aldosterona tiene que ver
directamente con la respuesta inflamatoria y la fibrosis renal, ademas aumenta
resistencia vascular y presion de los capilares glomerulares, potencia efectos

negativos de la angiotensina Il. (Cortadellas y Suarez, 2017)
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2.2.2.1.2.4. CUADRO CLINICO EN ERC

En la enfermedad renal, los signos clinicos varian mucho, sobre todo porque
depende del grado de afeccidn, de la gravedad de la proteinuria y de la causa que
la desencadend. Sin embargo, es importante conocer que muchas veces los
pacientes llegan a la clinica sin tener conocimiento alguno de que presentan algun
grado de enfermedad renal, los pacientes se muestran aparentemente sanos y no
es posible detectar el problema sin hacer algun examen de base. En los casos en
los que si se presentan algunos signos clinicos pueden concordar con el problema
causante o suelen ser inespecificos, como presencia de letargo y pérdida de peso.

(Cortadellas y Suarez, 2017)

Generalmente la sintomatologia es inespecifica y suele presentarse cuando la
enfermedad se encuentra en los primeros estadios e incluyen ademas poliuria y
polidipsia. Otros son pérdida de apetito, apetito selectivo, vomitos, pelaje hirsuto y
diarrea. En casos severos donde ya existen 2/3 de nefronas afectadas aparecen
signos de debilidad, palidez de mucosas, encefalopatias urémicas, tremores,
Ulceras orales, aliento urémico y elevacién de la presion arterial. (Polzin D. y col.,

2007) (Cortadellas y Suarez, 2017)

2.2.2.1.2.5. FASES DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA SEGUN DARNO
ESTRUCTURAL
La importancia de reconocer la etapa en la que se encuentra el paciente canino

es necesaria para realizar un buen prondéstico y como consecuencia el tratamiento
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a llevar. Dependiendo del porcentaje total de tejido renal funcional se distinguen

tres etapas. (Martiarena, 2007) (Polzin D. y col., 2007)

e FASE |
Existe una pérdida de menos del 66%, tejido renal funcional mayor al 34%. No se
manifiesta sintomas clinicos ni bioquimicos en exdmenes de laboratorio. En el
andlisis de orina se observa una densidad normal, pero existe proteinuria elevada.

(Polzin D.y col., 2007)

e FASE Il O INSUFICIENCIA RENAL CRONICA COMPENSADA
Existe una pérdida del 66 al 75 %, tejido renal funcional entre un 25% a 34%. Hay
una historia clinica de poliuria y polidipsia. En el andlisis de orina se encuentra

densidad isostendrica y la proteinuria elevada. (Polzin D.y col., 2007)

e FASE Il O INSUFICIENCIA RENAL CRONICA DESCOMPENSADA
Existe una pérdida de méas del 75%, tejido renal funcional menor al 25%. En la
historia clinica ademas de la poliuria y polidipsia se observan signos del sindrome
urémico. La urea y creatinina sérica en niveles altos. En el analisis de orina la

densidad es isostenurica y hay proteinuria elevada. (Polzin D. y col., 2007)

2.2.2.1.2.6. CARACTERISTICAS DE LA ERC SEGUN CLASIFICACION DE IRIS
La Sociedad internacional de interés renal (IRIS) clasifica la ERC segun la
severidad de presentacion y los niveles de creatinina sérica, cuenta con una tabla
de estandarizacion de los pacientes. Depende de la progresion de la enfermedad
la diferencia entre un estadio y otro. El objetivo es determinar un protocolo
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establecido méas apropiado para cada estadio y aumentar la supervivencia.

(Cortadellas y Flores, 2012)

Cuadro 2

Caracteristicas IRIS para la ERC en caninos

Estadio Caracteristicas mas importantes

Animales no azotémicos con otras evidencias de
enfermedad renal:

- Pérdida de la capacidad de concentrar orina sin causa
extrarrenal demostrable.

- Proteinuria renal persistente.

- Anomalias detectadas mediante técnicas de
diagndstico por imagen o biopsia renal.

- Incremento progresivo en la concentracion de
creatinina en muestras seriadas.

- Concentraciéon de dimetilarginina simétrica (SDMA)
> 14 pg/dl de modo persistente.

Signos clinicos clasicos generalmente ausentes, salvo

poliuria / polidipsia en algun caso. Puede haber signos

relacionados con proteinuria de gran intensidad e

hipertension arterial sistémica.

Il - Azotemia leve
- Signos clinicos presentes/ausentes
- Puede haber signos clinicos relacionados con
proteinuria e hipertension arterial sistéemica.
- Si SDMA es = 25 pg/dl

1] - Azotemia moderada.
- Presencia de signos clinicos relacionados con la
pérdida de funcién renal.
- Si SDMA es =45 ug/dl

vV - Azotemia grave
- Presencia de signos clinicos relacionados con la
pérdida de funcion renal y manifestaciones
extrarrenales de la enfermedad.

Nota. Adaptado de IRIS (2019)
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2.2.2.1.2.7. DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA
Para establecer el diagnoéstico de enfermedad renal crénica, la historia clinica, el
examen fisico, examenes de sangre y orina son de gran utilidad. (Cortadellas y

Suérez, 2017)

No es necesario que se encuentren altos niveles de urea y nitrdgeno ureico en la
sangre (azotemia); el diagndstico puede establecerse a partir de otros examenes,
como por ejemplo una ecografia, en donde se observan cambios estructurales,
esto puede indicar una ERC en estadio 1, sin la necesidad de encontrar

alteraciones en la bioquimica y uroandlisis. (Cortadellas y Suéarez, 2017)

Es importante conocer la evolucion de la enfermedad, los valores de urea y

creatinina y uroanalisis (proteinuria y densidad) (Martiarena, 2010).

Establecido el diagnéstico, se asocia a la clasificacion IRIS para orientar en
optimizar el tratamiento adecuado para cada individuo. (Cortadellas y Suérez,

2017)

Cuadro 3

Evaluacion diagnéstica de un paciente con sospecha de ERC

Evaluacion diagnéstica

Historia clinica

Ex. Fisico

Hematologia y perfil bioquimico (incluir iones)

Uroanalisis (Densidad urinaria, tira colorimétrica y cociente proteina
creatinina, ratio UPC)

Urocultivo

Medida de presion arterial

Radiografia y ecografia

Otras pruebas. (Serologias de enfermedades infecciosas, pruebas de
funcion adrenal)

Nota. Recuperado de Cortadellas y Suarez (2017)
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2.2.2.1.2.8. DIAGNOSTICO TEMPRANO DE ERC SEGUN INDICADORES

Como parte del acercamiento al diagnéstico de la enfermedad glomerular, se
tiene a la proteinuria como principal hallazgo, la cual es considerada un marcador
clinicopatologico de la existencia de una enfermedad glomerular, la densidad
urinaria podria no verse afectada al mismo tiempo, sin embargo, segun reportes a
partir de un 67% de afeccion renal empiezan a haber cambios en la capacidad de
concentracion de la orina, por lo que se empieza a reportar una densidad urinaria

baja. (DiBartola'y Westropp, 2020)

2.2.2.1.2.8.1. PROTEINURIA

La proteinuria se define como la presencia de proteinas en la orina de mas de 15
a 20 mg/kg al dia o de mas de 50 mg/dl en caninos sanos, incluye albuminas y
globulinas. Para la determinacién de la enfermedad renal temprana, es el principal

indicador que orienta al diagndstico. (Cortadellas y Suéarez, 2017)

Existen dos tipos de proteinuria, la fisiol6gica que es transitoria y la patolégica que
es persistente. La fisiolégica desaparece al eliminar las causas que la provocan
(convulsiones, estrés, fiebre, etc. La patolégica puede presentarse en 2 a 3
ocasiones continuas en un periodo de 2 a 4 semanas. Es un indicador de
enfermedad renal, también puede hallarse en infarto renal, nefrosis y amiloidosis.

(Cortadellas y Suarez, 2017)

En condiciones normales, la orina de los perros presenta una pequefa cantidad
de proteinas en orina, esto se debe a la funcion de los capilares glomerulares que
evitan el pasaje de proteinas plasmaticas por su peso y carga, los poros con

carga negativa de la barrera glomerular evitan el pasaje de moléculas mayores a
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65 kDa. La albumina pesa de 66 a 69 kDa y constituye el 40 a 60% (2 a 3 mg/dl)
de la proteina urinaria normal en un perro sano.(Dibartola y Westropp, 2020)

(AMVAC, 2010)

2.2.2.1.2.8.1.1. PRUEBAS DE LABORATORIO

2.2.2.1.2.8.1.1.1. TEST DE HELLER

El test de Heller es una prueba quimica cualitativa en donde el acido nitrico
provoca la desnaturalizacion de las proteinas precipitadas. Es un técnica muy
sensible a las proteinas por lo que el resultado es confiable. En esta prueba,
primero se coloca 1 ml de reactivo en un tubo de ensayo, y se afiade 1 ml de
orina por las paredes del tubo que debe estar inclinado, cuando existen proteinas
se forma un anillo blanquecino y algodonoso entre la interfase del acido y la orina.
El resultado puede ser Unicamente positivo o0 negativo, no nos brinda una
cantidad especifica, teniendo una sensibilidad aproximada de 10 mg/dl. (Olivares,
2001) El espesor de este anillo nos ofrece una idea subjetiva de la cantidad.
(Hutter,2010) (Martiarena, 2007)

2.2.2.1.2.8.1.1.2. TIRA REACTIVA

Es una prueba semicuantitativa mediante técnica colorimétrica, en ella se
detectan diversos parametros como bilirrubina, glucosa, cuerpos ceténicos,
densidad, glébulos rojos, proteinas, pH, urobilinégeno, nitritos y leucocitos. Se
puede utilizar como un método complementario, pues de manera individual no da
un resultado confiable. En cuanto a las proteinas, la tira reactiva solo detecta
albumina, con una sensibilidad de 10 mg/dl, su cuantificacion es negativo (10

mg/dl), trazas (10mg/ dl), + (30 mg/dl), ++ (100 mg/dl) y +++ (500 mg/dl). Cuando
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se une a un meétodo diagnodstico como el test de Heller, resulta ser de mayor

confiabilidad. (Martiarena, 2007)

2.2.2.1.2.8.2. DENSIDAD URINARIA

La densidad urinaria se define como el peso de la orina en comparacion con el
peso de un volumen igual de agua destilada, es dependiente del nUmero y peso
de los solutos que contenga. (DiBartola, S. y Westropp, J., 2020). La
determinacién de la densidad es parte importante de la evaluacion diagnéstica y
permite evaluar la funcién de concentracién y dilucion de los tubulos, el rango
normal usual de densidad para caninos es de 1.025 a 1.040 (maximo 1.060).

(Hutter, 2010)

La determinacién de variacién en la densidad especifica de la orina se detecta
con un 66% de nefronas afuncionales en comparacién con alteraciones
bioquimicas de urea y creatinina que se alteran con un 75% de dafio. (Hutter,

2010)

Para determinar la densidad urinaria se necesita de una prueba confiable, la
refractometria es una técnica que se basa en la capacidad del fluido para refractar
la luz a través de él, siendo proporcional al nUmero y tamafio de solutos en

dilucion. (Hutter, 2010)

2.2.2.1.2.8.2.1. CLASIFICACION DE LA DENSIDAD URINARIA
La densidad urinaria se clasifica en hipostendrica, isostenurica e hiperestenurica
dependiendo del valor de concentracion de solutos que tenga la orina. Si se

encuentra menor a 1.007 se refiere a una orina hipostenurica y significa que la
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concentracion de solutos es menor a la del filtrado glomerular; si se encuentra
entre 1.007 y 1.015, es una orina isostendrica, aquella que posee la misma
concentracion de solutos que el filtrado glomerular sin sufrir alteraciones y si la
densidad es mayor a 1.015 significa que es una orina hiperestendrica (término
poco utilizado) y que la concentracion es mayor a la del filtrador glomerular. La
orina isostendrica es un hallazgo de laboratorio de enfermedad renal cuando mas
del 67% de nefronas se ven comprometidas. (DiBartola, S. y Westropp, J.,

2020).

2.2.2.1.2.8.2.2. PRUEBA DE LABORATORIO

2.2.2.1.2.8.2.2.1. REFRACTOMETRIA

Es una técnica confiable que evalla la capacidad del fluido para refractar la luz a
través de él, siendo proporcional al nimero y tamafio de solutos en dilucion. Para
la medicion de la densidad con ayuda del refractdmetro, solo se necesita colocar
unas gotas de orina en él y observar. El valor de la densidad correspondera al

punto de corte en donde se dividen los colores azul y blanco. (Hutter, 2010)

2.2.3. CISTOCENTESIS COMO TECNICA DE RECOLECCION DE ORINA
Los métodos para la recoleccion de muestra pueden afectar a los resultados de
las pruebas de laboratorio y por ende a la interpretacion del uroanalisis. Para

elegir el método apropiado se debe tener en cuenta lo siguiente:

e Elriesgo del trauma en el tracto urinario.
e La probabilidad de obtener una muestra de orina apta, de manera que

permita realizar los examenes cualitativos y cuantitativos.
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e Elgradoy el tipo de sujecién que necesita el animal.
e EIl nivel de conocimiento técnico de los encargados de recolectar la
muestra. (Chew y DiBartola, 1998) (Hutter, 2010)
La recoleccion de la muestra se puede realizar por diferentes procedimientos
como: miccién espontanea, miccién inducida por compresion manual, sondeo

transuretral y la cistocentesis. (Brown, 2006)

En el caso de la técnica de recoleccion de orina por cistocentesis, primero se
ubica la vejiga, que se posiciona en la porcion ventral del canal pélvico, de
manera craneal y extendiéndose en la mayor parte del abdomen caudo ventral
cuando esta plétora. Se compone de tres porciones: el apéndice o vértice craneal,
el cuerpo y el cuello vesical. Dorsal a la vejiga se encuentra el Utero en hembras y
el colon, dorsal a estos, la porcion caudal de la arteria aorta y vena cava. En el

macho, caudal a la vejiga se encuentra la préstata. (Dyce y col., 2012)

Al localizar la vejiga por medio de palpaciébn abdominal, se inmoviliza
presionandola levemente, permitiendo que se acomode en la pared abdominal.
Luego se debe proceder a la insercion de la aguja con jeringa en angulo oblicuo
de 45 grados dirigida dorso-caudalmente. Una vez haya penetrado la pared de la
vejiga, se debe realizar la aspiracién del volumen deseado de orina. Al retirar la
aguja es necesario dejar de ejercer presion negativa sobre el émbolo y extraer la

aguja lentamente y con firmeza sin realizar movimientos laterales. (Poulin, 2017)

La muestra de orina debe ser recolectada de preferencia antes de la
administracion de algun medicamento, ya que algunas drogas como los

glucocorticoides y diuréticos interfieren con la capacidad de concentracion
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(densidad urinaria), y los antimicrobianos afectan al nimero de leucocitos. (Chew

y DiBartola, 1998) (Cortadellas, 2010)

2.3. BASES CONCEPTUALES

PROTEINURIA

Se define como la presencia patoldgica de proteinas en orina, la persistencia
de la proteinuria se considera patolégica y se relaciona con un dafio a nivel
renal, por lo que se considera el principal indicador de enfermedad renal en

etapa temprana.

DENSIDAD URINARIA BAJA

Es un parametro que indica baja concentracion de solutos en orina, se
considera densidad urinaria baja en caninos a los valores comprendidos en
el rango isostenurico (1.007 -1.015). Suelen haber diversas causas como
alto consumo de liquidos, enfermedades como diabetes, enfermedad renal,

entre otros.

INDICADORES TEMPRANOS DE ENFERMEDAD

Son herramientas que brindan informacion cualitativa o cuantitativa sobre
una determinada condicibn o enfermedad, son variables que se miden
buscando una relacion, se detectan antes de que el paciente presente
signos clinicos lo que permite establecer protocolos terapéuticos

preventivos.
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ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Es una patologia de aparicion lenta, progresiva y asintomética que afecta la
funcion renal, se produce un dafio a nivel glomerular y tubular provocando
problemas en la capacidad del filtrado glomerular y la concentracion urinaria,
se detecta en examenes rutinarios cuando existe un dafio mayor al 66% de
tejido renal.

CANINOS ASINTOMATICOS

Los caninos asintométicos son aquellos pacientes que no presentan
sintomatologia evidente durante la revision clinica o durante un tiempo

determinado de observacion.
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CAPITULO lIl. MARCO METODOLOGICO

3.1. AMBITO

La investigacion se realiz6 en: la Veterinaria Family Vets, ubicada en el
departamento de Lima, regién Lima, provincia de Lima, distrito de Cercado de
Lima, Urbanizacion La Luz, latitud -12.0453, y altitud 161 m.s.n.m., durante el mes

de mayo del 2021.

3.2. POBLACION

La poblacién de estudio estuvo compuesta por el total de 152 caninos mayores de
5 afos, que se encuentran registrados en el sistema de historias clinicas

VetPraxis de la Veterinaria Family Vets.

3.3. MUESTRA

El tamafio de la muestra del estudio estuvo representado por el total de la
poblacion muestral de 50 caninos de la Veterinaria Family Vets de Cercado de
Lima. Los caninos fueron seleccionados por criterio de las investigadoras,
tomando como referencia que con 31 casos se puede obtener una interpretacion
segun Bessone y col., 2019 y teniendo en cuenta los criterios de inclusion y

exclusion.

3.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION
e Caninos mayores de 5 afios.

e Caninos asintoméaticos.

e Caninos de cualquier raza

e Caninos de ambos sexos.

e Caninos enteros o castrados.
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3.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Caninos menores de 5 afios.

e Caninos con signos compatibles con enfermedad renal crénica (poliuria,
polidipsia, inapetencia, hiporexia).

e Caninos con enfermedad renal cronica diagnosticada que ya estén llevando
un tratamiento.

e Caninos diagnosticados con alguna de las siguientes enfermedades:
diabetes, céalculos vesicales, sindrome de Cushing, infecciones urinarias,

insuficiencia hepatica.

e Caninos que estén recibiendo o hayan recibido recientemente fluidoterapia o
tratamientos con los siguientes farmacos: glucocorticoide, antiinflamatorios no

esteroideos, diuréticos, anticonvulsivos.

3.4. NIVEL Y TIPO DE ESTUDIO

3.4.1. NIVEL DE ESTUDIO
El trabajo de investigacion fue de nivel relacional ya que tuvo como objetivo

establecer una relacién o asociacion entre las variables de estudio.

3.4.2. TIPO DE ESTUDIO

Fue un estudio de tipo observacional porque no hubo intervencion de las
investigadoras, los datos reflejaron la evolucion natural de los eventos. Fue de
tipo longitudinal porque se analizaron las muestras en dos oportunidades y

prospectivo porque se capto la informacién después de la planeacion.
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3.5. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio fue de tipo epidemioldgico cuyo esquema fue el siguiente:

PARAMETROS
PACIENTE MUESTRA 1 MUESTRA 2
DENSIDAD DENSIDAD
PROTEINURIA URINARIA PROTEINURIA URINARIA
Al Bl C1 X1 Y1l Z1 X2 Y2 Z2
Dénde:
Al: Nombre
B1: Edad del paciente
ClL: Sexo del paciente
X1, X2: Resultado de test de Heller
Y1, Y2: Resultado de tira reactiva
Z1,72: Resultado de refractbmetro

3.6. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

El método de recoleccién de datos fue primario, siendo la técnicas de encuesta y
observacion las utilizadas en este estudio.
Los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos que fueron requeridos

para el desarrollo de este trabajo de investigacion fueron:

e Encuesta dirigida al propietario. Consisti6 en recolectar la informacién
sobre el estado de salud de su mascota. Esto nos permitié seleccionar a
los caninos para su participacion en la investigacion. (Anexo 2)

e Informacion sobre la investigacion al propietario. Consistid en una breve
explicacion acerca de la investigacién, el objetivo e importancia, los
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beneficios y los riesgos. De manera, que el propietario se encuentre
debidamente informado y nos brinde su autorizacion firmada. (Anexo 3)

e Guia de observacion. Consisti6 en una ficha de registro en donde se
colocaron los datos de cada canino y los resultados que se obtuvieron
durante el estudio. (Anexo 4)

3.7. PROCEDIMIENTO

3.7.1. MATERIALES

e Material biolégico: 50 caninos mayores de 5 afios.
e 100 muestras de orina obtenidas por cistocentesis.
e Programa VetPraxis gestion clinica

e Guantes.

e Mascarillas.

e Algodon.

e Alcohol.

e Ecografo.

e Jeringas de 5 ml.

e Jeringas de 1 ml.

e Agua tamponada

e Tubos de ensayo.

e Gradilla

e Acido Nitrico al 65%

e Tirareactiva.

e Refractometro.
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e Cuaderno.
e Lapiceros.
e Papel bond.

e Laptop.

Impresora.

Los procedimientos en el desarrollo del trabajo de investigacion fueron:

e Solicitar autorizacibn a la Veterinaria Family Vets para realizar la
investigacion. (Anexo 1)

e Revisar el registro de las historias clinicas en el programa VetPraxis
gestion clinica, de los caninos que se atienden en la Veterinaria Family
Vets.

e Seleccionar a los caninos mayores de 5 afos.

e Realizar la encuesta para la evaluacion del estado de salud de los caninos
y la posterior autorizacion del propietario para proceder con el estudio.

e Programar las citas para la toma de muestra de orina de los caninos
seleccionados. Estas muestras se evaluaran en dos fechas distintas con un
intervalo de una semana.

e Examinar a los caninos antes de la toma de muestra y evaluar lo siguiente:
constantes fisioldgicas, condicion corporal, estado de hidratacion.

e Realizar la toma de muestra de orina de los caninos por cistocentesis (3 ml
minimo). La toma de muestra sera ecoguiada.

e Centrifugar la muestra de orina.

e Evaluar los siguientes parametros:
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v Proteinuria

e Test de Heller: Colocar en un tubo de ensayo 1 ml de acido
nitrico y 1 ml de muestra de orina y observar el resultado
(positivo / negativo)

e Tira reactiva: Colocar 1 ml de la muestra de orina en un tubo de
ensayo, sumergir la tira reactiva por 10 segundos y observar los
resultados. (negativo, trazas, +, ++, +++)

v Densidad urinaria

e Colocar una gota de la muestra de orina en el refractometro

previamente calibrado y proceder a la lectura de la densidad

urinaria.

3.8. TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

a. Analisis descriptivo: Los datos fueron estudiados mediante el andlisis de
frecuencias con medidas de tendencia central: media, desviacion estandar y

porcentajes.

b. Analisis inferencial: En la comprobaciéon de la hipotesis se realiz6 la prueba
de Chi — cuadrado y la prueba U de Mann Whitney. Para el procesamiento de los

datos se utiliz6 el paquete estadistico SPSS version 22,0 para Windows.

Los datos fueron analizados para determinar la asociacion de proteinuria y
densidad urinaria baja con la enfermedad renal cronica y su relacion con el sexo y

edad de los caninos.
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CAPITULO IV. RESULTADOS
4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO.

Las encuestas enviadas fueron en total 152, de las cuales solo fueron realizadas
88 y de estas 38 fueron rechazadas por 2 motivos, 7 se negaron a participar en la
investigacion y los restantes presentaban diversos sintomas o enfermedades
considerados dentro de nuestros criterios de exclusion. Los caninos que quedaron

seleccionados fueron 50, los cuales cumplieron con los requisitos para el estudio.

Tabla 01. Numero de encuestas realizadas para la investigacion.

Encuestas N %
Aceptadas 50 57.0
Rechazadas 38 43.0
Total 88 100.0

Fuente: Encuesta (Anexo 02)

Con respecto al sexo de los caninos seleccionados para el estudio, se determiné
un total de 22 machos y 28 hembras, con un porcentaje de 44% y 56 %

respectivamente.

Tabla 02. Numero de perros evaluados en la Veterinaria Family Vets segun el

sexo.
Sexo N %

Hembra 28 56.0

Macho 22 44.0
Total 50 100.0

Fuente: Encuesta (Anexo 02)
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Con relacion a las edades se evaluaron a caninos entre 5 y 15 afios, se mostro
que el 8% tenia 5 afios, 12% 6 afos, 14% 7 afios, 14% 8 afos, 14% 9 afios, 4%
10 afos, 10% 11 aios, 2% 12 afios, 12% 13 afos, 8 % 14 aios y 2 % 15 afos.
corresponde a caninos de 12 y 15 afios, el 4% a caninos de 10 afos, el 8% a
caninos de 5y 14 afos, el 10% a caninos de 11 afios, el 12% a caninos de 6 y 13

afios y el 14% a caninos de 7, 8 y 9 afios.

Tabla 03. Numero de perros evaluados segun la edad.

Edad N %
5 4 8.0
6 6 12.0
7 7 14.0
8 7 14.0
9 7 14.0
10 2 4.0
11 5 10.0
12 1 2.0
13 6 12.0
14 4 8.0
15 1 2.0

Total 50 100.0

Fuente: Encuesta (Anexo 02)

Para la evaluacion de la proteinuria se realizaron dos tipos de pruebas, la tira
reactiva y el test de Heller, siendo esta ultima de mayor sensibilidad y

especificidad en comparacién a la tira reactiva, segun Hutter, 2010.

Se procesaron dos muestras de cada paciente. Para evaluar la persistencia de
proteinuria se compararon ambos resultados en cada prueba, considerandose

persistente si se mantuvo un resultado positivo.

41



En el anexo 9 se presentan los resultados individuales del test de Heller y tira
reactiva de los caninos, ademas la interpretacion final que se clasificé en
resultados negativos, falsos positivos y verdaderos positivos, de manera que para
el analisis de datos solo se consideraron los resultados verdaderamente positivos

gue correspondieron al 28% (14).

Respecto a los resultados del test de Heller para la evaluacién de proteinuria en
las muestras individuales obtenidas con intervalo de una semana, la tabla 04
muestra que en la primera semana se encuentra un 44% (22) de casos positivos y

en la segunda semana se encuentra un 34% (17).

Tabla 04. Proteinuria en perros mediante el test de Heller, con dos evaluaciones

en intervalo de una semana.

Proteinuria Test de Heller
Clasificacion Muestra 1 Muestra 2
N % N %
Negativo 28 56.0 33 66.0
Positivo 22 44.0 17 34.0
Total 50 100.0 50 100.0

Fuente: Elaboracién propia.

También se realiz6 la evaluacion de proteina en la orina, mediante el uso de tiras
reactivas comerciales, en la tabla 05 se muestra que en la primera evaluacion el
62% (31) correspondié a un nivel de proteina trazas, seguido de + con 22% (11),

++ con 8% (4) y +++ con 2% (1); en la segunda evaluacion se hallé que el 50%
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correspondio a un nivel de proteina trazas, seguido de + con 26% (13), ++ con
12% (6) y +++ con 4% (2). En total en la primera semana se encontro 94% de

caninos con algun nivel de proteinuria y en la segunda semana se hallé el 92%.

Tabla 05. Proteinuria en perros mediante tira reactiva, con dos evaluaciones en

intervalo de una semana.

Proteinuria con tira reactiva
Cuantificacion
Muestra 1 Muestra 2

N % N %

Negativo 3 6.0 4 8.0
Trazas 31 62.0 25 50.0
+ 11 22.0 13 26.0
++ 4 8.0 6 12.0

+++ 1 2.0 2 4.0
Total 50 100.0 50 100.0

Fuente: Elaboracién propia.
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Basandonos en la interpretacion final de proteinuria, se resumio en la tabla 06 que
los resultados verdaderos positivos corresponden al 28% (14), los falsos positivos
corresponden al 62% (31) y negativos al 10% (5). Considerando en el diagndstico

temprano de ERC solo a los verdaderos positivos.

Tabla 06. Diagndstico temprano de ERC en caninos evaluados mediante el test

de heller y tira reactiva con dos repeticiones en la Veterinaria Family Vets, Lima

2021.
ERC etapa temprana N %
Falso positivo 31 62.0
Verdadero positivo 14 28.0
Negativo 5 10.0
Total 50 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Se lleg6 al diagnéstico definitivo, evaluando la persistencia de la proteinuria en
ambas mediciones y en ambas pruebas. Se observdO de manera individual
variacion en las mediciones, asi, en el test de Heller se hallo el 44% y 34% de
casos positivos en la primera y segunda medicion respectivamente; en la tira
reactiva se encontrd el 94% y 92% en la primera y segunda mediciéon; apreciando
en el diagnéstico definitivo 28% de casos positivos. El test de heller es el que méas

se asemeja al valor real.
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Tabla 07. Cuadro comparativo para el diagnéstico de ERC etapa temprana en

caninos asintomaticos evaluados en la veterinaria Family Vets, Lima 2021

mediante el test de Heller vy tira reactiva

Heller Tira reactiva
Muestra Muestra Muestra Muestra ERC
Resultado
1 2 1 2
N % N % N % N % N %
Negativo 28 | 56.0 | 33 | 66.0 3 6.0 4 8.0 36 72.0
Positivo 22 | 44.0 17 | 34.0 47 94.0 46 92.0 14 28.0
Total 50 | 100.0 | 50 | 100.0 | 50 | 100.0 | 50 | 100.0 | 50 | 100.0

Fuente: Elaboracién propia.

En el anexo 10 se presentan los resultados individuales de densidad urinaria y su

clasificacion. La tabla 8 muestra que en la primera evaluacion se encontré el 88%

en hiperestenuria, 10% en isostenuria y 2% en hipostenuria; en la segunda

evaluacion se encontré el 94% en hiperestenuria y 6% en isostenuria. Ademas en

la tabla 9 se hace la comparacion entre resultados segun clasificacion de

densidad urinaria de los caninos con ERC etapa temprana donde se encontré el

3.6% presento hipostenuria, 17.8% isostenuria 'y 78.6 % hiperestenuria.
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Tabla 08. Densidad urinaria en caninos, mediante refractometria, con dos

evaluaciones en intervalo de una semana.

Densidad urinaria
Clasificacion Muestra 1 Muestra 2
N % N %
Hipostenurica 1 2.0 0 0
Isostenurica 5 10.0 3 6.0
Hiperestendricas | 44 88.0 a7 94.0
Total 50 100.0 50 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 09. Cuadro comparativo del nUmero de muestras segun clasificacion de

densidad urinaria por refractometria de los caninos con ERC etapa temprana

Caninos con ERC etapa temprana Total
Densidad Muestra 1 Muestra 2
urinaria N % N % N %
Hipostenuria
(< 1.007) 1 7.1 0 0 1 3.6
Isostenuria
(1.007 -1.015) 2 14.3 3 21.4 5 17.8
Hiperestenuria
(> 1.015) 11 78.6 11 78.6 22 78.6
Total 14 100 14 100 28 100

Fuente: Elaboracion propia
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4.2. ESTADISTICA INFERENCIAL

Con respecto al sexo de los caninos evaluados en la investigacion, del total de
animales diagnosticados de manera temprana con ERC, el 45.5% (10) son
machos y el 14.3% (4) son hembras. Mediante la prueba Chi cuadrado de
Pearson existio diferencia estadistica significativa (p=0.015), es decir, existe
asociacion de la enfermedad por el sexo del animal, siendo los machos los mas

susceptibles a padecer ERC etapa temprana.

Tabla 10. Diagndstico temprano de ERC segun el sexo de los caninos.

Sexo
Diagnostico Total
temprano de ERC Hembra Macho
N % N % N %
Negativo 24 85.7 12 54.5 36 72
Positivo 4 14.3 10 45.5 14 28
Total 28 100 22 100 50 100

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 11. Prueba de hipotesis no paramétrica de Chi Cuadrado de Pearson (X2)

entre diagnoéstico temprano de ERC y el sexo del animal.

Significacion | Significacion | Significacion
Pruebas de val Df Nt ¢ ¢
chi-cuadrado alor as_m Otica e_xac a e?<ac a
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado 5.937 1 015
de Pearson a -
Correccién de
R 4.492 1 .034
continuidad
Razonde | gq15 | 1 014
verosimilitud
Prueba exacta
de Fisher .025 .017
_Asociacion | g g1 | 4 016
lineal por lineal
N
d('e.casos 50
validos
a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 6.16.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla 12 se muestra la edad promedio de los caninos con diagndstico
positivo a ERC etapa temprana fue de 10.86 + 2.79 afios, en los caninos con
resultados negativos fue 8.56 +2.70, a la prueba de hipétesis se encontrd
diferencias estadisticas significativas (p=0.014). La edad de los animales esta
relacionada con la presencia de ERC etapa temprana, presentandose la mayoria

de los casos en caninos entre 8.07 — 13.65 afos.
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Tabla 12. Cuadro comparativo de la media de las edades de caninos positivos y

negativos a ERC etapa temprana.

ERC etapa temprana
Positivo Negativo
“oas™ | N| o6 | wedia | Peieen | o | wedia | ngecen
5 0| 0.00 4| 1111
6 1| 7.14 5| 13.89
7 1| 7.14 6 | 16.67
8 2 | 14.29 51 13.89
9 1| 7.14 6 | 16.67
10 0| 0.00 | 10.86 2.797 2| 555 8.56 2.72
11 3| 21.43 2| 555
12 0| 0.00 1| 2.78
13 3] 21.43 3| 833
14 3| 21.43 1| 2.78
15 0| 0.00 1| 2.78
TOTAL |14|100.00 36 |100.00

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 13. Prueba de hipétesis no paramétrica de U de Mann Whitney entre

diagnéstico temprano de ERC segun la edad del canino.

Estadisticos de prueba?

Edad en afos

U de Mann-Whitney 139.500
W de Wilcoxon 805.500

Z -2.447

Sig. asintotica (bilateral) .014

a. Variable de agrupacion: Diagndstico temprano de ERC

Fuente: Elaboracién propia.
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En cuanto a la densidad urinaria de la primera evaluacion resulto: 1.036 = 0.108
en aquellos caninos negativos a ERC en etapa temprana y 1.025 £ 0.012 en
aguellos caninos positivos a ERC en etapa temprana. En la segunda evaluacion
resultd: 1.036 £ 0.096 en aquellos caninos negativos a ERC en etapa temprana y
1.029 + 0.013 en aquellos caninos positivos a ERC en etapa temprana. Mediante
la prueba U de Mann-Whitney existio diferencia estadistica significativa siendo p <
0.05, es decir la densidad urinaria es similar entre los caninos con diagndstico
positivos o0 negativos a ERC en etapa temprana.

El grafico 01 muestra los valores de densidad urinaria hallados en los caninos
positivos a ERC, se evidencia que estos valores fluctuaban entre el rango

hiperestendrico en su mayoria.

Tabla 14. Cuadro comparativo de la media de los valores de densidad urinaria de

caninos positivos y negativos a ERC etapa temprana.

Estadisticas Diagnostico ) Desviacion
de grupo temprano N Media estandar
de ERC
Densidad Negativo 36 | 1036.64 10.887
urinaria con
refractometria
1 Positivo 14 | 1025.57 12.756
Densidad Negativo | 36 | 1036.72 9.677
urinaria con
refractometria
2 Positivo 14 | 1029.00 13.226

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 15. Prueba de hipotesis no paramétrica de U de Mann Whitney (X2) entre

diagndstico temprano de ERC y densidad urinaria.

Estadisticos de prueba?

Densidad
urinaria con
refractometria 1

Densidad
urinaria con
refractometria 2

U de Mann-Whitney 119.500 159.500
W de Wilcoxon 224.500 264.500
Z -2.866 -2.002
Sig. asintdtica (bilateral) .004 .045

a. Variable de agrupacion: Diagndéstico temprano de ERC

Fuente: Elaboracién propia.
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Gréfico 01. Valores de densidad urinaria en caninos con diagnéstico positivo a

ERC etapa temprana.
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CAPITULO V. DISCUSION

Segovia (2015), reporta que la proteinuria y alteraciones en la densidad urinaria
se observan al inicio de la enfermedad renal subclinica. Bessone y col. (2019),
mencionan que la proteinuria y su persistencia en el tiempo asi como las
alteraciones en densidad urinaria constituyen un factor importante de diagndstico

temprano

Cortadellas y Suéarez (2017), mencionan que para el diagndstico de enfermedad
renal es muy importante la determinacion de la proteinuria. Existen dos tipos de
proteinuria: una fisiolégica que suele ser leve y pasajera y una patologica que
suele ser persistente, presentandose en 2 a 3 ocasiones continuas en un periodo
de 2 a 4 semanas. En esta investigacion hallamos 14 pacientes con resultado
positivo a proteinuria en 2 ocasiones consecutivas en el transcurso de 2 semanas,
por lo tanto se consideran con diagndéstico de enfermedad renal cronica en etapa

temprana

Cortadellas y Fernandez (2012), indican que la proteinuria es un hallazgo
importante en la evaluacién de la enfermedad renal crénica, ya que permite
diagnosticar prematuramente la enfermedad renal antes de que se evidencien
cambios en indicadores plasméaticos como urea y creatinina. Ademas mencionan
gue, excluyendo las causas pre y post renal de proteinuria, su principal origen
seria glomerular o tubular. Esto coincide con este estudio, ya que como parte del
proceso de seleccién de caninos, se tomaron en cuenta factores de exclusion

como caninos con signos clinicos compatibles con ERC, caninos con

52



enfermedades como: diabetes, insuficiencia hepatica, infecciones urinarias,
sindrome de Cushing, calculos vesicales, caninos que este llevando algun
tratamiento con aines, glucocorticoides o fluidoterapia. Por lo tanto esto excluye
las causas pre y post renal de proteinuria, siendo su origen glomerular o tubular,
reafirmando que es un indicador confiable para la determinacion de la presencia

de enfermedad renal crénica

Cortadellas y Suarez (2017), sefialan que para hallar proteinuria en los pacientes
se utilizan diversas técnicas tanto cuantitativas como semicuantitativas. El uso de
la tira reactiva es una técnica sencilla, principalmente detecta albumina, sin
embargo tiene ciertas limitaciones pues su umbral de deteccion esta alrededor de
10 mg/dl, pudiendo reportarse falsos negativos en los casos de orina con pH
acido y también falsos positivos en orinas con pH alcalino o con sedimento
reactivo. Esto coincide con este estudio pues el 62% de los caninos tuvieron
resultados falsos positivos, a pesar de que no todos se encontraron dentro del

porcentaje real de caninos con ERC etapa temprana

Hutter (2010), indica que el test de Heller es una técnica subjetiva, confiable y
bastante sensible a todo tipo de proteinas. Este test no distingue el origen de la
proteina, pudiendo ser la reaccion debido a la presencia de eritrocitos, leucocitos,
hemoglobina, secreciones vaginales o espermatozoides. En este trabajo la toma
de muestra fue por cistocentesis y se realiz0 un proceso de centrifugacion,
asegurando que un resultado positivo a proteinuria sea de origen renal. Las 14
mascotas positivas fueron diagnosticadas mediante el test de Heller habiendo

entre ellas variacion de resultados en cuanto a cantidad de proteinas
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Garcia (2012), reporta que el 48.2% de los caninos estudiados en su
investigacion presentan ERC en estadio temprano, Zavala (2013), indica que la
prevalencia de ERC en fase uno fue de 19.9%. Este estudio presenté un 28% de
prevalencia de ERC de los 50 caninos estudiados, la variacion en los porcentajes
puede deberse a distintos factores, como el tiempo de estudio, el numero de

caninos evaluados y la metodologia empleada

Polzin y col. (2007), indican que la edad de los caninos afectados por
enfermedad renal se presenta en la edad promedio de 7 afios, siendo un 45%
presente en caninos mayores de 10 afios, por otro lado Segovia (2015), reporta
gue el grupo etario mas afectado era el de 7 a 9 afios y Zavala (2013), menciona
qgue el 25% de los caninos afectados con ERC pertenecia al grupo etario de 10 a
11 afos. Este estudio demostré que la afectacion de ERC en etapa temprana se
presenta en caninos entre 8 a 14 afios, lo cual se asemeja a los resultados de los
estudios mencionados, estableciendo que los caninos de edad avanzada son los

mas susceptibles a padecer de ERC etapa temprana

Zavala (2013), reporta que del 19.09% de caninos con ERC fase 1 de su estudio,
la distribuciéon fue de 19.44% hembras y 12.73% machos. A pesar de que los
otros antecedentes estudiados concluyen que no existe relacion entre ERC y
sexo, en esta investigacion si existio una relacion entre sexo y presencia de ERC
siendo que del 28 % de casos positivos a ERC etapa temprana, el 45.5% fueron
machos y el 14.3% hembras. La variacion de los porcentajes entre el estudio
mencionado y este trabajo de investigacion puede deberse a que se estudiaron

distintas poblaciones y que los criterios de diagnostico no fueron los mismos
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DiBartola y Westropp (2020), indican que para evaluar la densidad urinaria la
mejor técnica es la refractometria y que su medicion mediante tiras reactivas no
suele ser confiable. Lo que se evidencia en nuestros resultados, pues se observé
variacion en la densidad urinaria tomada por refractometria y por tira reactiva,
siendo esta ultima afectada por otros factores como por ejemplo el pH de la orina
analizada. Polzin D. y col. (2007), manifiestan que la ERC en etapa temprana
puede presentar valores normales y DiBartola y Westropp (2020), mencionan
gue a partir de un 67% de afeccion renal se empiezan a presentar cambios en la
capacidad de concentracion. Este estudio demostré que la isostenuria solo se
presentd en un 10% y 6% en la primera y segunda semana de evaluacion
respectivamente, y que de los 14 caninos afectados con ERC etapa temprana
solo el 17.8% presentd isostenuria durante las dos semanas de evaluacién
mientras que hiperestenuria en un 78.6%, de manera que no existio diferencia
entre los caninos con diagndstico positivos 0 negativos a ERC en etapa temprana.
Esto nos da a entender que el mayor porcentaje de caninos afectados con ERC
etapa temprana no presentarian un dafio renal mayor al 67% sefialado por la

literatura.

55



CONCLUSIONES

La proteinuria persistente en pruebas de orina es un indicador de
enfermedad renal crénica en etapa temprana en caninos mayores de 5
afos del distrito de Cercado de Lima.

La densidad urinaria baja no es un indicador individual de enfermedad

renal crénica, ya que puede no presentarse juntamente con la proteinuria.

La prevalencia de enfermedad renal crénica en etapa temprana se

presenta en caninos entre 8 a 14 afios.

Existen relacion entre el sexo y la presencia de ERC etapa temprana,

siendo los machos los mas afectados.

El test de Heller en comparacion al uso de la tira reactiva es de mayor

sensibilidad y confiabilidad en el hallazgo de proteinuria.

El uso de pruebas de laboratorio como test de héller y la densidad por
refractometria, son herramientas accesibles y econémicas que ayudan en

el diagndstico temprano de ERC en caninos mayores de 5 afos.
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

Realizar examenes complementarios como bioquimica sanguinea y
ecografia para concluir sobre el diagnoéstico de ERC y evaluar el nivel del

dafno renal.

Incluir en la préactica clinica el uso del test de héller y la refractometria ya

gue son accesibles y de gran valor diagnéstico.

Informar a los propietarios de caninos mayores de 8 afos la posibilidad de
gue su mascota padezca de esta enfermedad de manera que pueda

realizarse los exdmenes de funcién renal periédicamente.
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ANEXOS



ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

I. Titulo Il. Problema IIl. Objetivos IV. Hipbtesis V. Variables VI. Disefio VII. Poblacién (N)
“Proteinuria  y | Problema General: Objetivo General Hipotesis General Variable de | Tipo de Estudio La poblacion de
densidad ¢Cuél es la probabilidad de | Evaluar la presencia de proteinuriay | Ho: La proteinuria y/o densidad urinaria | estudio: Fue un estudio de tipo | estudio
urinaria baja | hallar proteinuria y densidad | densidad urinaria baja como | baja no son indicadores tempranos de | Enfermedad observacional porque | estuvo compuesta
como urinaria baja como indicadores | indicadores tempranos de | enfermedad renal crénica en caninos | renal cronica | no hubo intervencion | por el total de 152
indicadores tempranos de enfermedad renal | enfermedad renal cronica en | asintomaticos mayores de 5 afios del | en caninos | de las investigadoras, | caninos mayores
tempranos  de | crénica en caninos | caninos asintomaticos mayores de 5 | distrito de Cercado de Lima — 2021. asintomaticos los datos reflejaron la | de 5 afios, que se
enfermedad asintomaticos mayores de 5 | afios. Ha: La proteinuria y/o densidad urinaria | mayores de 5 | evolucion natural de | encontraban
renal crénica en | afios del distrito de Cercado de baja son indicadores tempranos de | afios. los eventos. registrados en el
caninos Lima? Objetivos Especificos enfermedad renal crénica en caninos sistema de
asintomaticos — Determinar la  presencia de | asintomaticos mayores de 5 afios del | Variables Fue de tipo | historias clinicas
mayores de 5 proteinuria como indicador | distrito de Cercado de Lima — 2021. asociadas: longitudinal porque se | VetPraxis de la
afios del distrito | Problemas Especificos: temprano de enfermedad renal — Proteinuria | analizaron las | Veterinaria Family
de Cercado de | ¢(Cuél es la probabilidad de | crénica en caninos asintomaticos | Hipotesis especificas: — Densidad muestras en  dos | Vets.
Lima - 2021” hallar proteinuria como indicador | mayores de 5 afios. Hoi: La proteinuria no es un indicador urinaria. oportunidades
temprano de enfermedad renal |- Determinar la presencia de | temprano de enfermedad renal cronica en baja. La muestra estuvo
crénica en caninos | densidad urinaria baja como | caninos asintomaticos mayores de 5 afios. Fue de tipo | conformada por el
asintomaticos mayores de 5 | indicador temprano de enfermedad | Hai: La proteinuria es un indicador prospectivo porque se | total de la
afios del distrito de Cercado de | renal crénica en caninos | temprano de enfermedad renal cronica en capté la informacion | poblacion muestral
Lima? asintomaticos mayores de 5 afios. caninos asintomaticos mayores de 5 afios. después de la | de 50 caninos de
L Determinar la relacién entre la | Hoz: La densidad urinaria baja no es un planeacion. la Veterinaria

¢Cual es la probabilidad de
hallar densidad urinaria baja
como indicador temprano de
enfermedad renal cronica en
caninos asintomaticos mayores
de 5 afios del distrito de

Cercado de Lima?

¢Cuél es la probabilidad de
hallar relacion entre la
proteinuria con el sexo como
factor predisponente de
enfermedad renal crénica etapa
temprana en caninos
asintomaticos mayores de 5
afios?

proteinuria con el sexo como factor
predisponente de enfermedad renal
crénica etapa temprana en caninos
asintomaticos mayores de 5 afios.

- Determinar  la relacién entre la
proteinuria con la edad como factor
predisponente de enfermedad renal
crénica etapa temprana en caninos
asintomaticos mayores de 5 afios.

—Determinar si existe similitud entre
los valores de densidad urinaria de
caninos positivos y negativos a
enfermedad renal cronica etapa
temprana en caninos asintomaéticos
mayores de 5 afios.

indicador temprano de enfermedad renal
crénica en caninos asintomaticos mayores
de 5 afios.

Ha,: La densidad urinaria baja es un
indicador temprano de enfermedad renal
crénica en caninos asintomaticos mayores
de 5 afios.

Hos: La edad no es un factor
predisponente para la presentacion de
enfermedad renal cronica en caninos
asintomaticos mayores de 5 afios.

Has: La edad es un factor predisponente
para la presentacion de enfermedad renal
crénica en caninos asintomaticos mayores
de 5 afios.

Ho4: No existe relacion entre el sexo y la
presentacion de enfermedad renal crénica

¢Cual es la probabilidad de en caninos asintomaticos mayores de 5
hallar relacion entre la anos.

proteinuria con la edad como Has: Existe relacion entre el sexo y la
factor predisponente de presentacion de enfermedad renal crénica

Family Vets de
Cercado de Lima.
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temprana en
afos?

¢,Cudl es
positivos y
temprana en

afios?

enfermedad renal crénica etapa

caninos

asintomaticos mayores de 5

la probabilidad de
hallar similitud entre los valores
de densidad urinaria de caninos
negativos a
enfermedad renal cronica etapa

caninos

asintomaticos mayores de 5

en caninos asintomaticos mayores de 5
afos.

Hos: No existe similitud entre los valores
de densidad urinaria de caninos positivos
y negativos a enfermedad renal crénica en
caninos asintomaticos mayores de 5 afios.
Has: Existe similitud entre los valores de
densidad urinaria de caninos positivos y
negativos a enfermedad renal crénica en
caninos asintomaticos mayores de 5 afios.

X. Unidad de Xl. Criterios de Inclusién y XII. Métodos de Recoleccion de XIl. Fuentes XIV. Pruebas estadisticas
IX. Muestra Analisis u exclusion Datos e Instrumentos de

observacion Informacién
La seleccion de la muestra fue a | Muestras de | Criterios de Inclusion Encuesta dirigida al propietario. Fuentes a. Andlisis descriptivo: Los datos fueron
criterio de las investigadoras, teniendo | orina e Caninos mayores de 5 afios Consistio en recolectar la | Primarias estudiados mediante el andlisis de
en cuenta los criterios de inclusion y | recolectada e Caninos asintomaticos. informacion sobre el estado de salud | Trabajos de frecuencias con medidas de tendencia
exclusion. La muestra  estuvo | por e Caninos de cualquier raza de su mascota. Esto nos permitié | investigacion central: media, desviacion estandar y
conformada por 50 caninos. cistocentesis e Caninos de cualquier sexo. seleccionar a los caninos para su | realizados en porcentajes.

[ ]

Se programo la toma de muestra de
orina de los caninos por cistocentesis
(3 ml minimo). Se evaluaron los
siguientes parametros: proteinuria por
test de Heller y tira reactiva y densidad
urinaria por refractometria. en dos
fechas distintas con un intervalo de
una semana.

de caninos
asintomaticos
mayores de 5

afios de
Veterinaria
Family Vets.

la

Caninos enteros o castrados.

Criterios de Exclusion.
e Caninos menores de 5 afios.
e Caninos con signos compatibles

con enfermedad renal crénica
(poliuria, polidipsia, inapetencia,
hiporexia).

e Caninos con enfermedad renal
crénica diagnosticada que ya estén
llevando un tratamiento.

e Caninos diagnosticados con alguna
de las siguientes enfermedades:

diabetes, sindrome de Cushing,
infecciones urinarias, insuficiencia
hepética.

e Caninos que estén recibiendo o
hayan recibido recientemente
fluidoterapia o tratamientos con los
siguientes farmacos:
glucocorticoide, antiinflamatorios no
esteroideos, diuréticos,
anticonvulsivos.

participacion en la investigacion.
(Anexo 03)
Informacion sobre la

investigacion al propietario.

Consistid en una breve explicacion
acerca de la investigacion, el
objetivo e importancia, los beneficios
y los riesgos. De manera que el
propietario se encuentre
debidamente informado y nos brinde
su autorizacién firmada. (Anexo 04)

Guia de observacion.

Consistié en una ficha de registro en
donde se colocaron los datos de
cada canino y los resultados que se
obtuvieron durante el estudio.
(Anexo 05)

otras
realidades
Teorias
existentes
acerca del
tema

b. Andlisis inferencial: En la comprobacion
de la hipétesis se realiz6 la prueba de Chi —
cuadrado y la prueba U de Mann Whitney.
Para el procesamiento de los datos se utilizd
el paquete estadistico SPSS version 22,0
para Windows.
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ANEXO 02

SOLICITUD PARA REALIZACION DEL PROYECTO Y AUTORIZACION DE LA
VETERINARIA FAMILY VETS

SOLICITA: Permiso para realizar Proyecto de Tesis

SENOR: MEDICO VETERINARIO DIEGO RENATO GALINDO RIiOS

GERENTE GENERAL DE VETERINARIA FAMILY VETS S.A.C.

DIANA PATRICIA GARAY RIOS, con DNI N° 70142467 y ERICKA PATRICIA
MORALES DURAND, con DNI N° 46744593 ante usted respetuosamente nos

presentamos y exponemos:

Que, siendo Bachilleres registradas en la SUNEDU, egresadas de la
Facultad de Medicina Veterinaria de la Universidad ALAS PERUANAS vy
deseando obtener el Titulo Profesional de MEDICO VETERINARIO, recurrimos a
usted para que nos permita realizar en sus instalaciones, nuestro Proyecto de
Tesis denominado: “Proteinuria y densidad urinaria baja como indicadores
tempranos de enfermedad renal crénica en caninos mayores de 5 afios en

Cercado de Lima”.
Por lo expuesto:
Rogamos a usted acceder a nuestra solicitud.

Lima, 15 de febrero de 2021

\/j«lunég @ | %‘Z >

DIANA PATRICIA GARAY RIOS ERICKA PATRICIA MORALES DURAND

DNI N° 70142467 DNI N° 46744593
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AN
2 Family Vets

s
Lima, 22 de febrero de 2021
Sefioritas Bachilleres
Diana Garay Rios — Ericka Morales Durand
Presente. -
De mi mayor consideracion:

Por medio de la presente me dirijo a ustedes para saludarlas y al
mismo tiempo dar respuesta a su comunicacion de fecha 15 del presente, en la
cual solicitan autorizaciébn para realizar su proyecto de tesis en nuestras
instalaciones. Al respecto, debo manifestarles que su peticion ha sido
aceptada. Se ha informado al personal responsable para que se les brinde las

facilidades que el caso amerita.
Sin otro particular, quedo de ustedes.

Atentamente,

M.V. DIEGO RENATO GALINDO RIOS

VETERINARIA FAMILY VETS
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ANEXO 03

ENCUESTA DIRIGIDA AL PROPIETARIO

PROTEINURIA'Y DENSIDAD URINARIA BAJA COMO INDICADORES
TEMPRANOS DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN CANINOS
ASINTOMATICOS MAYORES DE 5 ANOS DEL DISTRITO DE CERCADO DE
LIMA - 2021

1. Nombre del propietario: .......c.ooiiiiiii
2. Nombre del Canino: ..ot
3. Edad del canino: .......o.ouiiiii
4. Sexo del canino:
( ) Hembra
( ) Macho
5. ¢Qué tipo de alimentacién recibe su mascota?
( ) Casera
( ) Alimento seco (croquetas) MarCa: ...ooveeii i
() ORrOS: e
6. ¢Su mascota ha sido diagnosticada previamente con algunas de estas
enfermedades?
( ) Diabetes.
( ) Sindrome de Cushing.
( ) Infeccion urinaria.
( ) Insuficiencia hepatica.

() OIS, e
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7. ¢Su mascota recientemente ha presentado los siguientes sintomas:
incremento en el consumo de agua, incremento en las veces que micciona,
inapetencia, vomitos, diarrea?

() Si. Mencionar CUAIES: .......coeiuiiii i

( ) No.

Si su respuesta fue si u otros, le recomendamos que agende una cita con el
meédico veterinario para poder evaluar a su mascota y reciba el tratamiento

pertinente.

8. ¢Estaria dispuesto a que su mascota participe de un estudio para evaluar
indicadores de enfermedad renal cronica temprana en caninos
asintomaticos en la clinica veterinaria Family Vets?

() Si.
() No.
Si su respuesta fue si, nos comunicaremos a la brevedad con usted para

brindarle mayor detalle.
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ANEXO 04

INFORMACION AL PROPIETARIO SOBRE LA INVESTIGACION

PROTEINURIA Y DENSIDAD URINARIA BAJA QOMO INDICADORES
TEMPRANOS DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN CANINOS
ASINTOMATICOS MAYORES DE 5 ANOS DEL DISTRITO DE CERCADO DE
LIMA - 2021
La presente investigacion trata de identificar indicadores tempranos de
enfermedad renal crénica en caninos asintomaticos a partir de los 5 afios, dirigida
por las bachilleres Diana Patricia Garay Rios y Ericka Patricia Morales Durand,

egresadas de la Facultad de Medicina Veterinaria de la Universidad Alas

Peruanas.

¢, Cual es el objetivo de este estudio?

El objetivo del presente estudio es determinar la presencia de proteinuria y
densidad urinaria baja como indicadores tempranos de enfermedad renal cronica
en caninos asintomaticos mayores de 5 afios que hayan acudido a la Veterinaria

Family Vets en Cercado de Lima, para lo que se analizaran muestras de orina.

¢,Cudl es la importancia del estudio?

La enfermedad renal crénica es una patologia que afecta paulatinamente al
canino que en una etapa avanzada es irreversible, llegando incluso a disminuir el
tiempo y la calidad de vida de la mascota, si la enfermedad es detectada a tiempo
existira mayor probabilidad de controlar la progresion de los sintomas. Al poder
detectar estos indicadores: proteinuria y densidad urinaria baja, podriamos

incorporar este plan diagnostico temprano de enfermedad renal crénica y asi
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orientarlos a acudir a la clinica veterinaria para la realizacion de un protocolo
diagnéstico que corrobore esta enfermedad y consecuentemente seguir el

tratamiento adecuado.

¢, Cudles son los posibles riesgos?

Este estudio no implica ningun riesgo para la mascota, ya que los pacientes
caninos participaran en dos ocasiones, mediante la toma de muestra de orina por
cistocentesis con ayuda del ecégrafo y se tomaran todas las precauciones,

ademas de que contaremos con la presencia de un médico veterinario.

¢, Cudles son los posibles beneficios de participar en el estudio clinico?

El principal beneficio de la participacion de su mascota en el estudio sera la
informacion de los resultados que se obtengan de las pruebas realizadas. Con
esta informacién el propietario tendra una herramienta Gtil para el seguimiento de

la salud de su mascota respecto a la investigacion

Confidencialidad del participante.

Toda la informacion obtenida de su mascota, antes y durante la investigacion sera
solo de conocimiento de las investigadoras y de los colaboradores de la

Veterinaria Family Vets.

Si usted tiene alguna duda puede contactarse con las investigadoras del proyecto:
Diana Garay Rios, teléfono 955739762, correo electronico:
diana070496 @hotmail.com o Ericka Morales Durand, teléfono: 922974935, correo

electrénico: epamodu22@gmail.com.
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He leido satisfactoriamente las explicaciones sobre este estudio y he tenido la
oportunidad de hacer preguntas. Estoy enterado(a) de los riesgos y beneficios

potenciales de participar de este estudio.

Autorizo el uso de la informacién para los propositos de la investigacion. Estoy de

acuerdo en participar en este estudio.

NOMDIE A1 CANINO: .. e

NIU g (=Y (o W (ST 1=) (=] (o] 5 [0 J R

GOm0 ClEC I ONICO: oo

Firma: ...
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ANEXO 05

GUIA DE OBSERVACION

PROTEINURIA Y DENSIDAD URINARIA BAJA COMO INDICADORES
TEMPRANOS DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN CANINOS
ASINTOMATICOS MAYORES DE 5 ANOS DEL DISTRITO DE CERCADO DE

LIMA - 2021
I. Datos generales:
1.1. Nombre del propietario: ........c.cooeiiiiiiii i
1.2. Nombre del canino: ........ccooiiiiiiiii
1.3, Edad: .o
1.4. Sexo: ( ) Hembra () Macho
II. Resultados de laboratorio:
MUESTRA 1
Fecha: / /
Parametros Resultado
Proteinuria Tira reactiva

Test de Heller

Densidad urinaria

Refractémetro

Observaciones:
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MUESTRA 2

Fecha: / /
Parametros Resultado
Proteinuria Tira reactiva
Test de Heller
Densidad urinaria Refractémetro
Observaciones:

I1l. Resultados finales:

Resultado
Insuficiencia renal crénica

Observaciones:
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ANEXO 06
FORMULARIO ONLINE PARA LA ENCUESTA AL PROPIETARIO

. AR

VETERINARIA

Family Vets

Encuesta dirigida al propictario - Estudio de

Investigacion
[

Luege de un cordial saludo, comunicamos & usted que estamos aplicando una peguedia
encuesta para la rezlizacion de un proyvecto de investigacion titulado: Proteinuriz v densidad
urinariz baja como indicadores tempranos de enfermedad renal cranica en caninos
asintomatices mayores de 3 anes. Esperamos pueda dedicarnos unos minutos de su
tigmpo, respondiendo |z presente encussta. Gracias.

*Obligatorio

Nombre complero del propicrario {a) =

Tu respuesta

Nombre de la mascora *

Tu respuesta

Fdad de la mascora *

Tu respuesta
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ANEXO 07

RESUMEN DE RESULTADOS DE ENCUESTA DIRIGIDA AL PROPIETARIO

_ _ E'rn_n:rlu_s lL'q'.'ilL'I'I.E .
N |Progieerica Mot ﬁﬁf Sens Tip der alimestacidn ;;“L”iﬂ: Ir;‘tﬁz‘:ﬂﬁl‘: :':_:I": ey | PerScing Mo pasticips
chiarmsal)

1 [Ménica Chang Grings 5 anos Hembra Croguetss Winguna Mo Si Mo particpo
2 |Carglina Romero Samimy 5 ancs Hembra Croguetas Cisplsia de caders Mo Si Participo
3 [Migusl hzlinelli Fets E anios Hembra Croguetas Minguna Mo Si Mo partichs
4 |Teresa Carmona Petete 5 afios hacho Croguetas Insuficiencia hepatica Mo Mo Mo particip
5 |Teresa Carmona Dipper 5 anos Macha Croquetas Hinguna Mo Mo Mo particho
& |EricaRuiz Sasha 5 anos Hembra Croquetas Hinguna Mo Si Participo
7 |Suane Carbajal Harmy 5 anocs Macho Croguetas Minguna Mo S0 Participo
g |PemelsVars Lissa B srios Hembra  |Croguetas Minguna Mo Si Mo particpa
8 |Carmen Rivera Aclla 5 anas Hembra Croguetas Infeacion urinaria Si Si Mo particpo
10 |Consuelo Marrujo Tao 5 anos Macha Cesers, Croguetss | Higado greso Oros Si Participo
11 |luga Morales Eros 5 anos Macho Casem Minguna Mo Si Mo particpo
12 |Alessia Ocana Cash E anios hacho Croguetas Minguna L] Si Mo partichs
12 [Teress Carmona Bebe Eafcs Macho Croguetas Minguna Mo Si Mo particpo
14 |Mors Braveo Atag 8 anos Macho Croguetas Hinguna Mo S Participo
15 |Frisneé Fawra Mioolas 6 anos Macho Croquetas Calculos en la vejgs Mo Si Mo particpd
18 | Gerardo Loli - Siva Pelvis & ancs Hembra Casem Fiometira Mo Si Participo
17 |Bertha Julca Bamb( & anos Macho Cesers, Croguetss | Minguns S Si Participo
18 |Sarita Crbegoso Il erick & afios hacho Casem Alergiss ) 5 Mo particps
19 |Rossaby Merno Blady 6 anos Macha Croquetas Minguna Mo Si Mo particpd
20 |Jeniffer Galbrday Lia & ancs Hembra Croquetas Hinguna Mo Si Mo particpo
21 [Radl Del Cestills Amadels & anos Macho Casera, Croguetss | Infeccidn wrinaria Mo Si Participo
22 |Marie Mendoza Jack & anos Macho Croguetas Linfoma Mo Si Participo
23 |[Ytalo Cogorno Mota 6 anos Hembra Croquetas Minguna Mo Si Participd
24 |Jaime Morales Chik i 7 anos Hembra Cesers, Crogustss | Minguns Mo S Participo
25 |Teress Carmona Kill 7 ancs Hembra Croguetas Infeccicn urinaria Mo Mo Mo particpo
2 |Rosaric Duharte Maa 7 afios Hembra Croquetas Minguna Mo Si Participo
27 |Maria Eufrado C 7 anos Hembra Ceserm Minguna Mg Mo Participo
28 |Focio Briones Rodolfo 7 anos Macha Croquetas Erliquicsis canina Mo Si Mo particho
28 |Maria Evangelsts Brando 7 anos Macho Croquetas Hinguna Mo Si Participo
20 |Rocic Fguerca Manrmy 7 ancs Hembra Casera, Croguetss | Erliguicsis canina S S0 Mo participd
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3 |Claudia Hesboro MNando 7 anos Macho Croguetss Fano eatitis Mo Si Mo participo
22 |¥sabel Meirs Dk 7 ancs Macho Croguetss MNinguna Mo Si Participo
22 |Vannelly Portocarers | Mally 7 ancs Hembra  |Croguetss MNinguna Mo Si Participo
24 |lssbel Herbozo Mina 7 ancs Hembra  |Casera, Croguetas |Minguns Mo Si Participo
35 |Salome Caldercn Huscho B anos acho Croguetss MNinguna Mo S Participo
. u Casers, Croquetas, | .. . L
% Susana Samaniego Taylor 8 anos hacho Chros Cancer Cros S Participo
37 |Valeria Huapays Megri 8 ancs Hembra  |Casera, Croguetas |Minguns Mo Si Participo
28 [|Yweth Lena Jack § anos Macho Croguetss Infeacion urinaria, cal Mo Si Mo participd
38 |Comsuelo Marujo Mozita 8 ancs Hembra  |Casera, Croguetss | Gastritis Mo Si Participo
40 |Maria Feijoo Faris 8 ancs Hembra  |Croguetss MNinguna Mo Si Participo
41 |Gina Salaverry Somya B anos Hembra ([Casem Cermatitis stopics Mo Si Participo
42 |Joem Ramos Zels 8 ancs Macho Croguetss MNinguna Mo Mo Mo particpo
22 |Mayra Flores Marcell 8 anos Macho Croguetss MNinguna Mo Si Participo
44 |Jsime Morales Toby 2 ancs Macho Casera, Croguetss | Ninguna Mo Si Participo
45 |Maria Eufracio Luna O anos Hembra  |Croguetss Minguna Si Si Participo
48 |Kevin Rojes Eladey 2 ancs Hembra  |Casera, Croguetes | Ninguna Mo Si Participo
47 |David Falla Madrid Puki 2 ancs Hemira  |Casers, Croguetss | Ninguna Mo Si Participo
45 |Carmen Rivadensira  |Hamy 2 ancs Macho Casera, Croquetss | Epilepsia Mo Si Mo particpo
49 |Moslia Becams Liceo D afnos facho Croquetss Minguna Mo Si Participd
50 [Jorge Mendiets Tafy 2 ancs Hembra  |Croguetss MNinguna Mo Si Mo particpo
51 [Marisol Ituriaga =L 3 arios Hemirs  |Croguetss MNinguna No Si Participd
A2 |Rosario Rosss Tizns 2 anos Hembra  |Croguetss Erliquiz Si Si Mo particpo
53 |Lourdes Adrisnzen Manchas 5 anos Hemira  |Croguetss MNinguna No Si Participd
74 |Lowdes Adrisnzen Elsnca 10 anos Hembra  |Croguetss MNinguna de |ss anteril Mo Si Participo
75 |Yolbnds Salazar Higve 10 anos Hembra  |Croguetss Alergia de piel, probls Mo Si Participo
58 |Cecilia Rojss Ringo 11 anos facho Croquetss Infeacicn urinaria Mo Si No particpd
57 |Milagros Cabellos Ilarley 11 anos Hembra Croguetas Alergia Mo Si Participo
FS  |Gaspar Flores Mcks 11 anos Hembra  |Croguetss MNinguna Mo Si Participo
78 |Valeria Huspays Benji 11 anos Macho Casera, Croquetss | Infeccion urinaris Mo Si Participo
60 |Edusrdo Cardenss Brando 11 afios Macho  |Croguetss MNinguna 5i 5i Mo particpé
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£1 |Mariz Jose Ripalds | Chispis 11 ancs Hembra  [Cesera, Croguetss |Otros No Si No particpo
82 [Maria Quevedo Prinesa 11 afics Hemtre  |Croguetss Infeccion wrinaria Mo 5i Participo
8 |JmeDelaCne Chicho 11 anos Macho  |Croguetss Ninguna No S Participo
24 |Resaric Duharte Simba 11 ancs Macho  |Croguetas Problema hepatioco Otros S No particpo
£5  |Mayra Flores Perlta 11 anios Hemira  |Croguetss Infeccion winaria No Si No particpo
86 |Cristel Lujan Collet 12 ancs Hemra [Cssem Ninguna No No Participo
&7 |Lilisna Husmancaye | Kals 12 arios Hembrs  |Croguets Infeccion wrinaria, Ins Si S No particpo
£8 |Vannelly Portocarero | Megrits 12 ancs Hembra  [Croguetss Qtros Si Si No particpo
85 |Joge Mendiets Vigjo 12 ancs Macho  |Croguetss Cancer. Tuvo un tury No S No particpo
70 |Ludsna Melgar Malu 12 anos Hembrs  |Croguets Ninguna Si S Participo
71 |Paticis Diaz Ringo 12 anos Macho  |Croquetss Adenoma pisnal, o No S No particpo
72 |Milagros Cabellos Megra 12 afcs Hembra  |Croguetss Artritis Mo Si Participo
73 |Veronica Oriiz Soover 12 anos Macho  [Otros Ninguna No S No particpo
74 |lsabel Herbozo Tami 12 anos Hembrs  |Cssers, Croguetss |Minguna No S No particpo
75 |Mards Pedraza Craco 12 ancs Macho  |Croguetss Ceguers Si S Participo
76 |Jorge Mendiets Felss 13 ancs Hembra  |Croguetss Ninguna No S No particbo
77 [Ysabel Meira Motta 12 anos Hembrs  |Croguets Cataratas Si S Participo
78 |Jorge Salezar Cezy 12 ancs Machoe  |Croguetss Dis coes pondicartros i No Si Participo
79 |Maria Quevedo Wivo 13 ancs Macho  |Croguetss Ninguna No S Participo
80 |Sslome Calderon Fepe 14 arios Macho  |Croquetss Ninguna No S Participo
81 |Lidia Tomelic Bomban 14 ancs Mache  |Casers, Croguetzss |Problemas bronguisld No Si Participo
82 |Maurido Franco Duffy 14 ancs Mache  |Croguetss Hernia en el cio No Si Participo
83 |Carmen Rivadeneirs  |Lu 14 afios Hemtra  |Cesera, Croguetas |Ninguna ho Si No particpo
54 |Fenstc Fernandes Coti 14 arios Macho  |Croquetss Ninguna No S Participo
85 |Raul Del Casiille Sasy 15 ancs Hemira  |Croguetss Infeccion winaria No S No particpo
86 |David Falla Madrid Motz 15 ancs Hembra  |Croguetss Ninguna No S Participo
87 |Kelly Forses (50 16 anos Macho  |Croquetss Ninguna No No No particpo
52 |Liliana Encinas Chato 17 ancs Macho  |Casers, Croguetss, | Minguna No Si No participo

77




ANEXO 08
FIGURAS DE LA ENCUESTA

@® Hembra
48.9% @ Macho

Figura 01. Sexo de la mascota.

:Queé tipo de alimentacion recibe su mascota?
88&nbsp;respuestas

Casera
Alimento seco o croquetas
Otros

0 20 40 60 80

Figura 02. Tipo de alimentacion de las mascotas.

100

:Su mascota ha sido diagnosticada previamente con alguna de estas enfermedades?
88&nbsp;respuestas

Diabetes
Sindrome de Cushing
Infeccion urinaria
Insuficiencia hepatica
Ninguna de las anteriores
Otros

0 20 40 60

Figura 03. Enfermedades diagnosticas previamente en las mascotas.
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:Su mascota recientemente ha presentado los siguientes sintomas? (incremento en el consumo de

agua, incremento en las veces que micciona, inapetencia, vomitos, diarrea)
88&nbsp;respuestas

®si
® No
@ Otros

Figura 04. Sintomas presentes recientemente en las mascotas.

Si su mascota no ha presentado alguno de los sintomas anteriormente senalados. ;Estaria

dispuesto a que participe de un estudio completam...dad renal temprana en la veterinaria Family Vets?
88&nbsp;respuestas

®si
® No

Figura 05. Aceptacion de participacion en la investigacion.
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ANEXO 09

CUADRO DE RESULTADOS GENERALES

PARAMETROS — RESULTADOS

TIRA REACTIVA

NOMBRE | EDAD | MUESTRA - o o

- TEST DE W w zZ | X © w r
) = Py = m
REFRACTOMETRO HELLER 5 3 = 3 = ﬂ E T | O o
. 1 1.038 Negativo - Normal| ++ |Trazas| - | - | - | 6 | 1.3 -

SAMMY |5 afos -
2 1.043 Negativo - Normal| - |Trazas| - | - | - | 5| 1.03 -
- 1 1.041 Negativo - Normal | + + - -1-18 [1.005 -

NALA 7 afios ,
2 1.042 Negativo - Normal | ++ ++ -|-1-18 1 -
. 1 1.028 Negativo - - - + - -1-18 [1.005 -

LUNA 9 anos —
2 1.022 Positivo - Normal| - - -|-1-15]103 -
N 1 1.018 Positivo - + + |[Trazas| - | - | - | 8 |1.005 -

NEGRITA |8 afos X
2 1.0315 Negativo - Normal| - |[Trazas| - | - [ - | 6 | 1.03 -
. 1 1.045 Positivo - + + |[Trazas| - | - | - | 6 |1.025 -

SASHA |5 afios -
2 1.047 Negativo - Normal| + |Trazas| - | - | - |6.5] 1.02 -
BENJI 11 1 1.028 Positivo - Normal| + |Trazas| - | - | - | 8 | 1.01 -
anos 2 1.03 Positivo - Normal| + |Trazas| - | - | - |6.5]1.025 -
11 1 1.044 Positivo - - + |Trazas| - | - | - | 5] 1.03 -

CHICHO ~ :
anos 2 1.041 Negativo - Normal| + |[Trazas| - | - [ - | 6 | 1.03 -
. 1 1.033 Positivo Ca 50 - + ++ - -1-161]102 -

HUACHO |8 afos —
2 1.039 Positivo - Normal| + -1 -1-161]102 -
. 1 1.044 Positivo - Normal| - -1-1-16.5(1.02 -

CANELA |7 afios —
2 1.043 Positivo - Normal| - - -1-16]1020 -
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. 1 1.039 Negativo [ Ca 10 |Normal| ++ + 7 [1.005 -

10| BRANDO (7 afios -
2 1.04 Negativo - Normal| + |Trazas 71101 -
. 1 1.035 Negativo - Normal | ++ - 5 [ 1.03 -

11| BLACKY (9 afios -
2 1.041 Negativo - Normal | ++ + 7 11.005 -
1 1.051 Positivo - Normal | ++ | Trazas 6 | 1.03 -

12| HARRY |5 afios .
2 1.054 Negativo - Normal | ++ + 6 | 1.03 -
. 1 1.049 Positivo - Normal| - |Trazas 51 1.03 -

13| MARCELL |8 afios -
2 1.049 Negativo - Normal| - [Trazas 6 | 1.02 -
. 1 1.016 Positivo - Normal| ++ | Trazas 6 [1.005 -

141 TAYLOR (8 afios —
2 1.015 Positivo | Ca 250 | Normal| + - 6.5]1.005 -
; 1 1.039 Negativo - Normal| - |Trazas 6 | 1.03 -

15| PARIS |8 afios —
2 1.035 Positivo - Normal| + |Trazas 1.01 -
. 14 1 1.029 Positivo - Normal | + + 6 | 1.03 -

16 BOMBON ~ -
anos 2 1.031 Negativo - Normal + 6.5| 1.03 -

14 1 1.014 Positivo - Normal Trazas 7 11.005( Ca75
17| DUFFY ~ —
anos 2 1.016 Positivo - Normal| - |Trazas 6.5(1.005| Ca 500

. . 1 1.034 Negativo - Normal | ++ + 6.5 1.01 -

18 BAMBU |6 afos -
2 1.028 Negativo - Normal | ++ + 8 [1.005 -
13 1 1.023 Positivo - - ++ | Trazas 8 [1.005 -

191 MOTA ~ —
anos 2 1.032 Positivo - Normal | ++ ++ 8 1 -
10 1 1.041 Negativo - Normal | + 6 | 1.03 -

20| NIEVE ~ .
anos 2 1.036 Negativo - Normal | ++ 5 [ 1.02 -
14 1 1.033 Positivo - - - ++ 7 11.01 -

21 COTI ~ —
anos 2 1.041 Positivo - Normal| - ++ 6.5(1.015 -
22 PEPE 14 1 1.01 Positivo - - + | Trazas 6 |1.005 -
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anos 2 1.01 Positivo | Ca 10 |Normal Trazas 6 |1.005 -
13 1 1.012 Negativo - - - 6.5]1.005 -
23| NEGRA ~ :
anos 2 1.012 Negativo - Normal - 6.5]1.005 -
11 1 1.01 Negativo - - - - 71101 -
24| MARLEY ~ .
anos 2 1.025 Negativo - Normal | - [Trazas 6 | 1.02 -
. 13 1 1.038 Negativo - normal | - | trazas 6 | 1.03 -
25 MALU ~ -
anos 2 1.035 Negativo - normal | - | trazas 6 | 1.03 -
11 1 1.005 Positivo - Normal ++ 7 11.005 -
26 MOKA ~ —
anos 2 1.011 Positivo - Normal | + +++ 6 [1.015 -
. 1 1.048 Negativo - Normal| + |Trazas 5 | 1.03 -
27| PEBBLES |6 afnos
2 1.041 Negativo - Normal| - [Trazas 6.5] 1.02 -
. 1 1.031 Positivo - Normal| ++ | Trazas 6.5( 1.01 -
28 MOZA 8 anos -
2 1.043 Negativo | Ca 250 |Normal| + |Trazas 5 11.015 -
. 1 1.046 Negativo - Normal| - [Trazas 6.5]1.015 -
29 TOTO 5 afios ,
2 1.034 Negativo - Normal Trazas 8 [1.005 -
13 1 1.035 Negativo - Normal| + |Trazas 7 11.005 -
30 ozzy ~ -
anos 2 1.022 Negativo - Normal| - |Trazas 6.5|1.015 -
N 1 1.041 Negativo - Normal | + + 8 [1.005 -
31| DOKKY |7 afios -
2 1.041 Negativo - Normal [ ++ + 6.5]1.015 -
N 1 1.044 Negativo - Normal | ++ [ Trazas 6.5]1.015 -
32 ATOQ 6 anos X
2 1.033 Negativo - normal | + [Trazas 6 | 1.02 -
13 1 1.016 Positivo - Normal| + |Trazas 6.5( 1.01 -
33| DRACO ~ —
anos 2 1.023 Positivo - Normal | + + 8 [1.005 -
N 1 1.039 Negativo - Normal | + + 7 [1.005 -
34| LICEO |9 afios ,
2 1.026 Negativo - Normal | ++ + 8 [1.005| Ca500
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15 1 1.036 Negativo - Normal| - |Trazas 7 11.005 -
35| MOTAF. ~ ,
anos 2 1.04 Negativo Ca50 [Normal| - [Trazas 6 | 1.03 -
. 1 1.039 Positivo Ca 50 |Normal| ++ | Trazas 511.03 -
36 PUKI 9 afios ;
2 1.037 Negativo - Normal Trazas 5 [ 1.03 -
- 1 1.034 Negativo - Normal Trazas 8 [1.005 -
37| CHIQUI (7 afos -
2 1.026 Negativo - Normal| - [Trazas 6.5]1.015 -
12 1 1.042 Negativo - Normal| + |Trazas 6.5 1.02 -
38| COLET ~ .
anos 2 1.043 Negativo - Normal | ++ | Trazas 7 [1.015 -
. 1 1.053 Negativo - Normal | - + 6 | 1.03 -
39| SONJA |8 afios :
2 1.054 Negativo - Normal | - + 6 | 1.03 -
5 1 1.049 Positivo - Normal| + ++ 51 1.03 -
40 JACK 6 anos —
2 1.053 Positivo - Normal | + ++ 51 1.03 -
N 1 1.035 Negativo - Normal| + |Trazas 7 [1.005 -
411 MOLLY |7 afos .
2 1.033 Negativo - Normal| - [Trazas 7 [1.005 -
42 WIYO 13 1 1.028 Positivo - Normal| + |Trazas 6.5(1.015 -
anos 2 1.026 Positivo - Normal | + [Trazas 6.5| 1.02 -
11 1 1.036 Positivo - Normal [ ++ [ +++ 8 |1.005[ Ca?25
43| PRINCESA anos 2 1.041 Positivo - Normal [ + +++ 6.5] 1.02 -
1 1.038 Negativo [ Ca 50 |Normal| ++ | Trazas 6 | 1.02 -
44| AMADEUS | 6 afios —
2 1.045 Positivo - - - ++ 9 [1.005 -
. 1 1.046 Negativo - Normal [ + + 8 [1.005 -
45 MANCHAS | 9 afios
2 1.049 Negativo - normal | + ++ 8 [1.005 -
10 1 1.045 Negativo - Normal| - |Trazas 5 [ 1.03 -
46| BLANCA ~ .
anos 2 1.046 Negativo - Normal | - + 7 11.015 -
N 1 1.045 Negativo - Normal| - [Trazas 6 | 1.02 -
47 NINA 7 anos -
2 1.042 Negativo - Normal| - |Trazas 7 11.025 -
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. 1 1.011 Negativo Normal Trazas -9 1
48 MAIA 9 afios .
2 1.034 Negativo - - - | 9 11.005
. 1 1.023 Positivo normal Trazas - | 8 11.005
49| TOBBY (9 afios —
2 1.026 Positivo - + -181]101
- 1 1.02 Negativo Normal Trazas - | 8 [1.005
50 MOTA |6 afios :
2 1.021 Negativo - Trazas - [ 9 [1.005
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ANEXO 10

RESULTADOS DE PROTEINURIA SEGUN TEST DE HELLER Y TIRA REACTIVA E INTERPRETACION GENERAL.

o TEST DE | INTERPRETACION TIRA INTERPRETACION | INTERPRETACION
N NOMBRE EDAD MUESTRA HELLER | TEST DE HELLER REACTIVA TIRA REACTIVA GENERAL
1 Negativo . Positivo (Trazas .
1| SAMMY | 5afios gty Negativo ltivo (Trazas) Positivo FALSO POSITIVO
2 Negativo Positivo (Trazas)
N 1 Negativo . Positivo (+) .
2 NALA 7 anos , Negativo "> Positivo FALSO POSITIVO
2 Negativo Positivo (++)
1 Negativo ' Positivo (+ '
3| LUNA | 9afios gatv Negativo / No ftivo (+) Negativo / No NEGATIVO
2 Positivo persistente Negativo (-) persistente
1 Positi i Positi Tr
4 | NEGRITA | 8 afios ositvo Negativo / No ositivo (Trazas) Positivo FALSO POSITIVO
2 Negativo persistente Positivo (Trazas)
1 Positivo ' Positivo (Trazas ”
5 | SASHA | 5afos . Negativo / No ftivo ( ) Positivo FALSO POSITIVO
2 Negativo persistente Positivo (Trazas)
. 1 Positivo . Positivo (Trazas) . VERDADERO
BENJI 11 - P " P
6 J anos 2 Positivo ositivo Positivo (Trazas) ositivo POSITIVO
1 Positivo ' Positivo (Trazas
7 | CHICHO | 11 afios . Negativo / No ftivo ( ) POsitivo FALSO POSITIVO
2 Negativo persistente Positivo (Trazas)
N 1 Positivo ” Positivo (++) . VERDADERO
8 | HUACHO 8 afnos Positivo Positivo
2 Positivo Positivo (+) POSITIVO
. 1 Positivo . Positivo (+) . VERDADERO
9 CANELA 7 afnos — Positivo — Positivo
2 Positivo Positivo (+) POSITIVO
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Negativo

Positivo (+)

~ 1 . »
10 | BRANDO 7 anos 5 Negativo Negativo Positivo (Trazas) Positivo FALSO POSITIVO
1 Negati . Negativo (- '
11 | BLACKY | 9 afios cgaivo Negativo egativo () Negativo / No NEGATIVO
2 Negativo Positivo (+) persistente
1 Posili : Positivo (T
12| HARRY | 5 afios ositivo Negativo / No ositivo (Trazas) Positivo FALSO POSITIVO
2 Negativo persistente Positivo (+)
1 Posili : Positivo (T
13 | MARCELL | 8 afios ositlvo Negativo / No ositivo (Trazas) POsitivO FALSO POSITIVO
2 Negativo persistente Positivo (Trazas)
N 1 Positivo ” Positivo (Trazas) Negativo / No VERDADERO
14 | TAYLOR 8 afnos " Positivo : .
2 Positivo Negativo (-) persistente POSITIVO
15| PARIS | 8aiios L Negativo | Negativo/No | Positivo (Trazas) POsitivO FALSO POSITIVO
2 Positivo persistente Positivo (Trazas)
. 1 Positivo ' Positivo (+ -
16 | BOMBON | 14 afios . Negativo / No ftivo (+) Positivo FALSO POSITIVO
2 Negativo persistente Positivo (+)
- 1 Positivo . Positivo (Trazas) " VERDADERO
17 DUFFY 14 afos — Positivo " Positivo
2 Positivo Positivo (Trazas) POSITIVO
. 1 Negativo . Positivo (+ -
18| BAMBU 6 afnos J ; Negativo — () Positivo FALSO POSITIVO
2 Negativo Positivo (+)
. 1 Positivo ” Positivo (Trazas) . VERDADERO
19 MOTA 13 afnos Positivo Positivo
2 Positivo Positivo (++) POSITIVO
1 Negativo . Positivo (+ .
20 NIEVE 10 afos J : Negativo — () Positivo FALSO POSITIVO
2 Negativo Positivo (+)
. 1 Positivo . Positivo (++) . VERDADERO
21 COTI 14 anos Positivo Positivo
2 Positivo Positivo (++) POSITIVO
22 PEPE 14 afos 1 Positivo Positivo Positivo (Trazas) Positivo VERDADERO
2 Positivo Positivo (Trazas) POSITIVO
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Negativo

Negativo (-)

1
2 NEGRA 13 an ; N ' ; N [ NEGATIV
3 G 3 afnos 5 Negativo egativo Negativo () egativo G @)
24 | MARLEY | 11 afios L Negativo Negativo Negativo () Negativo / No NEGATIVO
2 Negativo Positivo (Trazas) persistente
. 1 N ' Positi T
25| MALU | 13 afios egativo Negativo ositivo (Trazas) Positivo FALSO POSITIVO
2 Negativo Positivo (Trazas)
- 1 Positivo . Positivo (++) " VERDADERO
26 MOKA 11 afos — Positivo — Positivo
2 Positivo Positivo (+++) POSITIVO
1 N ' Positi T
27 | PEBBLES | 6 afios egativo Negativo ositivo (Trazas) Positivo FALSO POSITIVO
2 Negativo Positivo (Trazas)
28| MOzA | 8afios L Positivo Negativo/No | Positivo (Trazas) Positivo FALSO POSITIVO
2 Negativo persistente Positivo (Trazas)
. 1 Negativo : Positivo (Trazas) "
29 TOTO 5 anos : Negativo — Positivo FALSO POSITIVO
2 Negativo Positivo (Trazas)
1 Negativo . Positivo (Trazas "
30| ozzy | 13afios 941 Negativo ltivo ( ) Positivo FALSO POSITIVO
2 Negativo Positivo (Trazas)
. 1 Negativo : Positivo (+) "
31| DOKKY 7 anos ; Negativo — Positivo FALSO POSITIVO
2 Negativo Positivo (+)
1 Negativo . Positivo (Trazas "
32 ATOQ 6 afos J : Negativo — ( ) Positivo FALSO POSITIVO
2 Negativo Positivo (Trazas)
33| DRACO | 13 afios L Positivo Positivo Positivo (Trazas) Positivo VERDADERO
2 Positivo Positivo (+) POSITIVO
. 1 Negativo . Positivo (+) "
34 LICEO 9 afnos : Negativo — Positivo FALSO POSITIVO
2 Negativo Positivo (+)
1 Negativo Positivo (Trazas
35| MOTAF. 15 afos d , Negativo — ( ) Positivo FALSO POSITIVO
2 Negativo Positivo (Trazas)
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Positivo

Negativo / No

Positivo (Trazas)

- 1 "
36 PUKI 9 ainos 5 Negafivo persistente Positivo (Trazas) Positivo FALSO POSITIVO
37| cHIQUI | 7 aios L Negativo Negativo Positivo (Trazas) POsitivo FALSO POSITIVO
2 Negativo Positivo (Trazas)
1 N ' Positi T
38| COLET | 12 afios egativo Negativo ositivo (Trazas) Positivo FALSO POSITIVO
2 Negativo Positivo (Trazas)
. 1 Negativo . Positivo (+) .
39| SONJA 8 anos : Negativo — Positivo FALSO POSITIVO
2 Negativo Positivo (+)
. 1 Positivo . Positivo (++) . VERDADERO
40 JACK 6 anos — Positivo — Positivo
2 Positivo Positivo (++) POSITIVO
1 Negati . Positivo (T "
41| MOLLY | 7 afios €gatvo Negativo ositivo (Trazas) Positivo FALSO POSITIVO
2 Negativo Positivo (Trazas)
- 1 Positivo . Positivo (Trazas) . VERDADERO
42 WIYO 13 afos — Positivo — Positivo
2 Positivo Positivo (Trazas) POSITIVO
- 1 Positivo . Positivo (+++) . VERDADERO
43 |PRINCESA| 11 an — P — P
3 CES afnos > POSIVO ositivo POSItivo (++4) ositivo POSITIVO
1 N [ ' Positi Tr
44 | AMADEUS | 6 afios egativo | Negativo/No | Positivo (Trazas) Positivo FALSO POSITIVO
2 Positivo persistente Positivo (++)
1 Negativo . Positivo (+ "
45 | MANCHAS | 9 afios g ?V Negativo ”V ) Positivo FALSO POSITIVO
2 Negativo Positivo (++)
1 Negativo Positivo (Trazas
46 | BLANCA 10 afos J : Negativo — ( ) Positivo FALSO POSITIVO
2 Negativo Positivo (+)
1 Negativo . Positivo (Trazas "
47 NINA 7 afnos g ; Negativo "> ( ) Positivo FALSO POSITIVO
2 Negativo Positivo (Trazas)
1 Negativo Positivo (Trazas '
48| MAIA 9 afios g Negativo /0 )| Negativo/No NEGATIVO
2 Negativo Negativo (-) persistente
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N 1 Positivo " Positivo (Trazas) . VERDADERO
49 TOBBY 9 anos — Positivo — Positivo
2 Positivo Positivo (+) POSITIVO
1 Negativo . Positivo (Trazas .
50 MOTA 6 afos J , Negativo — ( ) Positivo FALSO POSITIVO
2 Negativo Positivo (Trazas)

Fuente: Elaboracién propia
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RESULTADOS DE DENSIDAD URINARIA DE LOS CANINOS SEGUN

ANEXO 11

REFRACTOMETRIA Y CLASIFICACION.

N° Canino | Muestra | Densidad | Clasificacion
urinaria

1 Sammy 1 1.038 Hiperestenuria
2 2 1.043 Hiperestenuria
3 Nala 1 1.041 Hiperestenuria
4 2 1.042 Hiperestenuria
5 Luna 1 1.028 Hiperestenuria
6 2 1.022 Hiperestenuria
7 Negrita 1 1.018 Hiperestenuria
8 2 1.032 Hiperestenuria
9 Sasha 1 1.045 Hiperestenuria
10 2 1.047 Hiperestenuria
11 Benji 1 1.028 Hiperestenuria
12 2 1.030 Hiperestenuria
13 Chicho 1 1.044 Hiperestenuria
14 2 1.041 Hiperestenuria
15 Huacho 1 1.033 Hiperestenuria
16 2 1.039 Hiperestenuria
17 Canela 1 1.044 Hiperestenuria
18 2 1.043 Hiperestenuria
19 Brando 1 1.039 Hiperestenuria
20 2 1.040 Hiperestenuria
21 Blacky 1 1.035 Hiperestenuria
22 2 1.041 Hiperestenuria
23 Harry 1 1.051 Hiperestenuria
24 2 1.054 Hiperestenuria
25 Marcell 1 1.049 Hiperestenuria
26 2 1.049 Hiperestenuria
27 Taylor 1 1.016 Isostenuria
28 2 1.015 Isostenuria
29 Paris 1 1.039 Hiperestenuria
30 2 1.035 Hiperestenuria
31 Bombon 1 1.029 Hiperestenuria
32 2 1.031 Hiperestenuria
33 Duffy 1 1.014 Isostenuria
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34 2 1.016 Hiperestenuria
35 Bambu 1 1.034 Hiperestenuria
36 2 1.028 Hiperestenuria
37 Mota 1 1.023 Hiperestenuria
38 2 1.032 Hiperestenuria
39 Nieve 1 1.041 Hiperestenuria
40 2 1.036 Hiperestenuria
41 Coti 1 1.033 Hiperestenuria
42 2 1.041 Hiperestenuria
43 Pepe 1 1.010 Isostenuria
44 2 1.010 Isostenuria
45 Negra 1 1.012 Isostenuria
46 2 1.012 Isostenuria
a7 Marley 1 1.010 Hiperestenuria
48 2 1.025 Hiperestenuria
49 Malu 1 1.038 Hiperestenuria
50 2 1.035 Hiperestenuria
51 Moka 1 1.005 Hipostenuria
52 2 1.011 Isostenuria
53 Pebbles 1 1.048 Hiperestenuria
54 2 1.041 Hiperestenuria
55 Moza 1 1.031 Hiperestenuria
56 2 1.043 Hiperestenuria
57 Toto 1 1.046 Hiperestenuria
58 2 1.034 Hiperestenuria
59 Ozzy 1 1.035 Hiperestenuria
60 2 1.022 Hiperestenuria
61 Dokky 1 1.041 Hiperestenuria
62 2 1.041 Hiperestenuria
63 Atoq 1 1.044 Hiperestenuria
64 2 1.033 Hiperestenuria
65 Draco 1 1.016 Hiperestenuria
66 2 1.023 Hiperestenuria
67 Liceo 1 1.039 Hiperestenuria
68 2 1.026 Hiperestenuria
69 Mota F. 1 1.036 Hiperestenuria
70 2 1.040 Hiperestenuria
71 Puki 1 1.039 Hiperestenuria
72 2 1.037 Hiperestenuria
73 Chiqui 1 1.034 Hiperestenuria
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74 2 1.026 Hiperestenuria
75 Colet 1 1.042 Hiperestenuria
76 2 1.043 Hiperestenuria
77 Sonja 1 1.053 Hiperestenuria
78 2 1.054 Hiperestenuria
79 Jack 1 1.049 Hiperestenuria
80 2 1.053 Hiperestenuria
81 Molly 1 1.035 Hiperestenuria
82 2 1.033 Hiperestenuria
83 Wiyo 1 1.028 Hiperestenuria
84 2 1.026 Hiperestenuria
85 Princesa 1 1.036 Hiperestenuria
86 2 1.041 Hiperestenuria
87 Amadeus 1 1.038 Hiperestenuria
88 2 1.045 Hiperestenuria
89 Manchas 1 1.046 Hiperestenuria
90 2 1.049 Hiperestenuria
91 Blanca 1 1.045 Hiperestenuria
92 2 1.046 Hiperestenuria
93 Nina 1 1.045 Hiperestenuria
94 2 1.042 Hiperestenuria
95 Maia 1 1.011 Hiperestenuria
96 2 1.034 Hiperestenuria
97 Tobby 1 1.023 Hiperestenuria
98 2 1.026 Hiperestenuria
99 Mota 1 1.020 Hiperestenuria
100 2 1.021 Hiperestenuria

Fuente: Guia de observacion (Anexo 03)
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ANEXO 12

FOTOGRAFIAS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Fotografias 4, 5, 6 y 7. Materiales para el procesamiento de muestras.
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Fotografias 8, 9y 10. Equipos necesarios para la realizacion de la investigacion,

de izquierda a derecha se muestra: ecégrafo, centrifuga y refractometro.

Fotografia 11. Toma de muestra ecoguiada por cistocentesis.
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Fotografia 12. Muestras de orina recolectadas por cistocentesis.

Fotografia 13. Colocacion de gota de orina en el refractobmetro para su lectura.
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Fotografia 14. Lectura de resultados de densidad urinaria en el refractémetro.

Fotografia 15. Resultado de orina hiperestendurica.
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Fotografias 16. Resultado de orina isostendurica.

Fotografia 20. Procesamiento del test de Heller.
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Fotografias 21, 22, 23 y 24. Resultados positivos para el test de Heller.
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Fotografias 25y 26. Resultados negativos a Test de Heller

Fotografia 27. Resultado cristalizado en test de Heller.
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Fotografia 28. Tesistas realizando procesamiento de muestras.

—

|

‘ LUCES pE
‘ EMERGENCIA

Fotografia 29. Tesistas con Marcell (canino participante del estudio) luego de la
toma de muestra.
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO
VALDIZAN” DE HUANUCO

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA'Y
ZOOTECNIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

Yo, Dr. Christian Michael Escobedo Bailén, Director de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia hago

constar que el Informe de Tesis titulado: “PROTEINURIA Y DENSIDAD
URINARIA BAJA COMO INDICADORES TEMPRANOS DE ENFERMEDAD
RENAL CRONICA EN CANINOS ASINTOMATICOS MAYORES DE 5 ANOS DEL

DISTRITO DE CERCADO DE LIMA - 2021”, presentado por las Bachilleres
DIANA PATRICIA GARAY RIOS Y ERICKA PATRICIA MORALES DURAND de
la Carrera de Medicina Veterinaria de Universidades con Licencias
Denegadas (ALAS PERUANAS), tiene un indice de similitud del 5%
verificable en el reporte final del andlisis de originalidad mediante el
Software Turnitin.

Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio y cumple con todas las normas de la Universidad
Nacional “Hermilio Valdizan” de Huanuco.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que
estime conveniente.

Huanuco, 25 de octubre de 2021

Dr. Christian M. Escobedo Bailon
Director de la Unidad de Investigacion-FMVZ



““Afio del Bicentenario del Per(: 200 afios de Independencia”

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA'YY ZOOTECNIA

RESOLUCION DECANATO N° 145-2021-UNHEVAL-FMVZ/D

Pillco Marca, 20 de diciembre de 2021

Vista, los documentos virtuales en dieciocho (18) folios;
CONSIDERANDO:

Que, con OFICIO N° 302-2021-UNHEVAL/PROFI-C, de fecha 29.11.2021, solicita designacion de jurados examinadores y fijar fecha y hora para
sustentacion de tesis de los bachilleres del ciclo académico PROFI 2021 - | de la Escuela Profesional Medicina Veterinaria (GRUPO I);

Que, mediante Resolucion Consejo Universitario N° 2004-2020-UNHEVAL, de fecha 26.11.2020, segin el Art. 49 del Reglamento del PROFI El
alumno sustentara su tesis ante los tres jurados calificadores designados mediante Resolucion;

Que, con la Resolucién Consejo Universitario N°2846-2017-UNHEVAL, de fecha 03.AG0.2017, se aprueba el Reglamento General de Grados y
Titulos de la Universidad Nacional Hemilio Valdizan de Huanuco, y en cumplimiento a los Articulos 14, 15, 16, 17 y 18 del presente reglamento;

Que, mediante Resolucion Consejo Universitario N°0970-2020-UNHEVAL, de fecha 27.MAR.2020, aprueba la Directiva de Asesoria y Sustentacion
Virtual de Practicas Preprofesionales, Trabajos de Investigacion y Tesis en Programas de PreGrado y PosGrado de la Universidad Nacional Hermilio valdizan,
como consecuencia del estado de emergencia que el Estado Peruano ha declarado en todo el pais para proteger la vida y la salud de sus habitantes, en
consecuencia de la comunidad universitaria de la UNHEVAL;

Estando a las atribuciones conferidas al Decano de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, por la Ley Universitaria N°30220, por el
Estatuto y el Reglamento de la UNHEVAL, la Resolucion de Comité Electoral Universitario N° 0109-2020-UNHEVAL-CEU, de fecha 28.DIC.2020, Proclama y
Acredita a partir del 29 de diciembre de 2020 hasta el 13 de diciembre de 2024, como Decano de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia al Dr. Magno
GONGORA CHAVEZ;

SE RESUELVE:

1°.  DECLARAR APTO, para sustentar las Tesis de los Bachilleres del Ciclo Académico PROFI 2021 - | de la Escuela Profesional de Medicina
Veterinaria (GRUPO 1), como se detalla a continuacion el programa de fecha y hora de sustentacion:

APELLIDOS Y FECHA DE JURADOS
N° NOMBRES TITULO DE LA TESIS SUSTENTACION
FRECUENCIA DE MASTITIS Y 23/12/21 PRESIDENTE: Augusto BAZAN GARCIA
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN SECRETARIO: Julio Cesar DIAZ ZEGARRA
1 Ayala Roldan, Richard VACAS LECHERAS EN LA ASOCIACION HORA VOCAL : Teofanes Anselmo CANCHES CANCHEZ
David DE GANADEROS DE VILLA AGRARIA, 8:00 am ACCESITARIO: Germany yusep GOMEZ MARIN
HUAURA - 2021
EVALUACION DE LA CALIDAD 23/12/21 PRESIDENTE : Augusto BAZAN GARCIA
MICROBIOLOGICA (Aerobios mestfilos SECRETARIO: Juan Marco VASQUEZ AMPUERO
2 Avrcila Chipana, viables y Coliformes fecales) DE LOS HORA VOCAL : Germany yusep GOMEZ MARIN
Antonio Roméan BEBEDEROS EN LOS ESTABLOS 9:00 am ACCESITARIO: Magno GONGORA CHAVEZ
LECHEROS UBICADOS EN EL NORTE
DE LIMA METROPOLITANA - 2021
PREVALENCIA Y FACTORES 23/12/21 PRESIDENTE: Augusto BAZAN GARCIA
ASOCIADOS DE ENFERMEDADES SECRETARIA: Ernestina Ariza AVILA
3 Cordova Carbajal, Rosa DERMATOLOGICAS EN CANINOS EN HORA VOCAL : Jose Francisco GOICOCHEA VARGAS
Katherine LA CLINICA VETERINARIA RONDON 11:00 am ACCESITARIO: Miguel Angel CHUQUIYAURI TALENAS
DEL DISTRITO DE SANTIAGO DE
SURCO - 2020
DETERMINACION DE LOS RIESGOS 23/12/21 PRESIDENTE: Augusto BAZAN GARCIA
MAS COMUNES DE LA MORTALIDAD HORA SECRETARIO: Magno GONGORA CHAVEZ VOCAL : Miguel
4 Gaspar Acosta, Tiara ANESTESICA EN LA  CLINICA 3:00 pm Angel CHUQUIYAURI TALENAS ACCESITARIO: Ernestina Ariza
Damaris VETERINARIA  “PANCHO CAVERO AVILA
BARRANCO”, LIMA - 2020
PARAMETROS DEMOGRAFICOS EN 23/12/21 PRESIDENTE: Augusto BAZAN GARCIA
5 Otérola Ruiz, Gianmarco GATOS DOMESTICOS (Felis silvestris HORA SECRETARIO: Alcides Melecio COTACALLAPA VILCA
Alfredo catus) CON DUENO EN EL DISTRITO DE VOCAL : Carlos PINEDA CASTILLO
MAGDALENA DEL MAR, LIMA- PERU 4:00 pm ACCESITARIO: Teofanes Anselmo CANCHES CANCHEZ
2021
CAPACITACION Y CONCIENTIZACION B
DE LARVA MIGRANS CUTANEA PRESIDENTE: Augusto BAZAN GARCIA
6 Garcia Ramos, Renato (Ancylostoma spp.) A UNA POBLACION EN 27/12/21 SECRETARIO: Miguel Angel CHUQUIYAURI TALENAS VOCAL
Santiago LOS CERDOS DE VILLA, DISTRITO DE HORA Jose Fra}ncisco GOICOCHEA VARGAS ACCESITARIO: Ernestina
CHORRILLOS — LIMA 2021 8:00 am ARIZA AVILA

Cayhuayna alta s/n altura de garita de control Pillco Marca Telf. 062-591082 FAX — 062-51 3360

Email: dveterinaria@unheval.edu.pe
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DETERMINACION DE LA
CONCENTRACION DE MERCURIO EN PRESIDENTE: Augusto BAZAN GARCIA
HUEVOS (CLARA Y YEMA) DE 27/12/21 SECRETARIO: Julio Cesar DIAZ ZEGARRA
7 Delgado Machado Abel GALLINA (Gallus gallus domesticus) HORA VOCAL : Teofanes Anselmo CANCHEZ GONZALES
Alindor EXPENDIDOS EN SUPERMERCADOS 10:00 am ACCESITARIO:Germany yusep GOMEZ MARIN

DEL DISTRITO DE VILLA EL
SALVADOR EN LIMA. ABRIL 2021.

PROTEINURIA Y DENSIDAD URINARIA

BAJA COMO INDICADORES PRESIDENTE: Augusto BAZAN GARCIA
Garay Rios, Diana Patricia TEMPRANOS DE ENFERMEDAD RENAL 27/12/21 SECRETARIO: Walter Richard TASAYCO ALCANTARA
8 CRONICA EN CANINOS HORA VOCAL : Marce Ulises PEREZ SAAVEDRA
Morales Durand, Ericka ASINTOMATICOS MAYORES DE 5 ANOS 11:00 am ACCESITARIO: Erestina Ariza AVILA
Patricia DEL DISTRITO DE CERCADO DE LIMA -
2021

IDENTIFICACION DE LA PRESENCIA DE

Salmonella spp.RESPONSABLE DE PRESIDENTE: Augusto BAZAN GARCIA
ENFERMEDADES DE TRANSMISION 27/12/21 SECRETARIO: Magno GONGORA CHAVEZ
9 Bastidas Benites, Alejandro ALIMENTARIA (ETA) EN CARNE DE HORA VOCAL : Jose Francisco GOICOCHEA VARGAS
Jaime Leonardo POLLO EXPENDIDAS EN LOS 12:00 am ACCESITARIO: Ernestina ARIZA AVILA

MERCADOS DE ABASTO DEL DISTRITO
DE SAN MARTIN DE PORRES, 2021.

EVALUACION DEL TIEMPO DE

VIABILIDAD DE GASAS 27112121 PRESIDENTE: Augusto BAZAN GARCIA

10 Pro Montalvo, Victor Junior | EMPAQUETADAS EN MANGAS PARA HORA SECRETARIO: Juan Marco VASQUEZ AMPUERO
AUTOCLAVE SOMETIDAS A 2:00 pm VOCAL : Germany Yusep GOMEZ MARIN
ESTERILIZACION POR HORNO DE ACCESITARIO: Carlos Pineda CASTILLO
MICROONDAS

FRECUENCIA DE PRINCIPALES

PATOLOGIAS PODALES EN EQUINOS 27/12/21 PRESIDENTE: Augusto BAZAN GARCIA
11 Moyano Morén, Celeste (Equus caballus) DE SERVICIO DEL HORA SECRETARIO: Alcides Melecio COTACALLAPA VILCA
Estefania DEPARTAMENTO DE POLICIA VOCAL : Carlos PINEDA CASTILLO
MONTADA EN EL DISTRITO DE 3:00 pm ACCESITARIO: Teofanes Anselmo CANCHES GONZALES

CHORRILLOS -2021

EVALUACION DE LA CALIDAD FisICO-

QUIMICA DE LOS BEBEDEROS EN LOS 27/12/21 PRESIDENTE: Augusto BAZAN GARCIA
12 Santa Cruz Mendieta, ESTABLOS LECHEROS UBICADOS EN HORA SECRETARIO: Magno GONGORA CHAVEZ
Rodrigo Arturo EL NORTE DE LIMA METROPOLITANA - VOCAL : Christian Michael ESCOBEDO BAILON
2021 4:00 pm ACCESITARIO: Emestina ARIZA AVILA
EVALUACION DEL EFECTO
CICATRIZANTE DE LA TERAPIA PRESIDENTE: Augusto BAZAN GARCIA
NEURAL EN HERIDAS POR PRIMERA 27/12/21 SECRETARIO: Walter Richard TASAYCO ALCANTARA
13 Valdeiglesias Tapia, INTENCION EN CANINOS (Canis lupus HORA VOCAL : Marce Ulises PEREZ SAAVEDRA
Monica familiaris) SOMETIDOS A ACCESITARIO: Ernestina ARIZA AVILA
OVARIOHISTERECTOMIA EN EL 5:00 pm
DISTRITO DE VILLA EL SALVADOR
2021
FACTORES RELACIONADOS EN EL 27/12/21 PRESIDENTE: Augusto BAZAN GARCIA
CONSUMO DE POLLOS BENEFICIADOS HORA SECRETARIO: Christian Michael ESCOBEDO BAILON
14 Joseph Soto Ghiggo EN MATADEROS CLANDESTINOS EN VOCAL : Ernestina ARIZA AVILA
EL DISTRITO DE VILLA MARIA DEL 6:00 pm ACCESITARIO: Magno GONGORA CHAVEZ

TRIUNFO - 2021

2°. COMUNICAR, a los Miembros del Jurado Calificador y a los interesados.
3°. DESIGNAR, al Tec. de informatica sefior JOEL GONZALES CECILIO, como Soporte Técnico para la Sustentacion Virtual de las Tesis en mencién.

4°.  DISPONER, que los docentes designados deberan cefiirse a lo estipulado en el Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL.

Registrese, comuniquese, archivese.

G0 HAVEZ

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARLA Y Z.

Distribucion: Jurados (16) /Asesor/Interesados/Archivo.
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL TiTULO DE MEDICO
VETERINARIO

En la ciudad de Huanuco - Distrito de Pillco Marca, a los veintisiete dias del mes de diciembre del 2021, siendo
las once horas, en cumplimiento al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron a través de la Plataforma
de Video Conferencia Cisco Webex en el Aula Virtual N° 301- VET. 04
https: //unheval.webex.com/unheval/j.php?MTID=m6cd74d99aa51148a2b8db1f46c4eb5e, los miembros
integrantes del Jurado examinador de la Sustentacion de Tesis Titulada: “PROTEINURIA Y DENSIDAD
URINARIA BAJA COMO INDICADORES TEMPRANOS DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA
EN CANINOS ASINTOMATICOS MAYORES DE 5 ANOS DEL DISTRITO DE CERCADO DE
LIMA - 2021" de los Bachiller DIANA PATRICIA GARAY RiOS y ERICKA PATRICIA MORALES
DURAND, para OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE MEDICO VETERINARIO, asesorado por el docente
Dr. Wilder Javier MARTEL TOLENTINO. Jurado integrado por los siguientes miembros:

« Dr. Augusto BAZAN GARCIA : PRESIDENTE
e Mg. Walter Richard TASAYCO ALCANTARA : SECRETARIO
« Dr. Marce Ulises PEREZ SAAVEDRA : VOCAL

Finalizado el acto de sustentacion, los miembros del Jurado procedieron a la calificacion, cuyo resultado
fue: APROBADO, con la nota de DIECISIETE (17), Con el calificativo de: MUY BUENO.

Con lo que se dio por finalizado el proceso de Evaluacion de Sustentacion de Tesis. Siendo a horas 12.40
pm, en fe de la cual firmamos.

D/AUGU/TO BAZAN GARCIA MG. WALTER RICHARD TASAYCO

\ﬁ/j’RESIDENTE ALCANTARA SECRETARIO

...................................................

VOCAL
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AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICA

IDENTIFICACION PERSONAL: (especificar los datos de los autores de la tesis)

Apellidos y Nombres: GARAY RIOS, Diana Patricia

DNI: 70142467 Correo electrénico: diana070496@hotmail.com

Teléfonos: Celular: 955739762 Oficina:

Apellidos y Nombres: MORALES DURAND, Ericka Patricia

DNI: 46744593 Correo electrénico: epamodu22@gmail.com

Teléfonos: Celular: 922974935 Oficina:

IDENTIFICACION DE LA TESIS:

Pregrado:

Facultad de Medicina Veterinariay Zootecnia

Escuela profesional de Medicina Veterinaria.

Titulo profesional obtenido:

Médico Veterinario

Titulo de la tesis:

“Proteinuria y densidad urinaria baja como indicadores tempranos de enfermedad
renal cronica en caninos asintomaticos mayores de 5 afos del distrito de cercado
de lima — 2021”



Tipo de acceso que autoriza(n) el (los) autor (es):

Marcar | Categoria de Descripcion del Acceso
(X) Acceso
X PUBLICO Es publico y accesible al documento a texto
completo por cualquier tipo de usuario que consulta
el repositorio.
RESTRINGIDO | Solo se permite el acceso al registro del metadato

con informacion basica mas no al texto completo.

Al elegir la opcion “Publico” a través de la presente autorizo o autorizamos de
manera gratuita al Repositorio Institucional — UNHEVAL, a publicar la version
electronica de esta tesis en el Portal Web repositorio.unheval.edu.pe por un plazo
indefinido, consintiendo que con dicha autorizacion cualquier tercero podréa acceder
a dichas péaginas de manera gratuita, pudiendo revisarla, imprimirla o grabarla,
siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente.

En caso haya(n) marcado la opcion “Restringido”, por favor detallar las razones por
las que se eligi6 este tipo de acceso:

Asimismo, pedimos indicar el periodo de tiempo en que la tesis tendria el tipo de
acceso restringido:

() 1afo
( ) 2 afos
( ) 3 afos

( ) 4 afnos

Luego del periodo sefialado por usted(es), automaticamente la tesis pasara a ser
de acceso publico.

Fecha de firma: 05 de enero de 2022
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NOTA BIOGRAFICA

DIANA PATRICIA GARAY RIOS

Naci el 07 de abril de 1996 en la ciudad de Lima, provincia de Lima, en el
departamento de Lima, mis padres son Andrés Roberto Garay Prinz y Carmen Rosa

Rios Garcia.
FORMACION ACADEMICA:

Primaria: (2002 - 2007) Institucion Educativa “Liceo Naval Contralmirante Lizardo

Montero” distrito de San Miguel, Provincia de Lima.

Secundaria: (2008 - 2012) Institucion Educativa “Liceo Naval Contralmirante

Lizardo Montero” distrito de San Miguel, Provincia de Lima.

Superior: (2013 - 2017) Universidad Alas Peruanas: Facultad de Ciencias
Agropecuarias, Escuela Profesional de Medicina Veterinaria, distrito de

Pachacamac, provincia de Lima.
Grado obtenido: (2018) Bachiller en Medicina Veterinaria.

Superior: (2021) Programa de Fortalecimiento en investigacion PROFI -
Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Facultad de Medicina Veterinaria y

Zootecnia, Escuela Profesional de Medicina Veterinaria, Huanuco.



NOTA BIOGRAFICA

ERICKA PATRICIA MORALES DURAND

Naci el 22 de enero de 1991 en la ciudad de Lima, provincia de Lima en el
departamento de Lima, mis padres son Mariano Morales Nieto e Ysabel Durand

Bazan.
FORMACION ACADEMICA:

Primaria: (1997 - 2002) Institucion Educativa “Tte. Crl. Alfredo Bonifaz Fonseca”,

distrito del Rimac, provincia de Lima.

Secundaria: (2003 - 2007) Institucion Educativa “Tte. Crl. Alfredo

Bonifaz Fonseca”, distrito del Rimac, provincia de Lima.

Superior: Incompleta (2009 - 2011) Universidad Alas Peruanas: Facultad de
Ingenieria y Arquitectura, Escuela de Arquitectura, distrito de Barranco, provincia
de Lima. Completa (2012 - 2017) Universidad Alas Peruanas: Facultad de Ciencias
Agropecuarias, Escuela Profesional de Medicina Veterinaria, distrito de

Pachacamac, provincia de Lima.

Grado obtenido: (2018) Bachiller en Medicina Veterinaria.

Superior: (2021) Programa de Fortalecimiento en investigacion PROFI -
Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Facultad de Medicina veterinaria y
zootecnia, Escuela Profesional de Medicina Veterinaria, Huanuco.



