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RESUMEN 

 

El Perú tiene un número elevado de casos de pacientes con problemas de obstrucción 

en el tracto urinario, que se complica desde su inicio con una litiasis renal, si 

pudiéramos concientizar a estos pacientes se evitarían muchos casos de pacientes que 

llegan a emergencia con problemas renales. El objetivo del estudio fue determinar la 

prevalencia de litiasis renal por Urografía Excretora en pacientes del Hospital III 

Essalud –Chimbote 2020-21. Este estudio  buscó identificar el número de casos o 

frecuencia de litiasis renal por Urografía Excretora y contribuir con el diagnóstico y 

disminuir así el número de casos de litiasis renal, los cuales en su recurrencia pueden 

llegar a complicarse con obstrucciones y nefropatías. La investigación fue del tipo 

descriptivo, porque se aplica a la realidad social en la que nos desarrollamos. El 

diseño de la investigación es no experimental, porque no se manipula la variable de 

estudio y la recolección de información se dio en un tiempo determinado. Es 

descriptivo por que se buscó medir las variables de estudio para su descripción. 

Como resultados encontrados se determinó la existencia  de una prevalencia de 

litiasis renal para toda la población de 0.0002 ó 20 individuos por cada cien mil 

habitantes. 
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ABSTRACT 

Peru has a high number of cases of patients with obstruction problems in the urinary 

tract, which is complicated from the beginning with kidney stones. If we could raise 

awareness among these patients, many cases of patients arriving at the emergency 

room with kidney problems would be avoided. The objective of the study was to 

determine the prevalence of kidney stones by Excretory Urography in patients at 

Hospital III Essalud –Chimbote 2020-21. This study sought to identify the number of 

cases or frequency of kidney stones by Excretory Urography and contribute to the 

diagnosis and thus reduce the number of cases of kidney stones, which in their 

recurrence can become complicated with obstructions and nephropathies. The 

research was of the descriptive type, because it is applied to the social reality in 

which we develop. The research design is non-experimental, because the study 

variable is not manipulated and the information was collected at a certain time. It is 

descriptive because it sought to measure the study variables for its description. As 

the results found, the existence of a prevalence of kidney stones for the entire 

population of 0.0002 or 20 individuals per hundred thousand inhabitants was 

determined. 
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1. INTRODUCCIÓN 

Presentamos nuestros antecedentes del estudio, respecto a trabajos previos 

relacionados con nuestro trabajo de investigación: 

Debido a su diversa gama de tendencias socioeconómicas y zonas climáticas y 

geográficas, Perú brinda una oportunidad única para evaluar la carga de ERC. En 

2013, aproximadamente el 65% de la población peruana tiene algún tipo de seguro 

médico, pero solo un 30% estimado de todos los peruanos pueden acceder a la 

terapia de reemplazo renal. En Perú, como en muchos otros países de América 

Latina, la información relacionada con la epidemiología de la ERC y la enfermedad 

renal terminal es limitada. Los primeros datos obtenidos en hospitales de 1990 

sugirieron que la prevalencia de ERC en Lima era de solo 12,2 / 100.000 personas. 

Se han estudiado un total de 404 adultos, con una edad media de 54,9 años [DE 

13,0], 50,2% hombres. Los 404 participantes, 203 de Lima y 201 de Tumbes, 

completaron un cuestionario, un examen clínico y pruebas de laboratorio. En general, 

la prevalencia de diabetes e hipertensión fue del 9,9% (40/404, IC del 95%: 7,4–

13,3%) y 29,2% (118/404, IC del 95%: 25,1–34,0%), respectivamente. La 

prevalencia de ERC fue del 16,8% (68/404, IC del 95%: 13,5% -20,9%). Los 

participantes con ERC tendían a ser mujeres mayores (69,1%), consumidores de 

alcohol (98,5%), menos educados y con más enfermedades comórbidas, como 

diabetes e hipertensión. Entre los 68 participantes que cumplían con la definición de 

ERC, 60 tenían proteinuria aislada, 4 tenían una tasa de filtración glomerular 

estimada (eTFG <60 ml / min) alterada aislada y 4 tenían tanto proteinuria como 

eTFG alterada. Entre los participantes con TFGe reducida (n = 8), la TFGe media fue 

de 40,1 ml / min (rango de 15,0 a 57,7 ml / min). Entre los participantes con 

proteinuria (n = 64), la relación proteína / creatinina media fue 345,71 (rango 151,5 - 

1840,9 mg / g de creatinina). Las mujeres en edad avanzada residentes de Lima, con 

menos educación, mayores niveles de resistencia a la insulina, diabetes e 

hipertensión se asocian con una mayor probabilidad de tener ERC. La edad, el sexo, 

el índice de riqueza más alto, la residencia en Lima y la diabetes se asociaron de 

forma independiente con la ERC. Los hombres tienen una prevalencia del 66% 
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menor de ERC que las mujeres y los participantes de Tumbes tenían una prevalencia 

un 46% más baja que los de Lima. La prevalencia de ERC se duplico cuando se 

asocia con la diabetes. Se observó una mayor prevalencia de ERC entre las mujeres, 

así como dentro de cada estrato de edad., la prevalencia de ERC entre los hombres 

fue similar entre la mayoría de los subgrupos evaluados. En las mujeres, tanto la 

diabetes como la hipertensión se asociaron con el doble de prevalencia de ERC en 

comparación con aquellos sin estas condiciones. Las altas tasas de prevalencia de 

ERC identificadas en Lima y Tumbes son similares a las estimaciones de entornos de 

altos ingresos. Estos hallazgos destacan la necesidad de identificar la ERC oculta e 

implementar estrategias para prevenir la progresión de la enfermedad y la morbilidad 

secundaria (Francis et al., 2015). 

Durante las últimas dos décadas, los expertos han informado de un número creciente 

de muertes causadas por enfermedad renal crónica (ERC) a lo largo de la costa del 

Pacífico de América Central, desde el sur de México hasta Costa Rica. Sin embargo, 

esta enfermedad específica no está asociada con las causas tradicionales de ERC, 

como el envejecimiento, la diabetes o la hipertensión. Más bien, esta enfermedad es 

una nefritis intersticial crónica denominada enfermedad renal crónica de etiología no 

tradicional (ERCnT). Según la base de datos de mortalidad de la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS), existen elevadas tasas de muertes relacionadas con 

la enfermedad renal en muchos de estos países, y las tasas más altas se registran en 

El Salvador y Nicaragua. Esta condición se ha identificado en ciertas comunidades 

agrícolas, predominantemente entre los trabajadores agrícolas masculinos. Dado que 

los sistemas de vigilancia de la ERC en Centroamérica están en desarrollo o no 

existen, expertos y organismos gubernamentales han recomendado crear definiciones 

de casos estandarizadas con fines de vigilancia para monitorear y caracterizar esta 

situación epidemiológica. Un grupo de expertos de los ministerios de salud de 

Centroamérica, los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) 

de EE. UU. Y la OPS realizaron un taller en Guatemala para discutir las definiciones 

de casos epidemiológicos de ERCnT. En este trabajo, proponemos que la ERC en 

general sea identificada por la definición estándar internacionalmente aceptada y que 

un caso sospechoso de ERCnT se defina como una persona <60 años con ERC, sin 



 

3 
 

diabetes mellitus tipo 1, enfermedades hipertensivas y otras enfermedades. causas 

conocidas de ERC. Un caso probable de ERCnT se define como un caso sospechoso 

con los mismos hallazgos confirmados tres o más meses después. Es importante 

establecer una definición de caso acordada para la ERCnT a medida que se 

desarrollan los sistemas de vigilancia y los registros y se llevan a cabo más 

investigaciones epidemiológicas en los países centroamericanos. La adopción de una 

definición de caso estandarizada permitirá compilar y comparar los hallazgos en 

América Central, así como medirlos con las tasas de prevalencia de otras regiones 

del mundo. Debido a que existen incertidumbres científicas clave en torno a la 

ERCnT (por ejemplo, etiología, patogénesis e intervenciones efectivas para mejorar 

los resultados de salud), esta definición de caso está sujeta a cambios y requerirá 

validación en estudios futuros y también el uso de datos de estudios de prevalencia 

existentes (Lozier et al., 2016). 

La nefritis intersticial crónica de las comunidades agrícolas de centro América, ha 

alcanzado proporciones epidémicas. Se han descrito grupos de casos en varias 

comunidades agrícolas. Entre 1997 y 2013, la mortalidad por enfermedad renal 

crónica código N18 alcanzó, 47,885 muertes (31% fueron mujeres), de las cuales 

19,533 ocurrieron por debajo de los 60 años (26% mujeres). El exceso de mortalidad 

comienza a los 10-14 años de edad tanto para niños como para niñas. El Salvador y 

Nicaragua, con tasas de mortalidad entre 9 y 12 veces más altas que los países de 

referencia, fueron los más afectados. Los modelos estadísticos sugieren que la 

epidemia comenzó a mediados de la década de 1970, coincidiendo con cambios 

importantes en los modos de producción agrícola. Las tendencias generales y el 

patrón de mortalidad entre mujeres, niños y adolescentes sugieren que la hipótesis 

del estrés por calor y la deshidratación no puede explicar completamente esta 

epidemia y que otros factores ambientales, más probablemente las prácticas agrícolas 

y los agroquímicos, pueden estar causalmente involucrados (Ordunez, et al., 2018). 

Una encuesta a 2439 personas, mostraban que tenían una prevalencia de cálculos 

renales fue del 16,4% (intervalo de confianza del 95%: 14,87-17,85%) y la 

frecuencia fue de 1,2 (intervalo de confianza del 95%: 0,74-1,64). Las variables 

asociadas con cálculos renales en un estudio multivariado fueron: antecedentes 
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familiares de cálculos renales (odds-OR ratio: 1,91; intervalo de confianza del 95% 

(IC: 1,51-2,40; P <0,001), presión arterial (OR: 1,58), 95% % intervalo de confianza 

(IC): 1,24-2,02, p <0,001), gota (OR: 1,98, IC del 95%: 1,26-3,12, p = 0,003) e IMC 

alto (OR: 1,60) Intervalo de confianza (IC) del 95%: 1,19-2,17 = pág. 0,008). 

Además de antecedentes familiares de cálculos renales, presión arterial alta y gota, 

(Cano et al., 2017). 

La prevalencia de cálculos renales fue más en los obesos (11,2%), sobre peso (9,1%) 

y normal (6,1%). Además, cuanto más pueda beneficiarse del análisis multivariado, 

más podrá beneficiarse de él. Durante los 95.598 años incluidos en la base a datos 

privada nacional, el período de inspección es de tres años. La ganancia y pérdida de 

Goblin es del 3.4%. Durante la evaluación, el 2,6% de los sujetos con un IMC de 30 

kg / m2 y el 4,9% de los sujetos con un IMC de 30 kg / m2 o superior recibieron un 

momento virtuoso. Con la excepción de los hombres con un IMC de 50kg/m, más, 

las obesas se asociaron más con un diagnóstico de cálculo renal. La urolitiasis que 

necesitan ir más allá para probar o no más litogénesis. La determinación y la tasa de 

ácido úrico influyen en la determinación y determinación de ácido úrico (Carbone et 

al., 2018). 

Los cálculos de oxalato de calcio son las urolitiasis más frecuentes. Los cambios en 

los hábitos alimentarios, el estado socioeconómico y de salud de las poblaciones 

explican su progresión. Se investigaron 73 hombres y 27 mujeres (razón de género: 

2,7), con una edad media de 44,8 años. La encuesta dietética reveló una ingesta 

inadecuada de calcio en el 87% de los casos. Las alteraciones urinarias fueron 

hipocitraturia (34%), hipomagnesuria (32%) e hipercalciuria de salida (21%). La 

cristaluria fue positiva en el 44% de los casos. Whewellita fue la forma cristalina más 

común. Los cálculos fueron bilaterales (53%), renales (85%) y se recogieron 

principalmente después de procedimientos urológicos (74%). El análisis infrarrojo 

mostró que el 81% de las piedras tienen una composición heterogénea. Whewellita 

pura o combinada con otros compuestos fue la más frecuente (31%). La litiasis 

idiopática de oxalato de calcio fue la etiología más común (69%). Entre las etiologías 

secundarias, la diabetes fue la más frecuente (10%). El estudio epidemiológico de los 

cálculos de oxalato de calcio nos ha permitido identificar que la alta frecuencia de 
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hiperoxaluria alimentaria explica en parte por una baja ingesta de calcio y una dieta 

rica en fitoterapia de oxalato (Kaaroud et al., 2016). 

Los cálculos renales son depósitos minerales en los cálices renales y la pelvis que se 

encuentran libres o adheridos a las papilas renales. Contienen componentes 

cristalinos y orgánicos y se forman cuando la orina se sobresatura con respecto a un 

mineral. El oxalato de calcio es el componente principal de la mayoría de los 

cálculos, muchos de los cuales se forman sobre una base de fosfato de calcio llamado 

placas de Randall, que están presentes en la superficie papilar renal. La formación de 

cálculos es muy prevalente, con tasas de hasta el 14,8% y en aumento, y una tasa de 

recurrencia de hasta el 50% dentro de los primeros 5 años del episodio inicial de 

cálculos. La obesidad, la diabetes, la hipertensión y el síndrome metabólico se 

consideran factores de riesgo para la formación de cálculos que, a su vez, pueden 

provocar hipertensión, enfermedad renal crónica y enfermedad renal en etapa 

terminal. El manejo de los cálculos renales sintomáticos ha evolucionado desde la 

litotomía quirúrgica abierta hasta los tratamientos endo-urológicos mínimamente 

invasivos que conducen a una reducción de la morbilidad del paciente, mejores tasas 

de ausencia de cálculos y una mejor calidad de vida. La prevención de la recurrencia 

requiere intervenciones conductuales y nutricionales, así como tratamientos 

farmacológicos específicos para el tipo de cálculo (Khan et al., 2016). 

Cincuenta pacientes con urolitiasis por oxalato de calcio. La evaluación de los 

pacientes incluyó la evaluación de la composición mineralógica cuantitativa de los 

cálculos, el perfil diario de pH de la orina y la excreción urinaria diaria de uratos, 

calcio, magnesio, oxalato, fosfato y iones citrato. La principal fase mineralógica de 

los cálculos en más del 80% de los pacientes fue el oxalato de calcio monohidrato; 

ninguno de los pacientes tenía cálculos puros de dihidrato. Los trastornos 

metabólicos más frecuentes fueron hipocitraturia, hipercalciuria e hiperuricosuria. 

Los factores de riesgo predominantes fueron el peso corporal excesivo y la ingesta 

insuficiente de líquidos. Solo un paciente tuvo una formación de cálculos idiopática. 

Se estableció por primera vez que los pacientes con cálculos de oxalato de calcio, 

que contenían un 10 o más por ciento en masa de apatitas, tenían una excreción 

urinaria diaria de calcio y oxalato menor estadísticamente significativa y 
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simultáneamente aumentaron la excreción de fosfato. Los hallazgos del estudio 

mostraron que los pacientes con cálculos basados en oxalato de calcio dihidrato 

deben someterse a pruebas de excreción urinaria diaria de calcio y citrato, mientras 

que los pacientes con cálculos de oxalato de calcio que contienen 10 o más por ciento 

en masa de apatitas también deben someterse a pruebas de excreción diaria de 

fosfato. y perfil de pH de la orina (Kustov et al., 2017).  

La tasa de prevalencia estimada de cálculos de ácido úrico fue > 0,75% en Tailandia, 

Pakistán, Arabia Saudita, Irán, Sudáfrica (población blanca), Estados Unidos y 

Australia; osciló entre el 0,50 y el 0,75% en Turquía, Israel, Italia, India (Sur), 

España, Taiwán, Alemania, Brasil; y <0,50% en Túnez, China, Corea, Japón, Caribe, 

Sudáfrica (negros), India (norte). El clima y la dieta son los principales 

determinantes de la formación de cálculos de ácido úrico. Un clima cálido y seco 

aumenta las pérdidas de líquidos reduciendo el volumen urinario y el pH urinario. 

Una dieta rica en proteínas cárnicas provoca un pH urinario bajo y una mayor 

excreción de ácido úrico. Por otro lado, la formación de cálculos de ácido úrico se 

asocia frecuentemente con obesidad, síndrome metabólico y diabetes tipo 2 que se 

relacionan con el exceso de energía dietética principalmente de carbohidratos y 

grasas saturadas y también se presentan con valores bajos de pH urinario (Trinchieri 

y Montanari, 2017). 

Un total de 12 570 individuos (45,2% hombres) con una edad media (de, rango) de 

48,8 (15,3, 18-96) años fueron seleccionados e invitados a participar en el estudio. 

En total, 9310 (40,7% hombres) participantes completaron la investigación, con una 

tasa de respuesta del 74,1%. La prevalencia de cálculos renales fue del 6,4% 

[intervalo de confianza (IC) del 95%: 5,9; 6,9] y la prevalencia ajustada por edad y 

sexo fue del 5,8% (IC del 95%: 5,3; 6,3; 6,5% en hombres y 5,1% en mujeres). El 

análisis de regresión logística binaria mostró que el sexo masculino, la residencia 

rural, la edad, los antecedentes familiares de cálculos urinarios, la diabetes mellitus y 

la hiperuricemia concurrente, el aumento del consumo de carne y la sudoración 

excesiva se asociaron de manera estadísticamente significativa con un mayor riesgo 

de cálculos renales. Por el contrario, el consumo de más té, legumbres y vinagre 

fermentado se asoció de manera estadísticamente significativa con un menor riesgo 
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de formación de cálculos renales. Finalmente, los cálculos renales son comunes entre 

los adultos chinos, con aproximadamente uno de cada 17 adultos afectados 

actualmente (Zeng, 2017). 

La urografía excretora es un tipo de estudio de contraste que se utiliza para verificar 

y localizar la enfermedad del tracto urinario superior. En algunos casos, también se 

puede obtener información sobre la función renal y la patofisiología de la 

enfermedad. Con los avances recientes en la ecografía de pequeños animales, la 

urografía excretora se ha convertido en un procedimiento infrautilizado. La urografía 

excretora sigue siendo, y seguirá siendo, una prueba ubicua que brinda excelentes 

detalles de todo el tracto urinario y sigue siendo una herramienta esencial para la 

evaluación de las pelvis renales y especialmente los uréteres (Heuter, 2018). 

Se estima que la incidencia anual de nefrolitiasis es de aproximadamente 0,5% en 

América del Norte y Europa. En los Estados Unidos, la prevalencia ha aumentado del 

3% al 5% en poco más de dos décadas, desde mediados de los setenta hasta 

mediados de los noventa. El riesgo de por vida es de alrededor del 10 al 15% en el 

mundo desarrollado, con tasas más altas entre el 20 y el 25% descritas en el Medio 

Oriente. Según dos estudios realizados en el Reino Unido en los últimos 25 años, los 

factores de riesgo de cálculos difieren entre hombres y mujeres. El riesgo de por vida 

para un hombre blanco es del 12 al 15% y para las mujeres blancas es del 5 al 6% 

con tasas de recurrencia de por vida de hasta el 50%. Se presentaron datos similares 

en un estudio realizado en los Estados Unidos, que estimó la prevalencia de 

formación de cálculos en alrededor del 10% en hombres y 7% en mujeres. Se 

informa que el intervalo para las recurrencias es de aproximadamente el 10% en un 

año, el 35% en cinco años y el 50% en 10 años. También hay variaciones étnicas 

significativas en la incidencia, y los sudafricanos negros urbanizados tienen una 

incidencia informada de <1%. La variación estacional se describió en un estudio 

basado en el análisis de 43.545 cálculos. Esto mostró que se enviaron más piedras 

para análisis en el verano que en otras épocas del año (Viljoen, Chaudhry y Bycrft, 

2019). 

Las radiografías de estudio todavía se utilizan como método de detección debido a la 

facilidad de la modalidad. La ecografía es la principal modalidad de elección para un 
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estudio inicial, seguida de radiología de contraste, mientras que ahora la CTEU es la 

modalidad de elección para la evaluación de uréteres ectópicos. La obtención de 

imágenes de pacientes con enfermedades del tracto urinario es una parte integral del 

trabajo de diagnóstico y se encuentran disponibles múltiples modalidades de 

obtención de imágenes. Es importante seleccionar la modalidad adecuada en función 

de la presentación clínica y la pregunta1–4. Las radiografías son, hasta la fecha, el 

primer paso clásico y el método de cribado en el diagnóstico de pacientes con signos 

urinarios debido a la disponibilidad, facilidad de uso adquisición y bajo costo. La 

ecografía se ha convertido en la modalidad de elección después de las radiografías de 

estudio debido a la capacidad de evaluación interna de los riñones y la vejiga urinaria 

y la facilidad de evaluación en manos de ecografistas experimentados.5 Las 

limitaciones de la ecografía incluyen la incapacidad de evaluar los riñones en 

algunos perros grandes u obesos. o en perros con exceso de gases intestinales. 

Además, la integridad del tracto urinario en casos de traumatismo no se puede 

evaluar con ecografía. En estos casos, y para la evaluación de uréteres ectópicos, los 

estudios de contraste urinario son el método de elección.4 Los procedimientos de 

contraste del tracto urinario más utilizados en animales pequeños incluyen urografía 

excretora, también conocida como pielograma intravenoso, uretrografía retrógrada, y 

cistografía retrógrada. Aquí se ofrece una breve descripción de los diferentes 

métodos, con un breve resumen de los agentes de contraste en el Cuadro 1. La 

tomografía computarizada es ahora el método de elección en la evaluación de 

uréteres ectópicos y es probable que su importancia aumente en los próximos años.6–

9 A continuación se presenta una descripción general de las diferentes modalidades 

disponibles para las diferentes áreas del tracto urinario (Rademacher, 2019). 

La investigación con 2.576 pacientes que iniciaron hemodiálisis (HD) entre 2000 y 

2010 en los seis centros de HD, 720 (39,6%). En Trujillo, Lima y Huánuco, se 

inscribieron 77,4, 81,8 y 84,5% de los pacientes incidentes en HD, respectivamente; 

mientras que en Puno, Cusco y Arequipa estas proporciones cayeron a 34,7, 33,3 y 

4,8%, respectivamente. Un total de 557 (77,4%) pacientes estaban en el grupo de 

altitud baja (72 de Trujillo, 436 de Lima y 49 de Huánuco) y 163 (22,6%) estaban en 

el grupo de gran altura (37 de Arequipa, 116 de Cusco y 10 de Puno). Los pacientes 
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del grupo de baja altitud eran significativamente más jóvenes, más propensos a tener 

diabetes o glomerulonefritis como causa de la enfermedad renal en etapa terminal 

(ERT) y tenían mayor hemoglobina. Durante una mediana de seguimiento de 3,6 

años, hubo 260 (36,1%) muertes (tasa de mortalidad general 84,3 por 1000 personas-

año). En el grupo de baja altitud, 207 (37,2%) pacientes murieron, mientras que, en 

el grupo de gran altitud, 53 (32,5%) murieron. El grupo de gran altitud tuvo una 

tendencia hacia una mayor mortalidad, aunque no fue estadísticamente significativa 

{cociente de riesgo [HR] 1,20 [intervalo de confianza (IC) del 95% 0,89–1,62], p = 

0,243}. En el análisis de sensibilidad que utilizó un límite de altitud inferior de 1828 

msnm, el grupo de gran altitud tuvo una mortalidad significativamente mayor [HR 

1,42 (IC del 95%: 1,07–1,90), P = 0,016]. En el análisis de subgrupos univariante, el 

aumento de la hemoglobina no se asoció significativamente con una menor 

mortalidad [HR 0,95 (IC del 95%: 0,87–1,04), p = 0,274]. Según la altitud, edad, 

sexo y causa de ERC se demostró que el grupo de gran altitud tenía una mayor 

mortalidad, pero esta asociación no alcanzó significación estadística [HR 1,16 (IC 

del 95%: 0,85-1,58), P = 0,360]. De manera similar, las mujeres tenían una tendencia 

no significativa hacia una mayor mortalidad [HR 1,30 (IC del 95%: 1,00-1,69), P = 

0,050]. Además, por cada año de aumento de edad, el riesgo de muerte aumentó en 

un 4% [HR 1,04 (IC del 95%: 1,03–1,05), P <0,001] en ambas altitudes. Se ajustó un 

segundo modelo de Cox ajustado con altitud, edad, sexo e interacción de la causa de 

la ERT y el nivel de altitud y mostró que los pacientes con diabetes como causa de la 

ERT en el grupo de gran altitud experimentan una mortalidad significativamente 

mayor [HR 2,50 (IC del 95% 1,36–4,59), P = 0,003]. También hay una sugerencia de 

que esto es cierto para la hipertensión como causa de la ERT (Bravo et al., 2020). 

Un total de 1514 de 1818 (83,3%) sujetos contactados dieron su consentimiento para 

ser incluidos en el estudio de las características sociodemográficas, ocupacionales y 

de estilo de vida. Más de la mitad de los participantes tenían <50 años (edad media 

general 45,1 [DE: 16,4] años) y el 55,2% eran mujeres. La tasa de empleo fue del 

55,9% y superior en los hombres (89,4%) que en las mujeres (28,6%). Sólo el 33,9% 

de la población del estudio informó haber trabajado en la agricultura y eran en su 

mayoría habitantes rurales masculinos (56,2%). Después de excluir a aquellos con 
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HTA conocida, DM2 o proteinuria intensa, se analizaron un total de 1272 sujetos que 

eran mayores, hombres, con bajo nivel de educación, informaron haber trabajado en 

la agricultura, tenían más acceso a agua corriente, informaron usar medicamentos a 

base de hierbas, tuvieron mayor presión arterial sistólica y diastólica y, en 

consecuencia, mayor prevalencia de HTA y baja densidad urinaria. La actividad 

física (OR = 1,99; IC del 95%: 1,18-3,34), HTA (OR = 2,07; IC del 95%: 1,26-3,41) 

y urolitiasis (OR = 1,97; IC del 95%: 1.18-3.27) fueron factores asociados con el 

deterioro de la función renal. Por otro lado, el trabajo con caña de azúcar se asoció 

con menores probabilidades de deterioro de la función renal (OR = 0,28; IC del 95%: 

0,08–0,96). Los mismos factores, pero no el trabajo de la caña de azúcar, se 

asociaron con la función renal deteriorada cuando el análisis se realizó con toda la 

muestra del estudio. A pesar de tener condiciones ambientales adecuadas y factores 

estresantes relacionados con el trabajo que se ha hipotetizado que causan enfermedad 

renal crónica de causa desconocida (ERCu), este estudio encontró una baja 

prevalencia poblacional de ERCu, tanto en áreas rurales como urbanas en Tumbes, 

una región en el norte de Perú. Los niveles bajos de actividad física, HTA y 

urolitiasis fueron los factores asociados a la ERC en esta muestra (Ruiz et al., 2021). 

Una investigación de 716 (59,0%) mujeres y la edad media fue de 65,8 años (DE 

12,7). Había 660 (54,5%) pacientes con HTA, 105 (8,7%) pacientes con DM2, 241 

(19,9%) pacientes que tenían ambas enfermedades y 205 (16,9%) que no tenían ni 

DM2 ni HTA. La prevalencia de ERC fue del 9,3% (IC 95% 5,2-13,3) en pacientes 

sin HTA o DM2, 20,2% (17,6-22,8) en pacientes con HTA y 24,3% (19,8 - 28,8) en 

pacientes con DM2. La prevalencia de ERC fue un 2,5% mayor por cada año de edad 

del paciente. Fue un 337% mayor en pacientes con DM2 y un 390% mayor en 

pacientes con HTA y DM2 en comparación con pacientes sin ambas enfermedades.. 

La prevalencia de ERC en atención primaria en el Perú es alta y es más frecuente en 

las etapas iniciales de la enfermedad. Los pacientes de mayor edad, pacientes con 

DM2 e HTA y con hiperuricemia tenían mayor prevalencia de ERC. Teniendo en 

cuenta que muchos de los factores asociados con la ERC son factores potencialmente 

controlables, las autoridades sanitarias deberían diseñar programas nacionales de 

control de enfermedades para reducir la probabilidad de complicaciones de la ERC. 
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La prevalencia de ERC en el Perú es superior a la de otras enfermedades crónicas 

como la DM2. la National Kidney Foundation: Kidney Disease Outcomes Quality 

Initiative, han encontraron una prevalencia general en personas mayores de 20 años 

de 11,8% en mujeres y 10,4% en hombres. La prevalencia estandarizada por edad en 

los países de ingresos bajos y medianos fue del 8,6% en los hombres y del 9,6% en 

las mujeres. Entre los países de ingresos bajos y medios, un estudio en un centro de 

atención primaria en Sudán con una prevalencia del 10% de HTA y el 5,9% de DM2 

encontró que el 10,3% tenía una TFG <60 ml / min y el 24,1% tenía proteinuria. En 

Chile, la prevalencia de ERC fue del 12,1% aunque no se especificó la frecuencia de 

pacientes con HTA y DM2. México informó una prevalencia de hasta 33%, El 

Salvador 18%, Pakistán 29,9%, Bangladesh 26% (Herrera et al., 2017). 

Durante el período 2010-2016, se registraron 154142 casos de ERC en la base de 

datos del MINSA Perú, de los cuales 82 936 (53,8%) ocurrieron en el grupo de 

edad> 60 años, 56 762 (36,8%) en el grupo de edad de 30 a 59 años y 14444 (9,4%) 

en el grupo de edad <30 años. La prevalencia estandarizada de ERC en Perú se 

triplicó en el período 2010-2016. Las regiones con mayor aumento de prevalencia, 

por encima del promedio nacional, fueron Tumbes, Lambayeque y Lima. Tendencias 

de la mortalidad por ERC a nivel regional y nacional. Durante el período 2010-2015 

se registraron 12 466 muertes por ERC en el MINSA, de las cuales 10 003 (80,2%) 

ocurrieron en el grupo de edad> 60 años, 2098 (16,8%) en el grupo de edad 30-59 y 

365 (3%) en el grupo de edad <30 años. La tasa estandarizada de mortalidad por 

ERC en Perú disminuyó de 9,2 a 8,6 por 100 000 habitantes en el período 2010-

2015. Las regiones con mayor descenso fueron Callao (−6,3), Huancavelica (−5,8) y 

Tumbes (−4,0), mientras que Puno fue la región con mayor mortalidad en 

comparación con las demás regiones. La estadística descriptiva de determinantes 

sociales muestra que durante el período 2010-2016, la proporción de mujeres en 

todas las regiones fue del 50,7%, la edad media fue 31,2, la tasa de seguro médico 

fue del 69,8%, la proporción de personas con un nivel de educación primaria fue del 

28,5%, la tasa de empleo fue del 95,1 %, la tasa de pobreza fue del 28,4% y el 

logaritmo del PIB per cápita fue de 9,3. Los determinantes sociales de la prevalencia 

y la mortalidad por ERC, se reporta asociación positiva entre la prevalencia de ERC, 
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la tasa de cobertura del seguro de salud (β = 5,9 [IC del 95%: 0,82 a 0,92]) y la 

proporción de personas con un nivel de educación secundaria en comparación con las 

que no completaron ningún nivel de educación (β = 11,4 [IC del 95%: 1,94 a 20,93]). 

Por el contrario, encontramos una asociación negativa entre la prevalencia de ERC y 

la edad media (β = −10,7 [IC del 95%: −19,33 a −2,12]), tasa de pobreza monetaria 

(β = −2,2 [IC del 95%: −3,88 a −0,60]). También se encontró una asociación 

negativa entre la tasa de mortalidad por ERC, la edad media (β = −0,6 [IC 95% −1,22 

a −0,06]) y la proporción de personas con un nivel de educación primaria (β = −0,5 

[IC 95% −0,99 a −0,05]) en la región. Determinamos que en Perú en 2010-2016 

aumentó la prevalencia de ERC y disminuyó la mortalidad por ERC. También 

encontramos algunos determinantes sociales asociados tanto con la prevalencia como 

la mortalidad, el nivel de educación y el PBI per cápita de cada región (Atamari et 

al., 2020). 

La prevalencia global de la enfermedad renal crónica (ERC) para todas las etapas de 

la vida se ha estimado entre el 11,0 y el 13,0%. La prevalencia de ERC en Perú es del 

13,2%. Sin embargo, en Lima, la capital del país y donde reside un tercio de la 

población, se ha estimado en 20,7%. La enfermedad renal es la sexta causa de muerte 

en el país, con un aumento del 28,0% en los últimos 10 años. Las ciudades que 

muestran un mayor crecimiento en la proporción de muertes por ERC son las 

ubicadas en la región de la Sierra, entre las razones más importantes se encuentra el 

número limitado de nefrólogos, y el posterior retraso en recibir atención por parte de 

un especialista. Se evaluó a un total de 20,354 participantes. De estos, el 54,3% eran 

varones y tenían una edad media de 72,9 años [desviación estándar (DE) = 12,6], 

mayoritariamente con ERC estadio 3a (41,4%) y con hipertensión arterial como 

factor de riesgo más frecuente (38,7%). La progresión silenciosa de la ERC, su 

asociación con enfermedades cardiovasculares y el alto costo del tratamiento hacen 

de esta enfermedad un importante problema de salud pública, especialmente porque 

la terapia de reemplazo renal está fuera del alcance financiero de la mayoría de los 

peruanos en el sistema de salud actual. Pese a ello, el país aún cuenta con un 

incipiente programa de prevención renal, habiendo logrado un desarrollo parcial en 

la asistencia previsional por parte del Plan Nacional de Salud Renal aprobado en 
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2008, cuyos objetivos son: disminuir la incidencia de ERC en la población en riesgo, 

organizar la salud atención, fortalecer la capacidad de resolución de la atención 

primaria y establecer un sistema de vigilancia de la salud renal (Bravo  et al., 2020)- 

La edad, el sexo femenino, la obesidad, la pérdida de peso rápida, el consumo de 

azúcares refinados, las grasas saturadas, la deficiencia de hierro, la vitamina D y la 

baja ingesta de fibra y vitamina C son factores asociados con un mayor riesgo de 

colelitiasis. Por otro lado, la ingesta de ácidos grasos ω-3, ácido oleico, calcio, 

magnesio, fibra, frutas y verduras, lácteos, frutos secos, café, consumo moderado de 

alcohol, suplementos de vitamina C, ejercicio físico y una dieta regular han un papel 

protector. Los cálculos renales más frecuentes son el oxalato cálcico seguido de los 

mixtos (oxalato y fosfato cálcico), estruvita, ácido úrico y cistina. Se recomienda una 

ingesta elevada de agua (> 2,5 l / día), variando el tipo de alimento recomendado o 

desaconsejado en función del tipo de cálculo. En la litiasis oxálica se recomienda 

reducir el consumo de carne, moderar el de espinacas, acelgas, espárragos, chocolate 

y evitar la ingesta excesiva de sodio. La administración de probióticos que degradan 

el oxalato (Lactobacillus) puede reducir la absorción intestinal, aunque son 

necesarios más estudios para corroborar estos resultados. En fosfato cálcico se 

recomienda una dieta acidificante y limitar el consumo de café y té. La prevención 

del cálculo úrico se basa en la hidratación con bebidas alcalinizantes y dieta 

vegetariana, disminuyendo los alimentos ricos en purinas (hígado, riñón, huevos de 

pescado, anchoas, sardinas y mariscos) y en el cálculo de la cistina se recomienda la 

dieta alcalinizante. Dado que la formación de cálculos de estruvita se debe a 

infecciones urinarias, es necesario el tratamiento farmacológico y el consumo de 

dietas acidificantes, moderar la ingesta de alimentos ricos en fosfato y limitar el 

aporte de grasas y frutos cítricos. La intervención nutricional es una medida eficaz en 

la prevención de la litiasis biliar y renal y prevenir su recurrencia (Martínez et al., 

2019). 

La nutrición está estrechamente asociada con el riesgo de eventos de cálculos. 

Además de la predisposición genética, una dieta correcta y equilibrada podría 

prevenir la aparición de cálculos renales. Varios estudios analizaron cada 

componente dietético y diferentes dietas para comprender mejor su impacto en la 
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recurrencia de cálculos. Líquidos: La ingesta alta de líquidos es el factor más 

importante para prevenir la enfermedad de cálculos renales y por cada 200 ml de 

agua, el riesgo de cálculos se reduce en un 13%. Los refrescos parecen estar 

asociados con un mayor riesgo de eventos de cálculos, mientras que la cafeína y los 

jugos de frutas cítricas no lo están. Calcio: Normalmente, la ingesta de calcio con la 

dieta no supera los 1,2 g / día. Un consumo equilibrado de productos lácteos es capaz 

de reducir la absorción intestinal de oxalato y la excreción urinaria en comparación 

con una dieta baja en calcio, siendo protectora contra la enfermedad de los cálculos. 

Oxalato: Las proteínas animales están asociadas a un mayor riesgo de formación de 

cálculos, mientras que las proteínas vegetales y lácteas no. El aumento de la ingesta 

de carne se asoció con un pH urinario ácido, un balance de calcio negativo y una 

menor excreción de solutos antilitogénicos en la orina. Frutas y verduras: Los 

alimentos alcalinizantes son uno de los factores más importantes para la protección 

de cálculos. Su consumo aumenta los solutos antilitogénicos como citrato, potasio y 

magnesio. Se recomienda encarecidamente a los formadores de huesos una dieta rica 

en frutas y verduras. Ácido úrico: El consumo elevado de carne se asocia a un 

aumento del metabolismo de las purinas y de la carga ácida, favoreciendo la 

nefrolitiasis del ácido úrico al reducir el pH urinario y aumentar la excreción urinaria 

de ácido úrico, especialmente en pacientes afectados por síndrome metabólico y 

diabetes (Ferraro y Bargagli, 2021).  

El cálculo renal es una enfermedad común del sistema urinario, que se refiere al 

cálculo que se produce en el cáliz renal, la pelvis renal y la unión de la pelvis renal y 

el uréter. Los cálculos renales tienen una alta incidencia en hombres de mediana edad 

y ancianos (30 a 60 años) y varían según el sexo, la edad y el país. Los cálculos 

renales son más comunes en los hombres, con una proporción entre hombres y 

mujeres de aproximadamente 2:1. La tasa de prevalencia de cálculos renales en los 

Estados Unidos es del 9,6%, mientras que en Corea del Sur y China, la tasa de 

prevalencia de cálculos renales es de aproximadamente el 5,0% y el 5,8%. En las 

últimas décadas, la incidencia y prevalencia mundial de cálculos renales ha ido en 

aumento. Existe una variedad de métodos de tratamiento para los cálculos renales, 

que incluyen litotomía abierta, litotomía laparoscópica, nefrolitotomía percutánea, 
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ureteroscopia, litotricia extracorpórea por ondas de choque y terapia con 

medicamentos. Aunque varias medidas de tratamiento han logrado resultados 

satisfactorios, la tasa de recurrencia de los cálculos renales es muy alta. Los estudios 

han demostrado que los pacientes con cálculos renales tienden a recaer en 5 años y la 

tasa de recurrencia es aproximadamente del 50%. Los factores de riesgo de cálculos 

renales incluyen hombre, edad, raza, índice de masa corporal (IMC) alto, presión 

arterial alta, diabetes y tabaquismo. Y el aumento de la incidencia de la enfermedad 

también está relacionado con el estilo de vida, como el aumento de la ingesta de 

proteínas, la reducción de la ingesta de frutas y verduras y la ingesta insuficiente de 

líquidos. El tipo de cálculo y la gravedad de la enfermedad pueden afectar el riesgo 

de recurrencia de los cálculos renales. Como indicador confiable de la concentración 

y dilución renal, aún se desconoce el efecto de la gravedad específica de la orina 

(USG) sobre la tasa de prevalencia de cálculos renales. Posteriormente, analizamos 

en profundidad las características de la población según el nivel de gravedad 

específica de la orina. Encontramos que las personas con mayor USG tenían más 

probabilidades de ser hombres (60,4%), más jóvenes (20-39 años, 40,9%), negros no 

hispanos (24,1%), diabéticos positivos (13,1%), IMC más alto (≥30,0 kg / m2, 

43,9%), cálculos renales positivos (10,9%) y participantes con creatinina en orina 

más alta. Con el fin de identificar aún más los factores de riesgo asociados con la 

prevalencia de cálculos renales, posteriormente realizamos un análisis de regresión 

logística univariante y multivariante. El análisis de regresión logística univariante 

mostró que la edad, el sexo, la raza, la hipertensión, la diabetes, el IMC, la TFGe y la 

gravedad específica de la orina estaban estrechamente relacionados con la 

prevalencia de cálculos renales. Después de ajustar los factores de confusión 

conocidos, la regresión logística multivariante mostró que la tasa de prevalencia de 

cálculos renales aumentó con el aumento de la USG (1,008-1,020 frente a <1,008, 

OR = 1,31, IC del 95%, 0,09-1,91, P = 0,155;> 1,020 frente a <1,008, OR = 1,71, IC 

del 95%, 1,16-2,54, P = 0,007). En resumen, observamos que el aumento de 

gravedad específica de la orina estaba estrechamente relacionado con los cálculos 

renales (Mao et al., 2021). 
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En cuanto a la justificación de nuestra investigación, es importante hacer mención 

que la organización Panamericana de la Salud y la Sociedad Latinoamericana de 

Nefrología e Hipertensión, claman para prevenir la enfermedad renal crónica y a 

mejorar la calidad de los servicios de salud. Las dos instituciones se han unido para 

reducir la distancia que separa a los pacientes renales de su tratamiento, sea para 

salvaguardar su vida o mejorar la calidad de esta, visto que se ve afectada alrededor 

del 10% de la población mundial (OPS, 2021). 

Este proyecto se justifica socialmente por su aporte a la sociedad, porque va a 

permitir tener información muy útil acerca del diagnóstico de la litiasis renal 

mediante la urografía excretora que detecta cálculos en el riñón y zonas aledañas, de 

manera rápida, no invasivo, y sobre todo de bajo costo en comparación con la 

tomografía, esta última tiene una radiación más alta debido a las cantidades de cortes 

que realiza para poder evaluar todo el sistema renal. En el Perú hay un número 

elevado de casos de pacientes con problemas de obstrucción en el tracto urinario, que 

se complica desde su inicio con una litiasis renal. 

La justificación científica se da en el hecho de generar nuevo conocimiento en el 

ámbito epidemiológico que nos puede ayudar a tomar medidas de prevención para la 

población afectada. 

Por lo que nos planteamos como problema de investigación: 

¿Cuánto es la prevalencia de litiasis renal por urografía excretora en pacientes 

del hospital Es salud III- Chimbote, 2020-2021?. 

Asimismo a continuación presentamos la conceptuación y operacionalización de las 

variables estudiadas: 
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Definición conceptual de 

variables  
Dimensiones 

(factores) 

Indicadores Tipo de escala de 

medición 

PREVALENCIA:  

Se define como el número 

de casos que presentan 

litiasis renal evaluada por 

urografía excretora 

durante el período de seis 

meses en el nosocomio. 

Diagnóstico  
ERC Nominal  

Litiasis Nominal 

Edad Años Ordinal 

Sexo  
Masculino Nominal 

Femenino Nominal 

 

Con respecto a nuestra hipótesis de investigación, consideramos que por ser una 

investigación de tipo descriptivo simple, no es necesario nombrar la hipótesis              

( Hernández y Mendoza, 2018). 

En cuanto a nuestro objetivo general fue la siguiente: Determinar la prevalencia de 

litiasis renal por urografía excretora en pacientes-hospital Es salud III- Chimbote, 

2020-2021. 

Los objetivos específicos de nuestro estudio, fueron los siguientes: 

a) Identificar según el diagnóstico el número de casos de litiasis renal por urografía 

excretora según sexo e intervalo de edad en pacientes del hospital Essalud III 

Chimbote, 2020-21. 

b) Calcular la prevalencia de litiasis renal por Urografía Excretora según sexo de los 

pacientes del hospital III, Essalud Chimbote, 2020-21. 

c) Calcular la prevalencia de litiasis renal por Urografía Excretora según edad de los 

pacientes del hospital III Essalud Chimbote, 2020-21. 
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2. METODOLOGÍA 

Tipo y Diseño de investigación  

El tipo de investigación es de tipo descriptivo y de un diseño no experimental. La 

población estará constituida por el número de casos de personas con diagnóstico de 

litiasis renal que se atendieron en el hospital Essalud III Chimbote. 

 El diseño muestral será no probabilístico porque se trabaja con todos los pacientes 

atendidos durante el 2020. Finalmente, el instrumento de investigación fue una ficha 

de recolección de datos de las placas radiográficas e historia clínica. 

Esquema: 

M ----------- O  

Dónde: 

M : Pacientes adultos con litiasis renal. 

O : Prevalencia 

 

Población y Muestra 

La población estuvo conformada aproximadamente por 165 pacientes atendidos 

durante el periodo de estudio.  

 La muestra estuvo formada por 65 imágenes radiográficas de los pacientes que 

acuden por un examen de urografía excretora al servicio de radiología en el hospital 

Essalud III – Chimbote. 

Criterios de inclusión: 

Pacientes adultos con orden de examen de urografía excretora 

Criterios de exclusión: 

Pacientes con solicitudes de análisis diferentes a urografía excretora 

Unidad de Análisis: lo constituyen cada una de las placas de los pacientes de los 

cuales se obtuvieron los datos. 



 

19 
 

Técnicas e instrumentos de investigación 

La presente investigación utilizó como fuente de investigación, los resultados de los 

pacientes diagnosticados con enfermedad renal crónica y que se les ha realizado un 

examen Urografía Excretora de dichos pacientes adultos, cuya información se 

encuentran en las historias clínicas de donde se recolecto los datos referidos a la 

litiasis renal y sus tipos de litos, edad, sexo, ocupación.  Para lo cual se elaboró una 

ficha de recolección de datos que se utilizó de instrumento de investigación.  

Procesamiento y análisis de la información  

Se recolectaron los datos mediante la estadística descriptiva y la fórmula para 

calcular la prevalencia, obteniéndose en tablas y figuras con frecuencia y porcentajes 

de los datos. Para lo cual se utilizó el programa Excel. 
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3. RESULTADOS 

El procesamiento de los datos respecto a la prevalencia de litiasis renal por urografía 

excretora en pacientes del Hospital III Essalud Chimbote, durante 2020 – 21 reporta 

los siguientes resultados: 

 

Figura 1. Frecuencias de los casos de litiasis renal por urografía excretora según 

sexo en pacientes del hospital Essalud III Chimbote, 2020-21 

 

Interpretación: 

La figura número uno nos indica que los pacientes del sexo masculino presentan el 

mayor porcentaje de litiasis (38%), así mismo para las enfermedades renales crónicas 

no tradicionales (ECRnt) con el 25% de los casos totales.    

 

 

 

 

MASCULINO

S  

FEMENINO  
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Figura 2. Frecuencias de los casos de litiasis renal por urografía excretora según 

edad en pacientes del hospital Essalud III Chimbote, 2020-21 

 

Interpretación: 

La figura número dos, nos indica que en el rango de edades 25 a 35 años tanto la 

ERC-litiasis y la ERCnt tienen las mismas frecuencias 2%, aunque es baja, pero 

parece guardar esa semejanza puesto que en el rango de edad 36 a 45 años en la cual 

se presentan de 15% a 13% respectivamente. A partir del rango de edad 46 – 55 años 

predomina la ERC-litiasis con el 15%, 25% y 14% para los dos subsecuentes rangos 

de edades. 
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Figura 3. Frecuencias de los tipos de litos de litiasis renal por urografía excretora 

según edad en pacientes del hospital Essalud III Chimbote, 2020-21. 

 

Interpretación: 

La figura tres, muestra que el lito mas frecuente es el de oxalato de calcio con el 

43%, seguido con el oxalato de calcio con el 24%, el coraliforme es frecuente en un 

19% y el fosfato de calcio es frecuente con el 14%. 
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Tabla 1 

Prevalencia de litiasis renal por Urografía Excretora según sexo de los pacientes del 

hospital III, Essalud Chimbote, 2020. 

 Masculino Femenino 

ERCnt 0.0002 0.00005 

ERC-litiasis 0.0003 0.0002 

 

 

Interpretación: 

La tabla 1, indica que la prevalencia de la ERC-litiasis es 0.0003 o 30/100,000 

habitantes del sexo masculino y para el caso del femenino es 0.0002 20/100,000 

habitantes. 
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Tabla 2 

Prevalencia de litiasis renal por Urografía Excretora según edad de los pacientes 

del hospital III Essalud Chimbote, 2020  

Rangos de edad 

en años 
ERC-litiasis ERCnt Población 

 Frecuencias Prevalencia Frecuencia Prevalencia  

25 - 35 1 0.00003 1 0.00003 27820 

36 - 45 8 0.0002 7 0.0002 34002 

46 - 55 8 0.0002 4 0.0001 40184 

56 - 65 14 0.0005 3 0.0001 29365 

66 - 75 8 0.0003 1 0.00004 23183 

 

 

Interpretación  

La tabla 2, muestra prevalencia de litiasis renal para el rango de edad de 36 – 45 y 46 

– 55 años es, 0.0002 o 20 individuos por cada cien mil habitantes (20/100,000). 

La prevalencia de litiasis renal para el rango de edad 56 – 65 años es, 0.0001 o 10 

individuos por cada cien mil habitantes (10/100,000). 
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Tabla 3 

Prevalencia de litiasis renal diagnosticado mediante urografía excretora en 

pacientes del hospital III Es salud III- Chimbote, 2020. 

                                                                                  Frecuencias             Población                  Prevalencia 

Prevalencia de litiasis renal sexo masculino         21                      77765                   0.0002 

Prevalencia de litiasis renal  sexo femenino   16                       76790                   0.0001 

Prevalencia de litiasis renal                             37                      154555                 0.0002 

 

Interpretación  

Prevalencia de litiasis renal para el sexo masculino es, 0.0002 o 20 individuos por 

cada cien mil habitantes (20/100,000) 

Prevalencia de litiasis renal para el sexo femenino es, 0.0001 o 10 individuos por 

cada cien mil habitantes (10/100,000) 

La prevalencia de la litiasis renal para toda la población es, 0.0002 o 20 individuos 

por cada cien mil habitantes (20/100,000) 
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4. ANALISIS Y DISCUSIÓN 

La urografía excretora sigue siendo, y seguirá siendo, una prueba ubicua que brinda 

excelentes detalles de todo el tracto urinario y sigue siendo una herramienta esencial 

para la evaluación de las pelvis renales y especialmente los uréteres (Heuter, 2018). 

Al respecto nosotros concordamos porque nos ha permitido recoger de los registros 

los diferentes tipos de litos en los casos de litiasis renal tal como reporta la figura 3, 

cálculos renales de oxalato de calcio, coraliforme, fosfato de calcio y de ácido úrico. 

La figura número uno (1) nos indica que los pacientes del sexo masculino presentan 

el mayor porcentaje de litiasis (38%), así mismo para las enfermedades renales 

crónicas no tradicionales (ECRnt) con el 25% de los casos totales. La figura número 

dos (2), nos indica que en el rango de edades 25 a 35 años tanto la ERC-litiasis y la 

ERCnt tienen las mismas frecuencias 2%, aunque es baja, pero parece guardar esa 

semejanza puesto que en el rango de edad 36 a 45 años en la cual se presentan de 

15% a 13% respectivamente. A partir del rango de edad 46 – 55 años predomina la 

ERC-litiasis con el 15%, 25% y 14% para los dos subsecuentes rangos de edades. 

Nuestros datos concuerdan con el análisis epidemiológico que se realizó en América 

central, durante 1997 al 2013 más de sesenta mil muertes han sido ocasionadas por 

insuficiencia renal (indicador indirecto de Enfermedad Renal Crónica no tradicional) 

y estas en un 41% son individuos menores de 60 años (PAHO, 2021). Además, la 

prevalencia de la ERC en algunas regiones del país llega a 16%. La diabetes y la 

glomerulonefritis son las causas más frecuentes ERC en hemodiálisis. La ERC es una 

patología frecuente, con problemas de cobertura en el diagnóstico y tratamiento 

temprano (Herrera, Pacheco y Taype, 2016). Probablemente en gran parte a ello se 

debe la tendencia al aumento de esta patología en nuestro país, esto lo sustentamos 

en lo que dice Atamari et al., (2020), ellos durante el período 2010-2016, registraron 

154142 casos de ERC en la base de datos del MINSA Perú, de los cuales 82 936 

(53,8%) ocurrieron en el grupo de edad > 60 años, 56 762 (36,8%) en el grupo de 

edad de 30 a 59 años y 14444 (9,4%) en el grupo de edad <30 años. La prevalencia 

estandarizada de ERC en Perú se triplicó en el período 2010-2016. Las regiones con 

mayor aumento de prevalencia, por encima del promedio nacional, fueron Tumbes, 
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Lambayeque y Lima. Tendencias de la mortalidad por ERC a nivel regional y 

nacional. Durante el período 2010-2015 se registraron 12 466 muertes por ERC en el 

MINSA, de las cuales 10 003 (80,2%) ocurrieron en el grupo de edad> 60 años, 2098 

(16,8%) en el grupo de edad 30-59 y 365 (3%) en el grupo de edad <30 años. La 

prevalencia de la ERC entre 2010 – 2011 fue de 14.3/100,000 y en el 2015 – 2016 

fue de 65.1/100,000. 

Francis et al. (2015) indican, que los primeros datos obtenidos en hospitales de 1990 

sugirieron que la prevalencia de ERC en Lima era de solo 12,2 / 100.000 personas. 

Las mujeres en edad avanzada residentes de Lima, con menos educación, mayores 

niveles de resistencia a la insulina, diabetes e hipertensión se asocian con una mayor 

probabilidad de tener ERC. La edad, el sexo, el índice de riqueza más alto, la 

residencia en Lima y la diabetes se asociaron de forma independiente con la ERC. 

Los hombres tienen una prevalencia del 66% menor de ERC que las mujeres y los 

participantes de Tumbes tenían una prevalencia de un 46% más baja que los de Lima. 

Esta discordancia probablemente se deba que ellos utilizaron todos los casos de todos 

los hospitales de Lima y nosotros solo hemos utilizado los datos de u solo hospital. Y 

por lo tanto podemos decir que concordamos con Bravo et al. (2020) que indican, la 

prevalencia global de la ERC para todas las etapas de la vida se ha estimado entre el 

11,0 y el 13,0%. La prevalencia de ERC en Perú es del 13,2%. Sin embargo, en 

Lima, la capital del país y donde reside un tercio de la población, se ha estimado en 

20,7%. De estos, el 54,3% eran varones y tenían una edad media de 72,9 años, 

mayoritariamente con ERC (41,4%) y con hipertensión arterial como factor de riesgo 

más frecuente (38,7%). 

La figura tres, muestra que, en los pacientes con litiasis renal, el lito más frecuente es 

el de oxalato de calcio con el 43%, seguido con el oxalato de calcio con el 24%, el 

coraliforme es frecuente en un 19% y el fosfato de calcio es frecuente con el 14%. 

Nuestros resultados concuerdan con los de Romano, Estrada y Suárez (2019), que 

indican, los cálculos renales consecuencia de infecciones tienen la más alta 

incidencia en el sexo femenino y se le denomina litiasis coraliforme (tiene un cuerpo 

central y más de una rama calicial y es la más grave).; por otro lado, los del sexo 
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masculino presentan frecuentemente la litiasis de oxalato de calcio y de ácido úrico. 

Se le nombra parcial si rellena parte del sistema colector, y completo cuando rellene 

los cálices y la pelvis renal. Generalmente, se asocia a infección del tracto urinario 

por gérmenes ureolíticos. También concordamos con Kaaroud, et al. (2016), indican 

que los cálculos de oxalato de calcio son las urolitiasis más frecuentes. Los cambios 

en los hábitos alimentarios, el estado socioeconómico y de salud de las poblaciones 

explican su progresión. El estudio epidemiológico de los cálculos de oxalato de 

calcio nos ha permitido identificar que la alta frecuencia de hiperoxaluria alimentaria 

explica en parte por una baja ingesta de calcio y una dieta rica en fitoterapia de 

oxalato. 

La tabla 1, indica que la prevalencia de la ERC-litiasis es 0.0003 o 30/100,000 

habitantes del sexo masculino y para el caso del femenino es 0.0002 20/100,000 

habitantes. Además, La prevalencia de litiasis renal para el rango de edad de 36 – 45 

y 46 – 55 años es, 0.0002 o 20 individuos por cada cien mil habitantes (20/100,000). 

La prevalencia de litiasis renal para el rango de edad 56 – 65 años es, 0.0001 o 10 

individuos por cada cien mil habitantes (10/100,000). Nuestros resultados 

concuerdan con Vega, Gonzáles y Castro (2007), que indican una prevalencia del 

58.9% de litiasis renal para el sexo femenino y se incrementa con la edad hasta 

aproximadamente 59 años. Cuenta con una alta recurrencia posterior al primer 

episodio de urolitiasis 50%; el 14% presenta recurrencia al año, el 35% en 5 años, y 

el 52% en 10 años. Este riesgo parece ser mayor en el hemisferio occidental, 

reportando prevalencias del 9,5% en Europa, del 12% en Canadá, del 13-15% en EE. 

UU., y en el hemisferio oriental del 5,1%. Sin embargo, el riesgo mayor se ha 

presentado en algunos países como Arabia Saudita el 20,1% (García, Benavidez. y 

Posada, 2016). Al respecto podemos observar la concordancia al observar la 

prevalencia expuesta en las tablas 1 y 2. 

Respecto al objetivo general podemos decir que la tabla 3 en su tercera línea 

reporta la prevalencia de litiasis para toda la población de 0.0002 o 20 individuos por 

cada cien mil habitantes (20/100,000).  
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5. CONCLUSIONES  

1. La prevalencia de litiasis renal para toda la población es de 0.0002 ó 20 

individuos por cada cien mil habitantes (20/100,000). 

2. Los pacientes del sexo masculino presentan el 38% y del sexo femenino el 

29% para litiasis renal y según la edad es 15%, 15%, 25% y 14% para los 

rangos de edades de 36 a 45; 46 – 55; 56 – 65 y 66 – 75 años respectivamente 

3. La prevalencia de litiasis renal para el sexo masculino es, 0.0002 ó 20 

individuos por cada cien mil habitantes (20/100,000) y para el sexo femenino 

es, 0.0001 o 10 individuos por cada cien mil habitantes (10/100,000). 

4. La prevalencia de litiasis renal para el rango de edad de 36 – 45 y 46 – 55 años 

es, 0.0002 ó 20 individuos por cada cien mil habitantes (20/100,000) y la 

prevalencia de litiasis renal para el rango de edad 56 – 65 años es, 0.0001 o 10 

individuos por cada cien mil habitantes (10/100,000). 
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5. RECOMENDACIONES 

1. Continuar con las investigaciones epidemiológicas para actualizar la data y 

así poder contribuir en los programas de prevención, tratamiento. 

2. Hacer seguimientos epidemiológicos tanto de los pacientes con ERC-litiasis 

como de los pacientes con ERCnt. 
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Anexo 1: Matriz de operacionalización de las variables 

Prevalencia de litiasis renal por urografía excretora en pacientes del hospital III Essalud –

Chimbote 2020-21. 

VARIA

BLE 

DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES  INDICADO

RES 

ITEMS ESCALA DE 

MEDICION 

Prevale

ncia 

En el campo de la 

medicina, una 

medida del número 

total de personas en 

un grupo específico 

que tienen (o 

tuvieron) cierta 

enfermedad, 

afección o factor de 

riesgo (como el 

tabaquismo o la 

obesidad) en un 

momento específico 

o durante un período 

determinado 

(O.M.S.,  2013). 

Se define como el 

número de casos que 

presentan litiasis renal 

evaluada por urografía 

excretora durante el 

periodo de seis meses en 

el nosocomio. 

Diagnóstico 

 

 

 

ERC Fichas 

de 

recolec

ción de 

datos. 

Nominal 

Litiasis Nominal 

Edad  Años Ordinal 

Sexo Masculino Nominal 

Femenino Nominal 
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Anexo 2: Matriz de consistencia 

Prevalencia de litiasis renal por urografía excretora en pacientes del hospital III Essalud –

Chimbote 2020-21. 

 

 

Problema Variable Objetivos Hipótesis Metodología 

¿ Cuánto es la 

prevalencia de 

litiasis renal por 

urografía 

excretora en 

pacientes del 

hospital Essalud 

III-Cimbote, 

2020-21 ? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prevalencia Objetivo General: 

Determinar  la prevalencia 

de litiasis renal por urografía 

excretora en pacientes del 

hospital Essalud III-Cimbote, 

2020-21. 

Objetivos específicos: 

1. Identificar según el 

diagnóstico el número de 

casos de litiasis renal por 

urografía excretora según 

sexo e intervalo de edad en 

pacientes del hospital III 

Essalud-Chimbote, 2020-21.  

2. Calcular la prevalencia  de 

litiasis renal por urografía 

excretora según sexo de los 

pacientes del hospital III 

Essalud-Chimbote, 2020-21. 

3. Calcular la prevalencia de 

litiasis renal por urografía 

excretora según edad de los 

pacientes del hospital III 

Essalud-Cimbote, 2020-21. 

 

 

 

No lleva 

hipótesis. 

 

 

TIPO Y DISEÑO DE 

INVESTIGACIÓN  

Tipo descriptivo y diseño no 

experimental, de corte 

transversal o transeccional.  

POBLACIÓN Y 

MUESTRA:   

La población estuvo 

compuesta por 165 pacientes 

del hospital Essalud III de 

Chimbote, y la muestra la  

conformarán 65 imágenes 

radiográficas. 

TÉCNICA E 

INSTRUMENTO: 

Se empleó como técnica el 

análisis documental y como 

instrumento las fichas de 

recolección de datos. 
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Anexo 3: Instrumento de investigación 

Ficha de recolección de datos 

 

Información general 

Historia clínica: ………………………. Fecha: …/...…/...... 

Datos 

N° Diagnostico Sexo Edad Ocupación Características 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      
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Anexo 4: Conformidad del asesor 
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Anexo 5: Base de datos 

Base de datos de la investigación 

N° DIAGNOSTICO SEXO EDAD OCUPACIÓN CARACTERÍSTICAS 

1 Litiasis  1 25 estudiante  Oxalato Ca 

2 Litiasis  2 45 su casa Fosfato cálcico 

3 Litiasis  1 67 chofer  ácido úrico 

4 ERC  1 65 agricultor  

5 Litiasis  1 48 comerciante ácido úrico 

6 Litiasis  2 55 cesante prof Fosfato cálcico 

7 ERC  2 68 su casa  

8 Litiasis  1 45 comerciante Oxalato Ca 

9 ERC  1 51 Ingeniero  

10 ERC  1 49 abogado  

11 Litiasis  1 38 sastre Oxalato Ca 

12 Litiasis  1 68 avicultor Oxalato Ca 

13 ERC  2 42 su casa  

14 Litiasis  1 39 albañil ácido úrico 

15 Litiasis  1 56 Ingeniero ácido úrico 

16 ERC  1 43 agricultor  

17 Litiasis  2 71 Farmaceutica coraliforme 

18 Litiasis  1 66 cesante prof Oxalato Ca 

19 Litiasis  1 47 chofer  ácido úrico 

20 Litiasis  2 51 albañil Fosfato cálcico 

21 ERC  1 39 Comerciante  

22 Litiasis  1 58 su casa Oxalato Ca 

23 Litiasis  2 46 su casa  

24 Litiasis  1 61 cocinero Oxalato Ca 

25 ERC  1 48 comerciante  

26 Litiasis  2 49 Ingeniero ácido úrico 

27 ERC  2 61 su casa  

28 Litiasis  1 58 cocinera ácido úrico 

29 Litiasis  2 45 modista  coraliforme 

30 Litiasis  1 63 chofer  Oxalato Ca 

31 Litiasis  1 59 comerciante ácido úrico 

32 ERC  1 39 agricultor  

33 Litiasis  1 65 obrero Oxalato Ca 

34 Litiasis  1 49 cocinero Oxalato Ca 

35 ERC  2 57 su casa  
36 Litiasis  2 47 cesante prof Fosfato cálcico 

37 Litiasis  1 76 chofer  Oxalato Ca 
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38 ERC  1 58 agricultor  

39 Litiasis  2 69 Ingeniero coraliforme 

40 ERC  1 63 comerciante  

41 Litiasis  1 57 chofer  ácido úrico 

42 Litiasis  2 49 cocinera Oxalato Ca 

43 Litiasis  2 39 cocinera coraliforme 

44 Litiasis  2 58 su casa Oxalato Ca 

45 ERC  1 44 obrero  

46 ERC  1 49 agricultor  

47 Litiasis  1 62 albañil Oxalato Ca 

48 Litiasis  2 57 abogado coraliforme 

49 Litiasis  1 45 comerciante Oxalato Ca 

50 Litiasis  2 68 su casa Coraliforme 

51 ERC 1 31 agricultor  

52 ERC  1 45 comerciante  

53 Litiasis  1 58 obrero Oxalato Ca 

54 Litiasis  2 66 su casa coraliforme 

55 ERC  1 43 obrero  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

44 
 

Anexo 6: Consentimiento informado 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Consentimiento Informado para Participantes de Investigación. La presente 

investigación es conducida por la Bachiller, Chinchay Dominguez Yaqueline de la 

Universidad San Pedro.  La meta de este estudio es obtener conocimiento 

tecnológico respecto a la “Prevalencia de Litiasis Renal por Urografía Excretora en 

Pacientes del Hospital III Essalud-Chimbote 2020-21” Si usted accede a participar en 

este estudio, se le pedirá autorizar el uso de los resultados de su diagnóstico de ERC. 

La participación en este estudio es estrictamente voluntaria. La información que se 

recoja será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de esta 

investigación. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en 

cualquier momento durante su participación en él. Igualmente, puede retirarse del 

proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Desde 

ya le agradecemos su participación.   

Acepto participar voluntariamente en esta investigación, conducida por la 

Bachiller Chinchay Dominguez Yaqueline. He sido informado (a) de que la meta de 

este estudio es obtener conocimiento tecnológico respecto a la “Prevalencia de 

Litiasis Renal por Urografía Excretora en Pacientes del Hospital III Essalud-

Chimbote 2020-21” Me han indicado también que tendré que autorizar el uso de los 

resultados de mi diagnóstico de ERC. Reconozco que la información que yo provea 

en el curso de esta investigación es estrictamente confidencial y no será usada para 

ningún otro propósito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido 

informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y 

que puedo retirarme del mismo cuando así lo decida, sin que esto acarree perjuicio 

alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participación en este estudio, 

puedo contactar a Chinchay Dominguez Yaqueline al siguiente número de celular: 

988421676. 

 

Chimbote, enero del 2021 
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Anexo 7:   

Carta de aceptación de la institución donde se realizó el estudio 

 

Sr. Director del hospital Essalud III Chimbote 

  La Bachiller, Srta. Chinchay Dominguez Yaqueline de la Universidad San 

Pedro, solicita a su dirección el acceso a los datos de las radiografías de los 

pacientes diagnosticados con ERC con el propósito de realizar la 

investigación, “Prevalencia de Litiasis Renal por Urografía Excretora en 

Pacientes del Hospital III Essalud- Chimbote 2020-21”. Se garantiza que los 

datos serán utilizados solo en la presente investigación y en la forma que el 

proyecto adjunto indica. Igualmente, afirmo que se puede retirar algunos 

aspectos del proyecto si su dirección así lo requiera para la protección del 

establecimiento de salud o para la protección de los datos de los pacientes.  

Desde ya le agradezco su autorización para la recolección de los datos. 

 

Atentamente, 

Chimbote, enero del 2021 
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