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RESUMEN

El Perd tiene un nimero elevado de casos de pacientes con problemas de obstruccion
en el tracto urinario, que se complica desde su inicio con una litiasis renal, si
pudiéramos concientizar a estos pacientes se evitarian muchos casos de pacientes que
Ilegan a emergencia con problemas renales. El objetivo del estudio fue determinar la
prevalencia de litiasis renal por Urografia Excretora en pacientes del Hospital 11l
Essalud —Chimbote 2020-21. Este estudio busco identificar el niUmero de casos o
frecuencia de litiasis renal por Urografia Excretora y contribuir con el diagnéstico y
disminuir asi el nimero de casos de litiasis renal, los cuales en su recurrencia pueden
llegar a complicarse con obstrucciones y nefropatias. La investigacion fue del tipo
descriptivo, porque se aplica a la realidad social en la que nos desarrollamos. El
disefio de la investigacion es no experimental, porque no se manipula la variable de
estudio y la recoleccion de informacion se dio en un tiempo determinado. Es
descriptivo por que se buscd medir las variables de estudio para su descripcion.
Como resultados encontrados se determind la existencia de una prevalencia de
litiasis renal para toda la poblacién de 0.0002 ¢ 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 111 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.



1. INTRODUCCION

Presentamos nuestros antecedentes del estudio, respecto a trabajos previos

relacionados con nuestro trabajo de investigacion:

Debido a su diversa gama de tendencias socioecondmicas y zonas climéticas y
geogréficas, Peru brinda una oportunidad Unica para evaluar la carga de ERC. En
2013, aproximadamente el 65% de la poblacion peruana tiene algln tipo de seguro
médico, pero solo un 30% estimado de todos los peruanos pueden acceder a la
terapia de reemplazo renal. En Pert, como en muchos otros paises de América
Latina, la informacion relacionada con la epidemiologia 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 afios [DE
13,0], 50,2% hombres. Los 404 participantes, 203 de Lima y 201 de Tumbes,
completaron un cuestionario, un examen clinico y pruebas de laboratorio. En general,
la prevalencia de diabetes e hipertension fue del 9,9% (40/404, 1C 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 tendian a ser mujeres mayores (69,1%), consumidores de
alcohol (98,5%), menos educados y con mas enfermedades comorbidas, como
diabetes e hipertension. Entre los 68 participantes que cumplian con la definicion de
ERC, 60 tenian proteinuria aislada, 4 tenian una tasa de filtracion glomerular
estimada (eTFG <60 ml / min) alterada aislada y 4 tenian 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 relacion proteina / creatinina media fue 345,71 (rango 151,5 -
1840,9 mg / g de creatinina). Las mujeres en edad avanzada residentes de Lima, con
menos educacién, mayores niveles de resistencia a la insulina, diabetes e
hipertensién se asocian con una mayor probabilidad de tener ERC. La edad, el sexo,
el indice de riqueza mas 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 tenian una prevalencia
un 46% mas baja que los de Lima. La prevalencia de ERC se duplico cuando se
asocia con la diabetes. Se observé una mayor prevalencia de ERC entre las mujeres,
asi como dentro de cada estrato de edad., la prevalencia de ERC entre los hombres
fue similar entre la mayoria de los subgrupos evaluados. En las mujeres, tanto la
diabetes como la hipertension se asociaron con el doble de prevalencia de ERC en
comparacion 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 progresion de la enfermedad y la morbilidad
secundaria (Francis et al., 2015).

Durante las tltimas dos décadas, los expertos han informado de un nimero creciente
de muertes causadas por enfermedad renal crénica (ERC) a lo largo de la costa del
Pacifico de América Central, desde el sur de México hasta Costa Rica. Sin embargo,
esta enfermedad especifica no estd asociada con las causas tradicionales de ERC,
como el envejecimiento, la diabetes o la hipertension. Mas bien, esta enfermedad es
una nefritis intersticial cronica denominada enfermedad renal cronica de etiologia no
tradicional (ERCnT). Segun la base de datos de mortalidad de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), existen elevadas tasas de muertes relacionadas con
la enfermedad renal en muchos de estos paises, y las tasas mas altas se registran en
El Salvador y Nicaragua. Esta condicion se ha identificado en ciertas comunidades
agricolas, predominantemente entre los trabajadores agricolas masculinos. Dado que
los sistemas de vigilancia de la ERC en Centroamérica estan 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
situacion epidemioldgica. Un grupo de expertos de los ministerios de salud de
Centroamérica, los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)
de EE. UU. Y la OPS realizaron un taller en Guatemala para discutir las definiciones
de casos epidemioldgicos de ERCnT. En este trabajo, proponemos que la ERC en
general sea identificada por la definicion estandar internacionalmente aceptada y que

un caso sospechoso de ERCNT se defina como una persona <60 afios con ERC, sin



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 0 mas meses después. Es importante
establecer una definicion de caso acordada para la ERCnT a medida que se
desarrollan los sistemas de vigilancia y los registros y se llevan a cabo mas
investigaciones epidemioldgicas en los paises centroamericanos. La adopcién de una
definicion de caso estandarizada permitira compilar y comparar los hallazgos en
Ameérica Central, asi como medirlos con las tasas de prevalencia de otras regiones
del mundo. Debido a que existen incertidumbres cientificas clave en torno a la
ERCNT (por ejemplo, etiologia, patogénesis e intervenciones efectivas para mejorar
los resultados de salud), esta definicion de caso esta sujeta a cambios y requerira
validacién en estudios futuros y también el uso de datos de estudios de prevalencia
existentes (Lozier et al., 2016).

La nefritis intersticial crénica de las comunidades agricolas de centro Ameérica, ha
alcanzado proporciones epidémicas. Se han descrito grupos de casos en varias
comunidades agricolas. Entre 1997 y 2013, la mortalidad por enfermedad renal
cronica cédigo N18 alcanzo, 47,885 muertes (31% fueron mujeres), de las cuales
19,533 ocurrieron por debajo de los 60 afios (26% mujeres). El exceso de mortalidad
comienza a los 10-14 afios de edad tanto para nifios como para nifias. EI Salvador y
Nicaragua, con tasas de mortalidad entre 9 y 12 veces mas altas que los paises de
referencia, fueron los mas afectados. Los modelos estadisticos sugieren que la
epidemia comenz6 a mediados de la déecada de 1970, coincidiendo con cambios
importantes en los modos de produccion agricola. Las tendencias generales y el
patron de mortalidad entre mujeres, nifios y adolescentes sugieren que la hipotesis
del estrés por calor y la deshidratacion no puede explicar completamente esta
epidemia y que otros factores ambientales, mas probablemente las préacticas agricolas
y los agroquimicos, pueden estar causalmente involucrados (Ordunez, et al., 2018).
Una encuesta a 2439 personas, mostraban que tenian una prevalencia de célculos
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 calculos renales en un estudio multivariado fueron: antecedentes



familiares de célculos renales (odds-OR ratio: 1,91; intervalo de confianza del 95%
(IC: 1,51-2,40; P <0,001), presion 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 = pég. 0,008).
Ademaés de antecedentes familiares de calculos renales, presion arterial alta y gota,
(Cano et al., 2017).

La prevalencia de célculos renales fue mas en los obesos (11,2%), sobre peso (9,1%)
y normal (6,1%). Ademas, cuanto mas pueda beneficiarse del analisis multivariado,
mas podra beneficiarse de él. Durante los 95.598 afios incluidos en la base a datos
privada nacional, el periodo de inspeccidn es de tres afios. La ganancia y pérdida de
Goblin es del 3.4%. Durante la evaluacion, el 2,6% de los sujetos con un IMC de 30
kg / m2 vy el 4,9% de los sujetos con un IMC de 30 kg / m2 o superior recibieron un
momento virtuoso. Con la excepcion de los hombres con un IMC de 50kg/m, maés,
las obesas se asociaron mas con un diagnéstico de calculo renal. La urolitiasis que
necesitan ir mas alla para probar 0 no mas litogénesis. La determinacion y la tasa de
acido drico influyen en la determinacion y determinacion de cido drico (Carbone et
al., 2018).

Los célculos de oxalato de calcio son las urolitiasis més frecuentes. Los cambios en
los hébitos alimentarios, el estado socioecondémico y de salud de las poblaciones
explican su progresion. Se investigaron 73 hombres y 27 mujeres (razén de género:
2,7), con una edad media de 44,8 afios. La encuesta dietética revel6 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 mas
comun. Los calculos fueron bilaterales (53%), renales (85%) y se recogieron
principalmente después de procedimientos urologicos (74%). El anélisis infrarrojo
mostré que el 81% de las piedras tienen una composicion heterogénea. Whewellita
pura o combinada con otros compuestos fue la mas frecuente (31%). La litiasis
idiopatica de oxalato de calcio fue la etiologia mas comun (69%). Entre las etiologias
secundarias, la diabetes fue la més frecuente (10%). El estudio epidemioldgico de los

calculos 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 (Kaaroud et al., 2016).

Los calculos renales son depdsitos minerales en los calices renales y la pelvis que se
encuentran libres o adheridos a las papilas renales. Contienen componentes
cristalinos y orgénicos y se forman cuando la orina se sobresatura con respecto a un
mineral. El oxalato de calcio es el componente principal de la mayoria de los
calculos, muchos de los cuales se forman sobre una base de fosfato de calcio Ilamado
placas de Randall, que estan presentes en la superficie papilar renal. La formacion de
calculos 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 afos del episodio inicial de
calculos. La obesidad, la diabetes, la hipertension y el sindrome metabolico se
consideran factores de riesgo para la formacién de célculos que, a su vez, pueden
provocar hipertension, enfermedad renal cronica y enfermedad renal en etapa
terminal. EI manejo de los célculos renales sintomaticos ha evolucionado desde la
litotomia quirdrgica abierta hasta los tratamientos endo-uroldgicos minimamente
invasivos que conducen a una reduccion de la morbilidad del paciente, mejores tasas
de ausencia de calculos y una mejor calidad de vida. La prevencién de la recurrencia
requiere intervenciones conductuales y nutricionales, asi como tratamientos
farmacoldgicos especificos para el tipo de calculo (Khan et al., 2016).

Cincuenta pacientes con urolitiasis por oxalato de calcio. La evaluacion de los
pacientes incluy6 la evaluacién de la composicion mineraldgica cuantitativa de los
calculos, el perfil diario de pH de la orina y la excrecién urinaria diaria de uratos,
calcio, magnesio, oxalato, fosfato y iones citrato. La principal fase mineraldgica de
los calculos en mas del 80% de los pacientes fue el oxalato de calcio monohidrato;
ninguno de los pacientes tenia calculos puros de dihidrato. Los trastornos
metabolicos mas frecuentes fueron hipocitraturia, hipercalciuria e hiperuricosuria.
Los factores de riesgo predominantes fueron el peso corporal excesivo y la ingesta
insuficiente de liquidos. Solo un paciente tuvo una formacion de calculos idiopatica.
Se establecio por primera vez que los pacientes con calculos de oxalato de calcio,
que contenian un 10 0 mas por ciento en masa de apatitas, tenian una excrecion

urinaria diaria de calcio y oxalato menor estadisticamente significativa y



simultdneamente aumentaron la excrecién de fosfato. Los hallazgos del estudio
mostraron que los pacientes con calculos basados en oxalato de calcio dihidrato
deben someterse a pruebas de excrecion urinaria diaria de calcio y citrato, mientras
que los pacientes con calculos de oxalato de calcio que contienen 10 0 mé&s por ciento
en masa de apatitas también deben someterse a pruebas de excrecion diaria de
fosfato. y perfil de pH de la orina (Kustov et al., 2017).

La tasa de prevalencia estimada de calculos de acido urico fue > 0,75% en Tailandia,
Pakistan, Arabia Saudita, Iran, Sudafrica (poblacion blanca), Estados Unidos y
Australia; oscilé entre el 0,50 y el 0,75% en Turquia, Israel, Italia, India (Sur),
Espafa, Taiwan, Alemania, Brasil; y <0,50% en Tlnez, China, Corea, Japon, Caribe,
Sudafrica (negros), India (norte). El clima y la dieta son los principales
determinantes de la formacion de calculos de &cido Urico. Un clima célido y seco
aumenta las pérdidas de liquidos reduciendo el volumen urinario y el pH urinario.
Una dieta rica en proteinas cérnicas provoca un pH urinario bajo y una mayor
excrecion de &cido Urico. Por otro lado, la formacion de célculos de &cido Urico se
asocia frecuentemente con obesidad, sindrome metabolico y diabetes tipo 2 que se
relacionan con el exceso de energia 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) afos fueron seleccionados e invitados a participar en el estudio.
En total, 9310 (40,7% hombres) participantes completaron la investigacion, con una
tasa de respuesta del 74,1%. La prevalencia de calculos 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
andlisis de regresion logistica binaria mostro que el sexo masculino, la residencia
rural, la edad, los antecedentes familiares de calculos urinarios, la diabetes mellitus y
la hiperuricemia concurrente, el aumento del consumo de carne y la sudoracion
excesiva se asociaron de manera estadisticamente significativa con un mayor riesgo
de célculos renales. Por el contrario, el consumo de mas té, legumbres y vinagre

fermentado se asocidé de manera estadisticamente significativa con un menor riesgo



de formacion de célculos renales. Finalmente, los célculos renales son comunes entre
los adultos chinos, con aproximadamente uno de cada 17 adultos afectados
actualmente (Zeng, 2017).

La urografia 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 informacion sobre la funcion renal y la patofisiologia de la
enfermedad. Con los avances recientes en la ecografia de pequefios animales, la
urografia excretora se ha convertido en un procedimiento infrautilizado. La urografia
excretora sigue siendo, y seguird siendo, una prueba ubicua que brinda excelentes
detalles de todo el tracto urinario y sigue siendo una herramienta esencial para la
evaluacion 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 mas 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 mas altas entre el 20 y el 25% descritas en el Medio
Oriente. Segun dos estudios realizados en el Reino Unido en los Gltimos 25 afios, los
factores de riesgo de célculos 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 estimd la prevalencia de
formacion de calculos 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
afio, el 35% en cinco afios y el 50% en 10 afios. También hay variaciones étnicas
significativas en la incidencia, y los sudafricanos negros urbanizados tienen una
incidencia informada de <1%. La variacion estacional se describidé en un estudio
basado en el analisis de 43.545 calculos. Esto mostrd que se enviaron mas piedras
para analisis en el verano que en otras épocas del afio (Viljoen, Chaudhry y Bycrft,
2019).

Las radiografias de estudio todavia se utilizan como método de deteccion debido a la

facilidad de la modalidad. La ecografia es la principal modalidad de eleccion para un



estudio inicial, seguida de radiologia de contraste, mientras que ahora la CTEU es la
modalidad de eleccion para la evaluacion de uréteres ectopicos. La obtencion de
imagenes de pacientes con enfermedades del tracto urinario es una parte integral del
trabajo de diagndstico y se encuentran disponibles mdaltiples modalidades de
obtencion de imagenes. Es importante seleccionar la modalidad adecuada en funcion
de la presentacion clinica y la preguntal-4. Las radiografias son, hasta la fecha, el
primer paso clasico y el método de cribado en el diagndstico de pacientes con signos
urinarios debido a la disponibilidad, facilidad de uso adquisicion y bajo costo. La
ecografia se ha convertido en la modalidad de eleccion después de las radiografias de
estudio debido a la capacidad de evaluacion interna de los rifiones y la vejiga urinaria
y la facilidad de evaluacion en manos de ecografistas experimentados.5 Las
limitaciones de la ecografia incluyen la incapacidad de evaluar los rifiones en
algunos perros grandes u obesos. 0 en perros con exceso de gases intestinales.
Ademas, la integridad del tracto urinario en casos de traumatismo no se puede
evaluar con ecografia. En estos casos, y para la evaluacion de uréteres ectopicos, los
estudios de contraste urinario son el método de eleccion.4 Los procedimientos de
contraste del tracto urinario méas utilizados en animales pequefios incluyen urografia
excretora, también conocida como pielograma intravenoso, uretrografia retrégrada, y
cistografia retrograda. Aqui se ofrece una breve descripcién de los diferentes
métodos, con un breve resumen de los agentes de contraste en el Cuadro 1. La
tomografia computarizada es ahora el método de eleccion en la evaluacion de
uréteres ectdpicos y es probable que su importancia aumente en los proximos afos.6—
9 A continuacién se presenta una descripcion general de las diferentes modalidades
disponibles para las diferentes areas del tracto urinario (Rademacher, 2019).

La investigacién con 2.576 pacientes que iniciaron hemodialisis (HD) entre 2000 y
2010 en los seis centros de HD, 720 (39,6%). En Trujillo, Lima y Huanuco, 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 Huanuco) y 163 (22,6%) estaban en
el grupo de gran altura (37 de Arequipa, 116 de Cusco y 10 de Puno). Los pacientes



del grupo de baja altitud eran significativamente mas jovenes, mas propensos a tener
diabetes o glomerulonefritis como causa de la enfermedad renal en etapa terminal
(ERT) y tenian mayor hemoglobina. Durante una mediana de seguimiento de 3,6
afios, hubo 260 (36,1%) muertes (tasa de mortalidad general 84,3 por 1000 personas-
afio). En el grupo de baja altitud, 207 (37,2%) pacientes murieron, mientras que, en
el grupo de gran altitud, 53 (32,5%) murieron. EI grupo de gran altitud tuvo una
tendencia hacia una mayor mortalidad, aunque no fue estadisticamente significativa
{cociente de riesgo [HR] 1,20 [intervalo de confianza (IC) del 95% 0,89-1,62], p =
0,243}. En el anélisis de sensibilidad que utiliz6 un limite 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 analisis de subgrupos univariante, el
aumento de la hemoglobina no se asocié significativamente con una menor
mortalidad [HR 0,95 (IC del 95%: 0,87-1,04), p = 0,274]. Segun la altitud, edad,
sexo y causa de ERC se demostr6 que el grupo de gran altitud tenia una mayor
mortalidad, pero esta asociacion no alcanzo significacion estadistica [HR 1,16 (IC
del 95%: 0,85-1,58), P = 0,360]. De manera similar, las mujeres tenian una tendencia
no significativa hacia una mayor mortalidad [HR 1,30 (IC del 95%: 1,00-1,69), P =
0,050]. Ademas, por cada afio de aumento de edad, el riesgo de muerte aumentd en
un 4% [HR 1,04 (IC del 95%: 1,03-1,05), P <0,001] en ambas altitudes. Se ajusté un
segundo modelo de Cox ajustado con altitud, edad, sexo e interaccion de la causa de
la ERT vy el nivel de altitud y mostrd 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 hipertension 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 caracteristicas sociodemogréaficas, ocupacionales y
de estilo de vida. Mas de la mitad de los participantes tenian <50 afios (edad media
general 45,1 [DE: 16,4] afios) y el 55,2% eran mujeres. La tasa de empleo fue del
55,9% vy superior en los hombres (89,4%) que en las mujeres (28,6%). Solo el 33,9%
de la poblacion del estudio informé haber trabajado en la agricultura y eran en su

mayoria habitantes rurales masculinos (56,2%). Después de excluir a aquellos con



HTA conocida, DM2 o proteinuria intensa, se analizaron un total de 1272 sujetos que
eran mayores, hombres, con bajo nivel de educacion, informaron haber trabajado en
la agricultura, tenian mas acceso a agua corriente, informaron usar medicamentos a
base de hierbas, tuvieron mayor presion arterial sistolica y diastélica y, en
consecuencia, mayor prevalencia de HTA y baja densidad urinaria. La actividad
fisica (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 funciédn renal. Por otro lado, el trabajo con cafia de azucar se asocio
con menores probabilidades de deterioro de la funcion renal (OR = 0,28; IC del 95%:
0,08-0,96). Los mismos factores, pero no el trabajo de la cafia de azUcar, se
asociaron con la funcion renal deteriorada cuando el andlisis se realizé 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 cronica de causa desconocida (ERCu), este estudio encontr6 una baja
prevalencia poblacional de ERCu, tanto en areas rurales como urbanas en Tumbes,
una region en el norte de Perd. Los niveles bajos de actividad fisica, HTA y
urolitiasis fueron los factores asociados a la ERC en esta muestra (Ruiz et al., 2021).

Una investigacion de 716 (59,0%) mujeres y la edad media fue de 65,8 afios (DE
12,7). Habia 660 (54,5%) pacientes con HTA, 105 (8,7%) pacientes con DM2, 241
(19,9%) pacientes que tenian ambas enfermedades y 205 (16,9%) que no tenian 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 afio de edad
del paciente. Fue un 337% mayor en pacientes con DM2 y un 390% mayor en
pacientes con HTA y DM2 en comparacion con pacientes sin ambas enfermedades..
La prevalencia de ERC en atencion primaria en el Per0 es alta y es mas frecuente en
las etapas iniciales de la enfermedad. Los pacientes de mayor edad, pacientes con
DM2 e HTA y con hiperuricemia tenian mayor prevalencia de ERC. Teniendo en
cuenta que muchos de los factores asociados con la ERC son factores potencialmente
controlables, las autoridades sanitarias deberian disefiar 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 Per( es superior a la de otras enfermedades cronicas
como la DM2. la National Kidney Foundation: Kidney Disease Outcomes Quality
Initiative, han encontraron una prevalencia general en personas mayores de 20 afos
de 11,8% en mujeres y 10,4% en hombres. La prevalencia estandarizada por edad en
los paises de ingresos bajos y medianos fue del 8,6% en los hombres y del 9,6% en
las mujeres. Entre los paises de ingresos bajos y medios, un estudio en un centro de
atencion primaria en Sudan con una prevalencia del 10% de HTA y el 5,9% de DM2
encontré que el 10,3% tenia una TFG <60 ml / min y el 24,1% tenia proteinuria. En
Chile, la prevalencia de ERC fue del 12,1% aunque no se especificé la frecuencia de
pacientes con HTA y DM2. México informd una prevalencia de hasta 33%, El
Salvador 18%, Pakistan 29,9%, Bangladesh 26% (Herrera et al., 2017).

Durante el periodo 2010-2016, se registraron 154142 casos de ERC en la base de
datos del MINSA Perd, de los cuales 82 936 (53,8%) ocurrieron en el grupo de
edad> 60 afios, 56 762 (36,8%) en el grupo de edad de 30 a 59 afios y 14444 (9,4%)
en el grupo de edad <30 afios. La prevalencia estandarizada de ERC en Peru se
triplico en el periodo 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 periodo 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 afios, 2098 (16,8%) en el grupo de edad 30-59 y
365 (3%) en el grupo de edad <30 afios. La tasa estandarizada de mortalidad por
ERC en Peru disminuyé de 9,2 a 8,6 por 100 000 habitantes en el periodo 2010-
2015. Las regiones con mayor descenso fueron Callao (—6,3), Huancavelica (—5,8) y
Tumbes (—4,0), mientras que Puno fue la regiébn con mayor mortalidad en
comparacion con las demas regiones. La estadistica descriptiva de determinantes
sociales muestra que durante el periodo 2010-2016, la proporcién 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 proporcién de personas con un nivel de educacion primaria fue del
28,5%, la tasa de empleo fue del 95,1 %, la tasa de pobreza fue del 28,4% vy el
logaritmo del PIB per cépita fue de 9,3. Los determinantes sociales de la prevalencia

y la mortalidad por ERC, se reporta asociacion positiva entre la prevalencia de ERC,
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la tasa de cobertura del seguro de salud (B = 5,9 [IC del 95%: 0,82 a 0,92]) y la
proporcion de personas con un nivel de educacion secundaria en comparacion con las
que no completaron ninglin nivel de educacion (B = 11,4 [IC del 95%: 1,94 a 20,93]).
Por el contrario, encontramos una asociacion negativa entre la prevalencia de ERC y
la edad media (B = —10,7 [IC del 95%: —19,33 a —2,12]), tasa de pobreza monetaria
(B = —2,2 [IC del 95%: —3,88 a —0,60]). También se encontré una asociacion
negativa entre la tasa de mortalidad por ERC, la edad media (f = —0,6 [IC 95% —1,22
a —0,06]) y la proporcion de personas con un nivel de educacion primaria (f = —0,5
[IC 95% —0,99 a —0,05]) en la regién. Determinamos que en Peru en 2010-2016
aumento la prevalencia de ERC y disminuyo la mortalidad por ERC. También
encontramos algunos determinantes sociales asociados tanto con la prevalencia como
la mortalidad, el nivel de educacion y el PBI per capita de cada region (Atamari et
al., 2020).

La prevalencia global de la enfermedad renal crénica (ERC) para todas las etapas de
la vida se ha estimado entre el 11,0 y el 13,0%. La prevalencia de ERC en Peru es del
13,2%. Sin embargo, en Lima, la capital del pais y donde reside un tercio de la
poblacion, se ha estimado en 20,7%. La enfermedad renal es la sexta causa de muerte
en el pais, con un aumento del 28,0% en los ultimos 10 afos. Las ciudades que
muestran un mayor crecimiento en la proporcién de muertes por ERC son las
ubicadas en la region de la Sierra, entre las razones mas importantes se encuentra el
namero limitado de nefr6logos, y el posterior retraso en recibir atencién por parte de
un especialista. Se evalu6 a un total de 20,354 participantes. De estos, el 54,3% eran
varones y tenian una edad media de 72,9 afios [desviacion estandar (DE) = 12,6],
mayoritariamente con ERC estadio 3a (41,4%) y con hipertension arterial como
factor de riesgo mas frecuente (38,7%). La progresion silenciosa de la ERC, su
asociacion con enfermedades cardiovasculares y el alto costo del tratamiento hacen
de esta enfermedad un importante problema de salud pulblica, especialmente porque
la terapia de reemplazo renal esta fuera del alcance financiero de la mayoria de los
peruanos en el sistema de salud actual. Pese a ello, el pais alin cuenta con un
incipiente programa de prevencion 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 poblacion en riesgo,
organizar la salud atencion, fortalecer la capacidad de resolucion de la atencién
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 réapida, el consumo de
azucares 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 acidos grasos ®-3, &cido oleico, calcio,
magnesio, fibra, frutas y verduras, lacteos, frutos secos, café, consumo moderado de
alcohol, suplementos de vitamina C, ejercicio fisico y una dieta regular han un papel
protector. Los célculos renales més frecuentes son el oxalato célcico seguido de los
mixtos (oxalato y fosfato célcico), estruvita, acido Urico y cistina. Se recomienda una
ingesta elevada de agua (> 2,5 | / dia), variando el tipo de alimento recomendado o
desaconsejado en funcion del tipo de calculo. En la litiasis oxalica se recomienda
reducir el consumo de carne, moderar el de espinacas, acelgas, esparragos, chocolate
y evitar la ingesta excesiva de sodio. La administracion de probioticos que degradan
el oxalato (Lactobacillus) puede reducir la absorcién intestinal, aunque son
necesarios mas estudios para corroborar estos resultados. En fosfato célcico se
recomienda una dieta acidificante y limitar el consumo de café y té. La prevencion
del célculo urico se basa en la hidratacion con bebidas alcalinizantes y dieta
vegetariana, disminuyendo los alimentos ricos en purinas (higado, rifién, huevos de
pescado, anchoas, sardinas y mariscos) y en el calculo de la cistina se recomienda la
dieta alcalinizante. Dado que la formacion de célculos de estruvita se debe a
infecciones urinarias, es necesario el tratamiento farmacologico y el consumo de
dietas acidificantes, moderar la ingesta de alimentos ricos en fosfato y limitar el
aporte de grasas Yy frutos citricos. La intervencion nutricional es una medida eficaz en
la prevencion de la litiasis biliar y renal y prevenir su recurrencia (Martinez et al.,
2019).

La nutricion esta estrechamente asociada con el riesgo de eventos de calculos.
Ademas de la predisposicion genética, una dieta correcta y equilibrada podria
prevenir la aparicion de calculos renales. Varios estudios analizaron cada

componente dietético y diferentes dietas para comprender mejor su impacto en la
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recurrencia de célculos. Liquidos: La ingesta alta de liquidos es el factor mas
importante para prevenir la enfermedad de célculos renales y por cada 200 ml de
agua, el riesgo de calculos se reduce en un 13%. Los refrescos parecen estar
asociados con un mayor riesgo de eventos de célculos, mientras que la cafeina y los
jugos de frutas citricas no lo estan. Calcio: Normalmente, la ingesta de calcio con la
dieta no supera los 1,2 g / dia. Un consumo equilibrado de productos lacteos es capaz
de reducir la absorcion intestinal de oxalato y la excrecion urinaria en comparacion
con una dieta baja en calcio, siendo protectora contra la enfermedad de los calculos.
Oxalato: Las proteinas animales estan asociadas a un mayor riesgo de formacion de
calculos, mientras que las proteinas vegetales y lacteas no. EI aumento de la ingesta
de carne se asocid con un pH urinario acido, un balance de calcio negativo y una
menor excrecién de solutos antilitogénicos en la orina. Frutas y verduras: Los
alimentos alcalinizantes son uno de los factores mas importantes para la proteccion
de célculos. 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. Acido drico: El consumo elevado de carne se asocia a un
aumento del metabolismo de las purinas y de la carga acida, favoreciendo la
nefrolitiasis del acido urico al reducir el pH urinario y aumentar la excrecién urinaria
de &cido urico, especialmente en pacientes afectados por sindrome metabodlico y
diabetes (Ferraro y Bargagli, 2021).

El célculo renal es una enfermedad comun del sistema urinario, que se refiere al
célculo que se produce en el céliz renal, la pelvis renal y la union de la pelvis renal y
el uréter. Los célculos renales tienen una alta incidencia en hombres de mediana edad
y ancianos (30 a 60 afos) y varian segun el sexo, la edad y el pais. Los calculos
renales son mas comunes en los hombres, con una proporcion entre hombres y
mujeres de aproximadamente 2:1. La tasa de prevalencia de calculos renales en los
Estados Unidos es del 9,6%, mientras que en Corea del Sur y China, la tasa de
prevalencia de célculos renales es de aproximadamente el 5,0% y el 5,8%. En las
ultimas décadas, la incidencia y prevalencia mundial de calculos renales ha ido en
aumento. Existe una variedad de métodos de tratamiento para los calculos renales,

que incluyen litotomia abierta, litotomia laparoscopica, nefrolitotomia percutanea,
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ureteroscopia, litotricia extracorporea por ondas de choque y terapia con
medicamentos. Aunque varias medidas de tratamiento han logrado resultados
satisfactorios, la tasa de recurrencia de los calculos renales es muy alta. Los estudios
han demostrado que los pacientes con calculos renales tienden a recaer en 5 afios y la
tasa de recurrencia es aproximadamente del 50%. Los factores de riesgo de célculos
renales incluyen hombre, edad, raza, indice de masa corporal (IMC) alto, presién
arterial alta, diabetes y tabaquismo. Y el aumento de la incidencia de la enfermedad
también esta relacionado con el estilo de vida, como el aumento de la ingesta de
proteinas, la reduccion de la ingesta de frutas y verduras y la ingesta insuficiente de
liquidos. El tipo de célculo y la gravedad de la enfermedad pueden afectar el riesgo
de recurrencia de los calculos renales. Como indicador confiable de la concentracion
y dilucién renal, ain se desconoce el efecto de la gravedad especifica de la orina
(USG) sobre la tasa de prevalencia de calculos renales. Posteriormente, analizamos
en profundidad las caracteristicas de la poblacién segin el nivel de gravedad
especifica de la orina. Encontramos que las personas con mayor USG tenian mas
probabilidades de ser hombres (60,4%), més jovenes (20-39 afios, 40,9%), negros no
hispanos (24,1%), diabéticos positivos (13,1%), IMC mas alto (>30,0 kg / m2,
43,9%), célculos renales positivos (10,9%) y participantes con creatinina en orina
mas alta. Con el fin de identificar ain mas los factores de riesgo asociados con la
prevalencia de célculos renales, posteriormente realizamos un analisis de regresion
logistica univariante y multivariante. El andlisis de regresion logistica univariante
mostro que la edad, el sexo, la raza, la hipertensién, la diabetes, el IMC, la TFGe y la
gravedad especifica de la orina estaban estrechamente relacionados con la
prevalencia de calculos renales. Después de ajustar los factores de confusion
conocidos, la regresion logistica multivariante mostr6 que la tasa de prevalencia de
calculos renales aumentd 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 especifica de la orina estaba estrechamente relacionado con los célculos
renales (Mao et al., 2021).
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En cuanto a la justificacion de nuestra investigacion, es importante hacer mencion
que la organizacion Panamericana de la Salud y la Sociedad Latinoamericana de
Nefrologia e Hipertension, claman para prevenir la enfermedad renal cronica 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 poblacion mundial (OPS, 2021).

Este proyecto se justifica socialmente por su aporte a la sociedad, porque va a
permitir tener informacion muy 0til acerca del diagnostico de la litiasis renal
mediante la urografia excretora que detecta calculos en el rifidn y zonas aledafas, de
manera rapida, no invasivo, y sobre todo de bajo costo en comparacion con la
tomografia, esta Ultima tiene una radiacion mas alta debido a las cantidades de cortes
que realiza para poder evaluar todo el sistema renal. En el Perd hay un nimero
elevado de casos de pacientes con problemas de obstruccion en el tracto urinario, que
se complica desde su inicio con una litiasis renal.

La justificacion cientifica se da en el hecho de generar nuevo conocimiento en el
ambito epidemioldgico que nos puede ayudar a tomar medidas de prevencién para la
poblacion afectada.

Por lo que nos planteamos como problema de investigacion:

¢Cuanto es la prevalencia de litiasis renal por urografia excretora en pacientes
del hospital Es salud I11- Chimbote, 2020-20217.

Asimismo a continuacién presentamos la conceptuacion y operacionalizacion de las

variables estudiadas:
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Definicion conceptual de | Dimensiones | Indicadores Tipo de escala de

variables (factores) medicién

PREVALENCIA: ERC Nominal
Se define como el nimero Diagnostico . .
de casos que presentan Litiasis Nominal
litiasis renal evaluada por . .
urografia excretora | Edad Anos Ordinal
durante el periodo de seis ] ]
meses en el nosocomio. Masculino Nominal

Sexo
Femenino Nominal

Con respecto a nuestra hip6tesis de investigacion, consideramos que por ser una
investigacion de tipo descriptivo simple, no es necesario nombrar la hipétesis
( Hernandez y Mendoza, 2018).

En cuanto a nuestro objetivo general fue la siguiente: Determinar la prevalencia de
litiasis renal por urografia excretora en pacientes-hospital Es salud Ill1- Chimbote,
2020-2021.

Los objetivos especificos de nuestro estudio, fueron los siguientes:

a) ldentificar segun el diagnostico el nimero de casos de litiasis renal por urografia
excretora segun sexo e intervalo de edad en pacientes del hospital Essalud 11l
Chimbote, 2020-21.

b) Calcular la prevalencia de litiasis renal por Urografia Excretora segun sexo de los
pacientes del hospital 111, Essalud Chimbote, 2020-21.

c¢) Calcular la prevalencia de litiasis renal por Urografia Excretora segin edad de los
pacientes del hospital 111 Essalud Chimbote, 2020-21.
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2. METODOLOGIA
Tipo y Disefio de investigacion

El tipo de investigacion es de tipo descriptivo y de un disefio no experimental. La
poblacion estara constituida por el nimero de casos de personas con diagnostico de
litiasis renal que se atendieron en el hospital Essalud 111 Chimbote.

El disefio muestral serd no probabilistico porque se trabaja con todos los pacientes
atendidos durante el 2020. Finalmente, el instrumento de investigacion fue una ficha

de recoleccion de datos de las placas radiogréficas e historia clinica.

Esquema:

M ----mmmee- 0]

Donde

M : Pacientes adultos con litiasis renal.
@] : Prevalencia

Poblacion y Muestra

La poblacién estuvo conformada aproximadamente por 165 pacientes atendidos

durante el periodo de estudio.

La muestra estuvo formada por 65 imagenes radiograficas de los pacientes que
acuden por un examen de urografia excretora al servicio de radiologia en el hospital
Essalud 111 — Chimbote.

Criterios de inclusion:

Pacientes adultos con orden de examen de urografia excretora

Criterios de exclusion:

Pacientes con solicitudes de analisis diferentes a urografia excretora

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

cuales se obtuvieron los datos.
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Técnicas e instrumentos de investigacion

La presente investigacion utilizo como fuente de investigacion, los resultados de los
pacientes diagnosticados con enfermedad renal crénica y que se les ha realizado un
examen Urografia Excretora de dichos pacientes adultos, cuya informacion se
encuentran en las historias clinicas de donde se recolecto los datos referidos a la
litiasis renal y sus tipos de litos, edad, sexo, ocupacion. Para lo cual se elabor6 una

ficha de recoleccion de datos que se utiliz6 de instrumento de investigacion.
Procesamiento y analisis de la informacion

Se recolectaron los datos mediante la estadistica descriptiva y la férmula para
calcular la prevalencia, obteniéndose en tablas y figuras con frecuencia y porcentajes

de los datos. Para lo cual se utiliz6 el programa Excel.
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3. RESULTADOS

El procesamiento de los datos respecto a la prevalencia de litiasis renal por urografia
excretora en pacientes del Hospital 111 Essalud Chimbote, durante 2020 — 21 reporta
los siguientes resultados:

38%

40%

29%

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0% MASCULINO FEMENINO

B ERCnt m ERC-litiasis

Figura 1. Frecuencias de los casos de litiasis renal por urografia excretora segun
sexo en pacientes del hospital Essalud 111 Chimbote, 2020-21

Interpretacion:

La figura nimero uno nos indica que los pacientes del sexo masculino presentan el
mayor porcentaje de litiasis (38%), asi mismo para las enfermedades renales cronicas

no tradicionales (ECRnt) con el 25% de los casos totales.
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Figura 2. Frecuencias de los casos de litiasis renal por urografia excretora segun
edad en pacientes del hospital Essalud 111 Chimbote, 2020-21

Interpretacion:

La figura nimero dos, nos indica que en el rango de edades 25 a 35 afios 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 afios en la cual
se presentan de 15% a 13% respectivamente. A partir del rango de edad 46 — 55 afios
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 urografia excretora

segun edad en pacientes del hospital Essalud 111 Chimbote, 2020-21.

Interpretacion:

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% vy el fosfato de calcio es frecuente con el 14%.
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Tabla 1
Prevalencia de litiasis renal por Urografia Excretora segun sexo de los pacientes del

hospital 111, Essalud Chimbote, 2020.

Masculino Femenino
ERCnt 0.0002 0.00005
ERC-litiasis 0.0003 0.0002

Interpretacion:

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 Urografia Excretora segun edad de los pacientes
del hospital I11 Essalud Chimbote, 2020

Rangos de edad L .
. ERC-litiasis ERCnt Poblacion
€n anos
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

Interpretacion

La tabla 2, muestra prevalencia de litiasis renal para el rango de edad de 36 — 45y 46
— 55 afios 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 afios 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 urografia excretora en
pacientes del hospital 111 Es salud I11- Chimbote, 2020.

Frecuencias Poblacion 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

Interpretacion

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 poblacion es, 0.0002 o 20 individuos
por cada cien mil habitantes (20/100,000)
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4. ANALISIS Y DISCUSION

La urografia excretora sigue siendo, y seguira siendo, una prueba ubicua que brinda
excelentes detalles de todo el tracto urinario y sigue siendo una herramienta esencial
para la evaluacion 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,

calculos renales de oxalato de calcio, coraliforme, fosfato de calcio y de acido urico.

La figura nimero uno (1) nos indica que los pacientes del sexo masculino presentan
el mayor porcentaje de litiasis (38%), asi mismo para las enfermedades renales
cronicas no tradicionales (ECRnt) con el 25% de los casos totales. La figura nimero
dos (2), nos indica que en el rango de edades 25 a 35 afios 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 afios en la cual se presentan de
15% a 13% respectivamente. A partir del rango de edad 46 — 55 afios predomina la
ERC-litiasis con el 15%, 25% y 14% para los dos subsecuentes rangos de edades.
Nuestros datos concuerdan con el analisis epidemioldgico que se realiz6 en América
central, durante 1997 al 2013 més de sesenta mil muertes han sido ocasionadas por
insuficiencia renal (indicador indirecto de Enfermedad Renal Cronica no tradicional)
y estas en un 41% son individuos menores de 60 afios (PAHO, 2021). Ademas, la
prevalencia de la ERC en algunas regiones del pais llega a 16%. La diabetes y la
glomerulonefritis son las causas mas frecuentes ERC en hemodidlisis. La ERC es una
patologia frecuente, con problemas de cobertura en el diagnéstico y tratamiento
temprano (Herrera, Pacheco y Taype, 2016). Probablemente en gran parte a ello se
debe la tendencia al aumento de esta patologia en nuestro pais, esto lo sustentamos
en lo que dice Atamari et al., (2020), ellos durante el periodo 2010-2016, registraron
154142 casos de ERC en la base de datos del MINSA Pert, de los cuales 82 936
(53,8%) ocurrieron en el grupo de edad > 60 afios, 56 762 (36,8%) en el grupo de
edad de 30 a 59 afios y 14444 (9,4%) en el grupo de edad <30 afios. La prevalencia
estandarizada de ERC en Peru se triplicé en el periodo 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 periodo 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 afios, 2098
(16,8%) en el grupo de edad 30-59 y 365 (3%) en el grupo de edad <30 afios. 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 educacion, mayores
niveles de resistencia a la insulina, diabetes e hipertension se asocian con una mayor
probabilidad de tener ERC. La edad, el sexo, el indice de riqueza mas 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 tenian una prevalencia de un 46% mas 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 Peru es del 13,2%. Sin embargo, en
Lima, la capital del pais y donde reside un tercio de la poblacion, se ha estimado en
20,7%. De estos, el 54,3% eran varones y tenian una edad media de 72,9 afios,
mayoritariamente con ERC (41,4%) y con hipertension arterial como factor de riesgo

mas frecuente (38,7%).

La figura tres, muestra que, en los pacientes con litiasis renal, 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% vy el fosfato de calcio es frecuente con el 14%.
Nuestros resultados concuerdan con los de Romano, Estrada y Suarez (2019), que
indican, los célculos renales consecuencia de infecciones tienen la mas alta
incidencia en el sexo femenino y se le denomina litiasis coraliforme (tiene un cuerpo

central y mas de una rama calicial y es la méas grave).; por otro lado, los del sexo
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masculino presentan frecuentemente la litiasis de oxalato de calcio y de acido drico.
Se le nombra parcial si rellena parte del sistema colector, y completo cuando rellene
los calices y la pelvis renal. Generalmente, se asocia a infeccion del tracto urinario
por gérmenes ureoliticos. También concordamos con Kaaroud, et al. (2016), indican
que los célculos de oxalato de calcio son las urolitiasis méas frecuentes. Los cambios
en los habitos alimentarios, el estado socioecondémico y de salud de las poblaciones
explican su progresion. El estudio epidemioldgico de los calculos 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. Ademas, La prevalencia de litiasis renal para el rango de edad de 36 — 45
y 46 — 55 afios 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 afios es, 0.0001 o 10
individuos por cada cien mil habitantes (10/100,000). Nuestros resultados
concuerdan con Vega, Gonzéles 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 afios. Cuenta con una alta recurrencia posterior al primer
episodio de urolitiasis 50%; el 14% presenta recurrencia al afio, el 35% en 5 afios, y
el 52% en 10 afios. Este riesgo parece ser mayor en el hemisferio occidental,
reportando prevalencias del 9,5% en Europa, del 12% en Canada, del 13-15% en EE.
UU., y en el hemisferio oriental del 5,1%. Sin embargo, el riesgo mayor se ha
presentado en algunos paises como Arabia Saudita el 20,1% (Garcia, 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 linea
reporta la prevalencia de litiasis para toda la poblacion de 0.0002 o 20 individuos por
cada cien mil habitantes (20/100,000).
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5.

CONCLUSIONES

La prevalencia de litiasis renal para toda la poblacion es de 0.0002 6 20
individuos por cada cien mil habitantes (20/100,000).

Los pacientes del sexo masculino presentan el 38% y del sexo femenino el
29% para litiasis renal y segun la edad es 15%, 15%, 25% y 14% para los
rangos de edades de 36 a 45; 46 — 55; 56 — 65 y 66 — 75 afios respectivamente

La prevalencia de litiasis renal para el sexo masculino es, 0.0002 6 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).

La prevalencia de litiasis renal para el rango de edad de 36 — 45 y 46 — 55 afios
es, 0.0002 6 20 individuos por cada cien mil habitantes (20/100,000) y la
prevalencia de litiasis renal para el rango de edad 56 — 65 afios 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 epidemiologicas para actualizar la data y

asi poder contribuir en los programas de prevencion, tratamiento.

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

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

Prevalencia de litiasis renal por urografia excretora en pacientes del hospital 111 Essalud —
Chimbote 2020-21.

VARIA DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADO | ITEMS | ESCALA DE
BLE CONCEPTUAL OPERACIONAL RES MEDICION
Prevale | En el campo de la | Se define como el | Diagndstico ERC Fichas | Nominal
ncia medicina, una | nimero de casos que de

medida del ndmero | presentan litiasis renal recolec

total de personas en | evaluada por urografia R cién de .

un grupo especifico | excretora  durante el Litiasis datos. Nominal

que tienen (o | periodo de seis meses en

tuvieron) cierta | el nosocomio.

enfermedad, Edad ARos Ordinal

afeccion o factor de

riesgo  (como el

tabaquismo o la Sexo Masculino Nominal

obesidad) en un

momento especifico

Femenino Nominal

0 durante un periodo
determinado
(0.M.S., 2013).
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Anexo 2: Matriz de consistencia

Prevalencia de litiasis renal por urografia excretora en pacientes del hospital I11 Essalud —
Chimbote 2020-21.

Problema Variable Objetivos Hipdtesis Metodologia
¢ Cuénto es la | Prevalencia | Objetivo General: | No lleva | TIPO Y DISENO DE
prevalencia de Determinar  la prevalencia hip6tesis. INVESTIGACION

litiasis renal por
urografia
excretora en
pacientes  del
hospital Essalud
I11-Cimbote,
2020-21 7

de litiasis renal por urografia
excretora en pacientes del
hospital Essalud 111-Cimbote,
2020-21.

Objetivos especificos:

1. Identificar segun el
diagnostico el nimero de
casos de litiasis renal por
urografia excretora segun
sexo e intervalo de edad en
pacientes del hospital Il
Essalud-Chimbote, 2020-21.

2. Calcular la prevalencia de
litiasis renal por urografia
excretora segin sexo de los
pacientes del hospital 1l
Essalud-Chimbote, 2020-21.

3. Calcular la prevalencia de
litiasis renal por urografia
excretora segun edad de los
pacientes del hospital 11
Essalud-Cimbote, 2020-21.

Tipo descriptivo y disefio no
experimental, de corte
transversal o transeccional.

POBLACION Y
MUESTRA:
La poblacion estuvo

compuesta por 165 pacientes
del hospital Essalud 1l de
Chimbote, y la muestra la

conformardn 65 imagenes
radiogréficas.
TECNICA E

INSTRUMENTO:

Se emple6 como técnica el
analisis documental y como
instrumento las fichas de
recoleccion de datos.
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Anexo 3: Instrumento de investigacion

Ficha de recoleccion de datos

Informacién general
Historia clinica: ............................ Fecha: .../ .../ ......

Datos

N° Diagnostico Sexo Edad Ocupacion Caracteristicas
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Anexo 4: Conformidad del asesor

INFORME
A : Dr. Agapito Enriguez Valera
Dhrector de la escuela de Tecnologia Medica
De : Dr. Manuel Quispe Villanueva
Asesor de Tests
Asunto - Aprobacion de Informe de Tesis
Fecha : Chimbote, dicsembre 21 del 2021

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N*0358 - 2021-USP-EPTA/D

Tengo 2 bien dingirme 2 usted, para saludarle cordialmente v al mismo tiempo
comumcarle que el Informe de Tesis titulado *“PREVALENCIA DE LITIASIS RENAL

POR UROGRAFIA EXCRETORA EN PACIENTES DEL HOSPITAL II1 ESSALUD
CHIMBOTE 2020-21"", presentado por la Bachiller CHINCHAY DOMINGUEZ YA
QUELINE MARTHA, se encoentra en condicién de ser evaluado por los miembros del
Jurado Dictaminador,

[Sin otro particular me despido de Ud.

(e

Dr. Mandel ispe Villanuesa
rde Tesis
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Anexo 5: Base de datos

Base de datos de la investigacion

N° | DIAGNOSTICO | SEXO | EDAD | OCUPACION CARACTERISTICAS
1 Litiasis 1 25 estudiante Oxalato Ca

2 Litiasis 2 45 Su casa Fosfato calcico
3 Litiasis 1 67 chofer acido urico

4 ERC 1 65 agricultor

5 Litiasis 1 48 comerciante | acido urico

6 Litiasis 2 55 cesante prof | Fosfato cdlcico
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 albanil acido urico

15 | Litiasis 1 56 Ingeniero acido urico

16 | ERC 1 43 agricultor

17 | Litiasis 2 71 Farmaceutica | coraliforme

18 | Litiasis 1 66 cesante prof | Oxalato Ca

19 | Litiasis 1 47 chofer acido Urico

20 | Litiasis 2 51 albaiil Fosfato calcico
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 acido Urico

27 | ERC 2 61 Su casa

28 | Litiasis 1 58 cocinera acido urico

29 | Litiasis 2 45 modista coraliforme
30 | Litiasis 1 63 chofer Oxalato Ca

31 | Litiasis 1 59 comerciante | acido urico

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 calcico
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 acido Urico
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 albafil 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
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Anexo 6: Consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion. La presente
investigacion es conducida por la Bachiller, Chinchay Dominguez Yaqueline de la
Universidad San Pedro. La meta de este estudio es obtener conocimiento
tecnoldgico respecto a la “Prevalencia de Litiasis Renal por Urografia Excretora en
Pacientes del Hospital 111 Essalud-Chimbote 2020-21" Si usted accede a participar en
este estudio, se le pedira autorizar el uso de los resultados de su diagnostico de ERC.
La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja seré confidencial y no se usara para ningin otro propoésito fuera de los de esta
investigacion. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del
proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Desde
ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por la
Bachiller Chinchay Dominguez Yaqueline. He sido informado (a) de que la meta de
este estudio es obtener conocimiento tecnoldgico respecto a la “Prevalencia de
Litiasis Renal por Urografia Excretora en Pacientes del Hospital 111 Essalud-
Chimbote 2020-21” Me han indicado también que tendré que autorizar el uso de los
resultados de mi diagndstico de ERC. Reconozco que la informacion que yo provea
en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para
ningn otro proposito 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 asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio
alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio,
puedo contactar a Chinchay Dominguez Yaqueline al siguiente nimero de celular:
988421676.

Chimbote, enero del 2021

' Q_gﬁ\?‘f‘? ‘

DMl 70214
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Anexo 7:

Carta de aceptacion de la institucion donde se realiz6 el estudio

Sr. Director del hospital Essalud 111 Chimbote

La Bachiller, Srta. Chinchay Dominguez Yaqueline de la Universidad San
Pedro, solicita a su direccion el acceso a los datos de las radiografias de los
pacientes diagnosticados con ERC con el proposito de realizar la
investigacion, “Prevalencia de Litiasis Renal por Urografia Excretora en
Pacientes del Hospital 111 Essalud- Chimbote 2020-21”. Se garantiza que los
datos serén utilizados solo en la presente investigacion y en la forma que el
proyecto adjunto indica. Igualmente, afirmo que se puede retirar algunos
aspectos del proyecto si su direccion asi lo requiera para la proteccion del
establecimiento de salud o para la proteccion de los datos de los pacientes.

Desde ya le agradezco su autorizacion para la recoleccion de los datos.

Atentamente,

Chimbote, enero del 2021

\

v
 Jagueline
Chirl.'ha-.- Domingues 'r':?‘q:-linu- hetartha

1

LY

DMl 7O 1437
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