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TITULO

PH urinario y su relacion en calculos renales en pacientes de un hospital pablico de
Sullana, 2020.

RESUMEN

La investigacion tuvo por objetivo general, determinar la relacion entre el valor del
pH urinario y los calculos renales en pacientes de un hospital publico de Sullana,
2020. Fue de tipo basica y disefio no experimental, descriptivo correlacional y
observacional. La poblacion fue conformada por pacientes de 20 a 50 afios que
acuden a un Hospital publico de Sullana. Los resultados y conclusiones fueron, se
encontrd una relacion positiva moderada entre el valor del pH urinario y los calculos
renales debido a que el valor de la prueba de Rho de Spearman fue de 0.0481 con un
nivel de significancia de 0.015 <0.05. El sedimento urinario determiné que los tipos
de célculos fueron en su mayoria debido a acido Urico en 40%, oxalatos de amonio
con 24% y fosfatos de calcio con 20%. La edad mayoritaria fue de 41 a 50 afios con
60% v el sexo masculino fue el mas afectado con un 52% y La relacién se da debido
a que el 76% de pacientes tuvieron un pH de orina de tipo acido, avalado por un Rho
de Spearman con nivel de significancia de p<0.05.



ABSTRACT

The general objective of the research was to determine the relationship between the
urinary pH value and kidney stones in patients at a public hospital in Sullana, 2020.
It was of a basic type and a non-experimental, descriptive, correlational and
observational design. The population was made up of patients between the ages of 20
and 50 who attend a public hospital in Sullana. The results and conclusions were, a
moderate positive relationship was found between the urinary pH value and kidney
stones because the value of Spearman's Rho test was 0.0481 with a significance level
of 0.015 <0.05. The urinary sediment determined that the types of stones were
mostly due to uric acid in 40%, ammonium oxalates with 24% and calcium
phosphates with 20%. The majority age was 41 to 50 years with 60% and the male
sex was the most affected with 52% and The relationship occurs because 76% of
patients had an acid-type urine pH, endorsed by a Rho Spearman test with a

significance level of p<0.05.



1.

INTRODUCCION

Antecedentes y Fundamentacion cientifica

Se cuenta con los siguientes trabajos previos los cuales guardan
relacion con la variable, y para el ambito internacional se tiene a Hernando et
al. (2022) en su articulo que se relaciono a los célculos renales, el estudio se
realizdé en Colombia, se realizé un estudio a muestras de 54 pacientes donde
se demostré que el sexo predominante fue el de los hombres con un 55%,
ademas que un 71.1% presentd hipocitraturia, un 12.5% hipercalciuria, un
10% hiperuricosuria, ademas que gran parte de los pacientes tuvo un pH
urinario por debajo de 5.5, diciendo que tuvieron orina acida, el autor
concluyé que los valores de pH son importantes ya que permite ver si la orina
es acida o alcalina, ya que si es acida existe la probabilidad de generar
calculos renales. También Freire y Parra (2022) en su articulo que estuvo
relacionado a los calculos renales, el estudio se desarrollo en la ciudad de
Ambato, con la finalidad de conocer mas y brindar recomendaciones acerca
de los calculos renales, mediante revision bibliografica se encontrd que, esta
complicaciéon afecta a los conductos urinarios ademas que mediante los
valores de la orina se puede brindar una informacion de cdmo se encuentra el
organismo por lo que los valores del pH urinario son importantes, los autores
concluyeron que estos valores pueden determinar si la orina esta alta o baja,
pudiendo ser alcalina o acida, de esa manera se determinar la presencia de
posible célculo renal. Ademéas Bermudez y Rodriguez (2022) en su
investigacion que esté relacionada a los célculos renales y los valores del pH
urinario, este estudio se realizd en Ecuador y mediante una revision 10
fuentes bibliograficas se hall6 que, en pacientes con diabetes, estos
presentaban valores altos en la sangre, pudiendo dafiar los vasos sanguineos
de los rifiones, por lo que origina la presencia de célculos renales, por ende
los autores concluyeron que aquel factor para determinar la presencia de
calculos en los pacientes fue observar los valores del pH urinario, para tener

un indicador en la orina.



Por otro lado Llerena (2022) en su articulo que estuvo relacionado a
los célculos renales, que fue desarrollado en Ecuador con el fin de ver
medidas para prevenir los célculos, mediante informacion recopilada de
fuentes bibliograficas se encontrd que, para le prevencion de calculo renales
es importante el consumo de abundante agua, ademas que para determinar la
presencia de célculos, se observa en el pH urinario, teniendo que ser este
mayor a 7, debido a que es orina alcalina y esta ayuda a disolver los calculos,
por lo que el autor concluyd que los valores del pH estan relacionados en la
presencia 0 no de los célculos renales en los pacientes, de igual manera
Minga (2022) en su tesis relacionada a los calculos renales y la pH de la
orina, el estudio se desarroll6 en el hospital José Carrasco Arteaga en la
ciudad de Cuenca, mediante la revision de historial clinico de 1578 personas
atendidas en el hospital se hallé que, el 46.95% present6 calculos renales y el
otro 53.04% no, asi también un 68.54% estuvo comprendo por adultos
mayores de entre 31 a 50 afios de edad, de igual manera el tipo de pH que
prevaleci6 en los resultados fue el de acido Urico siendo un 62.21%, por lo
que el autor concluyé que los pH bajos siendo orina acida esta relacionada en
la presencia de célculos renales. Por su parte Chacon y Fernandez (2021) en
su articulo cientifico con relacion al célculo renal, el trabajo se realizd en
Costa Rica, para ver la prevalencia de la enfermedad, mediante un estudio
retrospectivo y analizando historiales clinicos de 106 pacientes se encontro
que, entre el afios 2013 al 2018 hubo un incremento de casos de pacientes con
calculos renales en un 22.6%, por lo que se recomend6 controlar el consumo
de alimentos con mucho calcio, o también suspender medicamentos en caso
se haya recetado por doctores, esto en base los resultados que cada paciente
tenga de acuerdo a su pH urinario, debido a que es un indicador por el cual
los pacientes pudieron confirmar si presentaban o no célculos renales.
Mientras que Rojas y Gémez (2021) en su investigacion que se realiz6 en
México y guarda relacion con el pH urinario y los calculos, siendo una
investigacion descriptiva y mediante referencias bibliograficas se comentd

que aquellos factores que determinan la presencia de calculos renales son el



sobrepeso corporal, el consumo de suplementos y la dieta, afectando las vias
urinarias, esto provocado también por la orina acida, para ello es importante
la medicion del pH urinario, concluyendo que el pH de la orina es un factor
que guarda relacion y es importante para determinar la presencia de aparicién

0 presencia de célculos renales.

Asimismo Gémez et al. (2021) en su articulo cientifico que estuvo
relacionado a los calculos renales, fue realizado en Espafia teniendo el fin de
ampliar el conocimiento de los célculos renales, mediante informacién
bibliografica se encontré que tener un pH con valores altores tiende a
favorecer el depdsito de cristales, asi también los valores bajos favoreciendo
a la presencia de orina acida, estos valores indican la posible aparicion de
célculos renales, para asi poder iniciar con un tratamiento para prevenirlo o
para tratarlo, concluyendo los autores que los valores del pH urinario sirven
como un indicador de presencia de célculos, ademéas Pefia (2021) en su
investigacion relacionada a los célculos renales, el estudio fue realizado en
Riobamba con la finalidad de cristales en la orina como factor de riesgo y
mediante 40 estudios bibliografico se encontré que, el tener demasiada
cristaluria es un factor principal para la formacion de célculos, asi también
distintos componentes de calculos en nefrolitiasis depende del género de la
persona y su edad, donde el cristal en la orina es mas frecuente en adultos
jovenes mientras que la acida en adultos mayores, por lo que es importante
conocer el valor del pH para poder determinar si existe la presencia de
calculos renales, por ende el pH urinario esta relacionado con la presencia de

calculo renal.

De igual manera Dominguez (2021) en su trabajo de investigacion
que estuvo en relacion a los calculos renales, realizado en Colombia y con la
finalidad de ver caracteristicas de pacientes con calculos, siendo un estudio
descriptivo se evalu6 a 40 personas descubriendo que, un 20.5% tuvo una
media de creatinina, para otro 20.5% tuvo hiperuricemia, un 17.6%

hiperfosfatemia, asi también un 31.6% presento hematuria, un 23.7%



presento leucocituria, un 23.7% cristales en la orina y un 70% tuvo un pH de
orina demasiado &cido, esto reflejandose en la cantidad de calculos renales
que tuvieron los pacientes, por lo que el autor concluyé que el pH urinario
siendo &cido se relaciona y refleja la presencia de calculos, como también
Guerrero (2020) en su tesis que guarda relacion al calculo renal, que fue
hecha en la ciudad de México, con el fin de ver la prevalencia del sindrome
metabolico en personas con calculos, siendo un estudio relacional y a través
de estudiar a 49 personas se hallo6 que, donde el 100% presentd céalculos
renales, un 67.3% fue de mujeres y un 32.65% hombres, se observo que el
42.9% tuvo sobrepeso, asi también todos tuvieron pH alterados y con valores
bajos, siendo orina acida, esto causa hipersaturacion en la orina, dando en la
creacion de cristales y luego provocando los calculos, mediante un chi
cuadrado positivo y un p<0,05, el autor concluyd que las comorbilidades
metabolicas se relacionan a la aparicion de célculos urinarios, en donde
mediante valores del pH urinario pudo ayudar en la presencia de calculos
renales, por su lado Gamboa, Varela y Varela (2020) en su articulo cientifico
que guarda relaciona al PH urinario y los célculos renales, el estudio se
realizo en una clinica de Costa Rica, teniendo una muestra de 291 historias
clinicas de pacientes se encontrd6 que el 100% presento calculo renales,
siendo el 41% que presentd litiasis renal por 1 compuesto, 51% por 2
compuestos y un 8% por 3 compuestos, asi también se encontré que los
hombres son aquellos que producen mas acido urico, asi también el pH
urinario esta como indicador de acidez en la orina el cual brinda una
orientacion sobre problemas renales, siendo en estos pacientes un pH
elevado, por lo que el autor comentd que los valores del pH también se

relacionan con la presencia de calculos renales.

Mientras que Guimera (2018) en su tesis que guarda relacién con los
calculos renales y el pH urinario, el estudio se aplicd Espafia, el cual tuvo la
finalidad de ver la importancia del pH en los célculos renales, la muestra
estuvo conformada por 54 personas y a través de sus resultados urinarios se

encontrd que gracias a los exdmenes se tuvieron valores por encima y debajo



de 7, siendo por debajo de 7 una orina acida, mas de la mitad de la muestra
presento orina acida en su pH esto aumentando la presencia de célculos
renales, el autor concluyo que el pH urinario es un valor que esta relacionado
en la presencia de calculos renales, debido a la orina acida y su formacion de
calculos o inflamacion de vejiga, por ultimo en el ambito internacional esta
Badilla y Herrera (2018) en su articulo relacionado al pH urinarios y los
calculos renales, el estudio fue realizado en Costa Rica, mediante una
revision bibliogréafica de distintas fuentes se encontré que aquellos factores
que favorecen a la aparicion de célculos urinarios son el pH urinario con
valores bajos, asi también su volumen, ademas estd el sodio, urato y el
oxalato, ademas se recomendaba a los pacientes la ingesta de agua, siendo
esta importante para poder prevenir los calculos renales, los autores
concluyeron que la orina acida o pH urinario bajo estan relacionadas a la
presencia de calculos renales. Finalmente, en el apartado nacional se cuenta
con Tresierra (2021) en su tesis con relacién a los célculos renales y el pH en
pacientes con diabetes, fue un estudio realizado en Trujillo, siendo un estudio
relacional a través de 301 historias clinicas de pacientes se determind que,
existio un 33.9% mas de riesgo de la presencia de calculos renales en
pacientes, debido a que tuvieron un pH bajo, siendo una orina acida, asi
también mediante un chi cuadrado de 18.57 (p<,05) se concluy6 que el pH se

relaciona con la presencia de célculos renales en pacientes con diabetes.

En relacién a la fundamentacion cientifica se ha encontrado conceptos
relacionados el tema se tiene a la Biblioteca Nacional de Medicina (2019)
quienes hablan sobre los célculos renales, siendo estos aquellas piedras que
estan en los rifiones, formadas por sustancias que se encuentran en la orina,
estas suelen ser pequefias pero también crecen como el tamafio de una perla,
si son pequefias se suele eliminar facilmente, sin embargo, si tiene un tamafio
considerable esta se puede atorar en las vias urinarias, impidiendo el flujo de
orina de la persona causandole un gran dolor, los indicadores pueden ser
sangre en la orina, tener vomitos, fiebre, ardor al orinar, orina de color turbia

y harto dolor en la espalda.



Figura 1. Litiasis renal o Calculo renal. (Juéarez et al. (2021))

Por su parte Cuesta (2018), en su estudio relacionado con
Biomarcadores urinarios, aun existen alteraciones estructurales y funcionales
en el rifién, por lo que sugiere que podemos determinar la capacidad y formas
mas especificas de diagnosticar biomarcadores de cambios renales
subclinicos asociados con el periodo posterior a la DRA. Los resultados
obtenidos sugieren que ni la CrP ni el FG son adecuados parametros para el
diagndstico de recuperacion del FRA, por lo que su normalizacién se produce
antes de la regeneracion de la estructura renal y la recuperacion total de la
funcion; los cambios estructurales renales (dilatacion tubular, desintegracion
epitelial, necrosis, depdsito hialino) y funcionales (principalmente a nivel
tubular) desaparecen con el tiempo y se regeneran como arquitectura renal
normal, ademas, en la primera etapa de la recuperacion, es probable que se
produzca una nueva aparicion de lesiones tras la exposicion a estimulos que
no son nefrotoxicos en condiciones normales; dichos cambios y tendencias
han ido avanzando silenciosamente hasta la tecnologia disponible en la
actualidad, se identifico un panel de biomarcadores urinarios que es mas
sensible que la CrP en la deteccion de secuelas renales subclinicas después de
una LRA porque su excrecion urinaria permanece sin cambios cuando hay

cambios funcionales y estructurales, la CrP ha vuelto a los valores basales



elevados, su excrecion en la orina disminuye gradualmente hasta que
finalmente sus niveles en la orina vuelven a los valores normales, momento
en el cual la estructura renal se ha recuperado y la probabilidad de una nueva
aparicion de lesion ha cesado de desaparecer, de tal modo permitira
determinar de forma delicada cuando la recuperacion es completa y cuando
quedan secuelas, lo que facilitard tomar las medidas terapéuticas, en los
diferentes momentos tras el DRA. También, Lumbreras (2020), en su estudio
relacionado con la litiasis renal pediatrica, observando caracteristicas
patogénicas especificas en este grupo de edad; un paciente que sufre por
primera vez calculos renales en la infancia tiene una larga esperanza de vida,
por lo que es necesario tratar de controlar su enfermedad en la medida de lo
posible, porque cada vez hay mas conciencia de que calculos renales es una
enfermedad cronica, requiriendo que pacientes pediatricos demanden un
manejo Yy diagnoéstico diferenciado, debido a maultiples factores como
hereditarios, estilo de vida que influyen en el desarrollo de la enfermedad
pueden variar ampliamente, donde preponderan pacientes hombres, con una
edad aproximadamente de 6 afios. Un historial de infecciones del tracto
urinario y anormalidades del tracto urinario es comin (aunque no la
mayoria), uno de los hallazgos mas llamativos fue la diferencia en el tipo de
calculo entre los adultos: con prevalencia mayor de calculos con fosfato
amonico magnésico e hidroxiapatita y una menor prevalencia de calculos de
urato; entre los pacientes del estudio, sin embargo, este patron de diferencias
(tipologia, con un claro predominio masculino) observando en nifios mas
pequefios, los mayores de 6 afios mostraron un patrén similar al de los
adultos, con pocos célculos infecciosos y una alta prevalencia de célcico
oxalato. Por esta razdn, en pacientes mayores, las proporciones de
calcio/citrato en el rango de antecedentes familiares de calculos renales, orina
baja en citrato y riesgo de cristalizacion de sales de calcio son mas

prevalentes.

Asi mismo Medina, Alcocer y L6pez (2015) mencionan que, cuando

la orina es analizada, comprueba diferentes componentes de la orina,



desechado procedente por los rifiones, se debe realizar un estudio de orina
periddicamente para hallar el origen de sus sintomas, la prueba puede
proporcionar informacion acerca de la salud y las dificultades que pueda estar
experimentando, los rifiones absorben minerales, desechos, liquidos, asi como
otras sustancias de la sangre y los eliminan en la orina. La orina contiene de
diferentes productos de desecho del cuerpo, y lo que come, cuanto ejercicio

hace y qué tan bien marchan sus rifiones puede afectar lo que hay en la orina.

También Saenz y Carballido (2016) una prueba de orina de rutina

generalmente incluye las siguientes pruebas:

e Color: Diversos factores son los que cambian el color de la orina,
incluyendo la proporcion de liquidos, dietas, medicinas y las
enfermedades; el tono claro o tono oscuro muestra la cantidad de agua en
la orina, mientras que los suplementos que contienen vitamina B hacen que
vuelva amarillo brillante, y algunos medicamentos hacen que la orina se
vuelva de color marrdn.

e Transparencia: ComUnmente, la orina es claro, pero la sangre, los cristales,
las bacterias 0 la mucosidad causar orina que la orina turbia.

e Olor: La orina no tiene mal olor, por lo que al miccionar no hay un olor
muy fuerte, pero a veces tiene un ligero olor a nuez, varias enfermedades
pueden provocar cambios en su olor, ejemplo el tener una infeccion por E.
coli origina mal olor.

También Verdin et al. (2021) habla sobre los nitritos: las bacterias
originan infecciones del tracto urinario (UTI) al producir una enzima que
convierte los nitratos en la orina en nitritos, lo que puede indicar una posible
ITU. La Esterasa leucocitaria (WBC), sefiala presencia de leucocitos
(glébulos blancos) puede indicar una infeccién del tracto urinario. Cetonas:
cuando la grasa se descompone para obtener energia, el cuerpo llega a
producir una sustancia Illamada cetonas, pasando a la orina. Los altos niveles
de cetonas en la orina pueden indicar dolencia grave llamada cetoacidosis

diabética, la dieta baja en azlcar y carbohidratos, la debilidad o los vémitos



intensos también pueden causar la aparicion de cetonas en el orin. Analisis
microscépico: se hace girar en una maquina la orina (centrifugadora) que
hace que la materia sélida (sedimento) se coloque en la profundidad, los
sedimentos se extendieron sobre un portaobjetos de vidrio y se observaron al
microscopio. Se puede ver glébulos blancos o rojos, regularmente, las células
sanguineas no estan en la orina, las enfermedades en rifiones, uréteres, vejiga
e inflamaciones, puede causar sangrado en la orina, el ejercicio extenuante,
puede causar plasma en la orina. Los glébulos blancos pueden ser un signo de
infeccion o enfermedad renal. Cilindros urinarios, ciertas enfermedades
renales pueden hacer que se formen codgulos de material en los pequefios
conductos del rifién (llamados yesos) luego, el yeso se elimina en el orin. Los
yesos pueden estar hechos de globulos rojos o blancos, una sustancia cerosa o
grasa, 0 proteinas. Los patrones de yeso en el orin pueden ayudar a sefialar
qué tipo de enfermedad renal puede estar presente. Cristales, por lo general,
solo hay unos pocos cristales en la orina de las personas sanas. Ciertos tipos
de cristales, pueden manifestar nefrolitiasis o un problema con la forma en

que su cuerpo usa los alimentos (metabolismo).

Para el pH se tiene a Carvalho (2018) quien dice que El pH indica el
grado de acidez en la orina, el nivel 4 tiene mucho &cido, 7 es neutro 'y 9 es
fuertemente alcalino. A veces, este puede verse afectado por ciertos
tratamientos, debido a que algunos tratamientos mantienen la orina acida,
para prever la creacidn de ciertos tipos de nefrolitiasis. Generalmente en la
medicina se considera que el pH de la orina se mantiene entre 5 y 8, aunque
un valor superior a 7,5 refleja una falsa alcalinidad o enfermedad de base, un
valor de 5 a 6 indica &cidosis metabolica cronica leve, valores inferiores a 5
indican &cidosis metabolica, la primera vez que una persona orina en el dia
suele ser mas acido, pudiendo encontrar un valor de 6,5 o inferior,
manteniendo una dieta adecuada largo del dia subir incluso hasta 7,4 o
superiores si ya se lleva tiempo durante un periodo de tiempo (por diversas
razones consideramos, que dos tercios de la composicion son alcalinos y un

tercio acidos), junto con una buena hidratacion y costumbres saludables. Para



considerar la alteracion en el pH de la orina, es mejor registrar las mediciones
del pH de la orina durante varios dias antes de cambiar los habitos y la dieta,
varias veces durante el dia, comenzando con la primera orina de la mafiana y
terminando con la noche. Ademas, Ruiz (2017) dice que varios factores
afectan el pH de la orina. Constantemente filtramos la orina a través de los
rifiones y se acumula en la vejiga hasta que la excretamos. Hay muchos
factores que determinan su pH. Tenemos factores internos que estan
intimamente vinculados con el metabolismo celular, lo mas importante:
ejercicio fisico, edad, estrés, fiebre, ritmo, hiperuricemia, tipo de sangre u
otras caracteristicas individuales. Por tanto, también existen factores externos
que inciden directamente en el metabolismo celular: el nivel de hidratacion,
alimentos y bebidas cargados de acidos o bases, ciertos suplementos
alimenticios, hierbas, farmacos, bafios solares intensos y constantes, calor y
frio, alcohol, etc. Mientras que Sanchez (2018) menciona que hay calculos
con diferentes componentes, tales como los calculos renales de oxalato de
calcio es el resultado de una combinacion de factores, se considera el
principal componente de su clasificacion: oxalato de calcio monohidrato
(COM) y oxalato de calcio dihidrato (COD); los calculos de monohidrato de
oxalato de calcio generalmente ocurren en individuos con excrecién urinaria
de calcio normal, dividiéndose en dos subgrupos: Calculos papilares de
monohidrato de oxalato de calcio (COMp): Estos son hemisféricos y tienen
un didmetro de 2 a 3 mm, con una superficie convexa, a veces algo lobulada,
y la otra superficie concava, es decir, ain unido a la papila renal se encuentra
el glucosaminoglicano que la recubre y protege, el cual se encuentra
debilitado o destruido por alguna disfuncion celular o ataque externo, siendo
el dafo celular considerable (ej. necrosis inducida por analgésicos), los
desechos organicos pueden actuar como inductores de cristales de oxalato de
calcio (agentes de nucleacién heterogéneos), comenzando asi el crecimiento
de célculos, es transcendental considerar que aunque la orina tenga
sobresaturacion con calcio, las concentraciones de estas sustancias no son

muchas para provocar la formacion de cristales de calcio.
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Para Bratta y Salinas (2022) los céalculos de oxalato célcico
monohidrato no-papilares (COMnp): Son redondos, pueden mostrar multiples
I6bulos (celulares, mora), iguales 0 mayores a 1 cm de diametro, y no
presentan areas de union con el urotelio. Tipicamente, estos tienen una
estructura cristalina interna que difiere de la estructura papilar de la misma
composicion. Presentan una region central ocupada por agentes nucleantes
heterogéneos responsables de su formacion. En este corazén central crecen
monohidrato de oxalato de calcio columnar, que eventualmente formara la
piedra correspondiente. Dado que el contenido urinario de calcio y oxalato no
es suficiente para indicar la formacion de cristales de oxalato de calcio, la
presencia de agentes nucleantes heterogéneos es fundamental. Para los
calculos de monohidrato de oxalato de calcio papilar, estos incluyen desechos
organicos, fosfato de calcio (pH mayor a 6) y el acido drico (pH menor a 5,5).
Ademas, el papel que desempefian los inhibidores de la cristalizacion es tan
importante para todos los calculos de monohidrato de oxalato de calcio que la
ausencia de inhibidores de la cristalizacién es un factor de riesgo importante
para su desarrollo. Los célculos de dihidrato de oxalato de calcio
generalmente ocurren en individuos con una expulsion urinaria de calcio
anormalmente alta (hipercalciuria) un pH de la orina superior a 6.0. Se
forman en cavidades los célculos de oxalato calcico dihidrato con baja
eficiencia urodinamica, en tal caso, la presencia de fosfato calcico, puesto que
actuaria como agente nucleante heterogéneo, asi como una alta concentracion
de calcio, ayuda a promover el crecimiento de cristales de oxalato de calcio
dihidrato.

Lopez, Sierra y Luque (2021) nos mencionan que también existe, la
hipercalciuria (demasiado calcio en la orina) puede deberse: Hipercalciuria
absorcion (debido a la absorcion intestinal excesiva de calcio), Hipercalciuria
renal (perdida excesiva de calcio en los tubulos renales). Hipercalciuria mixta
(absortiva y renal) e Hiperparatiroidismo (recuperacion de la hipercalciuria).
Igualmente, Caélculos renales de fosfato. Estos se clasifican segun su

composicion. Tenemos los célculos formados por fosfato amonico
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magnésico, e hidroxiapatita, estos calculos pueden alcanzar un tamafio
considerable e incluso ocupar toda la cavidad renal, produciendo calculos
infecciosos de fosfato. Asi, también existen célculos de hidroxiapatita y otros
brushita, dando como resultado la enfermedad de calculos de fosfato no
infecciosa: Los calculos renales de &cido urico, la excrecion de grandes
cantidades de acido Urico en la orina y/o la persistencia de un pH acido en la
orina (pH < 5,5) puede conducir a una alta sobresaturacion de acido Urico, lo
que conduce a su separacion en la fase sélida, para que se puedan generar los
calculos correspondientes. Se ha demostrado que algunas personas excretan
grandes cantidades de acido urico y tienen un pH acido en la orina, pero no
forman célculos de &cido urico, Martinez (2018) dice que este hecho se
explica por la consideracion de que pocos factores por si solos son capaces de
desencadenar la aparicion de célculos, y puede ser que solo en alteraciones
extremadamente severas un solo factor sea suficiente para promover la
formacion de célculos renales. En el caso de la urolitiasis, la consecuencia de
calculos las grandes cantidades de acido Urico en la orina &cida, por lo que se
puede corregir este factor, el problema puede desaparecer. Sin embargo,
también esta claro que, si no hay otras desventajas, el problema seguramente
no surgird. Entre los otros motivos que benefician la formacion de célculos de
acido urico, cabe mencionar la presencia de una cavidad renal reducida
urodinamicamente eficiente, que favorece la retencion y crecimiento de
cristales de acido urico, contribuyendo asi al desarrollo de estos calculos.
También hay que tener en cuenta que, en el caso de formacion de este tipo de
calculos estén implicados los inhibidores de la cristalizacion como los
glicosaminoglicanos y las glucoproteinas, aunque en muchos casos no pueden
generar la cristalizacion del acido urico por la alta sobresaturacion que
alcanzan, pueden retrasar o ralentizar el proceso. El acido Urico presente en
los célculos renales no existe en una sola forma quimica, aunque se presenta
principalmente como &cido Urico anhidro (fase termodinamicamente estable),
a veces se forman cristales bien desarrollados, lo que sugiere que se forman

por crecimiento lento (baja sobresaturacion) o por recristalizacion, también se
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detecto dihidrato de acido drico, que se form6 a mayor sobresaturacion. Sin
embargo, el &cido Urico dihidratado es una fase muy inestable que pierde
facilmente agua (cristalizacion), se vuelve anhidra y, por lo tanto, desarrolla
una estructura quebradiza con grietas y fisuras, en varios calculos se observa
simultdneamente zonas donde se detectan cristales de &cido Urico anhidro, los
cristales de oxalato de calcio también se detectaron con frecuencia en los
cristales de acido urico, esencialmente el monohidrato, lo que confirma la
capacidad de los cristales para actuar como agentes de nucleacion
heterogéneos para el oxalato de calcio. Garcia et al. (2019) dicen que los
calculos renales de cistina, son un aminoacido que es extremadamente poco
soluble en agua a niveles de pH é&cidos. Por lo tanto, cuando la excrecion
urinaria de cistina es anormalmente alta y el pH es acido, este material puede
sobresaturarse mucho, precipitarse y eventualmente formar calculos. Existe
una clara base geneética para esta alteracion, y la presencia o ausencia de
calculos en estos casos depende de si la transmision del gen es homocigota o
heterocigota. En este contexto, vale la pena sefialar que solo un cierto
porcentaje de individuos con las alteraciones genéticas mencionadas
produciran el exceso de cistina en la orina (hipercistinuria) y por lo tanto,
formaran céalculos de cistina, de este hecho se pueden sacar varias
conclusiones: Primero es claro que, a pesar de la presencia de alteraciones
genéticas directamente relacionadas con el desarrollo de célculos renales, la
enfermedad puede no manifestarse, es decir, también deben estar
involucradas otras condiciones. En segundo lugar, cuando se desarrollan
calculos renales asociados a alteraciones genéticas, la manifestacion de la
enfermedad puede prevenirse mediante otras acciones que aparentemente no
implican la aplicacion de terapia génica. Finalmente, el valor diagnostico del
conocimiento de la presencia de una de estas alteraciones genéticas antes del
desarrollo del primer célculo renal es innegable. Algunos célculos renales
son pocos habituales debido a la ingesta abundante de productos como las
medicinas que pueden conducir a la excrecion continua de sustancias menos

solubles en agua en la orina, y cuando estas sustancias alcanzan una
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sobresaturacion alta, eventualmente se pueden producir calculos por uno de
los mecanismos mencionados anteriormente; los mas importantes formados
por farmacos como triamterene, indinavir, silice, glefilamina, sulfamidas, etc.
Por su parte Berga (2018) comenta que los célculos renales generalmente no
causan sintomas hasta que comienzan a trasladarse a través de los rifiones o
hacia los uréteres, si se aloja en el uréter, bloguea el flujo de orina y causa
inflamacion de los rifiones y espasmos del uréter, lo que puede ser muy
doloroso, presentando los siguientes sintomas: dolor punzante a los lados y la
espalda, dolor en la parte baja de las costillas extendiéndose hacia lo inferior
del abdomen y la ingle, dolor en forma de ola que fluctda en intensidad; ardor
al miccionar. Otros signos son orina rosada, roja 0 marron ademas de tener un
mal olor, también se tiene la necesidad de orinar con mas frecuencia, y si esta
infectado se tiene vomitos y fiebre. Cuando el dolor es generado por un
calculo renal puede cambiar a medida que viaja a través del tracto urinario

(por ejemplo, puede moverse a un lugar diferente o aumentar de intensidad).

Asimismo, Lopez et al. (2020) dice que los célculos renales ocurren
por razones desconocidas y aparecen si la cantidad de sustancias creadoras de
cristales como calcio, acido urico y oxalato en la orina es mayor de lo que el
liquido en la orina puede eliminar, al mismo tiempo, puede haber una falta de
sustancias en la orina que impidan que los cristales se peguen entre si,
creando un ambiente ideal para que se formen los céalculos renales. Ciertos
factores pueden acrecentar el riesgo de generar calculos renales, tales como:
antecedentes familiares, si tiene uno 0 mas, tiene riesgo de desarrollar otro
tipo de urolitiasis, no beber suficiente agua diariamente debido a la
deshidratacion Riesgo de calculos, para aquellos que viven en climas secos,
otros que sudan profusamente pueden ser mas propensos a tener célculos
renales que otros, consumir muchas proteinas, sal y azlcar agranda el riesgo
de ciertos tipos de célculos renales, demasiada sal, aumenta el cantidad de
calcio que tienen que filtrar los rifiones, y desarrolla calculos renales en gran
medida, las personas obesas, de alto indice de masa, circunferencia de cintura

y aumento de peso pueden estar asociadas a calculos renales, enfermedades
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digestivas, etc. de mayor riesgo. Cirugia de derivacion gastrica, enfermedad
inflamatoria intestinal, afectando al proceso digestivo en absorber calcio y
agua, aumentando célculos en la orina. El tratamiento de los calculos renales
depende del tamafio del calculo, su composicion (tipo de célculo), si causa
dolor y si obstruye las vias urinarias. La litotricia por ondas de choque es una
eleccion al método, mediante ondas de choque para romper la piedra en
pedazos pequefios, posteriormente pequefios calculos pasan a través de su
tracto urinario y salen de su cuerpo en la orina, por lo comun el tiempo de
duracién es de 45 minutos a una hora y se puede realizar bajo anestesia
general, lo que significa que estara dormido y sin dolor. La ureteroscopia es
otra alternativa, este tratamiento se realiza bajo anestesia general, los médicos
usan instrumentos tubulares largos para encontrar y extraer calculos, o para
encontrar célculos y romperlos. Si el calculo es pequefio, un médico puede
extraerlo. Si es grande, es posible que deba dividirse en varios pedazos, se usa
laser para romper los célculos en pedazos pequefios para pasar mediante las
vias urinarias. En casos raros, es necesario eliminar un calculo renal mediante
un procedimiento llamado nefrolitotomia percutdnea. Donde durante el
procedimiento, se insertara un tubo directamente en el rifidn, asi poder extraer
el calculo. Beber agua todos los dias es la mejor manera de prevenir la
mayoria de los calculos renales. Las personas deberian tomar de 8 a 12 vasos

de agua durante el dia.

Justificacion de la investigacion

El pH de la orina es una medida de la acidez o alcalinidad de la orina, que
juega un papel importante en la formacién de calculos renales. La justificacion
social de la importancia del pH de la orina es la alta incidencia de célculos
renales en la poblacién, que causan dolor, discapacidad y atencion médica
potencialmente costosa. Por lo tanto, la prevencién de la formacion de calculos
renales mediante el control del pH de la orina es un objetivo social importante

que las personas deben comprender. Si el pH de la orina es demasiado acido o
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3.

4.

demasiado basico, ciertas sustancias pueden precipitar y formar cristales, que

pueden crecer y convertirse en calculos renales. Por lo tanto, es importante

controlar el pH de la orina ayudando a prevenir la formacion de céalculos

renales.

Se justifica cientificamente, debido a que los resultados facilitaran informacién

para nuevos estudios, donde investigadores podran plantear o replantear nuevas

investigaciones relacionadas al pH urinario y su relacion con los célculos

renales, brindando analisis que puedan ser Utiles a la comunicada en general.

Problema

¢Qué relacion tiene el PH urinario con la presencia de calculos renales en

pacientes de un hospital publico de Sullana, 2020?

Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

Definicion Dimensiones Indicadores Tipo de escala
conceptual de | (Factores) de medicion
variable
Oxalatos de calcio
Calculos .
renales Uratos amorfos Ordinal
Presencia o ausencia de
Masa dura Fosfatos cristales en la orina
que se forma
a partir de Acido drico
cristales
presentesen | ~ictina
la orina.
Carbonato de calcio
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5.

pH Acido pH<7
Potencial de
hidrégeno. Neutro

que mide la Ph7 Ordinal

acidez o Alcalino
alcalinidad pH>7

Hipdtesis

H1: El PH urinario se relaciona con los célculos renales en pacientes de un
hospital publico de Sullana, 2020.
Ho : El PH urinario no se relaciona con los célculos renales en pacientes de un
hospital publico de Sullana, 2020.

Objetivos
Objetivo general

Determinar la relacion entre el valor del pH urinario y los calculos renales en

pacientes de un hospital publico de Sullana, 2020.

Objetivo especifico

a) Evaluar el sedimento urinario en los pacientes de 20 a 50 afios de un
hospital publico de Sullana, 2020.

b) Caracterizar segun la edad y sexo de los pacientes que presentan célculos
renales.

c) Establecer la relacion del pH urinario y los céalculos renales en los

pacientes de un hospital publico de Sullana, 2020.
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METODOLOGIA

Tipo y Disefio de investigacion

Tipo

La presente investigacion fue de tipo basica, ya que se orientd al desarrollo de
un conocimiento mas completo comprendiendo los fendmenos, situaciones,
relaciones y hechos observables que puedan tener los objetos de estudio
(Registro Nacional Cientifico, Tecnoldgico y de Innovacion Tecnoldgico,
2019). De enfoque cuantitativo, porque las variables de estudio se han podido

medir (Hernandez - Sampieri y Mendoza, 2018).

Disefio

De disefio no experimental, descriptivo correlacional y observacional;
descriptivo porque se consideraron aspectos de las variables a partir de sus
dimensiones; la investigacion no experimental, no se presentd manipulacion
sobre las variables, es decir se observaron las mismas tal como se encuentran
en el entorno de estudio (Hernandez - Sampieri y Mendoza, 2018).

Asimismo, transversal porque lo instrumentos se aplicaron en un solo momento
y las variables se mediran una sola vez (Aceituno et al., 2020, p.11)
Correlacional, porque se midieron e identificaron la relacion entre dos 0 mas
variables, utilizando para ello la contrastacion de hipdtesis (Hernandez -

Sampieri y Mendoza, 2018).

Poblacion y muestra

La poblacion fueron pacientes de 20 a 50 afios que acuden a un Hospital
publico de Sullana, 2020. La muestra estuvo conformada por 25 pacientes con
litiasis renal atendidos en un hospital pablico de Sullana, en el periodo de enero

a marzo 2020.
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Criterios de inclusion:
En el estudio se incluiran a todos los pacientes mayores de 18 afios de edad que

han sido diagnosticados con litiasis renal mediante uro-tomografia simple.

Criterios de exclusién:

Su historia clinica este incompleta

Técnicas e instrumentos de investigacion

- Historia clinica

- Resultados de laboratorio.

Procesamiento y analisis de la informacion

Para los resultados se utilizé el programa Excel 19 y el Software SPSS version

25, Se consideraron graficos de barras y tablas estadisticas.
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RESULTADOS

Tabla 1.
Clasificacion de pacientes segun la edad

f %
Edad 30-40 10 40.0
41-50 15 60.0
Total 25 100.0
Edad

15

10

Frequency

30-40 41-50
Edad

Figura 1. Clasificacion de pacientes segln la edad

En la tabla 1 y figura 1, se observa que el 60% de pacientes estaban en el rango de

edad de 41 a 50 afios y el 40% entre 30 — 40 afios.
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Tabla 2.
Clasificacion de pacientes segun el género

f %
Género  Femenino 12 48.0
Masculino 13 52.0
Total 25 100.0
Género

125

10.0

Frequency

5.0

25

0.0

Femenino Masculino

Género

Figura 2. Clasificacion de pacientes segln el género

En la tabla 2 y figura 2, se observa que el 52% de pacientes pertenecen al género

masculino y el 48% del género femenino.
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Tabla 3.
Clasificacion de pacientes segtn pH de la orina.

f %
Phen Acido 19 76.0
orina Alcalino 3 12.0
Neutro 3 12.0
Total 25 100.0
Ph en orina

20

15

Frequency
=

Acido Alcalino Neutro

Ph en orina

Figura 3. Clasificacion de pacientes segin pH de la orina.

En la tabla 3 y figura 3 se observa que el 76% de pacientes tuvieron Ph &cido.
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Tabla 4.
Clasificacion de pacientes segun tipo de calculo renal

f %
Presencia Acido drico 10 40.0
de calculos Oxalatos de calcio 3 12.0

renales )

Oxalatos de amonio 6 24.0

Cistina 1 4.0
Fosfatos de calcio 5 20.0
Total 25 100.0

Presencia de calculos renales

10

Frequency

Acido drico Oxalatos de Oxalatos de Cistina Fosfatos de
calcio amonio calcio

Presencia de calculos renales

Figura 4. Clasificacion de pacientes segun tipo de célculo renal

En la tabla 4 y figura 4, se observa que el 40% de pacientes tenian calculos de acido
arico.
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Prueba de normalidad

Tabla 5.

Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. | Estadistico gl Sig.
Ph orina 456 25 ,000 ,560 25 ,000
Calculos renales 235 25 ,001 ,816 25 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

De la prueba de normalidad realizada se obtuvo que al ser una muestra menor de 30

se considerd los valores de Shapiro - Wilk obteniendo en ambos casos un nivel

significancia de 0.000 y 0.000, los cuales son menores a 0.05, por lo tanto, los datos

no son normales. Lo que implica utilizar para la prueba de Hipdtesis el estadistico de

Rho de Spearman.
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Prueba de hipotesis

H1: El PH urinario se relaciona con los calculos renales en pacientes de un hospital

publico de Sullana, 2020.

Ho : El PH urinario no se relaciona con los célculos renales en pacientes de un

hospital publico de Sullana, 2020.

Regla de decision:
Sisig. <0.05, se rechaza Ho y acepta H1

Sisig. > 0.05, se acepta Ho y rechaza H1

Tabla 6.

Prueba de hipotesis

Correlaciones

Ph Caélculos
urinario renales
Rho de Ph Coeficiente de 1,000 481"
Spearman urinario  correlacién
Sig. (bilateral) ,015
N 25 25
Célculos  Coeficiente de 481" 1,000
renales correlacion
Sig. (bilateral) ,015
N 25 25

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 6, se puede observar que existe una relacion positiva moderada, debido a

que el coeficiente de correlacién fue de 0.481 y el nivel de significancia fue de

0.015<0.05, por lo tanto: se rechaza la Ho y acepta H1. Es decir: EI PH urinario se

relaciona con los célculos renales en pacientes de un hospital publico de Sullana,

2020.
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ANALISIS Y DISCUSION

De los resultados de la tabla 1, se encontro, que la mayoria de pacientes tuvieron
edad entre 41 — 50 afios (60%), podemos inferir que existe varios factores que
pueden causar que la orina de una persona tenga un pH &cido, y la edad es un factor
importante en la formacién de célculos renales, porque ocurren varios cambios
fisiologicos en el cuerpo a medida que envejecemos. En este proceso, la funcion
renal disminuye y la capacidad de los rifiones para excretar acido y mantener el
equilibrio puede disminuir, podemos decir que la dieta es un punto importante, ya
que ciertos alimentos, como la carne, los lacteos, los cereales refinados y los
refrescos, pueden aumentar la acidez de la orina lo que podria afectar cuando se tiene
mayor edad. Podemos suponer que la edad también puede afectar los cambios en la
dieta y el estilo de vida que pueden aumentar el riesgo de formacion de célculos
renales, es decir a medida que envejecemos, podemos comer dietas poco saludables o
reducir la actividad fisica, lo que puede aumentar el riesgo de formacion de célculos
renales, produciendo dolor en la parte abdominal y espalda baja (Biblioteca Nacional
de Medicina, 2019). Estos resultados se pueden asemejar a los de Minga (2022), que
la estudiar el pH y los célculos renales en 1578 personas del hospital clinico José
Carrasco Arteaga, encontré que un 46.95% padecieron de célculos renales cuyas

edades estuvieron entre 31 y 50 afios de edad.

De los resultados de la tabla 2, la mayor parte de pacientes fueron del sexo masculino
con 52%, podemos suponer las razones porque mayormente son varones, podria estar
relacionado como ya se dijo anteriormente al ambito alimenticio, también podria ser
problemas hormonales que podrian aumentar el acido Urico poniendo en mayor
riesgo de formar célculos, otras razones podrian ser la falta de consumo de liquidos
que ayuden a expulsar los residuos &cidos, estos resultados se asemejan a los de
Hernando et al. (2022), al estudiar a 54 pacientes encontré que el 55% fueron
varones en donde el 71.1% tuvieron hipocitraturia y un 12.5% hipercalciuria.
Igualmente, Guerrero (2020), al estudiar los calculos renales con los pH alterados
encontrd que, de 49 personas, el 100% padecieron de célculos donde a diferencia de

nuestro estudio la cantidad de varones fue menor con 32.65% y mujeres con 67.3%.
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De los resultados de tabla 3, la mayoria de pacientes (76%) tuvieron el pH &cido, lo
que implica posible creacidn de célculos renales, estos resultados se asemejan a los
de Hernando et al. (2022) encontrando en 54 pacientes que tuvieron un pH urinario
con caracteristicas acidas, asimismo, BermGdez y Rodriguez (2022) al realizar un
estudio documental, hallé que pacientes con diabetes tuvieron valores altos en su
pH, por lo este indicador es crucial para determinar la presencia de calculos, de igual
manera, Minga (2022), encontré en pacientes que el pH fue compuesto por acido
arico en un 62.21%, lo cual se relaciona con los calculos, a nuestro criterio es
necesario comprender que una buena alimentacion puede influir en un pH &cido o
alcalino, por lo que el consumo de alimentos con muchas concentraciones de calcio,
como el pescado, mariscos, huevo, leche y también chocolates pueden ocasionarlas,
en este sentido Chacon y Fernandez (2021), encontrd en que entre 2013 y 2018 se
incrementaron las personas con esta situacion, determinando la reduccion de
alimentacion con productos con mucho calcio ya que el 22.6% padecieron de
calculos, en este sentido podemos inferir que el pH se ha convertido en un indicador
bastante valorado para detectar los célculos renales, en este contexto, Rojas y Gomez
(2021), considera que pH urinario tiene una relacion directa con los calculos,
igualmente, Gomez et al. (2021), manifiestan que en un estudio documental que le
tener valores bajos de pH favorecen la aparicion de célculos renales, también Pefia
(2021), encontrd en su investigacion que tener mucha cristaluria es un precedente

directo para calculos renales.

De los resultados de la tabla 4, los pacientes tuvieron mayormente el tipo de célculo
por &cido Urico (40%) y oxalatos de amonio (24%) y fosfatos de calcio en 20%, en
este sentido se asemejan a Dominguez (2021), que hallo en su investigacion que de
40 personas un 20.5% tuvieron hiperuricemia, un 17.6% padecieron de
hiperfosfatemia y un 31.6% hematuria, a estos datos se sumaron que el 23.7%
tuvieron cristales y el 70% manifestaron un pH muy &cido. Podemos decir que los
alimentos, asi como los que contienen calcio, también estan los que contienen

fésforo y el sangrado son también situaciones a tener en cuenta, creo que la
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alimentacion y el consumo de bebidas son vitales para poder controlar de manera

natural la aparicion de célculos.

De los resultados de la tabla 6, se hall6 una relacion entre las variables pH urinario y
célculos renales, con un valor de Rho de Spearman de 0.481 y un nivel de
significancia de 0.015 <0.05, estos resultados se asemejan a los de Guerrero (2020),
que establecio que hay una relacion entre el pH alterado y los célculos con un valor
nivel de significancia de Chi Cuadrado p_valor<0.05, igualmente, Tresierra (2021)
encontrd una relacion entre las variables con un valor de Chi cuadrado de p_valor
<0.05, determinando que un pH de nivel bajo, esta asociado a una orina acida que se
relaciona con la presencia de calculos renales, en general otros estudios como (Freire
y Parra, 2022; Llerena, 2022; Minga, 2022; Gomez et al., 2021; Dominguez, 2021;
Gamboa, Varela y Varela, 2020; Guimera, 2018), consideran que el pH esta
relacionado a los célculos por lo que es considerado un indicador para llegar a una

conclusion de diagnostico.

28



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Del objetivo general: determinar la relacion entre el valor del pH urinario y los
calculos renales en pacientes de un hospital publico de Sullana, 2020, se concluye
que existio una relacion positiva moderada debido a que el valor de la prueba de Rho

de Spearman fue de 0.0481 con un nivel de significancia de 0.015 <0.05.

Del objetivo especifico 1, evaluar el sedimento urinario en los pacientes de 20 a 50
afios de un hospital pablico de Sullana, 2020, se concluye que los tipos de calculos
fueron en su mayoria debido a &cido urico en 40%, oxalatos de amonio con 24% y

fosfatos de calcio con 20%.

Del objetivo especifico 2, caracterizar segun la edad y sexo de los pacientes que
presentan calculos renales., se concluye que la edad mayoritaria fue de 41 a 50 afios

con 60% Yy el sexo masculino fue el mas afectado con un 52%.

Del objetivo especifico 3, establecer la relacion del pH urinario y los calculos renales
en los pacientes de un hospital publico de Sullana, 2020, se concluye que hay una
relacion con entre las variables debido a que el 76% de pacientes tuvieron un pH de
orina de tipo acido, avalado por un Rho de Spearman con nivel de significancia de
p<0.05.
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Recomendaciones

Se recomienda al personal de salud, seguir realizando el proceso de uroandlisis para
determinar la acides o alcalinidad del pH de orina, debido a que se considera un
indicador relevante en el diagnostico de calculos renales debido a su estrecha

relacion.

A los pacientes, con los diferentes tipos de calculos, se recomienda, reducir los
alimentos altos en calcio, tales como pescados, mariscos, huevo, leche y algunos
tipos de carne como la de cerdo, y verduras como espinacas, col, brécoli debido a

que estos pueden facilitar la formacion de céalculos.

A los pacientes en edad mayores 40 y en especial a los varones, implementar una
dieta balanceada, y consumir bastante agua, con la finalidad de ayudar a reducir la

posibilidad de formacion de calculos renales.

Al personal de salud, se recomienda, establecer ademas de la prueba de orina y
analisis del pH, realizar examen de radiografia abdominal o ecografia abdominal con
la finalidad de garantizar y realizar una conclusion més exacta del tamafio y posicion

de los célculos.
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ANEXOS

Anexo N° 1:

Formato de Recoleccion de datos

NO

EDAD

SEXO

PH EN
ORINA

PRESENCIA DE

CALCULOS RENALES
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Anexo N° 2: Matriz de consistencia I6gica y metodoldgica

TITULO PROBLEMA HIPOTESIS OBJETIVOS METODOLOGIA

Obijetivo general Tipo:

La presente investigacion fue de tipo
Determinar el valor del pH urinario en pacientes de | basica. Enfoque cuantitativo

un hospital publico de Sullana, 2020.
Disefio:

De disefio no experimental - transversal y
descriptivo

Obijetivo especifico
Poblacion - muestra:

L Qué relacién tiene el PH La poblacion fueron pacientes de 20 a 50

PH urinario y su a) Evaluar el sedimento urinario en los pacientes afios que acuden a un Hospital pablico de
y ) urinario con la presencia . ... | de 20 a50 afios de un hospital publico de Sullana, Sullana, 2020. La muestra esta
relacion en calculos ) Por ser una investigacion | 5goq. conformada por todos los pacientes con
de célculos renales en . . L - i
renales en pacientes de descriptiva, la investigacion | b) Caracterizar seglin la edad y sexo de los litiasis renal atendidos en un hospital
. o pacientes de un hospital . pacientes que presentan calculos renales. publico de Sullana, en el periodo de enero
un hospital publico de . carece de hipotesis a marzo 2020.
publico de  Sullana, . , .
Sullana, 2020 c) Caracterizar segln la edad, sexo y procedencia
20207 de los pacientes que presentan célculos renales. Técnica

Observacion e instrumento ficha de
recoleccién de datos

Procesamiento y analisis de la
Informacion.

La informacion obtenida fue procesada
estadisticamente con cuadros
porcentuales y gréaficos de barras,
utilizando el programa Excel 19 y el
Software SPSS versién 25.
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Anexo N° 3

Documento administrativo

“Ano del Bicomonano dol Pore 200 anos de Indopeandancia®

Sullana 1 de Now. de 21

Daoctar: Danbe Ramirez Fios
Director del Hospital de Apoyo 1| Sullana

S0OLICITO:
REALIZAR UMA INVESTIGACION DE LOSG PACIENTES ATENDMIDOS

POR COMSULTORIO EXTERND, QUE 5E REALIZARON EXAMEN DE ORIMA
COMPLETA EN EL ANO 2030

Yo RAQUEL WILLAVERDE REYES, con DN 47078840, Egresado de la
Universidad San Pedm de La Faoultad de Ciencias de la Salud = Tecnologla Medica en
laboratorio, ante usied con el debido respetn me presento v digo:

Chue siendo necesanc para mi TITULACION reakzar la iesis, he oreldo
conveniente realzar una invesigacion Thuada “PH wrinario y so relocida én
calcinios renoles en pocientes de un hospital piblico de Sullone, 20207, Par la
que recurre A 4 despacho pars que me brinde |8 auterizacidn
EDrertI'lﬂiEl'llE para tenér Mceso & la informadon de la etadistica de
pacientes atendidos en el haspital de apoyo || de Sullana.

.ﬁ&rbﬂtﬁl‘ﬂ- an:itipadamente s atencidn [=[E.J le brirede a la preseme, me
despido de usted. Dios le bendiga
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Anexo 4: Base de datos

Ph_en_orina | Presencia

Género

Edad

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
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Anexo N° 5:
Informe de conformidad del Asesor

®USP

.--"' UNIVEREIDAD 5AN PEDRD

A : Dra. Jenny Cano Mejia
Decana (e) de la Facultad Ciencias de la Salud

D : Mg, Clodomira Zapata Adrianzin

Asesor de Tesis
Asunto : Informe de conformidad de Informe Final
Fecha : Piura, 01 de Febrero del 2023

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°00626-2022-1SP-
EAMTM/T

Tengo a bien divigirme a usted, para saludarla cordialmente v al mismo tiempo
informarle que el Informe de Tesis titulado “PH URINARIO Y SU RELACION EN
CALCULOS RENALES EN PACIENTES DE UN HOSPITAL PUBLICO DE
SULLANA, 20207, presentado por ¢l Bachiller, RAQUEL VILLAVERDE REYES, se
encuentra en condicion de ser evaluado por los muembros del Jurado Dictammador,

Contando con su amable atencion al presente, €5 ocasion propicia para renovarle
las muestras de mi especial deferencia personal.

Alentamente,

8id

Mg. Clodomira Zapata Adrianzén
Asesor de Tesis
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DERECHOS DE AUTORIA Y DECLARACION DE AUTENTICIDAD

Quien suscribe, Raquel Villaverde Reyes, con Documento de Identidad N°
47076940 autora de la tesis titulada “PH urinario y su relacion en célculos renales
en pacientes de un hospital publico de Sullana, 2020” y a efecto de cumplir con
las disposiciones vigentes consideradas en el Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad San Pedro, declaro bajo juramento que:

1. La presente tesis es de mi autoria. Por lo cual otorgo a la Universidad San Pedro la
facultad de comunicar, divulgar, publicar y reproducir parcial o totalmente la tesis en
soportes analdgicos o digitales, debiendo indicar que la autoria o creacién de la tesis

corresponde a mi persona.

2. He respetado las normas internacionales de cita y referencias para las fuentes
consultadas, establecidas por la Universidad San Pedro, respetando de esa manera los

derechos de autor.

3. La presente tesis no ha sido publicada ni presentada con anterioridad para obtener

grado académico titulo profesional alguno.

4. Los datos presentados en los resultados son reales; no fueron falseados, duplicados
ni copiados; por tanto, los resultados que se exponen en la presente tesis se

constituirdn en aportes tedricos y practicos a la realidad investigada.

5. En tal sentido de identificarse fraude plagio, auto plagio, pirateria o falsificacion
asumo la responsabilidad y las consecuencias que de mi accionar deviene,
sometiéndome a las disposiciones contenidas en las normas académicas de la

Universidad San Pedro.

; il
Raquel Villaverde Reyes Chimbote, julio del 2022
47076940

43



JUSP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

Villaveds Feyos Ragquud | 3036440 Keto_ 281G ekl Con

Apellidos y Nombres DNI | Correo Electronico
2. Tipo de Documento de investigacion
|
X Tesis ‘ Trabajo de Suficiencia Profesional [ Trabajo Académica Trabajo de Investigacion
2. Grado Académico o Titulo Profesional '

Bachiller Titulo Profesional Titulo Segunda Especialidad Maestria Doctorado

4. Titulo del Documento de Investigacion

70)\ Unnano Y Su velation  (Con la 0’621&110) revles
Pacientes i un Jospiad p&bl\co de Stdava | 2020

5. Programa Académico

6. Tipo de Acceso al Documento

5( Abierta o Publico ? finfo:eu-rep ics/openA ) Acceso rastringido * (info.eu-repi ics/ A 107

{*) En caso de restringido sustentar motivo

A. Originalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la versién final del trabajo de
investigacign sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado
académico o titulo profesional.

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS 5

El sutor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacién en formato digital
en el Repositorio Institucional Digital, al cual se padré acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documenta. ®

Chin‘ﬂ;ote _Q_.i Q_.'é_ 2__3_

Huella Digital

/ Firma

Importante

! Segun Resolucidn de Conseja Directivo N*B33-2018-5LUNEDU-CO. Reglamente Jdel Registro Nacional de Trabajos de Investigacidn para optar Grados. icos y Titulos R Art 8 Inciso 82

2 leyN*30035 Ley que reguls sl Repositonc Nacional Digital de Ciencia. Tecnologla e innovacidn de Acceso Abiarto y D S 806-2015-PCM

3 5i el autor aligid el tipo de accesa abierto o publico, otorge a la Universided San Pedro utn licencia no exclusiva. pars que se pueda hacer srreglos de forma en la obra y difundir en el Repositorio
institucional Digital. slempre ias De de Autor y Propie in ! de erdo y en el Marco de (a ley 822

4 Encaso de que ol autor sljia ls segunda opcion dnicamente se publicard los datos del swary delaobra da o e N 004-2016-CONCYTEC-DEGL (Numerales 52y 8 7]quse norma
el funcionamienta del Repositorio Necianal Digital

5 Leslic Creative Ci [CC) es una org sin fines de lucro que pone a disposicidn de los autores un dei jas fiexibies y de Vi que
facilitan la difusion de ok vos obres Y entre otros Estas licencias tambidn garariizan gus &l autor obtengs el crédito por su obra.

£ Segun el inciso 122 del erticulo 12° del Reg del Registro ds Trobajos de i6n poare opter grados  tulas p: RENATI "Las o
escuelas de aducacidn supenor tienen como obligacién registrar todos 1o trabejos de g Y ctas, Inchiy: los an sus it P sison de
acceso ablerto o rastringida, los cuales seran, i porel Digital RENATL & traves del Repasitono ALICIA™

Nota. - En casp de falsedad en los datos. se pracederd de acuerdo a ley (Ley 27444, art 32 num. 323]

RSIDAD SAN PEDRO | Repositorio Institucional Digital



PH urinario y su relacion en calculos renales en pacientes de
un hospital publico de Sullana, 2020.

INFORME DE CORGIMA LIDWAD

14, 13« 24« Ay,

IMDVICE DE SIMILITUD: FLUEMTES DE INTERNET  PUBLICACIOMNES TRABA)DS DEL
ESTULDNAMTE

FUENTES PRMARLAS

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Intérnat

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

idoc.pub

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

dspace.ucuenca.edu.ec

Fuente de Internet

Ramon Areses Trapote. "Enfermedad renal
litiasica en la edad pediatrica. Evaluacion
diagnostica y estudio metabdlico”, Anales de
Pediatria Continuada, 2012

Publicacidn

www.mayoclinic.org

Fuente de [nternet
i

repositorio.une.edUlpE

1o

45



