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Enfermedades Metabólicas Asociadas a Urolitiasis en Pacientes Atendidos en 
un Hospital de EsSalud de Lambayeque, Enero-Diciembre, 2022 
 
 

Resumen 
 

La presente investigación tuvo como objetivo Determinar la Asociación de 

Enfermedades metabólicas en Pacientes atendidos con Urolitiasis en un Hospital de 

EsSalud de Lambayeque. La metodología que se usó fue una Investigación de tipo 

Cuantitativo Analítico, con  un Diseño de Investigación tipo Observacional de Casos y 

Controles. La muestra estuvo conformada por 170 historias clínica de casos y 170 de 

controles, en donde se realizó una selección aleatoria de la base de datos de los 

pacientes obtenidas de las historias clínicas, y a la vez se hizo un apareamiento por 

edad y sexo. Se realizó un análisis bivariado y de Regresión Logística multivariada. 

En los Resultados, 90 (52.84%) pacientes con urolitiasis fueron de sexo femenino, con 

una edad media de 56.64 años. Entre las principales enfermedades metabólicas 

presentes en los pacientes con urolitiasis estudiados fueron la Hipertensión Arterial 8 

(4.7%), Diabetes Mellitus 8 (4.7%), Obesidad 1 (0.6%). En el Análisis Multivariado se 

encontró que existe asociación entre Diabetes Mellitus y Urolitiasis, pero con menor 

probabilidad de desarrollar urolitiasis (OR: 0.03; IC 0.01-0.07; p= 0.000); en el caso de 

HTA existe asociación con baja probabilidad de desarrollar urolitiasis (OR: 0.02; IC 

0.01-0.06; p= 0.000); en la Obesidad también existe asociación con baja probabilidad 

de desarrollar urolitiasis (OR: 0.014; IC 0.02-0.11; p= 0.000). En conclusión, la 

identificación de la relación estrecha entre enfermedades metabólicas y el desarrollo 

de urolitiasis, deben seguir de guía para elaborar estrategias preventivas con la 

finalidad de mejorar el manejo en este tipo de pacientes. 

 

Palabras Clave: Metabolic Diseases, Patients, Urolithiasis, Hospital 

.   
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Abstract 
 

The objective of this research was to determine the association of metabolic diseases 

in patients treated with urolithiasis in an EsSalud Hospital in Lambayeque. The 

methodology used was a quantitative analytical research, with an observational 

research design of cases and controls. The sample consisted of 170 clinical histories 

of cases and 170 controls, where a random selection was made from the database of 

patients obtained from the clinical histories, and at the same time a matching by age 

and sex was made. A bivariate analysis and multivariate logistic regression were 

performed. In the results, 90 (52.84%) patients with urolithiasis were female, with an 

average age of 56.64 years. Among the main metabolic diseases present in the 

patients with urolithiasis studied were arterial hypertension 8 (4.7%), diabetes mellitus 

8 (4.7%), obesity 1 (0.6%). In the multivariate analysis it was found that there is an 

association between Diabetes Mellitus and Urolithiasis, but with a lower probability of 

developing urolithiasis (OR: 0.03; CI 0.01-0.07; p= 0.000); in the case of HTA there is 

an association with a low probability of developing urolithiasis (OR: 0.02; CI 0.01-0.06; 

p= 0.000); in Obesity there is also an association with a low probability of developing 

urolithiasis (OR: 0.014; CI 0.02-0.11; p= 0.000). In conclusion, the identification of the 

close relationship between metabolic diseases and the development of urolithiasis 

should continue to guide the development of preventive strategies in order to improve 

the management of this type of patients. 

 

Keywords: Metabolic Diseases, Patients, Urolithiasis, Hospital 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Sobre la realidad problemática, actualmente la Urolitiasis es una enfermedad 

muy común y su prevalencia va en aumento, afectando aproximadamente el 10% de 

los individuos en todo el mundo (1). Por el cual se ha adquirido una importante atención 

como problema de salud pública. Además, se sabe que la tasa de recurrencia es 

bastante alta, estimada en alrededor del 50%, y se dice que la enfermedad afecta al 5-

12 % de la población menor de 70 años en los países industrializados (2). 

Se ha informado que la prevalencia de Urolitiasis supera el 20% en algunos 

países, como Arabia Saudita; Como problema de salud crónico y recurrente, su 

tratamiento es una carga importante para toda la sociedad, con costos directos e 

indirectos (3). La población estadounidense tiene una probabilidad de 10 a 15 % de 

desarrollar urolitiasis en la edad adulta. Esto se debe a la prevalencia de cálculos 

renales y la evaluación de los tipos que impiden que los riñones funcionen 

correctamente (4).  

Un estudio realizado en Minnesota y Florida encontró que el 19% de 175 

pacientes con urolitiasis tenían síntomas recurrentes, el 25% fueron diagnosticados 

y el 24% tenían cálculos ureterales múltiples. Esto ha dado lugar a estrategias para 

ayudar a prevenir la frecuencia de cálculos a través de la dieta y la medicación, con 

el propósito de comprimir la carga de cálculos, la formación y el crecimiento de 

cálculos y la reducción del calcio (5). 

En países como Cuba, aproximadamente el 68,5% de los individuos mayores 

de 40 años padecen urolitiasis, con la mayor incidencia en mujeres (50,8% del total)  

(6).  Asimismo, la mayoría de los bonaerenses son propensos a desarrollar cálculos 

urinarios, el 8% de los cuales se deben a factores de riesgo como diabetes, obesidad 

e hipertensión arterial, entre otras condiciones que eventualmente pueden conducir 
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a la muerte por la enfermedad. Cardiovascular (7) .   

Es de destacar que la urolitiasis es causada por una variedad de factores, 

incluidos defectos genéticos y enfermedades que favorecen la etapa litogénica. Esto 

se debe a que los riesgos son sustanciales debido a la frecuencia de las ITU, la 

insuficiencia de cirugía o litotricia y, en la baja de las situaciones, la progresión de la 

insuficiencia renal crónica (8).  

A nivel nacional, se han reportado un total de 583 atenciones por litiasis renal 

en los primeros tres meses del 2019. Esto corresponde a un promedio de 194 consultas 

por mes y 6 consultas por día, lo que hace un total de 14% de las atenciones diarias, 

principalmente por cólicos renales e infecciones en hombres con una edad promedio 

de 48 años (9).  

En un policlínico de Lima, se encontró que algunos individuos mayores de 60, 

habían padecido de enfermedad renal en los últimos 12 meses (10). En Trujillo la 

incidencia de urolitiasis en pacientes obesos aumenta significativamente, por lo que 

impacta en la calidad de vida y con ello los ingresos médicos en los sistemas de salud 

(11).  

A nivel nacional, se estima que entre el 11 % y el 13 % de la población tiene 

enfermedad renal, lo que resulta en un aumento del 28 % en las muertes por la 

enfermedad en los últimos 10 años; esto se debe a la desinformación del 

padecimiento por parte de los pacientes y al uso de la terapia de substitución renal, 

diálisis peritoneal e inexactitud de tratamiento adecuado, reduciendo así el número 

de casos (12). 

Por lo tanto, cabe señalar que no se encontraron estudios epidemiológicos 

relevantes en la comunidad de Chiclayo relacionados con este problema. Este estudio 

se ha limitado especialmente a la población de pacientes que llegan a un Hospital de 

EsSalud de Lambayeque. En consecuencia, los casos de Urolitiasis son muy 
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frecuentes, pero no se sabe cuál es su causa exacta. La enfermedad renal provoca 

cambios en la población de Chiclayo, que afecta el estilo de vida, el desempeño de las 

tareas laborales, y provocando ansiedad, irritabilidad y depresión (13). 

Sobre Trabajos Previos a nivel internacional, Rodríguez et al. (2022) Se han 

detallado elementos de peligro en el progreso de urolitiasis en la población cubana. El 

estudio fue prospectivo, descriptivo y transversal e incluyó una encuesta a 140 

personas que buscaron atención médica por cálculos urinarios. Según los resultados, 

la urolitiasis se presenta con una alta periodicidad en sujetos adultos de 40 años 

(68,5%), femenino (50,8%), raza blanca (85,8%), sujetos con alto peso u obesidad 

(69,2%) y personas con antecedentes familiares de urolitiasis (80,7%). Se ha 

encontrado que la edad, el tono de piel, el peso y los antecedentes personales de litiasis 

influyen en el desarrollo de la litiasis del tracto urinario (6). 

Medina et al (2015), en su estudio tratan de averiguar la relación entre la 

obesidad y los cambios metabólicos en pacientes con urolitiasis. En el diseño de casos 

y controles se informó a 197 pacientes con o sin urolitiasis. Medición de altura y peso. 

Resultados de 197 pacientes, 135 eran mujeres y 83 sin urolitiasis. Se concluyó que la 

corpulencia es un componente de riesgo para trastornos metabólicos en pacientes con 

urolitiasis. (14). 

Poore ha demostrado que el peso, el IMC y la circunferencia abdominal está 

relacionado con el desarrollo de cálculos ureterales. Y en su análisis multivariado 

mostraron que el IMC se asocia con un 1.3 veces mas de riesgo de desarrollar cálculos  

ureterales en mujeres postmenopáusicas. Y de la misma manera encontraron que la 

obesidad, hipertensión y Diabetes también aumenta el riesgo de cálculos ureterales 

(15). 

Sansores et al (2020) tuvo como objetivo determinar la relación del Síndrome 

Metabólico (SM) con la urolitiasis. Se realizó una pesquisa de casos y controles con 85 
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personas por grupo, pareadas por sexo y edad. Los casos con litiasis urinaria y los 

controles sin litiasis urinaria confirmados con ultrasonido. Se determinaron la Presión 

Arterial (PA), la talla, peso, perímetro abdominal, triglicéridos en sangre, el colesterol-

HDL y los valores de glucosa en sangre; se hizo un uroanálisis. Se aplicó una 

estadística descriptiva, análisis de relación y cálculo del riesgo. Los resultados 

indicaron que, de 170 sujetos, el 83.5% del sexo femenino y el 52.4% presentaban SM. 

Observándose una relación entre la urolitiasis y el SM (OR: 2.7; [IC95%] 1.4-5.1; p = 

0.001), la hipertrigliceridemia (OR: 1.9; IC95%: 1.06-3.66; p = 0.021) y la HTA (OR: 2.5; 

IC95%: 1.2-4.8; p = 0.004). Mostrándose que a mayor cantidad de factores del SM 

aumenta el peligro de tener litiasis urinaria (p = 0.004). Se concluyó que el SM aumenta 

2.7 períodos el peligro de tener urolitiasis (16). 

Arias et al (2017), tuvo como objetivo en su investigación, examinar la 

asociación de las enfermedades crónicas y la urolitiasis. En un trabajo transversal, con 

personas españolas de 40 a 65 años. Los casos de Urolitiasis fueron del 15,0% (IC 

95%, 14,5-15,5). A través del examen multivariado, los que expusieron una alta 

asociación estadística con la urolitiasis fueron: edad adelantada (61-65 años, OR = 

1,39; IC 95% 1,06-1,8), clase social alta (OR = 1,98; IC 95% 1,29-2,62), HTA (OR = 

1,68; IC 95% 1,39-2,02), referencias familiares de Urolitiasis (OR = 2,22; IC 95% 1,88-

2,65) y Obesidad (OR = 1,31; IC 95% 1,12-1,54). Se concluye que la Urolitiasis tiene 

relación con la HTA, la Obesidad. (17) 

Kim et al. (2022) exploraron la relación entre enfermedades metabólicas 

y la formación de cálculos ureterales, especialmente de ácido úrico (AU). En un 

estudio con 583 pacientes, se analizaron factores como edad, glucosa, HbA1c 

y tasa de filtración glomerular estimada (TFGe). Los participantes con cálculos 

de AU eran, en promedio, mayores y tenían una mayor proporción de hombres 

que mujeres en comparación con aquellos sin AU. Además, condiciones como 
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diabetes mellitus, hipertensión, enfermedad renal crónica y enfermedad arterial 

coronaria fueron más comunes en el grupo con AU. Estos hallazgos refuerzan 

la conexión entre las enfermedades metabólicas, la función renal y la 

composición de los cálculos urinarios. (18) 

A nivel Nacional Trasierra (2021) presentó el propósito de investigar la 

correspondencia entre la diabetes prototipo 2 y la formación de cálculos renales. El 

enfoque utilizado fue observacional, analítico longitudinal, diseño de cohorte histórica; 

el volumen de la muestra fue de 309 usuarios; el instrumento que se utilizó fue un 

registro documentado. Según los resultados, el 53,3% de los hombres y el 51,9% de 

las mujeres padecen de urolitiasis. Además, se descubrió que el 2,29% de los usuarios 

tenían cálculos renales. Se determinó que una gran proporción de los sujetos tiene una 

ascendente posibilidad de padecer litiasis renal en un 2,51, intervalo de confianza del 

95%, lo que está relacionado con la diabetes tipo 2 (11). 

Montenegro (2020) en su investigación tuvo como objetivo estudiar la 

agrupación entre urolitiasis y padecimientos crónicos-metabólicos en usuarios 

mayores. La metodología fue de tipo observacional, analítico, transversal, 

retrospectivo, de diseño de casos y controles, con una muestra de 118 pacientes. Los 

resultados arrojaron que la hipertensión arterial (71.18%) y corpulencia (73.72%) fueron 

las principales enfermedades crónico-metabólico evidenciados pacientes. Mediante el 

examen multivariado, se halló la agrupación con la corpulencia (OR: 1,89; IC95%: 1,36 

– 2,62; p<0,001) y referencia intrafamiliar (OR: 1,49; IC95%: 1,03 – 2,15; p<0,001). Se 

concluyó que las enfermedades crónico-metabólico deben ser guía para la prevención 

de dichas enfermedades (19). 

En las Teorías Relacionadas al Tema, inclusive se mostró en un modelo teórico que 

la urolitiasis es un padecimiento definido por la apariencia de cálculos, resultado de la 

alineación y detención anormal de materiales consonantes e inorgánicos a través del tracto 
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urinario, pero el riñón es el órgano que produce la totalidad de estos cálculos (20). En el 

mismo sentido, se menciona que la Urolitiasis se refiere a la presencia de una estructura 

cristalina compuesta principalmente por oxalato de calcio, ácido úrico, fosfato de magnesio 

y amonio, fosfato de calcio, apatito, brucita y cistina. Además, estas estructuras cristalinas 

también pueden estar compuestas de cistina (21).  

Con la Variable Urolitiasis, es esencial señalar que varios estudios han encontrado 

que los cálculos están compuestos por un 40 - 60% de oxalato de calcio, entre un 5-30% 

de fosfato de calcio, entre un 10 - 20% de fosfato de amonio, entre un 10 - 15% de ácido 

úrico puro y un 2% de cistina. Esta información se puede encontrar en la composición de 

los cálculos (4). Méndez. sugiere que el desarrollo de cálculos ureterales es una condición 

que es causada por una combinación de factores, uno de los cuales es el depósito de 

almacenes trasparentes en la orina (22). Aunque hay algunas variedades más inusuales 

de litiasis renal, hay cinco tipologías importantes, como el oxalato de calcio, el fosfato de 

calcio, la estruvita, el ácido úrico y cistina, determinados por sus patrones de cristalización, 

es decir, la formación de cálculos por cristalización (20). 

En sus manifestaciones clínicas, el daño que causa en la zona dorsal y se extiende 

a la pelvis y los genitales externos es el síntoma típico de la urolitiasis. Este dolor puede 

ser constante o intermitente. Este cólico renal ha sido considerado como una de las 

sensaciones de dolor más insoportables, a la par de la angustia que experimentan las 

mujeres durante el parto. Los síntomas que lo acompañan son náuseas, vómitos y 

sudoración profusa (23).  

El tratamiento médico de los cálculos renales suele consistir en administración del 

calmante, diuréticos, citratos, inhibidores de la xantina oxidasa, extracción quirúrgica del 

cálculo mediante litotricia o cirugía y, en otros casos, mediante ureteroscopia. (24). 

En la composición de la cálculos ureterales tenemos a la litiasis de oxalato cálcico 



15 
 

la cual es causado por una excreción excesiva de calcio, más comúnmente 

hiperparatiroidismo (20). Cabe destacar que el oxalato de calcio es el mecanismo 

primordial de aprox. 80% de todas las urolitiasis (25). La litiasis de ácido úrico se basa en 

la ingesta excesiva de purinas, gota primaria, quimioterapia, trastornos mieloproliferativos, 

mieloma, psoriasis, deficiencia de hipoxantina-guanina-fosforribosiltransferasa/síndrome 

de Lesch-Nyhan. En la litiasis de estruvita o infecciosa, se asocia al padecimiento de 

infecciones urinarias y es más frecuente en mujeres . La litiasis de cistina, reside en el 

traslado de cistina y aminoácidos bifásicos. Estos tipos de cálculos pueden ocurrir en 

personas con cistinuria, un trastorno genético, tanto en hombres como en mujeres (23). 

Entre las enfermedades metabólicas, la hipertensión arterial no se ha justificado 

que los usuarios diagnosticados con hipertensión arterial tengan un acrecentamiento 

significativo de la incidencia de urolitiasis como consecuencia de su hipertensión, 

soportando los efectos de la misma. Sin embargo, las personas con Hipertensión Arterial 

tienen cierto riesgo de padecer urolitiasis, siendo la hipercalciuria el principal factor que se 

ha relacionado con esta patología; no obstante, también se ha relacionado con la 

aterosclerosis y con los cambios microscópicos en los glomérulos (26). La obesidad se ha 

demostrado que, un alto repertorio de masa físico está relacionado con la existencia de 

proteinuria, por ende es un componente peligroso ante el progreso de urolitiasis. Es posible 

que la obesidad por sí misma no desempeñe un papel importante en la formación de la 

litiasis renal, pero sí desempeña un papel en la función del riñón, provocando una serie de 

cambios en la orina que contribuyen a la formación de cristales de litio (26). En ese sentido, 

se menciona que los pacientes con mayor obesidad presentan alto peligro en la alineación 

de cálculos; sin embargo, en usuarios con corpulencia mórbida (IMC > 35 kg/m2) las tasas 

de complicaciones se duplican (27). Cuando la dislipidemia se acompaña de una tasa de 

permeabilidad glomerular menor a 60 mL, se considera un riesgo cardiovascular muy alto, 

donde el colesterol LDL y el colesterol LDL-C son los principales predictores de inseguridad 
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en la constitución de cálculos renales (28).  

En la formulación del Problema ¿Existe asociación entre las enfermedades 

metabólicas y la Urolitiasis en Pacientes atendidos en un Hospital de EsSalud de 

Lambayeque, Enero – Diciembre, 2022? 

En la  Justificación e importancia del estudio, el propósito del estudio fue 

detectar las enfermedades metabólicas asociadas a urolitiasis en adultos, ya que teniendo 

en cuenta esta asociación con el aumento de casos de urolitiasis, ayudará a  tomar medidas 

para prevenir la enfermedad, ya que si no se toman acciones para informar y advertir a la 

población de esta patología, sobre todo por ser una patología con alta recurrencia en el 

que la mayoría de pacientes que tuvo esta enfermedad, lo volverá a presentar otra vez en 

algún momento de su vida, produciendo un crecimiento del número de casos de atendidos 

en un Hospital de EsSalud de Lambayeque. 

La metodología corresponde a un diseño Observacional, retrospectivo de casos y 

controles, lo cual permitió especificar la variable de estudio respecto a la presencia o 

no de enfermedades metabólicas; utilizándose una ficha de recolección de datos, 

basándose en el registro de las historias clínicas, lo que permitió la identificación de los 

factores de estudio. 

Por consiguiente, la justificación práctica se fundamentó en los resultados obtenidos 

sobre la población en estudio, ya que, con dichos datos obtenidos futuras 

investigaciones podrán realizar acciones que mejore u optimice la calidad de vida de 

las personas y prevenir la urolitiasis.  

Investigaciones que exploren estas variables en nuestra región no se ha identificado, 

somos una zona con alta prevalencia litiásica, las enfermedades metabólicas eran 

consideradas una pandemia antes del SARS COV-2; por tanto, los resultados de esta 
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investigación permitirán conocer a más detalles la asociación de enfermedad 

urolitiásicas con las enfermedades metabólicas. 

En la Hipótesis Alterna, La Dislipidemia, Obesidad, Diabetes Mellitus y la Hipertensión 

Arterial, son factores asociados al desarrollo de urolitiasis en pacientes atendidos en 

un hospital de EsSalud de Lambayeque, Enero – Diciembre, 2022. En la Hipótesis nula, 

La Dislipidemia, Obesidad, Diabetes Mellitus y la Hipertensión Arterial, no son factores 

asociados al desarrollo de urolitiasis en pacientes atendidos en un hospital de EsSalud 

de Lambayeque, Enero – Diciembre, 2022. 

El Objetivo general es determinar la Asociación de Enfermedades metabólicas en 

Pacientes atendidos con Urolitiasis en un Hospital de EsSalud de Lambayeque, Enero 

– Diciembre, 2022.  

 

II. MATERIAL Y MÉTODO  

2.1. Tipo y Diseño de Investigación 

Tipo de Investigación 

Tipo Cuantitativo Analítico, ya que consistió en recopilar y analizar variables cuantitativas, 

permitiendo determinar asociaciones o relación entre las variables a través de resultados 

estadísticos. 

Diseño de Investigación 

Para recoger los datos de pacientes diagnosticados con urolitiasis en un Hospital de 

EsSalud de Lambayeque, durante el periodo Enero-diciembre del 2022, se utilizó un diseño 

de investigación que combinó elementos de tipo Observacional, ya que no hubo 

intervención directa de los investigadores, sino sólo recolección de datos en un tiempo 

determinado; de Casos y Controles, porque se determinó los posibles factores asociados 

a Urolitiasis (29). 

2.2. Población y muestra  
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Población:  

La población de pacientes que se atienden a consulta ambulatoria en el Hospital de 

EsSalud Almanzor Aguinaga Asenjo de Lambayeque, durante el periodo Enero-diciembre 

del 2022, según la oficina de inteligencia sanitaria corresponden a 57391  

Casos: 

Criterios de inclusión:  

• Pacientes ambulatorios con diagnóstico de Urolitiasis confirmada con 

imágenes (ecografía o Radiografía o Urograma o Tomografía de Abdomen 

y pelvis sin contraste) registrada en HC, atendidos en la consulta en un 

Hospital Essalud Almanzor Aguinaga Asenjo de Lambayeque. 

• Pacientes ambulatorios que presenten urolitiasis con y sin enfermedades 

metabólicas como: DM 2, Obesidad, HTA, Dislipidemia. 

• Pacientes ambulatorios mayores de 18 años atendidos en la consulta de un 

hospital de EsSalud Almanzor Aguinaga Asenjo de Lambayeque. 

• Pacientes ambulatorios en cantidades similares de ambos géneros de un 

hospital de EsSalud de Lambayeque. 

 

 

 

Criterios de exclusión:  

• Paciente con diagnóstico de urolitiasis cuyo registro de HC no sume al 

correcto llenado de la ficha de recolección de datos de la presente 

investigación. 

 

Controles: 

Criterios de inclusión:  
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• Pacientes ambulatorios con un Diagnóstico diferente a Urolitiasis que 

puedan o no tener enfermedades metabólicas. 

 

Criterios de exclusión:  

• Pacientes ambulatorios que no presenta urolitiasis con y sin enfermedades 

metabólicas como: DM 2, Obesidad, HTA, Dislipidemia, Síndrome 

Metabólico, cuyo registro de HC no sume al correcto llenado de la ficha de 

recolección de datos. 

 

Muestra: (Probabilístico) Para la determinación del total de la muestra de la presente 

investigación, se utilizó el OpenEpi, software estadístico sobre epidemiología. Se utilizó el 

OR (1.89) de un antecedente a nivel nacional (19). Determinándose que la muestra estuvo 

conformada por 170 historias clínicas de casos y 170 de controles, siendo un total de la 

muestra de 340. (anexo 02) 

En el método de elección se utilizó el Excel para la selección aleatoria de la base de datos 

de los  pacientes obtenida de las HC del hospital, y a la vez se hizo el apareamiento por 

edad y sexo, ya sea para casos como para controles. 

La fórmula que se utilizó es la Fórmula de Tamaño de muestra de Fleiss. 

P0: Frecuencia de Exposición entre los controles 0.4 

OR: Odss Ratio previsto 1.89 

Nivel de confianza 0.95 

Poder estadístico 0.8 

r: Número de controles por caso 1 

Número de casos en la muestra 170 

Número de controles en la muestra 170 

n: Tamaño de muestra total 340 
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Donde 𝑝 𝑦 𝑝1 se calcula como: 

 𝒑 =
𝑷𝟎  +  𝒓𝒑𝟏

𝟐
 

𝒑𝟏 =
𝑶𝑹 ∗ 𝑷𝟎

𝟏 − 𝑷𝟎  +  𝑶𝑹 ∗ 𝑷𝟎
 

 

2.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 

confiabilidad 

Técnica 

El tipo de técnica que se utilizará es el análisis documental, ya que se recogerá información 

de las historias clínicas, para lo cual previamente se tramitará el permiso del Hospital para 

el acceso al Archivo de Historias clínicas y/o se solicitará el apoyo de las distintas 

especialidades para el acceso a las Historias virtuales. 

Instrumento 

Como instrumento se utilizará la Ficha de recolección de datos cuya elaboración estará 

estructurada por los valores de HTA, DM 2, obesidad, Dislipidemias, asociadas a los 

pacientes atendidos en un Hospital de EsSalud de Lambayeque, a fin de determinar los 

casos de urolitiasis y controles que conlleven a la Urolitiasis 

2.4. Procedimientos de análisis de datos  

Los datos obtenidos serán analizados por el programa estadístico SPSS; se recopilará los 

datos de la ficha de recolección de datos en Vista de variables del SPSS, luego se 

procederá a realizar el análisis Bivariado con el Chi cuadrado para variables categóricas 
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con el fin de determinar si existe diferencia significativa entre ambas variables. Después se 

procederá a realizar un análisis multivariado sólo con las variables que tuvieron resultados 

significativos del análisis bivariado; y con un intervalo de confianza del 95% se determinará 

el OR, el cual deberá ser interpretada según los resultados. 

2.5. Criterios éticos 

Para detallar los aspectos éticos se consideró el informe de Belmont sobre algunas 

consideraciones éticas en la sanidad ambiental y salud pública, siendo los siguientes: (30). 

- Beneficencia: Se tuvieron en cuenta la información en relación a enfermedades 

metabólicas u otras, un diagnóstico confirmatorio de urolitiasis, y en todos los casos 

esto debe quedar incluido en los registros médicos. 

- Justicia: La investigación adquirió información basada en los principios de igualdad y 

veracidad como principios rectores. 

- Autonomía: El investigador tomó medidas para garantizar la confidencialidad de los 

pacientes cuya litiasis renal haya sido objeto del estudio. De este modo, se garantizó 

el anonimato de los datos que se recojan.  

 

III. RESULTADOS: 

3.1. Resultados en Tablas y Figuras  

Se encontró que 90 (52.84%) pacientes con urolitiasis  fueron del sexo femenino, predominando en 

los pacientes estudiados. 

 
Tabla 1: Análisis de la Frecuencia de casos de urolitiasis de acuerdo al sexo 

Variable Frecuencia Porcentaje 

Sexo   

Femenino 90 52.84 

Masculino 80 47.06 

Fuente: Elaboración propia 
 

La edad media de los pacientes con urolitiasis fue de 56.64 años con una desviación estándar de 

13.14; una moda o la edad que es se repite es de 62 años; una mediana 57 y un rango de 68. 
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Tabla 2: Análisis de la Edad de los pacientes con diagnósticos de Urolitiasis 

 Medidas de Tendencia Central Medidas de Dispersión 

Variable Media Moda Mediana Rango 
Desviación 

estándar 

Edad 56.64 62 57 68 13.14 

Fuente: Elaboración Propia 
 

 

 ANALISIS BIVARIADO 
 

Tabla 3: Análisis Bivariado de las Enfermedades Metabólicas asociadas a Urolitiasis en pacientes 

de un Hospital de Essalud de Lambayeque, 2022 

  DESENLACE 

Variable Con urolitiasis 

(n=170) 

Sin urolitiasis 

(n= 170) 

Valor 

p 

HTA 
Si (78, 22.9%) 

No  (262, 77%) 

8 (4.7%) 

162 (95.3%) 

70 (41.2%) 

100 (58.8%) 

0.000 

DM 
Si (65, 19.1%) 

No  (275, 81%) 

8 (4.7%) 

162 (95.3%) 

57 (33.5%) 

113 (66.5%) 

0.000 

Dislipidemias 
Si (30, 8.8%) 

No (310, 91%) 

0 (0.0%) 

170 (100%) 

30 (17.6%) 

140 (82.4%) 

0.997 

obesidad 
Si (16, 4.7%) 

No (324, 95%) 

1 (0.6%) 

169 (99.4%) 

15 (8.8%) 

155 (91.2%) 

0.000 

HTA: Se observa que 8 (4.7%) pacientes con HTA presentan urolitiasis, mientras 

que 70 (41.2%) pacientes con HTA no presentan urolitiasis. Igualmente se observa 

que 162 (95.3%) pacientes sin HTA  presentan urolitiasis, mientras que 100 (58.8%) 

pacientes sin HTA no presentan urolitiasis  

Resultados: Se observa que existe una dependencia del factor como la HTA con la 

urolitiasis (p=0.000). 

 

Diabetes Mellitus (DM): Se observa que 8 (4.7%) pacientes con DM presentan 

urolitiasis, mientras que 57 (33.5%) pacientes con DM no presentan urolitiasis. 

Igualmente se observa que 162 (95.3%) pacientes sin DM  presentan urolitiasis, 

mientras que 113 (66.5%) pacientes sin DM no presentan urolitiasis.  

Resultados: Se observa que existe una dependencia del factor como la DM con la 
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urolitiasis (p=0.000). 

 

Dislipidemias: Se observa que 0 (0.0%) pacientes con Dislipidemia presentan 

urolitiasis, mientras que 30 (17.6%) pacientes con Dislipidemia no presentan 

urolitiasis. Igualmente se observa que 170 (100%) pacientes sin Dislipidemia  

presentan urolitiasis, mientras que 140 (82.4%) pacientes sin Dislipidemia no 

presentan urolitiasis. 

Resultados: Se observa que no existe una dependencia  de la Dislipidemia como 

factor para desarrollar la urolitiasis (p=0.997) 

 

Obesidad: Se observa que 1 (0.6%) pacientes con Obesidad presentan urolitiasis, 

mientras que 15 (8.8%) pacientes con Obesidad no presentan urolitiasis. 

Igualmente se observa que 169 (99.4%) pacientes sin Obesidad  presentan 

urolitiasis, mientras que 155 (91.2%) pacientes sin Obesidad no presentan 

urolitiasis. 

Resultados: Se observa que existe una dependencia del factor como la Obesidad 

con la urolitiasis (p=0.00) 

 
 
 
 
 

Tabla 4: Análisis Multivariado de las Enfermedades Metabólicas asociadas a Urolitiasis en 

pacientes atendidos en un Hospital de EsSalud de Lambayeque, 2022 

  IC 95% 

Variable WALD Valor de p ORa* Inferior Superior 

Diabetes 

Mellitus 
67.6 0.000 0.03 0.013 0.069 

HTA 77.7 0.000 0.024 0.011 0.055 

Obesidad 16.8 0.000 0.014 0.002 0.106 

 
La Diabetes Mellitus, existe asociación entre la DM y la Urolitiasis, pero con menor 
probabilidad de desarrollar urolitiasis  en comparación con los que no tienen DM 
(OR: 0.03; IC 0.01-0.07; p= 0.000) 
 
La HTA, existe asociación entre la HTA y la Urolitiasis, pero con menor probabilidad 
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de desarrollar urolitiasis en comparación con los que no tienen HTA (OR: 0.02; IC 
0.01-0.06; p= 0.000) 
 
La Obesidad, Existe asociación entre la Obesidad y la Urolitiasis, pero con menor 
probabilidad de desarrollar urolitiasis en comparación con los que no tienen 
Obesidad (OR: 0.014; IC 0.02-0.11; p= 0.000) 
 
 
3.2. Discusión de resultados  

En el presente trabajo de investigación tuvo como objetivo demostrar si las 

enfermedades metabólicas como la Diabetes Mellitus, Obesidad y la Hipertensión 

arterial son factores asociados a la Urolitiasis, obteniéndose que para las tres 

variables si existe asociación, pero con menor probabilidad de tener Urolitiasis en 

pacientes atendidos en un hospital de EsSalud de Lambayeque, Enero-Diciembre, 

2022. 

La urolitiasis es una patología sistémica, crónica e implicada en la interacción de 

diversos factores metabólicos asociados, por tanto, hay que tratar de no tomarla 

como una enfermedad aislada (7) (31) (32). Esta enfermedad tiene una elevada 

incidencia, pero sobre todo es conocida por su recurrencia y morbilidad (33) (35). 

Además la urolitiasis es la tercera causa más frecuente de atención en urología 

después de infección urinaria y enfermedad prostática (34) (36). 

 

Nuestro estudio determinó que según el sexo hay mayor incidencia de Urolitiasis 

en mujeres (52.54%) que en varones. Estando de acuerdo con Rodriguez en donde 

predominan las mujeres con urolitiasis. Pero según Trasierra (11) y Montenegro (19), 

mas predominan los hombres con urolitiasis. 

 

Se determinó que la Diabetes Mellitus se asocia a menor probabilidad de desarrollar 

urolitiasis, por lo que no se considera como un factor de riesgo. Sin embargo 

Sansores (2020) determinó que los pacientes que tenían su glucosa elevada se 

asociaban a mayor probabilidad de presentar cálculos urinarios (16). Transierra 

(2021) Tuvo como propósito investigar la relación entre la Diabetes Mellitus y la 

formación de cálculos Renales, en donde concluyó que los pacientes con Diabetes 

Mellitus tienen una alta probabilidad de padecer urolitiaisis (11). Entre las posibles 

explicaciones de la discrepancia de resultados de nuestro estudio con los 



25 
 

antecedentes, es de que en nuestro medio se está dando un buen control de la 

glucosa en sangre, lo que conlleva a prevenir cambios metabólicos que 

predispongan a la formación de cálculos ureterales. Además, es posible que en 

nuestro medio no todos los casos de diabetes estén diagnosticados, especialmente 

por falta de pruebas de hemoglobina glicosilada o glucosa sérica. (37) 

 

Se determinó que la Obesidad se asocia a menor probabilidad de tener Urolitiasis. 

Pero según Rodriguez, encontró que el peso elevado influye en el desarrollo de 

urolitiasis (6). Poore ha demostrado que el IMC está relacionado con el desarrollo 

de cálculos ureterales con un riesgo de 1.3 veces mayor (15). Arias 2017 determinó 

que la obesidad en personas de 40 a 65 años está asociada a mayor probabilidad 

de tener urolitiasis (17). Calao, identificó que el 83% de sus pacientes obesos, tuvo 

algún problema de urolitiasis, y sobre todo aquellos con obesidad mórbida  (37), 

Actualmente la obesidad es tratada como un problema que engloba otras 

patologías, sin tener en cuenta la importante asociación que tiene con la urolitiasis, 

por lo que se recomienda que la urolitiasis forme parte de su tratamiento (38). Entre 

las discrepancias de resultados diferentes podría ser porque en nuestro medio se 

utiliza únicamente el IMC como indicador de la obesidad, olvidando de que hay 

otros aspectos importantes como la obesidad visceral, la cual tiene mayor impacto 

metabólico. Además, entre nuestras costumbres es la de mayor ingesta de líquidos, 

lo cual puede contribuir a reducir el riesgo de urolitiasis a pesar de la obesidad. (40) 

En nuestro estudio la Hipertensión arterial se asocia a menor 

probabilidad de desarrollar Urolitiasis. Pero Poore menciona que la HTA si 

aumenta el riesgo de cálculos ureterales (15). Sansores también en su estudio 

demuestra la asociación con un riesgo de 2.5 veces mayor de desarrollar 

urolitiasis, ya que refiere que la HTA está asociada  (16). Arias también 

demuestra que existe una asociación y un riesgo de 1.68 veces más de 

desarrollar urolitiasis en pacientes hipertensos (17). En los antecedentes se 

menciona que la HTA conlleva a posibles alteraciones metabólicas, como un aumento 

en la excreción urinaria de calcio y ácido úrico, lo que predispone a la formación de 
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cálculos. Pero nuestra población podría tener características específicas, como 

mejores controles de la HTA mediante medicamentos que disminuyen la excreción de 

calcio en la orina; además somos una población que consume una dieta baja en sodio 

y rica en líquidos, lo que podría llegar a contribuir al menor riesgo de cálculos ureterales 

en los Hipertensos. (41) 

  

 

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

4.1. Conclusiones  

- La urolitiasis fue mas frecuente en los pacientes de sexo femenino con 

un 52.84% de casos. 

- La edad promedio de pacientes con diagnóstico de urolitiasis fue de 56.6 

años, y la edad que mas se repite es de 62 años.  

- Se encontró que la Obesidad se asocia a menor probabilidad de tener 

urolitiasis comparando con los que no tienen obesidad; con una 

frecuencia 0.6% de casos. 

- Por otro lado, padecer Diabetes Mellitus también es un factor que se 

asocia a menor probabilidad de tener urolitiasis; con una frecuencia de 

4.7% de casos. 

- La Hipertensión Arterial también está asociada con la menor probabilidad 

de tener urolitiasis comparando con los que no tiene HTA; con una 

frecuencia de 4.7% de casos. 

 

4.2. Recomendaciones  

- Se debe considerar en etapas iniciales un tratamiento médico e 

intervención nutricional, para identificar los factores que predisponen a la 

enfermedad y así reducir las complicaciones y la intervención quirúrgica, 

como la disminución de la tasa de recurrencia de la urolitiasis. 

- Se debe sospechar y estudiar las Enfermedades Metabólicas en 

pacientes con urolitiasis. Este procedimiento permitirá al urólogo 

establecer un diagnóstico certero y comprensivo, ofrecer el mejor 
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tratamiento, y disminuir la tasa de recurrencia de la urolitiasis.  

- Debido a las modificaciones en las características poblacionales, es 

necesario efectuar estudios con una muestra mayor de pacientes y 

segmentarlos de forma estricta para evaluar la repercusión y severidad 

de cada componente de las Enfermedad Metabólicas sobre la urolitiasis. 
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ANEXOS 

 
 

 

ANEXO 01: DECLARACIÓN JURADA DE ORIGINALIDAD 

 

Quien suscribe la DECLARACIÓN JURADA, soy Wilmer Montenegro Ruiz del Programa 

de Estudios de Medicina Humana de la Universidad Señor de Sipán S.A.C, declaro bajo 

juramento que soy autor del trabajo titulado: 

 

ENFERMEDADES METABÓLICAS ASOCIADAS A UROLITIASIS EN PACIENTES 

ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE ESSALUD DE LAMBAYEQUE, ENERO-

DICIEMBRE, 2022 

El texto de mi trabajo de investigación responde y respeta lo indicado en el Código de 

Ética del Comité Institucional de Ética en Investigación de la Universidad Señor de Sipán, 

conforme a los principios y lineamientos detallados en dicho documento, en relación con las citas 

y referencias bibliográficas, respetando el derecho de propiedad intelectual, por lo cual informo 

que la investigación cumple con ser inédito, original y autentico.  

 

En virtud de lo antes mencionado, firman: 

(Montenegro Ruiz Wilmer) DNI: 48216935 

Firma: 

 

 

  Pimentel, 24 de Febrero del 2025. 
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ANEXO 02: ACTA DE REVISIÓN DE SIMILITUD DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Yo Pérez Medina Luis Felipe docente del curso de Informe de Investigación del 

Programa de Estudios de Medicina Humana y revisor de la investigación del estudiante, 

Wilmer Montenegro Ruiz, titulada: 
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(Pérez Medina Luis Felipe) DNI: 40975484 

Firma: 
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ANEXO 03: ACTA DE APROBACIÓN DEL ASESOR 

Yo Pérez Medina Luis Felipe quien suscribe como asesor designado mediante 

Resolución de Facultad N° 0061-2023/FCS-USS, del proyecto de investigación titulado 

Enfermedades Metabólicas Asociadas a Urolitiasis en Pacientes atendidos en un Hospital 

De Essalud De Lambayeque, Enero-Diciembre, 2022., desarrollado por el estudiante: Wilmer 

Montenegro Ruiz, del programa de estudios de Medicina Humana, acredito haber revisado, 

realizado observaciones y recomendaciones pertinentes, encontrándose expedito para su 

revisión por parte del docente del curso. 

 

En virtud de lo antes mencionado, firman: 

(Pérez Medina Luis Felipe) (Asesor) DNI: 40975484 

Firma: 

 

(Montenegro Ruiz Wilmer) (Autor 1) DNI: 48216935 

Firma: 

 

 

Pimentel, 24 de Febrero del 2025 
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Ficha de Recolección de Datos 

 

ENFERMEDADES METABÓLICAS ASOCIADAS A UROLITIASIS EN PACIENTES 

ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE ESSALUD DE LAMBAYEQUE, Enero-

Diciembre, 2022 

 

1. Diagnóstico de Urolitiasis Obtenido de HC? 

Si No 

      Si la rpta es Si, se demuestra por: 

     Tomografía  (  )   Ecografía (  )     Urograma ( )    Rx de Abd. (  ) 

    Recurrencia: 2(  )  3(  )  4(   ) 

     Antecedente  familiares de urolitiasis    si( )    no (   ) 

 

2. Usted tiene Diagnóstico de alguna de estas enfermedades? 

 Hiperplasia Benigna Próstata ( )   Prostatitis ( )  Incontinencia Urinaria ( )  Cáncer 

de   Próstata ( )    Cáncer      de Riñón ( )      Infección del Tracto Urinario ( )   Otros: 

_________________ 

 

3. ¿Padece  alguna de estas enfermedades metabólicas? 

➢  Obesidad                               Si               No 

o (Peso Kg:   , T m2:    , IMC:  20-<25 (  )       25- <30 (  )        >=30 (  ) 

➢  DM 2                                      Si               No 

➢  Dislipidemia                           Si               No 

➢  HTA                                       Si                No 



 

 
 

Carta de Autorización para la Recolección de la Información 

 
 
 



 

 


