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I. DATOS GENERALES 

1. TÍTULO Y NOMBRE DEL PROYECTO 

Efectividad de la tamsulosina como terapia complementaria en ureteroscopía 

semirrígida para cálculos ureterales proximales. 

 

2. Línea de investigación 

Cáncer y Enfermedades no transmisibles. 

 

3. Tipo de investigación 

3.1. De acuerdo a la orientación o finalidad: Aplicada 

3.2. De acuerdo a la técnica de contrastación: Cuasi experimental 

 

4. Escuela Profesional y Departamento académico 

Unidad de Segunda Especialidad_ Facultad de Medicina Humana 

 

5. Equipo investigador 

5.1. Autor: Fiorella Patricia Sánchez Guanilo 

5.2. Asesor: Jinger Rosa Elvira Mendoza Rodríguez 

 

6. Institución donde se desarrolla el proyecto 

Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta EsSalud: Departamento de 

Cirugía - Servicio de Urología. 

 

7. Duración del proyecto: 06 meses 

7.1. Fecha de Inicio: 01 de agosto del 2023 

7.2. Fecha de término: 31 de enero del 2024  
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II. PLAN DE INVESTIGACIÓN 

 

1. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS 

Introducción: La litiasis urinaria es una patología que afecta a millones de 

personas y su tratamiento depende de su localización, tamaño y dureza. La 

litiasis ureteral más frecuente es la proximal y el tratamiento estándar es la 

ureteroscopía.  

La ureteroscopía puede realizarse con instrumentos flexibles o semirrígidos, 

los equipos flexibles poseen un mejor acceso intrarenal por su angulación, 

sin embargo, los altos costos limitan su disponibilidad en la mayoría de 

hospitales públicos a nivel nacional. Los equipos semirrígidos son más 

accesibles, no obstante, su navegación puede ser difícil si el uréter no se 

encuentra dilatado causando complicaciones. 

El uréter contiene receptores adrenérgicos alfa-1 y beta, por ende, el bloqueo 

alfa-1 adrenérgico proporciona una relajación ureteral, facilitando una mejor 

navegación del equipo y un mayor acceso a los cálculos proximales. 

Objetivo: Demostrar que la tamsulosina como terapia complementaria es 

efectiva en ureteroscopía semirrígida para cálculos ureterales proximales en 

el Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta EsSalud periodo enero 2023 

– diciembre 2024 

Material y método: Se desarrollará un estudio cuasi experimental, 

ambispectivo. La muestra será de 294 pacientes, la población estará 

comprendida por pacientes mayores de 18 años atendidos en el Hospital de 

Alta Complejidad Virgen de la Puerta EsSalud periodo enero 2023 – 

diciembre 2024 que cumplan los criterios de selección. 

Se empleará la prueba de Chi Cuadrado para diferencia de proporciones de 

efectividad. Si p < 0,05 existirá diferencia significativa entre las proporciones 

de efectividad. 

Palabras clave: Litiasis ureteral proximal, ureteroscopía semirrígida, 

tamsulosina, terapia complementaria. 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La prevalencia mundial de litiasis urinaria varia de 4 a 17 casos por 1000 

habitantes,(1) aumentando en las últimas décadas debido a la obesidad, 

diabetes, síndrome metabólico y cambio de estilo de vida; sin embargo para 

el tratamiento se han implementado nuevos procedimientos quirúrgicos 

mínimamente invasivos. (2) 

Los cálculos ureterales proximales pueden tratarse mediante diferentes 

técnicas que incluyen ondas de choque extracorpóreas (SWL), 

ureterorrenoscopia (URS) con instrumentos semirrígidos o flexibles, 

abordajes laparoscópicos o cirugía abierta.(3) 

A través de la fragmentación o pulverización, la ureteroscopía se ha 

convertido en el manejo estándar; usando energía directa de forma rápida, 

segura y sin cortes. La ureteroscopía semirrígida es la técnica más habitual, 

mientras que la ureteroscopía flexible se utiliza para acceder a las cavidades 

intrarrenales. (4) (5)  

En los últimos años la URS flexible se ha convertido en una opción para 

litiasis ureteral proximal por su mejor tasa de éxitos y menor necesidad de 

retratamiento,(3) sin embargo este implica mayor tiempo, capacitación y 

costos.(6) 

En países en desarrollo representa una importante preocupación financiera 

por la durabilidad del equipo, así como el estrecho margen de visibilidad que 

posee su canal de trabajo. En los últimos años gracias al avance de la 

tecnología, los ureteroscopios semirrígidos son más pequeños con canales 

de trabajo amplios; sin embargo, poseen dificultad en su navegación a tracto 

urinario superior, es por eso que se plantea el uso de antagonistas alfa-1 

adrenérgico con la finalidad de causar una relajación ureteral y así permitir la 

navegación del ureteroscopio semirrígido y lograr un adecuado acceso al 

cálculo.(7) 

En el Perú la mayoría de hospitales públicos no cuentan con ureteroscopio, 

y de poseer uno, usualmente es un semirrígido. En la región La Libertad, 
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particularmente EsSalud posee un ureteroscopio semirrígido, teniendo una 

demanda alta de pacientes que requieren ureteroscopía.  

Actualmente nuestro hospital dispone de un ureteroscopio semirrígido y un 

flexible; este último para el manejo de litiasis ureteral proximal, sin embargo, 

su alto costo y tiempo de uso limita su compra de manera regular, 

aumentando la lista de espera quirúrgica, lo que nos obliga a buscar otras 

opciones para el manejo de la litiasis ureteral proximal; es por eso que en 

base en lo expuesto se plantea el uso de la tamsulosina como terapia 

complementaria; es importante resaltar que en nuestro hospital no existe un 

consenso acerca del uso de la terapia complementaria, a pesar de contar con 

dicho medicamento en nuestra institución.  

Es importante este estudio para comprobar la efectividad de la terapia 

complementaria con tamsulosina en pacientes con diagnóstico de litiasis 

ureteral proximal sometidos a ureteroscopía semirrígida. De este modo se 

puede unificar el manejo, en beneficio del paciente. 

PROBLEMA:  

¿Es la tamsulosina efectiva como terapia complementaria en ureteroscopía 

semirrígida para cálculos ureterales proximales en el Hospital Alta 

Complejidad Virgen de la Puerta EsSalud periodo enero 2023 – diciembre 

2024? 

 

3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 

Cheng Chao et al, (2023), realizaron una revisión sistemática y metaanálisis 

(PRISMA), analizando 6 estudios, y encontrando una mejora 

estadísticamente significativa en la tasa de éxito de la navegación ureteral 

(Mantel-Haenszel [MH], odds ratio [OR]: 3,78, intervalo de confianza [IC] del 

95 %: [2,34, 6,12], p < 0,01) y cálculos. tasa libre (MH, OR: 2,25; IC del 95 

%: [1,16, 4,36], p = 0,02) con tamsulosina antes de la operación. Concluyeron 

que la tamsulosina preoperatoria no sólo puede aumentar la tasa de éxito 

único de la navegación ureteral y la tasa de URS sin cálculos, sino que 
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también puede reducir la incidencia de síntomas adversos posoperatorios, 

como fiebre posoperatoria y dolor posoperatorio.(8) 

Lauren M. McGee et al, (USA 2021), en un estudio retrospectivo con un total 

de 49 pacientes, el grupo que recibió tamsulosina por 1 semana previo al 

procedimiento (n=13) tuvo menor URS fallidas (38%) en comparación al 

grupo sin tamsulosina (n= 36) (61%) (9) 

Ahmed Abul – Fotouch et al, (Saudi Arabia 2016) en un estudio prospectivo 

que incluyó a 165 pacientes con cálculos ureterales proximales ≥ 10 mm. Los 

pacientes fueron asignados aleatoriamente a un grupo de tamsulosina 

(Grupo I, n = 81) que recibieron tamsulosina 0,4 mg al día durante 1 semana 

pre-URS y un grupo de control (Grupo II, n = 84) sin terapia con tamsulosina. 

El tratamiento consistió en URS utilizando un ureteroscopio semirrígido (7,5 

Fr), seguido de litotricia intracorpóreo con láser YAG Holmio. Se encontró 

que la tasa de acceso al cálculo fue de 93,8 y 82,1%. en pacientes de los 

Grupos I y II, respectivamente (p = 0,022). La tasa libre de cálculos fue 

significativamente mayor en el Grupo I en comparación al Grupo II (74/81; 

91,4% vs. 67/84; 79,8%; p = 0,035), concluyendo que el tratamiento con 

tamsulosina antes de la URS semirrígida mejoró el acceso con ureteroscopio 

a los cálculos ureterales proximales, lo que condujo a una mayor tasa de 

éxito y baja morbilidad.(7) 

Hu Q et al. (2023), realizaron un metaanálisis, incluyendo nueve estudios con 

867 pacientes, encontrando una mayor tasa de acceso exitoso al cálculo en 

paciente que recibieron antagonista adrenérgico α1 preoperatorios que 

aquellos que recibieron placebo (RR 1,24; IC 95% 1,17–1,33). Además una 

mayor tasa libre de cálculo en la cuarta semana (RR 1,20; IC 95 % 1,12–

1,28)(10) 

 

4. JUSTIFICACION DEL PROYECTO  

La litiasis urinaria es una patología que afecta a millones de personas, el 

veinte por ciento de los cálculos urinarios se encuentra en el uréter. El manejo 

de la litiasis dependerá de su localización, tamaño y dureza del mismo. Los 
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cálculos ureterales proximales pueden ser tratados de diferentes formas, 

desde litotricia extracorpórea, ureteroscopía, cirugía laparoscópica o cirugía 

abierta.  

La ureteroscopía se ha convertido en tratamiento estándar, puede ser 

realizada con instrumentos flexibles o semirrígidos, los flexibles poseen una 

mayor tasa libre de cálculo con una menor tasa de retratamiento; sin 

embargo, los costos son altos y no es un equipo disponible en la mayoría de 

centros. Los semirrígidos por su parte son más accesibles a las instituciones, 

sin embargo, avanzar el ureteroscopio semirrígido hacia una zona no dilatada 

puede ser difícil y causar complicaciones. El uréter contiene receptores 

adrenérgicos alfa-1 y beta, nuestra hipótesis es que el bloqueo alfa-1 

adrenérgico proporciona una relajación ureteral, permitiendo que el 

ureteroscopio pueda avanzar fácilmente proporcionando un mayor acceso a 

los cálculos.  

Dada la situación, el siguiente estudio plantea demostrar que la tamsulosina 

es efectiva como terapia complementaria en ureteroscopía semirrígida para 

cálculos ureterales proximales.  

De comprobarse su efectividad, beneficiaría a un gran número de pacientes 

sometidos a ureteroscopía semirrígida, logrando una adecuada tasa libre de 

cálculo, menor tiempo de espera quirúrgica, así como menor costo a la 

institución. Además, brindaría a los médicos residentes una mayor destreza 

en la realización de ureteroscopía.  

En nuestra región son escasos los trabajos relacionados a este tema, por lo 

que contribuiría de sustento para nuevos estudios. 

 

5. OBJETIVOS 

Objetivo General 

Demostrar que la tamsulosina como terapia complementaria es efectiva en 

ureteroscopía semirrígida para cálculos ureterales proximales en el Hospital 

Alta Complejidad Virgen de la Puerta EsSalud periodo enero 2023 – 

diciembre 2024. 
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Objetivos Específicos 

- Comparar la tasa libre de cálculo en pacientes que recibieron 

tamsulosina como terapia complementaria y quienes no recibieron en 

ureteroscopía semirrígida para cálculos ureterales proximales en el 

Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta EsSalud periodo enero 

2023 – diciembre 2024.  

- Precisar la efectividad de la tamsulosina como terapia complementaria 

para acceso al cálculo en ureteroscopía semirrígida para cálculos 

ureterales proximales en el Hospital Alta Complejidad Virgen de la 

Puerta EsSalud periodo enero 2023 – diciembre 2024. 

- Determinar la prevalencia de litiasis ureteral proximal en el Hospital 

Alta Complejidad Virgen de la Puerta EsSalud periodo enero 2023 – 

diciembre 2024. 

- Determinar la frecuencia de litiasis ureteral proximal, según sexo en el 

Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta EsSalud periodo enero 

2023 – diciembre 2024. 

- Comparar la edad promedio de pacientes que recibieron tamsulosina 

como terapia complementaria y quienes no recibieron en 

ureteroscopía semirrígida para cálculos ureterales proximales en el 

Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta EsSalud periodo enero 

2023 – diciembre 2024. 

- Comparar la densidad del cálculo de pacientes que recibieron 

tamsulosina como terapia complementaria y quienes no recibieron en 

ureteroscopía semirrígida para cálculos ureterales proximales en el 

Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta EsSalud periodo enero 

2023 – diciembre 2024. 

- Comparar el tamaño del cálculo de pacientes que recibieron 

tamsulosina como terapia complementaria y quienes no recibieron en 

ureteroscopía semirrígida para cálculos ureterales proximales en el 

Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta EsSalud periodo enero 

2023 – diciembre 2024. 



11 

6. MARCO TEÓRICO 

Los cálculos ureterales son una de las enfermedades más comunes de 

urología. El veinte por ciento de todos los cálculos del sistema urinario se 

encuentran en el uréter y, en su mayoría, son sintomáticos.(11) Pueden 

causar deterioro en la función renal ipsilateral.(12) Por lo tanto, el tratamiento 

apropiado no debe retrasarse. El tratamiento incluye terapia médica 

expulsiva (MET), ureteroscopía (URS), litotricia extracorpórea (LEOCH) y 

ureterolitotomía.(13) 

En la ureteroscopía (URS), el ureteroscopio está diseñado teniendo en 

cuenta la rigidez y la flexibilidad, lo que resulta en la disminución de su 

diámetro y una tasa libre de cálculo superior a la obtenida con LEOCH, como 

resultado la ureteroscopía retrógrada se ha convertido en el tratamiento de 

elección para los cálculos del tracto urinario de menos de 2 cm. (14)  

La Ureteroscopía flexible tiene una excelente tasa libre de cálculo (SFR) en 

el tratamiento de pacientes con cálculos ureterales proximales menores de 2 

cm (15); no obstante, por su alto costo, mantenimiento y durabilidad no son 

adecuados para uso clínico general, en consecuencia, la ureteroscopía 

semirrígida sigue siendo esencial en el tratamiento de litiasis ureteral 

especialmente en los países en desarrollo(16). Recientemente, este 

procedimiento ha obviado la necesidad de dilatación ureteral rutinaria debido 

a la disponibilidad de ureteroscopio semirrígidos de pequeño calibre que 

pueden maniobrarse fácilmente dentro del uréter en la mayoría de los casos 

(4). 

Actualmente, en la era de los visores en miniatura y sus accesorios 

sofisticados, la URS semirrígida se ha aplicado en casos seleccionados de 

cálculos ureterales proximales, ya sea como terapia primaria o de rescate 

para cálculos residuales después de la litotricia extracorpórea por ondas de 

choque (LEOCH), con una tasa de éxito general razonable.(7) (17) 

Sin embargo, avanzar un ureteroscopio dentro del uréter no dilatado es difícil 

y conlleva el riesgo de complicaciones que pueden conducir al fracaso del 

procedimiento. Debido al efecto fisiológico de los alfa bloqueantes en el 
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uréter, los investigadores plantearon la hipótesis de que su uso, antes de la 

ureteroscopía pueden ayudar durante los procedimientos ureteroscópicos, 

haciéndolos más fáciles y seguros.(18) El uso preoperatorio de alfa 

bloqueantes en pacientes sometidos a ureteroscopía por cálculos ureterales 

mejora significativamente el estado postoperatorio libre de cálculos del 

paciente, el acceso ureteroscopio a los cálculos y la necesidad de dilatación 

ureteral.(19) (20). Una nueva investigación muestra que aumenta la SFR en 

la cuarta semana después de la URS.(10) 

Hay tres subtipos de adrenorreceptores alfa-1 (AR) en la pared ureteral: alfa-

1A, alfa-1B y alfa-1D. En el uréter proximal, la distribución de los AR fue alfa-

1D ≥alfa-1B >alfa-1A, mientras que, en el tercio distal y medio, la distribución 

de los AR fue alfa-1D > alfa-1A > alfa-1B. (21) Sin embargo las contracciones 

ureterales dependen principalmente de los recetores alfa-1A. 

La tamsulosina actúa sobre los receptores α1A y α1D provocando la 

relajación de la pared ureteral, inhibiendo la contracción del músculo liso,(22) 

lo que en consecuencia aumenta el bolo urinario y la presión intraureteral por 

encima del cálculo y reduce la presión intraureteral por debajo del cálculo al 

disminuir el peristaltismo y aumenta las posibilidades de expulsión de 

cálculos. (7) (21) (23). Además de permitir la relajación ureteral, 

proporcionando que el ureteroscopio puede avanzar más fácilmente, hasta 

acceder al cálculo.(24) 

 

7. HIPÓTESIS 

Hipótesis Nula: La tamsulosina NO es efectiva como terapia 

complementaria en ureteroscopía semirrígida para cálculos ureterales 

proximales en pacientes del servicio de Urología del Hospital Alta 

Complejidad Virgen de la Puerta EsSalud. 

Hipótesis Alterna: La tamsulosina es efectiva como terapia complementaria 

en ureteroscopía semirrígida para cálculos ureterales proximales en 

pacientes del servicio de Urología del Hospital Alta Complejidad Virgen de la 

Puerta EsSalud.  
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8. MATERIAL Y METODOLOGIA 

a. Diseño de estudio: 

- Tipo de estudio: Cuasi experimental, ambispectivo, longitudinal. 

- Diseño de estudio: Post test con grupo control 

 

Donde:  

- X1: Pacientes sometidos a ureteroscopia con laser que tomarán 

tamsulosina. 

- O1: Efectividad de la ureteroscopia con tamsulosina 

- X2: Pacientes sometidos a ureteroscopia con láser que NO 

tomarán tamsulosina 

- O2: Efectividad de la ureteroscopia sin tamulosina. 

 

b. Población, muestra y muestreo: 

Población diana o universo: Pacientes con diagnóstico de litiasis 

ureteral proximal del servicio de Urología del Hospital Alta Complejidad 

Virgen de la Puerta EsSalud de Trujillo, periodo enero 2023 – diciembre 

2024. 

 

Población de estudio: Pacientes con diagnóstico litiasis ureteral 

proximal del servicio de Urología del Hospital Alta Complejidad Virgen de 

la Puerta EsSalud de Trujillo periodo enero 2023 – diciembre 2024 que 

cumplan con los criterios de selección: 

Criterios de Selección 

Criterios de inclusión: Grupo 1 

- Edad mayor a 18 años 

- Pacientes con diagnóstico de litiasis ureteral proximal mayor o 

igual a 10 mm y menor de 20 mm, confirmado por Urotem sin 

contraste  

G1 X1 O1 

G2 X2 O2 
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- Pacientes sometidos a ureteroscopía semirrígida asistida por 

láser Holmium 

- Uso de tamsulosina 0,4 mg diarios por 7 días previos a 

ureteroscopía semirrígida  

 

Criterios de inclusión: Grupo 2 

- Edad mayor a 18 años 

- Pacientes con diagnóstico de litiasis ureteral proximal mayor o 

igual a 10 mm y menor de 20 mm, confirmado por Urotem sin 

contraste  

- Pacientes sometidos a ureteroscopía semirrígida asistida por 

láser Holmium. 

- No uso de tamsulosina previo a ureteroscopía semirrígida.  

 

Criterios de exclusión 

- Edad menor a 18 años 

- Pacientes con litiasis coraliforme 

- Pacientes con litiasis ureteral proximal mayor o igual de 20 mm 

- Pacientes con litiasis renal  

- Pacientes con litiasis ureteral distal. 

- Pacientes monorrenos 

- Pacientes con anomalías ureterales congénitas 

- Embarazadas. 

- Pacientes con antecedentes de estenosis ureterales, y/o 

sometidos a cirugías ureterales previas.  

- Pacientes con enfermedades crónicas no controladas 

 

Muestra 

Unidad de análisis: Conformada por cada paciente con diagnóstico de 

litiasis ureteral proximal que recibieron o no tamsulosina previa 

ureteroscopía semirrígida asistida por láser Holmium en el Hospital Alta 
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Complejidad Virgen de la Puerta EsSalud de Trujillo, periodo enero 2023 

- diciembre 2024 y que cumplieron los criterios de selección. 

 

Unidad de muestreo: Conformada por las historias clínicas de cada 

paciente con diagnóstico de litiasis ureteral proximal que recibieron o no 

tamsulosina previa ureteroscopía semirrígida asistida por láser Holmium 

en el Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta EsSalud de Trujillo, 

periodo enero 2023 – diciembre 2024 y que cumplieron los criterios de 

selección. 

 

Tamaño de la muestra 

Se aplicó la fórmula de comparación de proporciones para determinar el 

tamaño muestral.  
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Donde: 

p1 = Proporción de 91% de efectividad en el grupo tratado con 

tamsulosina como terapia complementaria que alcanza efectividad. 

p2 = Proporción de 79% de efectividad en el grupo tratado sin tamsulosina 

como terapia complementaria que alcanza efectividad. 

n = Número de casos 

Z α/2 = 1,96 para α = 0.05 

Z β = 0,84 para β = 0.20 

P1= 0,91 / p2= 0,79 (7) 

 

Sustituyendo los valores, se obtiene:  

1477.146
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=
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++
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147 pacientes por grupo 

La muestra total será de 294 pacientes.  



c. Definición operacional de variables: 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
TIPO ESCALA INDICADORES ÍNDICE 

INDEPENDIENTE 

Terapia 

complementaria 

Tamsulosina previa a 

ureteroscopía 

Cualitativo Nominal Cumplen con 

tratamiento 

-con tamsulosina 

-sin tamsulosina 

Si / No  

DEPENDIENTE 

 Stone free Cualitativo Nominal Stone free ≤2mm Si / No 

Efectividad Acceso al cálculo Cualitativo Nominal Visualización del 

cálculo por 

ureteroscopía 

Si/ No 

INTERVINIENTE 

Edad  Años de vida Cuantitativa Discreta Mayor de 18 años Años 

Sexo Característica 

biológica y fisiológica 

que define a hombres 

y mujeres. 

Cualitativo Nominal Masculino/ Femenino Si / No 
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Tamaño de cálculo Medición realizada 

por Urotem 

Cuantitativa Continua Mayor o igual de 

10mm y menor 20mm 

Mm3 

Densidad del cálculo Medición realizada 

por Urotem, para 

valorar la dureza del 

cálculo urinario 

Cualitativa Nominal Medición por Urotem 

registrada en historia 

clínica 

. > o= 1000 UH 

- < 1000 UH 

Si/ No  

 

Operacionalización de variables:  

• Terapia complementaria con tamsulosina: Pacientes asignados que tomaron tamsulosina 0,4 mg diarios 

por 7 días previos a ureteroscopía semirrígida.(7) 

• Stone free: Es la tasa libre de cálculo al final del tratamiento quirúrgico ≤2mm.  

• Acceso al cálculo: Visualización del cálculo durante ureteroscopía semirrígida.  

  



d. Procedimientos y Técnicas: 

Se remitirá una carta de solicitud al director del Hospital de Alta 

Complejidad Virgen de la Puerta EsSalud, a fin de obtener la autorización 

para realizar el estudio y a la oficina de registro e informática con el 

propósito de acceder a las historias clínicas electrónicas, y la evaluación 

durante consulta externa para la realización del presente estudio.  

Una vez aprobada la carta, se solicitará al departamento de Estadística 

del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta EsSalud el número 

de pacientes registrados en el sistema con diagnóstico de litiasis ureteral, 

con la finalidad de registrar y separar aquellos pacientes con diagnóstico 

de litiasis ureteral proximal, los cuales fueron sometidos a ureteroscopía 

semirrígida, y de ellos quienes recibieron o no tamsulosina previa al 

procedimiento. 

Se revisará a través del sistema de registro electrónico cada historia 

clínica, seleccionando cada paciente en los dos grupos de estudio, 

respetando los criterios de inclusión.  

Los pacientes captados durante la consulta externa con diagnóstico de 

litiasis ureteral proximal, serán asignados aleatoriamente a cualquiera de 

los dos grupos de estudio, respetando los criterios de selección. 

Los datos serán recopilados usando la ficha de recolección (ANEXO 1), 

para luego realizar la base de datos y ejecutar el análisis respectivo. Se 

considera efectivo el tratamiento cuando se obtenga un Stone free ≤2mm 

o la visualización del cálculo durante la ureteroscopía.  

 

e. Plan de análisis de datos: 

Procesamiento y análisis de la información 

El registro de los datos se realizará en las hojas de recolección, se 

elaborará una base de datos en el programa EXCEL del Windows, con el 

propósito de ser analizados empleando el paquete estadístico IBM V 

SPSS 27.  
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Estadística Descriptica: Se mostrarán los resultados en cuadros de 

doble entrada, con respecto a las variables cualitativas se emplearán 

frecuencias absolutas y porcentuales, mientras que las variables 

cuantitativas serán presentadas en tablas con medias y desviación 

estándar.  

Estadística Inferencial: La efectividad del tratamiento complementario 

se determinará usando la prueba Chi Cuadrado para diferencia de 

proporciones; aceptando la hipótesis alterna si el valor de p < 0,05, 

existiendo diferencia significativa.  

 

f. Aspectos éticos: 

Los resultados obtenidos durante el estudio, serán de uso exclusivo del 

personal investigador, manteniendo la confidencialidad de los datos, 

siguiendo las Pautas Éticas Internacionales para la Investigación 

Biomédica en seres humanos(25) (26) y la declaración de Helsinki(27). 

Se tendrá en cuenta la Ley General de Salud N° 26842, (artículo 25), 

cuando fuere utilizada con fines académicos o de investigación científica, 

siempre que la información obtenida de la historia clínica se consigne en 

forma anónima; (artículo 28), la investigación analítica con personas debe 

ceñirse a la legislación especial sobre la materia y a los postulados éticos 

contenidos en la Declaración de Helsinki(28) 
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9. CRONOGRAMA DE TRABAJO 

 

N° ETAPA 

ETAPA TIEMPO 

2023 2024 

Sep. Oct. Nov. Dic. Ene. Feb. 

1 Elaboración del proyecto       

2 Aprobación del proyecto       

3 Recolección de datos       

4 Procesamiento y análisis       

5 Informe final       

 

10. PRESUPUESTO DETALLADO 

• BIENES 

Partida Materiales Cantidad 
Costo 

unitario (S/.) 

Costo 

total (S/.) 

2.4.02.12 

Papel Bond A4 2 millares 20.00 40. 00 

Lapiceros 10 und 1.00 10. 00 

Folder Manila 1 paquete 12.00 12.00 

Corrector 03 und 3.00 9.00 

Memoria USB 1 und 30.00 30. 00 

Resaltador 02 und 5.00 10.00 

CD 5 und 2.00 10.00 

Engrapadora 2 und 10.00 20.00 

Grapas 26/6 1 und 1.00 1.00 

Tinta para impresora 

EDSON 670 
2 und 40.00 80. 00 

SUBTOTAL 222.00 
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• SERVICIOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RECURSOS:   S/ 222. 00 

SERVICIOS:   S./ 1350.00 

TOTAL   S./ 1572.00 

 

FINANCIAMIENTO: Autofinanciado. 

  

Partida Recurso 
Tiempo 

de uso 

Monto 

mensual 

(S/.) 

Monto 

total(S/.) 

2.4.22.21 Asesoría estadística 1 mes 550.00 550.00 

2.4.16.22 Transporte y viáticos 6 meses 40.00 240.00 

2.4.23.21 Internet 6 meses 20.00 120.00 

2.4.23.22 Copias e Impresión 6 meses 15.00 90.00 

2.4.23.23 
Encuadernación: 5 

Ejemplares 
1 mes 20.00 100.00 

2.4.24.24 
Procesamiento 

Automático de datos 
1 mes - 150.00 

2.4.25.26 Solicitud de permiso - - 100.00 

SUBTOTAL 1350.00 
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12. ANEXOS 

 

ANEXO 1: HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

“Efectividad de la tamsulosina como terapia complementaria en 

ureteroscopía semirrígida para cálculos ureterales proximales” 

 

DATOS GENERALES 

➢ Historia clínica 

➢ DNI 

➢ Edad 

➢ Sexo 

➢ Fecha de consulta por consultorio pre quirúrgico:  

➢ Fecha de ureteroscopía semirrígida:  

 

DATOS DEL DIAGNÓSTICO 

➢ Urotem: SI_____ NO____  

➢ Tamaño de cálculo: ______mm 

➢ Densidad del cálculo: > 1000 UH ______ < 1000 UH_______ 

 

DATOS PRE OPARATORIO 

➢ Terapia complementaria: Tamsulosina: SI ____ NO _____ 

 

DATOS INTRA OPERATORIO 

➢ Acceso al cálculo proximal: SI ____ NO_____ 

 

DATOS POST OPERATORIO (4 semanas) 

➢ Stone free: SI____ NO_____ 

 


