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I. DATOS GENERALES 

 

1. TÍTULO Y NOMBRE DEL PROYECTO 

Hipertensión arterial como factor de riesgo para litiasis urinaria en pacientes 

del Hospital Regional Docente de Trujillo periodo 2020 a 2023 

 

2. LÍNEA DE INVESTIGACIÓN  

Cáncer y enfermedades no transmisibles 

 

3. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

3.1. De acuerdo a la orientación: Aplicativo. 

3.2. De acuerdo a la técnica de contrastación: Observacional. 

 

4. ESCUELA PROFESIONAL Y DEPARTAMENTO ACADÉMICO 

Unidad de Segunda Especialidad – Facultad de Medicina Humana 

 

5. EQUIPO INVESTIGADOR 

5.1. Autor: Dr. Renzo Piero, Oblitas Campos 

5.2. Asesor: Dr. Vera Quipuzco, Jorge Luis 

 

6. INSTITUCIÓN Y/O LUGAR DONDE SE EJECUTA EL PROYETO 

Servicio de Urología del Hospital Regional Docente de Trujillo 

 

7. DURACIÓN: 6 meses 

Inicio: 1 de mayo 2024 

Término: 30 de octubre del 2024 
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II. PLAN DE INVESTIGACIÓN 

 
1. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS 

Se ha reportado que varios factores del estilo de vida están asociados con 

cálculos renales, como fumar, beber alcohol, tomar café, duración del sueño 

y actividad física; estudios anteriores sugirieron que algunos parámetros 

séricos y urinarios son predictores de cálculos renales. La hipertensión 

arterial se asocia con una gran carga global de enfermedades 

cardiovasculares y muerte prematura, especialmente causadas por 

cardiopatía isquémica, accidente cerebrovascular isquémico y/o 

hemorrágico, otras enfermedades cardiovasculares (es decir, insuficiencia 

cardíaca crónica) y enfermedad renal crónica; de hecho, varios grandes 

estudios de cohortes prospectivos tienen registrado que la Hipertensión 

Arterial también es un gran factor de riesgo independiente de enfermedad 

renal terminal y nefrolitiasis. La disfunción endotelial se ha establecido que 

tiene relación con patologías metabólicas tales como la diabetes mellitus, 

obesidad o síndrome metabólico; todos ellos también asociados a 

enfermedades cardiovasculares; el papel clave del estrés oxidativo y el 

proceso inflamatorio en la patogénesis de la disfunción endotelial está bien 

establecido; recientemente, se ha relacionado con la urolitiasis a través de 

estudios clínicos y experimentales. Se pretende realizar este estudio para 

concluir si la hipertensión arterial es un factor de riesgo para litiasis urinaria 

en pacientes del Hospital Regional Docente de Trujillo, periodo 2020 a 

2023; se aplicará un diseño analítico, longitudinal de casos y controles, se 

determinará el odds ratio con su intervalo de confianza. 

 
Palabras Clave: Litiasis urinaria, Hipertensión arterial. 

 
2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La litiasis urinaria se producen por la aglomeración de cristales formados 

por minerales y sales a lo largo del tracto urinario; se diagnostican mediante 

síntomas clínicos y evaluación radiológica y pueden causar dolor, hematuria 
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y obstrucción del tracto urinario; la prevalencia de cálculos renales es mayor 

en América del Norte (7%-13%), seguida de Europa (5%-9%) y luego Asia 

(1%-5%) [2]; la prevalencia puede ser mayor en los países desarrollados 

debido a mayores tasas de detección, pero también en función a 

consideraciones dietéticas como una mayor ingesta de sal y proteínas1. 

 

La litiasis urinaria son una afección común y frecuentemente recurrente del 

sistema urinario y se refieren a cálculos que se producen en el sistema 

colector del riñón, como el cáliz renal y la pelvis renal; los estudios han 

revelado que la prevalencia de cálculos renales es mayor a 10 % en los 

estadounidenses, 9% en los europeos y 5,8% en los chinos; 

desafortunadamente, la tasa de recurrencia a 5 años llega al 50%; la carga 

económica de la enfermedad sigue aumentando y el coste anual de los 

cálculos urinarios es de aproximadamente 2.000 millones de dólares en 

Norteamérica principalmente debido a los cálculos renales, por lo tanto, es 

necesario identificar los factores de riesgo de cálculos renales y mejorar las 

intervenciones tempranas y reducir la aparición y recurrencia de cálculos 

renales2. En una revisión de 20 países, la incidencia no ajustada de 

pacientes con litiasis urinaria que necesitaron cirugía fue de 206,6/100 000, 

mientras que la incidencia de litiasis sintomática fue de 1116/100 000, lo 

que sugiere que el 18 % de los pacientes con litiasis urinaria requieren 

cirugía3. 

 

La prevalencia de hipertensión arterial varía según las regiones y grupos de 

población, pero generalmente se considera una de las principales 

enfermedades crónicas a nivel mundial; las estimaciones de prevalencia 

puede cambiar con el tiempo debido a varios factores como alteraciones en 

el estilo de vida, envejecimiento de la población, y detección temprana de 

enfermedades; Existen 1.280 millones de pacientes con edades entre 30 y 

79 años en el mundo que presentan hipertensión arterial, la gran mayoría 

(dos tercios) se sitúan en naciones con bajos y medios ingresos; calcularon 
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que el 46% de los adultos con hipertensión no saben que tienen la 

condición4. En México existe una prevalencia de hipertensión arterial en 

adultos con más de 20 de 30.2% (criterios > 140/90 mmHg) o 49,4% (> 

130/80 criterios mmHg), la prevalencia es del 44,0% en mujeres y 55,3% en 

hombres5. 

 

¿Es la hipertensión arterial factor de riesgo para litiasis urinaria en 

pacientes del Hospital Regional Docente de Trujillo en el periodo 2020 a 

2023? 

 

3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 

Barinov E, et al (Croacia, 2021); evaluaron la reactividad de los sistemas 

simpatoadrenal (sas) y renina-angiotensina (ras) en la comorbilidad de 

nefrolitiasis con hipertensión arterial; el estudio analizó los datos clínicos, 

instrumentales y de laboratorio de 196 pacientes con nefrolitiasis. la cohorte 

estuvo representada por 92 hombres y 104 mujeres; se utilizaron agonistas 

de adrenalina y angiotensina-2 (Sigma) para analizar los receptores 

adrenérgicos AT1 y α2; se detectó HTA en el 12,0% de los hombres 

examinados y en el 10,4% de las mujeres. Las características de la 

patogénesis de la nefrolitiasis comórbida con HTA en los hombres se 

asociaron con la hiperreactividad del receptor adrenérgico α2 y del receptor 

at1, mientras que en las mujeres el receptor at1 tenía actividad dominante 

(p<0,001); es aconsejable realizar la corrección farmacológica de la 

hipertensión arterial en presencia de nefrolitiasis teniendo en cuenta la 

reactividad individual en hombres y mujeres6. 

Kumar R, et al (Arabia, 2023); investigaron la prevalencia de los factores de 

riesgo de cálculos renales; en un total de 200; participantes de ambos 

sexos con edades entre 35 y 70 años; se compararon la distribución de 

variables relacionadas con el estilo de vida, así como antecedentes de 

diabetes e hipertensión arterial. entre los dos grupos; la prevalencia de 
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cálculos renales se asoció con el consumo de alcohol y de fumar. Las 

probabilidades de tener cálculos renales se estimaron en función de los 

siguientes factores: sexo, edad, nivel educativo, fumar, beber alcohol, 

consumir opio, consumo de agua purificada a lo largo de la vida, y 

antecedentes de enfermedades crónicas (diabetes e hipertensión); se 

encontró que todos estos factores con excepción de fumar cigarrillos se 

asociaron significativamente con cálculos renales en el análisis univariante. 

La hipertensión arterial se identificó como factor de riesgo para litiasis 

urinaria OR= 1.32 (1.18–1.50; p<0.05)7. 

Shang W, et al (China, 2020); evaluaron una asociación entre la nefrolitiasis 

y la hipertensión; el objetivo de este metaanálisis fue resumir toda la 

evidencia disponible; se realizaron búsquedas en PubMed, EMBASE y las 

listas de referencias de artículos relevantes para identificar estudios 

observacionales que informaran estimaciones de riesgo específicas del 

estudio que compararan el riesgo de hipertensión en pacientes con 

nefrolitiasis. En este metaanálisis finalmente se identificaron un total de 7 

artículos que incluyen 9 estudios (n = 313,222 participantes); en 

comparación con los pacientes que no tenían nefrolitiasis, la nefrolitiasis 

aumentó significativamente el riesgo de hipertensión (OR, 1,43; IC 95 %, 

1,30–1,56), con una heterogeneidad significativa entre estos estudios (I 2 

= 83,5%, P <0,001). La heterogeneidad se redujo en los subgrupos de 

estudios de cohortes, ensayos con muestras grandes, hombres y ajuste por 

factores de confusión ≥ 58.  

Lee Y, et al (China, 2017); evaluaron el impacto potencial del síndrome 

metabólico y sus componentes sobre los cálculos renales en un total de 694 

hombres con una edad media de 55,6 años; los sujetos fueron clasificados 

como portadores de una enfermedad de cálculos renales según el 

diagnóstico realizado por un médico con registros médicos disponibles o 

evidencia de ecografía juzgada por un investigador o urólogo. Utilizando un 

análisis de regresión logística multivariado ajustado por edad, nuestros 
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resultados mostraron que los sujetos con cálculos renales tenían una 

prevalencia significativamente mayor de síndrome metabólico (p = 0,04, 

OR = 1,74, IC del 95%: 1,0, 1–3,00); después de ajustar por edad y nivel de 

testosterona, la presión arterial (PA) anormal fue el componente 

independiente más significativo para cálculos renales (p < 0,01, OR = 2,81, 

IC del 95%: 1,46–5,39). Se encontró que la hipertensión arterial tiene una 

frecuencia de 44% en los casos y fue de 27% en los controles (p<0.05)9. 

 

4. JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO 

Recientemente se ha sugerido un riesgo significativamente mayor de 

desarrollo de cálculos renales secundario a factores dietéticos y se ha 

asociado con patologías metabólicas; tomando en cuenta que las 

comorbilidades metabólicas están altamente asociadas con cálculos 

renales, incluyendo obesidad, dislipidemia y diabetes; sin embargo, sigue 

siendo difícil medir la relación causal entre estos factores y la formación de 

cálculos debido a estudios limitados, posibles factores de confusión y 

causalidades inversas; por lo tanto, es de gran importancia desenmarañar si 

estos factores modificables son las causas influyen en la aparición de 

cálculos renales; en este contexto la disfunción endotelial es una 

característica patogénica temprana de las morbilidades cardiovasculares, 

que consiste en vasodilatación, angiogénesis y función de barrera 

alteradas, se ha relacionado con enfermedades metabólicas todas ellos 

también asociados a enfermedades cardiovasculares como la hipertensión 

arterial; el papel clave del estrés oxidativo e inflamación en la patogénesis 

de la disfunción endotelial está bien establecido; recientemente, se ha 

relacionado con la urolitiasis a través de estudios clínicos y experimentales. 

 

5. OBJETIVOS 

Objetivo general: 

Determinar si la hipertensión arterial es factor de riesgo para litiasis urinaria 

en pacientes del Hospital Regional Docente de Trujillo, periodo 2020 a 2023 
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Objetivos específicos: 

− Establecer la frecuencia de hipertensión arterial en pacientes con 

diagnóstico de litiasis urinaria 

− Establecer la frecuencia de hipertensión arterial en pacientes sin 

diagnóstico de litiasis urinaria 

− Cotejar la frecuencia de hipertensión arterial entre pacientes con o 

sin diagnóstico de litiasis urinaria 

 

6. MARCO TEÓRICO 

Los cálculos renales son una enfermedad común, con una prevalencia 

general que parece estar aumentando en casi todos los países; 

desafortunadamente, la tasa de recurrencia de cálculos renales es de hasta 

el 50%. dentro de 10 años y se han asociado con un incremento en el 

riesgo de un año de sufrir un futuro episodio de enfermedad cardiovascular 

aterosclerótica; así mismo los formadores de cálculos tienen un mayor 

riesgo de enfermedad renal crónica y terminal; por lo tanto, la identificación 

temprana puede ayudar a reducir los riesgos médicos y la carga 

financiera10. 

 

Se ha informado que varios factores del estilo de vida están asociados con 

cálculos renales, como fumar, beber alcohol, tomar café, duración del sueño 

y actividad física; estudios anteriores sugirieron que algunos parámetros 

séricos y urinarios son predictores de cálculos renales, incluido el sodio 

urinario/proporción de potasio, calcio sérico, 25-hidroxivitamina D (25OHD), 

proteína C reactiva (PCR), urato, testosterona, estradiol y lípidos; la 

aleatorización mendeliana es un método emergente que puede utilizarse 

para explorar la relación causal en presencia de posibles factores de 

confusión y causas inversas, ya que utiliza variantes genéticas como 

variables instrumentales asignados aleatoriamente en el momento de 

análisis11. 
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La evaluación metabólica de los formadores de cálculos ayuda a identificar 

las bases fisiológicas de la formación de cálculos, lo ideal es un enfoque 

barato, sencillo y aplicable a la práctica clínica; los problemas metabólicos 

comunes incluyen, entre otros, acidosis tubular renal distal, 

hiperparatiroidismo primario, hiperoxaluria entérica y diátesis gotosa; estas 

condiciones deben identificarse y tratarse para prevenir cálculos recurrentes 

y corregir las alteraciones fisiológicas que conducen a complicaciones no 

renales12. 

 

Las pautas actuales de la Asociación Estadounidense de Urología sugieren 

que el médico puede realizar una evaluación metabólica en formadores de 

cálculos de alto riesgo o en formadores de primeros cálculos interesados; 

esta evaluación es una decisión compartida entre médico y paciente, las 

personas de alto riesgo son aquellas con obesidad, síndrome metabólico, 

antecedentes familiares de litiasis y con afecciones médicas como 

hiperparatiroidismo, gota, acidosis tubular renal, diabetes mellitus tipo 2, 

infección del tracto urinario, sarcoidosis, enfermedades gastrointestinales y 

cirugía de resección intestinal; el costo es uno de los factores que deben 

considerarse al planificar la evaluación metabólica; las anomalías 

metabólicas comúnmente detectadas son hipercalciuria, hipocitraturia, 

hiperoxaluria con diferentes proporciones en diferentes estudios13. 

 

La hipertensión arterial (HTA) se encuentra entre las afecciones médicas 

crónicas más comunes y se define como una elevación persistente de la 

presión arterial sistemática (presión arterial sistólica ≥ 140 mmHg y/o 

presión arterial diastólica ≥ 90 mmHg); Además, adoptar estilos de vida 

poco saludables, como la inactividad física y una dieta a base de carnes 

dulces, provocan un aumento del peso corporal, lo cual significa que la 

prevalencia de la hipertensión alrededor del mundo seguirá aumentando14. 
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La HTA se asocia con una gran carga global de enfermedades 

cardiovasculares y muerte prematura, especialmente causadas por 

cardiopatía isquémica, accidente cerebrovascular isquémico y/o 

hemorrágico, otras enfermedades cardiovasculares (es decir, insuficiencia 

cardíaca crónica) y enfermedad renal crónica; de hecho, varios grandes 

estudios de cohortes prospectivos han informado que la HTA también es un 

gran factor de riesgo independiente de enfermedad renal terminal y 

nefrolitiasis15. 

 

Los análisis observacionales convencionales encuentran que una presión 

arterial más alta está asociada con la progresión de la enfermedad renal 

crónica y el riesgo de desarrollar enfermedad renal en etapa terminal 

(conocida como insuficiencia renal), las asociaciones son evidentes incluso 

entre aquellos con elevaciones solo moderadas, en la presión arterial 

sistólica a niveles normales altos (es decir, >130 mmHg)16. 

 

La disfunción endotelial es una característica patogénica temprana de las 

morbilidades cardiovasculares, que consiste en vasodilatación, 

angiogénesis y función de barrera alteradas, se ha relacionado con 

patologías metabólicas como la diabetes mellitus, obesidad o síndrome 

metabólico; todos ellos también asociados a enfermedades 

cardiovasculares; el papel clave del estrés oxidativo e inflamación en la 

patogénesis de la disfunción endotelial está bien establecido; 

recientemente, se ha relacionado con la urolitiasis a través de estudios 

clínicos y experimentales17. 

7. HIPÓTESIS 

Nula: 

La hipertensión arterial no es factor de riesgo para litiasis urinaria en 

pacientes del Hospital Regional Docente de Trujillo en el periodo 2020 a 

2023 
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Alterna: 

La hipertensión arterial es factor de riesgo para litiasis urinaria en pacientes 

del Hospital Regional Docente de Trujillo en el periodo 2020 a 2023 

 

8. MATERIAL Y METODOLOGIA 

a. Diseño de estudio: Analítico, observacional, retrospectivo de casos y 

controles. 

 
Diseño Específico: 

G1  O1 

P 

G2  O1  

 
P: Pacientes adultos 

G1: Litiasis urinaria 

G2: No litiasis urinaria 

O1: Hipertensión arterial 

 

ESQUEMATIZACIÓN DEL DISEÑO 

Tiempo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dirección 

Casos:  

LITIASIS VIA 

URINARIA 

Controles:  

NO LITIASIS 

VIA URINARIA 

 
Hipertensión 

Arterial 

 
No Hipertensión 

Aterial 

 
Hipertensión 

Arterial 

 
 No Hipertensión 

Arterial  

Población: 

ADULTOS 

> 18 años 
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b. Población, muestra y muestreo: 

Población Universal: Pacientes adultos atendidos en el Hospital Regional 

Docente de Trujillo durante el periodo 2020 a 2023. 

 

Población de estudio: Pacientes adultos que recibieron atención en el 

Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo 2020 a 2023; que 

cumplan con los criterios de selección. 

 

Criterios de selección: 

Criterios de inclusión (casos): 

− Pacientes con litiasis urinaria 

− Pacientes mayores de 15 años 

− Pacientes varones y mujeres. 

 

Criterios de inclusión (controles): 

− Pacientes sin litiasis urinaria 

− Pacientes mayores de 15 años 

− Pacientes varones y mujeres 

 

Criterios de exclusión: 

− Pacientes con hipotiroidismo 

− Pacientes con anemia hemolítica 

− Pacientes con enfermedad renal crónica 

− Pacientes usuarios de antirretrovirales 

− Pacientes con hiperparatiroidismo 

− Pacientes con infección urinaria 

Muestra 

Unidad de Análisis: Estará constituido por cada paciente adulto atendido 

en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo 2020 a 2023 

que cumplan con los criterios de selección. 
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Unidad de muestreo: 

Es igual a la unidad de análisis 

 

Tamaño muestral: 

Se empleará la siguiente formula18: 

n= 

(Zα
2
+Zβ)

2

P(1-P)(r+1)

d
2
r

 

 

Donde: 

P
23

=
P2 + rP1

1+r
 

d = p1 – p2 

Z α/2 = 1,96 para α = 0.05 

Z β = 0,84 para β = 0.20 

P1 = 0.44 (Ref.9) 

P2 = 0.27 (Ref.9) 

R: 1 

 

n = 122 

 

CASOS (Litiasis urinaria): 122 pacientes. 

CONTROLES (No litiasis urinaria): 122 pacientes. 

 

c. Definición operacional de variables: 

Hipertensión arterial: Corresponde a valores de presión arterial sistólica 

y/o diastólica mayores a 140/90 mmhg15. 

 

Litiasis urinaria: Se tomarán en cuenta la observación de cálculos 

detallados en el informe radiológico correspondiente, evidenciado en la 

historia clínica del paciente16. 
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Operacionalización de variables:  

 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE 

 

Hipertensión 

arterial 

 

TIPO 

 

Cualitativa 

 

 

ESCALA 

 

Nominal 

 

INDICADORES 

 

Presión arterial 

ÍNDICES 

 

Si - No 

DEPENDIENTE: 

 

Litiasis urinaria 

 

 

Cualitativa 

 

 

Nominal 

 

 

Ecografía de vías 

urinarias 

 

 

Si – No 

INTERVINIENTE 

 

Edad 

 

Obesidad 

 

Diabetes mellitus 

 

 

Cuantitativa 

 

Cualitativa 

 

Cualitativa 

 

 

Discreta 

 

Nominal 

 

Nominal 

 

 

Fecha de alta 

 

Índice de masa 

corporal 

Glucemia 

 

 

Años 

 

Si – No 

 

Si – No 

 

d. Procedimientos y técnicas: 

Se pedirá la autorización; posteriormente se procederá a: 

1. Escoger a los pacientes a través de un muestreo simple aleatorio 

dependiendo de los resultados de la ecografía de vías urinarias para 

el grupo de casos o controles. 

2. Realizar la revisión de los expedientes clínicos para caracterizar la 

variable hipertensión arterial; así como de las variables intervinientes. 

3. Avanzar con la recolección de los datos informativos en la hoja de 

llenado (Anexo 1) finalizando al obtener el tamaño muestral 

necesario. 
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e. Plan de análisis de datos: 

− Estadística descriptiva: Recibiremos la información de frecuencias 

de nuestras variables tipo cualitativas. 

− Estadística analítica: Realizaremos el uso de la prueba Chi 

Cuadrado (X2); estas asociaciones las tomaremos como 

significativas si la posibilidad de desacertar es inferior del 5% (p < 

0.05). 

− Estadígrafo del estudio: Evaluaremos el odds ratio, así como el 

intervalo de confianza al 95% con el análisis multivariado con 

regresión logística. 

 
f. Aspectos éticos: 

La confidencialidad de los datos será teniendo como principio la declaración 

de Helsinki II (Numeral: 11, 12, 14, 15, 22 y 23)19, así como menciona la ley 

general de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA)20. 

 

9. CRONOGRAMA DE TRABAJO 

 Actividades 
Personal 

Encargado 

Tiempo 

Mayo 2024 – octubre 2024 

1 m 2 m 3 m 4 m 5 m 6 m 

1 
Elaborar y planificar el 

proyecto 

Investigador 

Asesor 
X      

2 
Sustentar y la aprobación 

del proyecto 
Investigador  X     

3 Obtención de Datos 
Investigador 

Asesor 
  X X   

4 Procesar y analizar 
Investigador 

Estadístico 
    X  

5 Realizar el Informe Final Investigador      X 

CURSO DEL PROYECTO 1 2 3 4 5 6 

PERÍODO DE LAS ACTIVIDADES PROYECTADAS MENSUALMENTE 
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10. DETALLE DEL PRESUPUESTO 

Naturaleza 

del Gasto 
Descripción Cantidades 

Precio por 

Unidad 

Precio Final 

(S/) 

Materiales 

1.4.4.002 Papel A4 2000 0.06 120.00 

1.4.4.002 Bolígrafos 15 1.00 15.00 

1.4.4.002 Lápiz Corrector 03 3.60 10.80 

1.4.4.002 Grabar CD 6 1.80 10.80 

Prestaciones 

1.5.6.030 Cabina internet 55 1.30 71.50 

1.5.3.003 Movilización 65 2.90 188.50 

1.5.6.014 Empastamiento 10 12 120.00 

1.5.6.004 Copias 400 0.10 40.00 

1.5.6.023 Asesor Estadístico 3 250 750.00 

TOTAL 1326.60 
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12. ANEXOS 

ANEXO Nº 01 

 

Hipertensión arterial como factor de riesgo para litiasis urinaria en pacientes 

del Hospital Regional Docente de Trujillo en el periodo 2020 a 2023 

 

PROTOCOLO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Fecha……………………………………… N.º………………………… 

 

I. DATOS GENERALES: 

1.1. Edad: ____________________ 

1.2 Obesidad: ________________________ 

1.3. Diabetes mellitus: ____________________ 

 

II. VARIABLE INDEPENDIENTE: 

Hipertensión arterial: Si () No () 

 

III. VARIABLE DEPENDIENTE: 

Litiasis urinaria: Si ( ) No ( ) 


