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RESUMEN

Introduccion: Los calculos renales se generan a partir de la cristalizacion y
acumulacion en los rinones de ciertas sustancias presentes en la orina, tales como

calcio, oxalato y acido urico.

Objetivo: Asociar el tipo de célculo renal diagnosticado (Calcio, Acido Urico, Cistina

o Estruvita) al sexo del paciente en un centro médico de Ecuador.

Métodos: El estudio correspondié al nivel relacional, siendo de tipo observacional,
transversal, retrospectivo y analitico. La muestra del estudio incluyé a 106

pacientes. Se empled la prueba de Chi-cuadrado para asociar el tipo de calculo
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renal y el sexo.

Resultados: El tipo de calculo renal predominante fue el Calcio con 54,7 % (N=58),
seguido por Acido Urico con 28,3 % (N=30), y cifras idénticas para Cistina y
Estruvita con 8,5 % (N=9) en cada caso. En el tipo Calcio predominé el sexo
masculino respecto al femenino (57,4 % vs 51,9 %), lo mismo que ocurrié con el tipo
Acido Urico (31,5 % vs 25,0 %). Sin embargo. El sexo femenino predominé en los
tipos Cistina (9,6 % vs 7,4 %) y Estruvita (13,5 % vs 3,7 %). Las pruebas de chi-
cuadrado: Chi-cuadrado de Pearson (p=0,300), Razén de verosimilitud (p=0,281) y
Asociacion lineal por lineal (p=0,139), reportaron valores de p>0,05 en todos los

casos.

Conclusiones: No hubo evidencias para rechazar la hipétesis nula (HO), por lo que
se concluye que no hay una asociacion significativa entre los distintos tipos de
calculos renales diagnosticados (Calcio, Acido Urico, Cistina o Estruvita) y el

género de los pacientes en el centro médico bajo estudio en Ecuador.

Palabras clave: calculo renal; Calcio; Acido Urico; Cistina; Estruvita.

ABSTRACT

Introduction: Kidney stones arise from the crystallization and accumulation of
certain substances in the kidneys found in urine, such as calcium, oxalate, and uric

acid.

Objective: To associate the diagnosed type of kidney stone (Calcium, Uric Acid,

Cystine, or Struvite) with the patient’s gender at a medical center in Ecuador.

Methods: The study was relational, observational, cross-sectional, retrospective,
and analytical in nature. The study sample included 106 patients. The Chi-square

test was employed to associate the type of kidney stone with gender.
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Results: The predominant type of kidney stone was Calcium at 54.7 % (N=58),
followed by Uric Acid at 28.3 % (N=30), and equal figures for Cystine and Struvite
at 8.5 % (N=9) each. Among Calcium stones, males were predominant over females
(57.4 % vs 51.9 %), as observed in Uric Acid stones (31.5 % vs 25.0 %). However,
females were predominant in Cystine (9.6 % vs 7.4 %) and Struvite types (13.5 % vs
3.7 %). The chi-square tests: Pearson's Chi-square (p=0.300), Likelihood Ratio
(p=0.281), and Linear-by-Linear Association (p=0.139), reported p-values >0.05 in

all cases.

Conclusions: There was no evidence to reject the null hypothesis (HO); therefore, it
is concluded that there is no significant association between the different types of
diagnosed kidney stones (Calcium, Uric Acid, Cystine, or Struvite) and the gender

of patients at the medical center under study in Ecuador.

Keywords: kidney stone; Calcium; Uric Acid; Cystine; Struvite.
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Introduccion

Los calculos renales, también conocidos como litiasis renal, se forman cuando
ciertas sustancias en la orina, como calcio, oxalato y acido urico, se cristalizan y

se acumulan en los rinones.

Este estudio se justifica porque entender la asociacién entre el tipo de calculo renal
y el sexo del paciente es esencial para optimizar el diagndstico, tratamiento y
prevencion de los calculos renales, permitiendo asi una atencion médica mas

precisa y personalizada para los pacientes afectados.
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La situacion problematica que aqui se aborda se relaciona con la falta de
informacion detallada sobre la asociacién entre el tipo de célculo renal y el sexo de
los pacientes en Ecuador. A pesar de que se conocen diferentes tipos de calculos
renales, aun existe una brecha en cuanto a la comprensién de si hay una
predisposicién o asociacion especifica entre estos tipos de calculos y el género de

los pacientes en esta region.

La pregunta de investigacion que busca responder este estudio es: ;Existe una
asociacion significativa entre el tipo de calculo renal diagnosticado (Calcio, Acido
Urico, Cistina o Estruvita) y el sexo de los pacientes en un centro médico de

Ecuador?

Segun la revision del marco tedrico, un estudio que se lleva a cabo en Turquia no
identifica diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en relacién
con la frecuencia de polimorfismo de un solo nucleétido (SNP) en alelos
individuales y combinados en las regiones rs2058265 y rs6464214 (p=0,13 y 0,37,
respectivamente). Sin embargo, se observa que la frecuencia de SNP en alelos
combinados en pacientes con nefrolitiasis en la region rs7456421 es
considerablemente menor en comparacion con el grupo de control, mostrando una

significancia estadistica (p=0,001).()

La nefrolitiasis, una condicion urolégica frecuente que a menudo demanda un
cuidado prolongado, genera interés en el potencial de las tecnologias de salud
movil (mHealth) y eSalud. Un estudio que se realiza en Estados Unidos indica que
estas tecnologias tienen aplicaciones significativas en entornos reales para la
prevencion, intervencion y educacién de pacientes con nefrolitiasis. No obstante,
la ausencia de investigaciones rigurosas sobre su eficacia limita actualmente la
capacidad de establecer conclusiones basadas en evidencia soélida y su

integracion en las directrices clinicas.®
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Un estudio que se realiza en Turquia y que involucra a 61 pacientes no muestra
diferencias estadisticamente significativas entre dos grupos en términos de
tamano, volumen y densidad de los célculos, duraciéon de la LEOC (Litotricia
Extracorpdrea por Ondas de Choque), descargas totales administradas, voltaje,
IMC (indice de Masa Corporal), estado libre de calculos y ubicacién de los mismos.
Sin embargo, se observa que tanto el tiempo de fluoroscopia como el nimero de
detecciones de calculos son significativamente menores en el grupo 1 en
comparacion con el grupo 2 (p=0,002 y p=0,021 respectivamente) Se concluyé que
la puntuacién EVA (Escala Visual Analdgica) fue inferior en el grupo de bloqueo del
nervio cutaneo lateral del muslo (ESPB, por sus siglas en inglés) en comparacién

con el grupo tratado con diclofenaco sédico intramuscular.®)

El objetivo del estudio es asociar el tipo de célculo renal diagnosticado (Calcio,
Acido Urico, Cistina o Estruvita) al sexo del paciente en un centro médico de

Ecuador.

Métodos

El estudio realizado correspondié al nivel de investigacion relacional y se clasifico

de tipo observacional, transversal, retrospectivo y analitico.
Muestra del estudio y técnica de muestreo

La muestra del estudio incluyé a 106 pacientes que cumplian con ciertos criterios
de inclusidn: ser pacientes de cualquier género atendidos en un centro médico de
Ecuador, durante el primer trimestre de 2023; tener 18 anos o mas; haber sido
diagnosticados con célculos renales de tipo Calcio, Acido Urico, Cistina o Estruvita;
y disponer de una historia clinica actualizada. Aquellos pacientes que no dieron su

consentimiento para participar fueron excluidos del estudio.
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Para calcular el tamano de la muestra, considerando que se queria estimar
prevalencia en las variables y que existia un marco muestral visiblemente definido,

se empled la férmula siguiente:n = (N*Z 1022 *p*q) / (d2* (N-1) + Z 1022 * p *q)
Donde:

e Marco muestral N = 145.

e Alfa (Maximo error tipo 1) a = 0,050.

¢ Nivel de Confianza 1-a/2 = 0,975.
e Zde(1-a/2) Z(1-a/2)=1,960.

e Prevalencia de la enfermedad p = 0,500.
e Complemento de p q = 0,500.

e Precision d = 0,050.

e Tamano de la muestran =105,47 ~ 106.

En este estudio, se usé la técnica de muestreo aleatorio simple para elegir la
muestra. Este método se considera altamente preciso y con menos posibilidades
de error entre las formas de seleccion probabilistica. Basicamente, implicé dar a
cada paciente de la poblacién una igual probabilidad de ser seleccionado,
asegurando que todos tuvieran las mismas oportunidades de formar parte del
grupo estudiado. Esta técnica garantizé una representacion maxima y redujo la
probabilidad de prejuicios, lo que facilitdé la generalizacion confiable de los

resultados obtenidos en la muestra al grupo completo de personas estudiadas.
Variables de estudio

Las variables consideradas para este estudio incluyeron tanto la variable de
supervision, que evaluaba la presencia o ausencia de cuatro tipos distintos de
céalculos renales, categorizados como Calcio, Acido Urico, Cistina y Estruvita, como
la variable asociada de sexo, la cual fue tratada como una variable categérica

dicotédmica, representada por las categorias masculino o femenino.
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La variable relacionada con la presencia o ausencia de los cuatro tipos de calculos

renales se conceptualizé de la siguiente manera:

e Calcio: este tipo de calculo renal es el mas prevalente en la poblacion.

e Acido Urico: caracterizado por la formacion de calculos debido a niveles
elevados de acido urico en la orina.

e Cistina: relacionado con una condicidon genética que provoca la
acumulacion de cistina en la orina, formando calculos renales.

e Estruvita: formacioén de célculos debido a infecciones recurrentes del tracto

urinario, asociadas principalmente con bacterias productoras de ureasa.

La variable sexo se definié como la clasificacion del individuo en las categorias de
masculino o femenino, proporcionando un marco para evaluar diferencias o
similitudes en la incidencia de los distintos tipos de calculos renales entre los

géneros.

Estas variables categéricas dicotomicas se utilizaron como base para analizar y
comprender la distribucidn y las posibles asociaciones entre los tipos de calculos
renales y la diferencia de incidencia entre géneros, contribuyendo asi a la

comprension mas profunda de esta condicién médica.
Hipétesis del estudio

Las hipoétesis del estudio se plantearon considerando un nivel de significancia del

0,05. Se formularon con el redactado siguiente:

e Hipétesis nula (H0): no hay una asociacion significativa entre los distintos
tipos de célculos renales diagnosticados (Calcio, Acido Urico, Cistina o
Estruvita) y el género de los pacientes en el centro médico bajo estudio.

o Hipoétesis alternativa (H1): existe una asociacion significativa entre los tipos
de célculos renales diagnosticados (Calcio, Acido Urico, Cistina o Estruvita)

y el sexo de los pacientes en el centro médico objeto de estudio.
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Procedimiento de estudio

De forma general, e procedimiento del estudio se llevé a cabo siguiendo los pasos

siguientes:

1. Se seleccioné una muestra compuesta finalmente por 106 pacientes.

2. Se recolectaron datos de pacientes diagnosticados con calculos renales
durante el periodo de estudio. Se registraron los tipos de calculos renales
diagnosticados (Calcio, Acido Urico, Cistina o Estruvita), junto con el sexo
de cada paciente.

3. Serealizé un analisis estadistico empleando la prueba de Chi-cuadrado para
examinar la asociacion entre el tipo de calculo renal (variable categorica) y
el sexo del paciente (variable categoérica). Este analisis permitié determinar
si existia una relacién estadisticamente significativa entre el tipo de calculo

renal y el sexo de los pacientes
Consideraciones éticas

Se siguieron todas las normativas éticas y de privacidad de datos referentes al
manejo de la informacién de los pacientes. Se obtuvo el consentimiento informado
de los participantes y se adhirieron a los protocolos éticos y legales establecidos
para el manejo de datos andénimos en investigaciones médicas. Ademas, se
respetaron las directrices de la Declaracion de Helsinkiy sus revisiones pertinentes

para la investigacion en seres humanos.

Resultados

La Tabla 1 presenta la distribucion de los diferentes tipos de calculos renales

(Calcio, Acido Urico, Cistina y Estruvita) segun el sexo de los pacientes,
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proporcionando una vision detallada de la relacion entre estos dos factores en la

muestra de estudio.

Tabla 1- Distribucion de los tipos de célculos renales segun el sexo de los pacientes

Tabla cruzada Tipo de calculo renal *Sexo
Sexo
Total
Masculino Femenino
Recuento 31 27 58
Calcio
% dentro de Sexo 57,4 % 51,9 % 54,7 %
) ’ Recuento 17 13 30
Acido Urico
% dentro de Sexo 31,5% 25,0 % 28,3 %
Tipo de célculo renal
Recuento 4 5 9
Cistina
% dentro de Sexo 7.4 % 9,6 % 85 %
Recuento 2 7 9
Estruvita
% dentro de Sexo 3,7% 13,5% 8,5 %
Recuento 54 52 106
Total
% dentro de Sexo 100,0 % 100,0 % 100,0 %

En la Tabla 1, se observa la distribucién de los distintos tipos de calculos renales
(Calcio, Acido Urico, Cistina y Estruvita) desglosados por sexo. El Tipo de célculo
renal predominante fue el Calcio con un 54,7 % (N=58), sequido por Acido Urico con
28,3 % (N=30), y cifras idénticas para Cistina y Estruvita que en ambos casos
representaron el 8,5 % (N=9).

En el Tipo de calculo renal Calcio predominé el sexo masculino respecto al
femenino (57,4 % vs 51,9 %), lo mismo que ocurrié con el tipo Acido Urico (31,5 %
vs 25,0 %). Sin embargo. El sexo femenino predominé en los tipos Cistina (9,6 % vs
7,4 %) y Estruvita (13,5 % vs 3,7 %).

Estos datos muestran la proporcién de cada tipo de calculo renal en relacién con
el sexo de los pacientes en el grupo de estudio, ofreciendo una perspectiva de la
distribucion de los célculos renales en funcién del género, que en este caso no

evidencio grandes diferencias.
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La Tabla 2 presenta los resultados de las pruebas de chi-cuadrado aplicadas para
analizar la asociacion entre el tipo de calculo renal y el sexo de los pacientes. Estas
pruebas buscan determinar si existe una relacion significativa entre estas dos

variables en la muestra estudiada.

Tabla 2- Resultados de las pruebas de chi-cuadrado para la asociacion entre tipo

de calculo renal y sexo de los pacientes

Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl asinstlc?t?(lzgc(ici:llaotr;ral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,6622 3 0,300
Razén de verosimilitud 3,827 3 0,281
Asociacion lineal por lineal 2,192 1 0,139
N de casos validos 106

a. 4 casillas (50,0 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4,42.

En la Tabla 2 se muestran los resultados de varias pruebas de chi-cuadrado: Chi-
cuadrado de Pearson, Razon de verosimilitud y Asociacion lineal por lineal. Estas
pruebas buscan establecer si existe una relacion estadisticamente significativa
entre el tipo de célculo renal y el sexo de los pacientes.

Los valores obtenidos para cada prueba, junto con sus grados de libertad y
significacion asintética, indicaron que no hubo suficiente evidencia para rechazar
la hipotesis nula de que no existe asociacion entre estas variables en la muestra
analizada (p>0,05 en todas las pruebas). Ademas, se hace una nota sobre el
recuento minimo esperado en las casillas, indicando que el 50,0 % de las casillas
tuvieron un recuento menor a 5, siendo el recuento minimo esperado de 4,42. Esto
sefnalé una advertencia sobre la validez de las pruebas debido a una posible

limitacién en el tamano de la muestra para ciertos analisis.

Discusion
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Los autores consideran que el presente estudio se justifica porque comprender la
asociacion entre el tipo de calculo renal y el sexo del paciente puede contribuir a la
estratificacion del riesgo. Diferentes tipos de calculos renales pueden requerir
enfoques de tratamiento distintos, y conocer si existe una predisposicion de
ciertos tipos de calculos en un género particular puede ser relevante en la
prevencion y manejo clinico. ldentificar patrones de distribuciéon de tipos de
calculos renales segun el sexo de los pacientes podria mejorar la atencién médica,
dado que esta informacién puede ayudar a los profesionales de la salud a
considerar ciertos tipos de calculos con mayor probabilidad en funcién del sexo

del paciente al realizar diagndsticos y tratamientos.

Ademas, comprender la relacién entre el tipo de calculo renal y el sexo puede ser
clave para establecer estrategias preventivas. Esto incluye la educacién sobre
habitos de vida, dieta, y factores de riesgo especificos para cada tipo de calculo, lo
cual podria reducir la incidencia de calculos renales y mejorar la calidad de vida de

los pacientes.

Los hallazgos de este estudio pueden ser valiosos para investigaciones
posteriores y politicas de salud publica, dado que ofrecen una perspectiva sobre
las tendencias de los calculos renales en una poblacién especifica ecuatoriana,
generando datos utiles para la elaboracion de estrategias de salud mas efectivas

y dirigidas a la prevencidn y tratamiento de estos trastornos.

Otra investigacion que se desarrolla por cientificos turcos senala que, a pesar de
una cirugia intrarrenal retrégrada exitosa (CRIR), los fragmentos residuales
clinicamente insignificantes (CIRF) no logran ser expulsados del rifidén. La
conclusién principal indica que aproximadamente la mitad de estos fragmentos
residuales en todas las areas del rinén experimentan un crecimiento adicional y se

manifiestan con sintomas.®
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El examen de los calculos urinarios representa una etapa fundamental para
establecer tanto el diagnéstico como el tratamiento de los pacientes que sufren de
calculos renales. De hecho, la importancia de realizar un estudio exhaustivo de
estos calculos se intensifica a medida que se comprenden mejor las conexiones
entre el tipo de calculo y los factores subyacentes que predisponen a esta

condicién médica.®

La simple enumeracion, ya sea cualitativa o cuantitativa, de los principales
componentes que constituyen un calculo renal, como el oxalato de calcio
monohidrato, el oxalato de calcio dihidrato, el acido urico, los fosfatos de calcio y
la cistina, obtenida mediante la técnica analitica mas comun, la espectroscopia
infrarroja (IR), ya no resulta suficiente para guiar al urélogo en la comprensién de
la etiologia de la enfermedad. Unicamente un analisis estructural minucioso,
considerando tanto los componentes macroscépicos como microscopicos, puede
proporcionar informaciéon crucial sobre la causa subyacente del calculo,
permitiendo asi identificar las posibles razones que han contribuido a su

formacion.®

La utilizacion de fluoroscopia no influye en la frecuencia de complicaciones ni en
la tasa de ausencia de calculos. Se sugiere que el empleo de fluoroscopia no
resulta imprescindible en situaciones en las que se consigue acceder a la pelvis
renal, especialmente durante la ureteroscopia semirrigida, y que el uso innecesario

de fluoroscopia incrementa la exposicion a la radiacion.®©

Segun un estudio que se realiza en China que involucra a 365 pacientes, durante
un seguimiento promedio de 48 meses, se observa que 36 pacientes (9,9 %)
desarrollan célculos en el tracto superior. De este grupo, 26 (72,2 %) se someten a
neovejiga ortotopica (ON), 5 (139 %) a conducto (IC), y 5 (139 %) a

ureterocutaneostomia (UC). Veinticinco pacientes presentan calculos renales y 11
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tienen calculos en el uréter. Todas las operaciones para eliminar los calculos son
exitosas y minimamente invasivas. Los resultados indican que las variables
predictoras de calculos en el tracto superior podrian incluir diabetes mellitus,
hipertensién, infecciones del tracto urinario (ITU), estenosis anastomética y tipos

especificos de derivacion urinaria.(”

La estimacion del volumen de un calculo renal a través de un algoritmo de
reconstruccion tridimensional basado en tomografia computarizada (TC) mejora la

exactitud en comparacién con la medicion que utiliza la férmula del elipsoide.®

Un estudio que se desarrolla en Turquia para evaluar el efecto de los stents JJ en
el tratamiento de célculos moderados en la pelvis renal (de 15 a 25 mm) muestra
que no existen diferencias significativas en términos de edad, sexo, IMC, espesor
del parénquima renal, presencia de hidronefrosis, distancia piel-calculo, unidades

Hounsfield y tamafio de los céalculos entre los grupos estudiados.®)

No obstante, se observa que el indice de éxito fue considerablemente mayor en el
grupo en el cual se emplean stents en comparacién con el grupo sin stents (71 %
versus 39 %, P = 0,002). Entre los pacientes que no presentan calculos, se
encuentra que el nimero de visitas a urgencias y el consumo de analgésicos fue
significativamente menor en el grupo que usa stents en comparacién con aquellos
sin stents (p<0,001 y p<0,001, respectivamente). Mientras que, entre los pacientes
con calculos persistentes, el consumo de analgésicos fue significativamente

menor en el grupo con stents en comparacion con el grupo sin stents (p = 0,004).0)

La presencia de trastornos metabdlicos suele estar asociada con la urolitiasis en
nifos, lo que enfatiza la importancia de incluir la evaluacién metabdlica en el
proceso diagndstico. Es esencial analizar los habitos alimenticios de estos
pacientes para optimizar el tratamiento y prevenir la reaparicion de calculos, asi

como para evitar posibles complicaciones.('9
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En Ecuador, hay carencias en cuanto a datos médicos vinculados a los rinones,
como lo demuestra un estudio que resalta la falta de un registro oficial de la
enfermedad renal crénica (ERC). Esta ausencia dificulta la evaluacién precisa de la
carga de esta enfermedad, pero se anticipa un aumento en su incidencia debido al
crecimiento de la diabetes, la hipertension y el envejecimiento de la poblacién. A
partir de 2012, el aumento en la financiacion para terapias de reemplazo renal
permite la expansién de las clinicas de didlisis y mejora la cobertura para los

pacientes.(1)

En Ecuador, la atencion médica esta dividida en dos partes principales: publica 'y
privada. Hay un sistema de seguridad social que se financia por contribuciones de
trabajadores y empleadores, y otro sistema publico a cargo del Ministerio de Salud
Publica, que no proporciona seguros de salud. Ademas, existe atenciéon médica
privada para personas con ingresos mas altos que pueden comprar seguros de
salud privados. A pesar de intentos recientes para que los pacientes puedan usar
ambos sistemas, aun hay desigualdades en la atenciéon médica y no se ha

completado del todo este acceso conjunto.('?

En el contexto de la investigacidn sobre la asociacion entre el tipo de calculo renal
y el sexo de los pacientes en un centro médico de Ecuador, existen otros aspectos
en el ambito de la salud en el pais que también requieren mayor atencién y estudio.
Por ejemplo, la tasa de mortalidad materna en Ecuador alcanza aproximadamente
160 por cada 100.000 nacimientos vivos.('d Asimismo, es preocupante el alto
indice de desnutricion crénica que afecta a 1 de cada 2 nifios indigenas

ecuatorianos.(1¥

La relacion entre estos aspectos radica en la necesidad de investigar y abordar no
solo los problemas relacionados con los calculos renales y el sexo de los pacientes,

sino también las condiciones de salud mas amplias en Ecuador, como la
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mortalidad materna elevada y la desnutricion infantil. Todas estas problematicas
merecen una atencion especial para comprender sus causas, consecuencias y
posibles soluciones en el contexto de la salud publica ecuatoriana y de esta forma
las investigaciones, estarian desempenando un papel relevante en el contexto
cientifico al abordar situaciones problematicas de alta significancia regional, como
es en el presente estudio la falta de informacién detallada sobre la asociacién entre

el tipo de célculo renal y el sexo de los pacientes en una poblacién de Ecuador.

Por todo lo que aqui se describe, los autores de este estudio culminan haciendo un
llamado a los investigadores ecuatorianos, dentro de esta linea de investigacion de
los célculos renales, a que incursionen en un estudio que se enfoque en evaluar la
prevalencia de calculos renales en la poblacién indigena, mujeres y adultos
mayores en distintas regiones de Ecuador. En el mismo se podria identificar las
caracteristicas especificas de los calculos renales (tipos, tamafio, ubicacién) en
estos grupos demograficos, asi como analizar y determinar los posibles factores

de riesgo asociados con la formacion de calculos renales.
Conclusiones

El estudio correspondié al nivel relacional, siendo de tipo observacional,
transversal, retrospectivo y analitico. La muestra del estudio incluyé a 106
pacientes y para cumplir el objetivo de asociar el tipo de calculo renal
diagnosticado (Calcio, Acido Urico, Cistina o Estruvita) al sexo del paciente en un

centro médico de Ecuador, se empleé la prueba de Chi-cuadrado dicha asociacion.

Las conclusiones extraidas del estudio indicaron que no se encontraron pruebas
suficientes pararespaldar una asociacion significativa entre el tipo de calculo renal

diagnosticado (Calcio, Acido Urico, Cistina o Estruvita) y el género de los pacientes.

A pesar de observarse ciertas tendencias en la prevalencia de ciertos tipos de

calculos renales segun el sexo, los analisis estadisticos utilizando la prueba de Chi-
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cuadrado no demostraron una relacion estadisticamente significativa en ninguno
de los casos estudiados. Por lo tanto, se concluye que, en este centro médico en
particular, no hay una conexién determinante entre los diferentes tipos de calculos

renales y el género de los pacientes evaluados.

Identificar patrones de distribucion de tipos de calculos renales segun el sexo de
los pacientes podria mejorar la atencion médica, dado que esta informacion puede
ayudar a los profesionales de la salud a considerar ciertos tipos de calculos con
mayor probabilidad en funcién del sexo del paciente al realizar diagndsticos y

tratamientos.
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