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RESUMEN
Introducción: La litiasis urinaria constituye una enfermedad 

frecuente del tracto urinario y resulta importante el conocimiento de 
sus factores de riesgo. 

Objetivo: Identificar factores de riesgo para litiasis urinaria en una 
población. 

Material y Métodos: Estudio de casos (205 pacientes con litiasis 
urinaria) y controles (415 pacientes sin litiasis urinaria), realizado en el 
Hospital Provincial de Ciego de Ávila, 2019-2023. Se empleó X2 y razón 
de productos cruzados para estimar el riesgo de padecer.  

Resultados: Existieron diferencias entre grupos en cuanto edad 
(OR=1,8; IC: 1,3-2,5) y sexo (OR=1,9; IC: 1,4-2,7). En el grupo de litiasis 
eran obesos 22,9 %; 89,8 % provenían de áreas urbanas (OR=2,5; IC: 1,5-
4,2) y tenían baja ingesta de agua (OR=15,3; IC: 10,1-23).  El antecedente 
de padecer litiasis urinaria (OR=56,7: IC: 33,9-94,7), la HTA (OR=4,2; IC: 
2,9-6,1) y la diabetes (OR=2,4; IC: 1,3-4,5) mostraron diferencias entre los 
grupos.  El aumento del ácido úrico (OR=8,8; IC: 5,4-14,4), calcio (OR=11,3; 
IC: 6,2-20,5), fósforo (OR=8,4; IC: 5,6-12,4) y glucemia (OR=3,6; IC: 2,0-6,3), 
así como el magnesio disminuido (p=0,00) en sangre se asociaron a litiasis. 
En orina de pacientes con litiasis se encontraron, de manera significativa, 
cifras elevadas de ácido úrico (18,5 %), calcio (34,6 %), fósforo (49,3 
%) y disminución del magnesio (26,8 %) con respecto al grupo control.

Conclusiones: La edad, sexo femenino, obesidad, procedencia 
urbana, baja ingesta de agua, antecedente de litiasis, hipercalciuria, 
hiperfosfaturia, hipomagnesuria e infección urinaria fueron factores de 
riesgo para LU en población del sur de Ciego de Ávila
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ABSTRACT
Introduction: Urinary lithiasis is a common urinary tract disease, and 

understanding its risk factors is important.

Objective: To identify risk factors for urinary lithiasis in a specific 
population.

Material and Methods: A case-control study was carried out in the 
Provincial Hospital of Ciego de Avila from 2019 to 2023. The case study 
included 205 patients (with urinary lithiasis) from the southern region 
who met the selection criteria. The control group was composed of 415 
patients (without lithiasis). The X2 test and cross-product ratio were used 
to estimate risk.

Results:  There were age differences between groups (OR=1.8; CI: 
1.3-2.5) and sex (OR=1.9; CI: 1.4-2.7). In the lithiasis group, 22.9% were 
obese; 89.8% came from urban areas (OR=2.5; CI: 1.5-4.2) and had 
low water intake (OR=15.3; CI: 10.1-23). The history of urinary lithiasis 
(OR=56.7; CI: 33.9-94.7), hypertension (OR=4.2; CI: 2.9-6.1) and diabetes 
(OR=2.4; CI: 1.3-4.5) showed differences between groups. Increased uric 
acid (OR=8.8; CI: 5.4-14.4), calcium (OR=11.3; CI: 6.2-20.5), phosphorus 
(OR=8.4; CI: 5.6-12.4) and glycemia (OR=3.6; CI: 2.0-6.3), as well as 
decreased magnesium (p=0.00) in blood were associated with lithiasis. 
In the urine of patients with lithiasis, significantly elevated levels of uric 
acid (18.5%), calcium (34.6 %), phosphorus (49.3 %) and decreased 
magnesium (26.8 %) were found compared to the control group.

Conclusions: Age, female sex, obesity, urban origin, low water intake, 
history of lithiasis, hypercalciuria, hyperphosphaturia, hypomagnesuria 
and urinary tract infection were risk factors for urinary lithiasis in the 
population of southern Ciego de Ávila.

Study of the risk of urinary lithiasis in a population of a Cuban province
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INTRODUCCIÓN

La litiasis urinaria (LU) constituye una de las enfermedades más frecuentes del tracto urinario. En las últimas 
décadas, muestra incremento en la tasa de incidencia, prevalencia y recurrencia.(1,2)

La prevalencia se reporta entre 5 %-10 %, con diferencias de acuerdo con las zonas geográficas. En Asia se estima 
entre 1 -5 %, mientras en Europa y los Estados Unidos entre 5 %-9 % y 7 %-14 %, respectivamente.(3)

En Cuba, los estudios sobre la LU se han realizado con pequeñas muestras poblacionales y mostraron una 
incidencia de alrededor de 5 % mientras que la recurrencia ha sido mayor de 40 %.(4,5)

Los factores de riesgo relacionados con la LU tienen un papel preponderante en su patogénesis. Se han 
identificado la edad, el sexo, el color de la piel, la región geográfica, los antecedentes patológicos de litiasis, la 
obesidad, la baja ingesta de líquidos y las enfermedades concomitantes (Diabetes Mellitus, la hipertensión arterial), 
entre otros.(6,7,8)

Esta entidad representa un peligro para la salud y es una importante carga económica, tanto para el paciente 
como para los sistemas sanitarios, debido a la necesidad de tratamientos médicos y quirúrgicos frecuentes, por lo 
que, identificar sus causas y controlar los factores de riesgo ayudará a tomar medidas para disminuir la incidencia 
y recidivas.(9)

En Cuba, el estudio de los factores de riesgos que intervienen en la aparición de LU ha sido insuficiente, y 
específicamente en la provincia de Ciego de Ávila no existe precedente, motivo por el cual es pertinente esta 
investigación que tiene como objetivo identificar los factores de riesgo que intervienen en la aparición de la LU en 
pacientes del área sur de la provincia de Ciego de Ávila.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó una investigación analítica de casos y controles de pacientes atendidos en la consulta de Urología del 

Hospital Provincial General Docente Dr. Antonio Luaces Iraola, provenientes del área sur de la provincia Ciego de Ávila 
(municipios Baraguá, Venezuela, Majagua y Ciego de Ávila), entre septiembre de 2019 y diciembre de 2023. 

Del universo de 212 pacientes con diagnóstico de LU, quienes acudieron a consulta en el período de tiempo antes 
mencionados, se incluyeron en el grupo de casos 205 que cumplieron con los siguientes criterios de selección:

Criterios de inclusión: adultos ≥18 años, con LU diagnosticada mediante imágenes (Tomografía Computarizada 
y/o Tracto urinario simple), residentes permanentes en los municipios del sur de la provincia de Ciego de Ávila, que 
proporcionaron consentimiento informado para participar en el estudio. 

Criterios de exclusión: embarazadas, pacientes con patologías psiquiátricas, con régimen dietético vegetariano, 
enfermedad renal crónica o pacientes con tratamiento médico para LU.

El grupo control lo conformaron 415 pacientes sin diagnóstico de LU que acudieron a la misma consulta, durante 
igual período de estudio, seleccionados mediante muestreo no probabilístico de tipo intencional.

Variables de estudio

    • Variable dependiente: presencia de LU diagnosticada por estudios de imágenes (Tracto urinario simple o 
Tomografía computarizada de abdomen). Presencia o No presencia.

    • Variables independientes: edad: < 50 años y ≥50 años; procedencia: rural o urbana, según lugar de residencia; 
estado nutricional: según índice de masa corporal,  (Desnutrido: <18,5 kg/m2, Normopeso:  18,5 kg/m2–24,9 kg/
m2, Sobrepeso 25 kg/m2–29,9 kg/m2, Obeso  ≥30 kg/m2); antecedentes personales de LU (Padece o No padece); 
comorbilidad: hipertensión arterial (HTA) o Diabetes Mellitus (DM); antecedente familiar de litiasis (antecedentes 
de enfermedad litiásica en padre, madre o hermanos), bajo consumo diario de agua (cuando ingiere <8 vasos al día) 

    • Variables de determinaciones humorales: 
        ◦ Hiperglicemia: glucemia > 6,11 mmol/l
        ◦ Hiperuricemia: ácido úrico en hombres >416 mmol/l y en mujeres >357 mmol/l.
        ◦ Hipercalcemia: calcio >2,60 mmol/l
        ◦ Hiperfosfatemia: fósforo >1,50 mmol/l
        ◦ Hipomagnesemia:  magnesio <1,07 mmol/l
        ◦ Filtrado glomerular: normal (80 mL/min/1,73 m²-120 mL/min/1,73 m²)
    • Variables de determinaciones en orina recolectada en 24 horas:

        ◦ Hiperuricosuria: ácido úrico > 5 900 mmol/l

        ◦ Hipercalciuria:  calcio > 8 mmol/l

        ◦ Hiperfosfaturia: fósforo > 42 mmol/l
        ◦ Hipomagnesuria: magnesio < 5 mmol/l

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es


 Revista Habanera de Ciencias Médicas                                                                     ISSN 1729-519X

Este es un artículo en Acceso Abierto distribuido según los términos de la Licencia Creative Commons Atribución–NoComercial 4.0 3

        ◦ Volumen urinario disminuido: <1 500 ml
Urocultivo positivo: cuando en una muestra de orina existió conteo bacteriano >100 000 UFC.
Para el procesamiento de las muestras de sangre y orina se utilizó el espectrofotómetro Hitachi Cobas C311 y se 

tomaron sus valores como medidas de referencia.(10)

Técnicas y procedimiento de recolección de la información
La información se obtuvo de las historias clínicas ambulatorias. Se creó una base de datos y estos fueron procesados 

en el programa estadístico SPSS, versión 21 para Windows.
Para identificar factores de riesgo asociados a la LU se realizó un análisis univariado mediante la prueba de 

independencia X2 (con su corrección por continuidad de Yates), considerando un nivel de significación α≤0,05. La 
estimación del riesgo requirió el cálculo puntual de la razón de productos cruzados u Odds Ratio (OR), con intervalo 
de confianza de 95 %.

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética Médica del hospital y el Consejo Científico y se siguieron los 
principios éticos para la investigación en humanos contemplados en la Declaración de Helsinki.(11).

RESULTADOS
En el grupo de LU eran menores de 50 años 47,8 % de los pacientes y en el grupo control 34,0 %. Tener >50 años 

constituyó un factor de riesgo para LU, (OR=1,8; IC: 1,3-2,5). La mayoría de los pacientes con LU (45,9 %) eran femeninas 
y en el grupo control 30,6 % (OR=1,9; IC: 1,4-2,7), lo que sugiere que el sexo femenino es un factor de riesgo para LU. 
El 87,3% de los pacientes con LU tenían piel blanca y en el grupo control 91,6 %, (p=0,12). Eran sobrepeso 49,3 % de 
los pacientes con LU y 22,9 % obesos. En el grupo control 51,3 % tenían sobrepeso y 9,4 % eran obesos. La obesidad 
resultó un factor de riesgo para la LU (OR= 2,9; IC: 1,8-4,6). Se identificó que 89,8 % de los pacientes con LU provenían 
de áreas urbanas. En el grupo control 77,6 % vivían en áreas urbanas. Vivir en áreas urbanas constituyó un factor de 
riesgo para la litiasis urinaria (OR=2,5; IC: 1,5-4,2). En el grupo con LU predominaron los pacientes con baja ingesta 
de agua (71,7 %), identificándose como un factor de riesgo para padecer litiasis (OR=15,3; IC: 10,1-23). (Tabla 1).

Tabla 1. Distribución de pacientes según variables sociodemográficas

Variables sociodemográficas

Con litiasis 
(n=205)

Sin litiasis 
(n=415) Total (n=620)

p OR
I.C. 95 %

No. % No. % No. % Inf. Sup.

Edad
< 50 años 98 47,8 141 34,0 239 38,5 0,001 1,8 1,3 2,5

50 años o más 107 52,2 274 66,0 381 61,5 0,001 0,6 0,4 0,8

Sexo
Masculino 111 54,1 288 69,4 399 64,4 0,000 0,52 0,37 0,74

Femenino 94 45,9 127 30,6 221 35,6 0,000 1,9 1,4 2,7

Color de la 
piel

Blanco 179 87,3 380 91,6 559 90,2 0,127 - - -

Mestizo 18 8,8 22 5,3 40 6,5 0,137 - - -

Negro 8 3,9 13 3,1 21 3,4 0,793 - - -

Índice de 
masa corporal

Desnutrido 2 1,0 2 0,5 4 0,6 0,602 - - -

Normopeso 55 26,8 161 38,8 216 34,8 0,004 0,6 0,4 0,8

Sobrepeso 101 49,3 213 51,3 314 50,6 0,692 - - -

Obeso 47 22,9 39 9,4 86 13,9 0,000 2,9 1,8 4,6

Procedencia
Urbana 184 89,8 322 77,6 506 81,6

0,000 2,5 1,5 4,2
Rural 21 10,2 93 22,4 114 18,4

Ingesta de 
agua/día

Menos de 8 
vasos 147 71,7 59 14,2 206 33,2 0,000 15,3 10,1 23,0

El 81,0 % de los pacientes del grupo de estudio tenían antecedentes personales de LU, comparado con 
7,0 % en el grupo control, diferencia altamente significativa (OR=56,7: IC: 33,9-94,7) que refleja que este es 
un factor de riesgo. Se observó que 48,3 % de los pacientes con LU tenía HTA, en comparación con 18,1 % 
en el grupo control (OR=4,2; IC: 2,9-6,1), lo que sugiere que la HTA es un factor de riesgo a considerar en la 
aparición de LU, al igual que la Diabetes Mellitus (OR=2,4; IC:1,3-4,5) y el antecedente familiar de padecer 
litiasis que se identificó en 28,5 % en padres de los pacientes, (OR=14,5; IC: 7,4-28,4) y 11,7 % en la madre 
(OR=10,9 IC: 4,1-28,9), mientras que 10,7 % lo reportaron en hermanos (OR=12,4; IC: 4,2-36,4). (Tabla 2)
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Las cifras elevadas de ácido úrico (OR=8,8; IC:5,4-14,4), calcio (OR=11,3; IC: 6,2-20,5), fósforo (OR=8,4; IC: 5,6-12,4) 
y la hiperglicemia (OR=3,6; IC: 2,0-6,3) constituyeron factores de riesgos para el desarrollo de LU; por otro lado, 15,6 % 
de los pacientes con LU presentaron bajos niveles sanguíneos de magnesio, y en el grupo control, no se encontró esta 
alteración, diferencia que es significativa (p=0,000), al igual que FG disminuido (OR=5,3; IC:3,4-82) y glucemia elevada 
(OR=3,6; IC:2,0-6,3) se asociaron a la presencia de LU. (Tabla 3).

Tabla 2. Distribución de los pacientes según antecedentes patológicos personales, 
antecedentes familiares

Antecedentes

Con litiasis 
(n=205)

Sin litiasis 
(n=415) Total (n=620)

p OR
I.C. 95 %

No. % No. % No. % Inf. Sup.

Antecedentes patológicos personales

Litiasis urinaria 166 81,0 29 7,0 195 31,5 0,000 56,7 33,9 94,7

HTA 99 48,3 75 18,1 174 28,1 0,000 4,2 2,9 6,1

Diabetes mellitus 22 10,7 20 4,8 42 6,8 0,010 2,4 1,3 4,5

Antecedentes patológicos familiares de litiasis

Padre 58 28,3 11 2,7 69 11,1 0,000 14,5 7,4 28,4

Madre 24 11,7 5 1,2 29 4,7 0,000 10,9 4,1 28,9

Hermano 22 10,7 4 1,0 26 4,2 0,000 12,4 4,2 36,4

Tabla 3. Distribución de los pacientes según mediciones de parámetros sanguíneos

Mediciones sanguíneas

Con litiasis 
(n=205)

Sin litiasis 
(n=415) Total (n=620)

p OR
I.C. 95 %

No. % No. % No. % Inf. Sup.

Ac. Úrico elevado 74 36,1 25 6,0 99 16,0 0,000 8,8 5,4 14,5

Calcio elevado 61 29,8 15 3,6 76 12,3 0,000 11,3 6,2 20,5

Fósforo elevado 116 56,6 56 13,5 172 27,7 0,000 8,4 5,6 12,4

Magnesio disminuido 32 15,6 0 0,0 32 5,2 0,000 - - -

Glucemia elevada 34 16,6 22 5,3 56 9,0 0,000 3,6 2,0 6,3

Filtrado glomerular 
disminuido 73 35,6 39 9,4 112 18,1 0,000 5,3 3,4 8,2

El 42,4 de los pacientes con LU presentan volumen urinario disminuido en 24 horas, comparado con el 5,1 % en el 
grupo control, diferencia significativa (OR=13,8; IC: 8,2-23,2), lo que indica que el volumen urinario bajo, representa 
un alto riesgo para la aparición de la LU. Al igual que en los niveles séricos, las cifras elevadas en orina de ácido úrico 
(18,5 %), calcio (34,6 %), fósforo (49,3 %) y valores disminuidos de magnesio (26,8 %) en los pacientes con litiasis 
mostraron una diferencia significativa con respecto al grupo control, lo que sugiere su importancia como factores de 
riesgo para litiasis (OR=11,6; IC: 5,3-25,3); (OR=36,1; IC:15,3-85,0) y (OR=35,7; IC: 18,5-68,9; OR=18,7; IC:7,7-40,1), 
respectivamente. (Tabla 4).
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DISCUSIÓN
Tener menos de 50 años de edad constituyó un factor de riesgo para la LU, dicho comportamiento pudiera deberse 

a que en esta etapa de la vida es la de mayor actividad laboral, los pacientes tienen un mayor stress y menos ingesta de 
líquidos lo que aumenta las posibilidades de formación de LU, sin embargo, Morales-Martínez A y cols(3) encontraron 
la máxima incidencia en varones entre 60-65 años y en mujeres entre 50-54 años mientras que Moftakhar L y cols(12) 
informaron mayor incidencia en menores de 50 años, lo que muestra una controversial asociación entre la edad y la 
LU entre las poblaciones.

Generalmente, los hombres tienen mayor riesgo de desarrollar LU, lo que pudiera corresponder al factor protector 
que ejercen las hormonas femeninas en la formación de cálculos urinarios y al efecto litogénico en el estilo de vida de 
los hombres. En la actualidad existe un cambio epidemiológico, con aumento de la incidencia en las mujeres, como 
sucedió en este estudio en que el sexo femenino se identificó como factor de riesgo.(13)

El color de la piel no se asoció con la LU lo que parece estar asociado a que la mayoría de la población estudiada 
es blanca.(14)

La relación entre obesidad y LU se ha explicado porque en esta condición se produce aumento de la excreción 
urinaria de ácido úrico, sodio y calcio que favorece la formación de LU; otros autores han reportado que hasta 51 % 
de los pacientes con LU son obesos.(15)

Residir en áreas urbanas constituyó un importante factor de riesgo. Generalmente, en las ciudades aumenta la 
temperatura ambiental con tendencia a la deshidratación y la formación de orinas concentradas, lo que favorece la 
formación de LU.(16) Se necesitan estudios con mayor nivel de evidencia para corroborar la asociación encontrada en 
el estudio actual.

Otros como Lorduy-Gómez J y cols(17) en Cartagena de Indias, describieron que 82,3 % de los pacientes con LU 
provenían de áreas urbanas. 

La formación de LU está asociada con baja ingesta de líquidos y se debe a la producción de orinas concentradas, 
aumento de la saturación y cristalización de los elementos formadores de litiasis. Gutbrod J. y cols(18) demostraron que 
el incremento de la ingesta diaria de líquidos fue un factor protector para desarrollar LU. Ene MA y cols(19)  sugirieron 
que una adecuada ingesta de agua puede disminuir la recidiva de la LU.

Una vez que el paciente desarrolla un cálculo renal, la probabilidad de recurrencia a los dos años del primer 
episodio es 11 %, a los cinco años es 20 %, a los 10 años es 31 %, y a los 15 años puede llegar hasta 39 %, por lo que 
el antecedente personal de LU es un factor predictivo en la recurrencia.(17) Los controles ideales en estudios de casos 
y controles no deben haber tenido nunca la enfermedad, y en este grupo control, 7 % de los individuos refirieron 
antecedentes previos de litiasis,  este es un sesgo potencial que podría haber producido un subregistro del riesgo 
real asociado a esta variable, sin embargo, ninguno de los controles presentó litiasis activa ni evidencia radiológica de 
recurrencia en el momento del estudio, por lo que no es desacertado incluirlos en el grupo control.

Tabla 4. Distribución de los pacientes según mediciones urinarias

Mediciones urinarias

Con litiasis 
(n=205)

Sin litiasis 
(n=415) Total (n=620)

p OR
I.C. 95 %

No. % No. % No. % Inf. Sup.

Vol. urinario 24 hrs 
(<1500ml) 87 42,4 21 5,1 108 17,4 0,000 13,8 8,2 23,2

Ac. Úrico elevado 38 18,5 8 1,9 46 7,4 0,000 11,6 5,3 25,3

Calcio elevado 71 34,6 6 1,4 77 12,4 0,000 36,1 15,3 85,0

Fósforo elevado 101 49,3 11 2,7 112 18,1 0,000 35,7 18,5 68,9

Magnesio disminuido 55 26,8 8 1,9 63 10,2 0,000 18,7 8,7 40,1

El 59,0 % de los pacientes con litiasis presentaron crecimiento bacteriano en el cultivo de orina y 8,2 .% en el grupo 
control (OR=16,1; IC: 10,3-25,3), evidenciando que la presencia de gérmenes en orina es un significativo factor de 
riesgo para LU. (Tabla 5).

Tabla 5. Pacientes según presencia de litiasis y urocultivo

Urocultivo

Con litiasis 
(n=205)

Sin litiasis 
(n=415) Total (n=620)

p OR
I.C. 95 %

No. % No. % No. % Inf. Sup.

Positivo 121 59,0 34 8,2 155 25,0
0,000 16,1 10,3 25,3

Negativo 84 41,0 381 91,8 465 75,0
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Los mecanismos fisiopatológicos que justifican la asociación entre la HTA y LU no han sido expuestos completamente, 
al parecer existe una relación entre el exceso del consumo de sodio con la HTA esencial, la hipercalciuria y la formación 
de litiasis, como se observó en este estudio, así como en otro que la identificaron en 69,4 % de los pacientes con LU.(20)

En la DM existe una resistencia a la insulina que afecta la producción y transporte de amoníaco a nivel de los 
túbulos renales, lo que provoca la disminución significativa del pH urinario y favorece la precipitación de cristales 
fundamentalmente de ácido úrico y calcio y, por ende, la formación de LU.(15)

Aún, se desconoce la etiología genética de la enfermedad litiásica, pero tener un familiar de primer grado con 
antecedentes de LU constituyó un importante factor de riesgo, por lo que se necesitan estudios más profundos que 
expliquen esta asociación.(21)

La hiperuricemia, hipercalcemia, hiperfosfatemia constituyeron factores de riesgo, lo cual se debe a que estos 
tres elementos son los componentes más frecuentes de la LU. Otros reportes como el de Licona-Vera ER y cols(20) en 
Colombia, también demostraron este comportamiento.

Es importante destacar que las cifras elevadas de glucemia producen alteraciones en el metabolismo renal, que 
favorecen la formación de litiasis. Controlar las enfermedades metabólicas previene la LU; por otro lado, el magnesio 
es un potente inhibidor de la cristalización y sus valores disminuidos en sangre mostraron, en el presente estudio, una 
asociación significativa con la formación de cálculos urinarios.(20,22,23)

El depósito de cristales a nivel de las cavidades renales conduce a una disminución del FG y ambas condiciones 
propician la litogénesis. Una disminución de la diuresis produce orina más concentrada aumentando las posibilidades 
de precipitación y agregación de cristales. Garantizar un incremento del volumen urinario en 24 horas es un factor 
protector para la formación de LU.(24,25)

Al igual que en sangre, las cifras elevadas en orina de ácido úrico, calcio y fósforo mostraron una importante 
asociación, como mencionamos anteriormente, estos son los principales elementos en la composición química de la 
litiasis.(25)

La disminución del magnesio en orina tiene un papel decisivo en la litogénesis, al ser este un potente inhibidor en 
las diferentes etapas de la formación de los cálculos urinarios, como son la sobresaturación, la nucleación y crecimiento 
de los cristales; su disminución en orina, como en el estudio, se asoció al mayor riesgo de LU.(26)

La infección urinaria, mostró una estrecha asociación con la LU. Las infecciones bacterianas son capaces de alterar 
el pH urinario y propiciar condiciones para su formación. Los cálculos urinarios y las infecciones del tracto urinario 
coexisten mutua y recíprocamente. Es necesario un tratamiento enérgico y simultáneo para ambas patologías.(27)

En este estudio, no fue posible diferenciar con claridad entre bacteriuria asintomática, infección secundaria o 
infección litiásica primaria, por lo que se reconoce esta limitación en la interpretación clínica de este hallazgo. También, 
como limitación, se declara que la población estudiada solo pertenece a un área de la provincia de Ciego de Ávila, por 
lo que no procede la generalización de los resultados a toda la población cubana. Y no se lograron estudiar otras 
variables descritas en la literatura especializada, como posibles factores de riesgo. No obstante, el principal aporte del 
estudio consiste en que los resultados identifican los factores que más influyen en la aparición de la LU en la población 
estudiada, como punto de partida para futuras acciones de prevención y promoción de salud, que contribuirán al 
control de la enfermedad y su recidiva, al menos en esta área de salud.

CONCLUSIONES
La edad, el sexo femenino, la obesidad, la procedencia urbana de los pacientes y la baja ingesta de agua fueron 

identificados como factores de riesgo para litiasis urinaria en la población del área sur de Ciego de Ávila, así como los 
antecedentes personales de litiasis, la hipercalciuria, hiperfosfaturia, hipomagnesuria e infección del tracto urinario, 
en ese orden de magnitud.
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