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RESUMEN

La obstruccion intestinal representa una situacion grave asociada a una
significativa morbilidad y mortalidad que requiere de una actitud terapéutica
urgente, ya sea reanimacion médica o un acto quirdrgico. En nuestro medio,
es frecuente la obstruccién intestinal, siendo imprescindible contar con datos
estadisticos y clinicos que nos permitan brindar un adecuado y oportuno
tratamiento. Objetivo: Determinar las complicaciones en pacientes con
obstruccion intestinal en el Hospital Universitario “Antonio Patricio Alcala”.
Metodologia: Estudio de tipo documental, de fuente primaria, retrospectivo,
de caracter longitudinal y descriptivo. La muestra estuvo constituida por 33
pacientes con diagnostico clinico de obstruccidn intestinal total. Resultados:
La frecuencia de complicaciones y de fallecidos es porcentualmente
significativa, aunque solo 2 pacientes ameritaron estancia en UCI, un 18,3%
presentd isquemia intestinal, 3% necrosis y 18,3% perforacion intestinal,
ademas un 15% amerito reintervencion siendo la remodelacion de la ostomia
la principal causa y 4 pacientes fallecieron lo que se corresponde con 12,1%.



INTRODUCCION

La obstruccion intestinal consiste en la detencion del transito intestinal,
de forma completa y persistente en algun punto del intestino delgado o
grueso.! Su descripcién se remonta al siglo Il o IV, en el que Praxagoras
cred una fistula enterocutanea para aliviar una obstruccion intestinal. A pesar
del éxito del tratamiento quirargico, la norma hasta finales del siglo XIX era el
tratamiento conservador, a finales del siglo XIX, los antisépticos y las

técnicas quirirgicas asépticas hicieron mas segura y aceptable la cirugia 2

La obstruccién intestinal representa del 1 al 3% de todas las
hospitalizaciones y casi 25% de todas las hospitalizaciones urgentes al
servicio de cirugia general. Casi 80% de los casos afectan al intestino
delgado y una tercera parte de los pacientes muestra datos de isquemia
significativa. La tasa de mortalidad para pacientes con estrangulamiento que
son operados en las primeras 24 a 30 h del inicio de los sintomas suele ser
cercana a 8%, pero se triplica después de este periodo °. En lo que respecta
a su etiologia, las adherencias o bridas son responsables del 60 a 70% de
los cuadros de obstruccién *

Al abordar las probables causas de obstruccién intestinal es
importante clasificarlas, de acuerdo a su origen en intraluminal,
intramural o extrinseca; por su locacion en proximal o distal, segun la
progresion en simple o estrangulada y por el tiempo de evolucion en aguda,

subaguda o crénica. °

Variables como la edad, el sexo, el tipo de obstruccion, el nivel de la
obstruccion, las intervenciones quirdrgicas previas, el tiempo transcurrido

entre estas y la aparicion de la obstruccion, asi como algunos datos de



laboratorio son importantes herramientas accesibles que ayudan tanto a la

evaluacion inicial del paciente como a su tratamiento y posterior evolucién.®

Las comorbilidades, tales como la cardiopatias, insuficiencia
ventilatoria o respiratoria, enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
insuficiencia renal cronica o enfermedades degenerativas del sistema
nervioso central son factores predictores de mortalidad asociados a esta
patologia. Aquellos pacientes que presentan comorbilidades multiples

pueden ser mas propensos a desarrollar complicaciones e incluso perecer. ’

La sintomatologia presentada es muy variable de acuerdo a
la localizacion de la obstrucciébn asi como el inicio sintomatico. Sin
embargo, en la mayoria de revisiones bibliograficas, se pueden resumir
estos sintomas claves en: dolor abdominal, vomitos, ausencia de emision
de gases y evacuaciones y distensién abdominal.® La repercusién sobre el
estado general en los casos avanzados pone de manifiesto un paciente que
puede encontrarse en situacion critica y shock de diferentes origenes 2

El manejo inicial del paciente con obstruccion intestinal incluye la
suspensiéon de la via oral, el paso de una sonda nasogastrica con calibre
adecuado para descompresion y la hidratacion con cristaloides, considerando
gue muchos pacientes por el vémito persistente se presentan con alcalosis
metabdlica hipoclorémica y con hipocalemia; la recomendacion es el

remplazo de liquidos con solucién salina méas potasio °

El tiempo de realizaciéon de la cirugia dependera de la certeza para el
diagnéstico y del cuadro clinico, pero en general se aconseja que sea dentro

de las primeras 2-4 h de la admision intrahospitalaria. *°

Los pacientes con obstruccion intestinal parcial de alto grado con
presencia de gas en el colon y recto en las placas de abdomen y con historial



de flatos recientes pueden ser sometidos a un manejo meédico inicial con
observacion regular con radiografias seriadas cada 8 a 12 horas, si no se
presenta mejoria dentro de las 24 horas iniciales de ingreso deben ser
llevados a manejo quirdrgico; en caso contrario se espera que la mayoria de

casos resuelvan dentro de 48 horas °

Mientras que los pacientes con obstruccion intestinal completa que
generalmente se asocian con signos de estrangulacion como fiebre,
taquicardia, leucocitosis y dolor abdominal severo deben ser llevados a
cirugia de forma inmediata. Igualmente los pacientes que tienen signos en la
tomografia donde aparece liquido libre, edema mesentérico,
desvascularizacion intestinal y signos de contenido fecal en intestino delgado
deben ser llevados a laparotomia urgente °

La demora en la decision de una intervencion quirdrgica oportuna
implica un aumento sustancial en la morbilidad y la mortalidad, mientras que
una laparotomia innecesaria puede empeorar el proceso de formacion de

adherencias y su severidad *

Si bien hay un interés constante para facilitar las decisiones clinicas en
el tratamiento de los pacientes con obstruccién intestinal con el desarrollo de
nuevos modelos de prediccion para el manejo quirdrgico, varios de estos
modelos se centran en los hallazgos de la tomografia, y no toman en cuenta
algunos signos y sintomas que el cirujano puede encontrar mas a la mano

durante la evaluacion diaria’ 4

Los pacientes con obstruccién intestinal siguen representando uno de
los problemas mas complejos que afrontan los cirujanos a la hora de
establecer el diagndstico correcto, el momento idéneo para el tratamiento y la

modalidad adecuada de este. La decision final sobre el tratamiento de estos



pacientes depende de una historia clinica y estudio meticuloso asi como de

un mayor conocimiento de las posibles complicaciones. *

Entre los estudios realizados que guardan vinculacion con el presente
trabajo se describe el realizado en Espafia, por Luque- Garcia MJ, en el
2014, como Tesis Doctoral, titulado: Estudio de los Factores prondsticos
relacionados con la cirugia de la oclusion intestinal. Esta autora encontro que
la edad media de su casuistica oscilaba alrededor de los 67 afios. Mas de la
mitad de los enfermos presentaron al menos una comorbilidad, entre las que
destac6 la hipertensién arterial, la diabetes, la patologia pulmonar.
Habitualmente, presentaron antecedentes quirdrgicos previos. Su riesgo
quirargico se encuadré dentro de la clasificacion ASA IlI-IV y el valor del
indice de comorbilidad de Charlson al ingreso se situ6 en la categoria 23; el
inicio de los sintomas se reporté 48 horas antes de la valoracion por el
cirujano, siendo el més frecuente el dolor colico abdominal. Practicamente la
mitad de los pacientes presentaron leucocitosis y un tercio elevaciéon de los

niveles plasmaticos de creatinina **

En un estudio realizado por Leyva y cols. en el afio 2007-2010, en el
Municipio Libertador del Distrito Metropolitano de Caracas se evidencia que
la obstruccién intestinal se representa 4,01% del total de operaciones de
cirugia abdominal. La obstruccion de colon se debe a procesos tumorales en
un 60%, diverticular en un 15% y volvulos en un 15%. El grupo de edad mas
afectado fue el de 30 a 39 afios con 28,4%, le sigue el grupo de 50 a 59 afios
y 60 a 69 aflos de edad, con un 16,5% y 15,6% respectivamente. Se
considera que esto se debe a que este grupo se encuentran en pleno
desarrollo social y laboral donde esta afeccién tiene alta morbilidad debido al
alto indice de violencia dado por las heridas por arma de fuego y los

accidentes del transito lo que generan gran numero de intervenciones



quirargicas de urgencias. Predominaron los hombres con 63,3%. El
antecedente patol6gico mas importante fue la cirugia abdominal previa para
un 46,8%, seguido de la Hipertension Arterial con 25,7%. Las causas mas
frecuentes son las bridas y adherencias postoperatorias con 37,6%, seguida
de las hernias inguinales complicadas con 24,8% y los tumores de colon en
8,3%. Otras causas son vélvulos intestinales (4,5%) y trombosis mesentérica
(4,5%), entre otras. El tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas y la
llegada al hospital superé las 48 horas y las adherencias en pacientes con
cirugia abdominal previa fue el diagndstico mas frecuente. Se realiz6 una
preparacion éptima entre el ingreso y el tratamiento quirdrgico que no superé
las 12 horas. Con una evolucién satisfactoria en la mayoria de los pacientes,
a los cuales se les administr6 antibidticoterapia y la frecuencia de

complicaciones fue escasa. La mortalidad no es significativa. °

La obstrucciéon intestinal representa una situacion grave asociada a una
significativa morbilidad y mortalidad que requiere de una actitud terapéutica
urgente, ya sea reanimacion médica o un acto quirdrgico. Puede revelar
factores o circunstancias no suficientemente descritas en las series mas
numerosas hasta la fecha publicada, principalmente las relacionadas con la
supervivencia. En nuestro medio, es frecuente la obstruccidén intestinal,
siendo imprescindible contar con datos estadisticos y clinicos que nos
permitan brindar un adecuado y oportuno tratamiento. Por ello, el presente
trabajo consiste en determinar las complicaciones en pacientes con
obstrucciéon intestinal en relacion al tiempo de espera para el manejo

quirargico.



OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar las complicaciones en pacientes con obstruccion intestinal en el
Hospital Universitario “Antonio Patricio Alcala”, Cumana estado Sucre enero
2020- junio 2022

Objetivos especificos

= Analizar género y edades de los pacientes que consultan al servicio de

cirugia por obstruccion intestinal

= Enfatizar los antecedentes personales, patoldgicos y quirdrgicos de los
pacientes con obstruccion intestinal total en el HUAPA en el periodo
enero 2020- junio 2022

= Describir la relacion entre el tiempo de evolucion de la enfermedad,

hallazgos intraoperatorios y complicaciones post quirdrgicas



METODOLOGIA

Tipo de investigacion
Se trata de un estudio de tipo documental, de fuente primaria,

retrospectivo, de caracter longitudinal y descriptivo.

Poblacién y muestra
La muestra estuvo constituida por 33 pacientes con diagnéstico clinico de

obstruccion intestinal total, en el lapso comprendido desde Enero de 2020 -
Junio de 2022, intervenidos quirdrgicamente en el Servicio de Cirugia
General del Hospitalario Universitario Antonio Patricio De Alcald Cumana —

Estado Sucre.

Criterios de inclusién
1. Ambos sexos.

2. Edad =13 afios
3. Pacientes con diagnéstico clinico de obstruccién intestinal y manejo

quirdrgico

Criterios de exclusioén
1. Edad <13 afos

2. Pacientes con diagnéstico de obstruccion intestinal parcial
3. Pacientes con diagndstico clinico de obstruccidén intestinal y manejo

medico



Instrumento y método de recoleccion de datos

Se disefidé una hoja de recoleccion de datos, que nos permitié recolectar
las diferentes variables medidas en el presente trabajo obtenidas de las

historias clinicas extraidas del archivo del HUAPA

Andlisis estadistico
Para delinear las caracteristicas de la muestra estudiada (demografia), se

utilizaron estadisticas descriptivas sobre las variables recolectadas (sexo,
edad, antecedentes personales, antecedentes quirdrgicos, sintomas, dias de
hospitalizacion, tiempo de espera quirdrgico, causas de la cirugia, hallazgos
intraoperatorios, tiempo en UCI, reintervencion, reingreso y defunciones), con
frecuencias y porcentajes para los niveles de éstas en su expresion

cualitativa, y medias, maximos y minimos para las cuantitativas



RESULTADOS Y DISCUSION

Para este estudio fueron considerados 33 pacientes. A continuacion
se muestra las frecuencias y porcentajes de la muestra poblacional segun

las categorias para todas las variables estudiadas.

La edad promedio de los pacientes fue de 55 afios, con un minimo de
21 y un maximo de 81. De acuerdo a la distribucion de frecuencia de la edad
de los pacientes, el intervalo con mas individuos fue la categoria de mayores
de 60 afios (45,5%) (Tabla 1).

Grupo Etario Frecuencia Frecuencia
absoluta (N°) | relativa (%)

20-39 afios 8 24,2

40-59 afos 10 30,3

60 afios o mas | 15 45,5

Tabla 1.-Distribucion porcentual de los pacientes de este estudio

segun la edad

En este estudio, el grupo etario que con mayor frecuencia presento
obstruccion intestinal fue de 60 afios o mas, Diferente al encontrado por
LEYVA (Venezuela) ** en el que el grupo de edad méas afectado fue el de 30
a 39 afios con 31 pacientes (28,4%), le sigui6 el grupo de 50 a 59 afios y 60
a 69 afos de edad, con un 16,5% y 15,6% respectivamente, en estos

estudios sdlo incluyé a mayores de 18 afios.

El sexo predominante en los pacientes fue el masculino (57,6%)
(Tabla 2).



Sexo Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa (%)
(N°)

Femenino 14 42,4

Masculino 19 57,6

Tabla 2.-Distribucion porcentual de los pacientes de este estudio
segun el sexo

Coincide con los datos internacionales revisados; SUB CAAL
(Guatemala)'® evidencia que el sexo masculino con 79 casos (68%), en

relacion al sexo femenino con 38 casos (32%).

Dentro de los antecedentes personales de los pacientes, la
hipertension arterial fue el mas frecuente, presentandose en un 24,2% de la
muestra poblacional. Menos frecuentes fueron la diabetes, las cardiopatias,
asi como las patologias broncopulmonares, todas solo presentes en un 3%
de los pacientes. Patologias cardiacas y renales no fueron observadas en
esta muestra poblacional (Tabla 3).

Comorbilidades Frecuencia Frecuencia
absoluta (N°) relativa (%)
HTAS 8 24,2
DM 1 3
Cardiopatia 1 3
Patologia Broncopulmonar 1 3
Patologia Cardiaca 0 0
Patologia Renal 0 0

Tabla 3 .-Distribucion porcentual de los pacientes de este estudio
segun antecedentes personales

La mayor parte de estos pacientes no habian sido sometidos a

procedimientos quirdrgicos previos (63,4%), y cuando fue asi, solo
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experimentaron una o dos cirugias con anterioridad (30, 3%) (Tabla 1; figura

4)

Cirugias Previas | Frecuencia Frecuencia

absoluta (N°) relativa (%)

Ninguna 21 63,6

1-2 10 30,3

3-5 2 6,1

Tabla 4.- Distribucion de los pacientes segun el nimero de cirugias

previas

El tiempo promedio del inicio de los sintomas fue de 7,6 dias, con un
minimo de 1 y un maximo de 30. Segun los datos, el inicio de los sintomas

en los pacientes fue mas frecuente entre los 4 y 6 dias (33,4%) (Tabla 5).

Inicio de los
sintomas (dias)

Frecuencia
absoluta (N°)

Frecuencia
relativa (%)

1-3

7

21,2

4-6 11 334
7-8 8 24,2
9 0 mas 7 21,2

Tabla 5.- Distribucién de los pacientes segun dias de evolucién de los

sintomas

Lo que coincide con Tello (Iquitos) ** y con LEYVA (Venezuela).™® En
el que el tiempo de demora desde el inicio de los sintomas y la llegada al
hospital superé las 48 horas. Este tiempo en la demora puede ser
multifactorial, como el acceso a los servicios de salud, o atribucién de los
sintomas como un simple cuadro de indigestion o constipacién, durante los

primeros dias, hasta que empeoran progresivamente.
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Los sintomas mas frecuentes fueron el dolor y ausencia de
evacuaciones (ambos con un 84,9%); después, y en orden decreciente, se
observaron vomitos (51,5%), distension (39,4%), y fiebre (3%) (Tabla 6).

Sintomas Frecuencia absoluta Frecuencia relativa (%)
(N°)
Distension 13 39,4
Vomitos 17 51,5
Dolor 28 84,9
Ausencia de evacuaciones 28 84,9
Fiebre 1 3,0

Tabla 6.- Distribucion de los pacientes segun los sintomas

presentados

Pizango (Per)'® que presento como signos y sintomas mas
frecuentes distension abdominal 93.8%, dolor abdominal 86.3%,
estrefiimiento 72.5%, vémitos 66.3%, y fiebre 30% en ese orden. Esto varia
en este estudio probablemente por el grupo etario tomado por cada

investigador.

La principal causa de la cirugia fue el abdomen agudo (63,6%),
seguidas (en orden decreciente) por las fallas en el manejo medico (27,3%),
y determinado por los hallazgos en la TAC (9,1%) (Tabla 7).

Causa de la cirugia Frecuencia Frecuencia relativa
absoluta (N°) (%)

Abdomen 21 63,6

Falla del manejo medico 9 27,3

TAC 3 9,1

Tabla 7.- Distribucién de los pacientes segun la causa de la cirugia

12




El tiempo promedio para la ejecucion del procedimiento quirdrgico fue
de 1,5 dias, con un minimo de 1 y un maximo de 7, pero la mayoria de los

pacientes solo tuvo que esperar un dia (81,8%) (Tabla 8).

Tiempo de Frecuencia Frecuencia
espera (dias) absoluta (N°) | relativa (%)
1 27 81,8

2-3 3 9,1

4-7 3 9,1

Tabla 8.- Distribucion de los pacientes segun tiempo de espera para la

cirugia

Respecto a los hallazgos intraoperatorios, los mas frecuentes fueron
los voélvulos y las adherencias (con un 27,3 y un 24,2%, respectivamente),
seguidos por la isquemia (18,2%), las perforaciones (18,2%) vy los tumores
(15,2%), para finalizar con necrosis (3,03%) y cuerpos extrafios (6,06%)
como los menos frecuentes (Tabla 9). Una de las principales complicaciones
de la obstruccidon intestinal es la isquemia; por ello la Obstruccién
estrangulada, que se asocia con necrosis intestinal, induce a un riesgo mayor
de morbilidad o mortalidad, comparados con los de obstruccion sin necrosis

intestinal

Hallazgo Frecuencia Frecuencia
intraoperatorio | absoluta (N°) relativa (%)
Vélvulo 9 27,3

Adherencia 8 24,2
Tumor 5 15,2
Cuerpo
Extrafio 2 6,1

Isquemia 6 18,2
Necrosis 1 3
Perforacion 6 18,2
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Tabla 9.- Distribucion de los pacientes segun hallazgos

intraoperatorios

Similar a lo expuesto por Pizango®® quien reporté el vélvulo intestinal
28.7%, seguida de los casos de bridas y adherencias adquiridas 22.5%,

hernia complicada 13.7%.

Los dias de hospitalizacién promedio fueron de 5,4, con un minimo de
2 y un maximo de 15. Segun la distribucion de frecuencia, la mayoria de los
pacientes permanecieron hospitalizados entre dos y cuatro dias (48,5%); las
frecuencias acumuladas indican que solo un 12,1% estuvieron hospitalizados

por 8 0 mas dias (Tabla 10).

Dias de Frecuencia Frecuencia
hospitalizacion | absoluta (N°) | relativa (%)
2-4 16 48,48
5-8 13 39,39
9 0 mas 4 12,13

Tabla 10.- Distribucion porcentual de los pacientes de este estudio segun los

dias de hospitalizacion

Comparable con un estudio realizado en area de emergencia de Cirugia del
Hospital de Coban de enero 2009 a diciembre 2013,* donde se evidencia
que los pacientes sometidos a la laparotomia exploratoria tiene una

recuperacion de 72 horas 33 casos (39%),

La mayoria de los pacientes estudiados no tuvieron que entrar en la
UCI (94%), y cuando ocurrid, permanecieron 1 6 2 dias (3% en ambos casos)
(Tabla 11).

14



Tiempo en UCI | Frecuencia Frecuencia
(dias) absoluta (N°) | relativa (%)
0 31 94

1 1 3

2 1 3

Tabla 11.- Distribucion porcentual de los pacientes de este estudio segun los

dias de permanencia en UCI

De igual forma, la mayor parte de los pacientes tampoco ameritaron
reintervenciones 84,9%), y cuando se dieron, fueron 1 0 2 como maximo (3 y
12,1%, respectivamente) (Tabla 12). Las causas de estas reintervenciones
fueron reconfeccion de la ostomia (4 pacientes) y dehiscencia de la

anastomosis (1 paciente).

Reintervencion | Frecuencia Frecuencia
(N°) absoluta (N°) | relativa (%)
0 28 84,9

1 1 3,0

2 4 12,1

Tabla 12.- Distribucion porcentual de los pacientes de este estudio

segun el niamero de reintervenciones,

La mayoria de los pacientes no necesito de reingreso (97%).
Finalmente, un 12,1% de los pacientes fallecieron después del procedimiento
quirtrgico (Tabla 1; figuras 13), siendo este un porcentaje significativo,
similar a lo expuesto por Guataquira (Colombia)* cuya tasa de mortalidad

alcanzo un 14,1% en los pacientes intervenidos.
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Frecuencia Frecuencia

absoluta (N°) | relativa (%)

Reingreso 1 3
Muerte 4 12,1

Figuras 13.- Distribucion porcentual de los pacientes de este estudio

segun reingreso y defuncion de los pacientes durante la hospitalizacion.
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CONCLUSIONES

La obstruccién intestinal es una de las emergencias asociadas a una
significativa morbilidad y mortalidad, especialmente si progresa a isquemia

intestinal.

En esta investigacion evidenciamos que la edad promedio fue 55 afios
siendo el sexo masculino el mas predominante, el tiempo de evolucién de los
sintomas fue en promedio de 7 dias, siendo los mas frecuentes dolor y

estrefiimiento.

Los hallazgos intraoperatorios mas predominantes fueron los vélvulos
seguidos de las adherencias, describiendo un periodo de hospitalizacion

promedio de 5 dias.

Tomando en cuenta de las complicaciones de los hallazgos
intraoperatorios que puede llevar a una evolucién desfavorable del paciente.
Esta patologia tiene una agresion organica que debilita al paciente en mayor
o menor medida, en dependencia del tipo de intervencion y de las
caracteristicas del paciente, como edad, estado general y funcionamiento de
sus Organos y sistemas. Sin embargo el tiempo de recuperacion es variable
segun la enfermedad de base y el procedimiento realizado, habitualmente los
pacientes se recuperan 3 a 4 dias.

En nuestro estudio a diferencia que en casi todas las investigaciones
revisadas la frecuencia de complicaciones y de fallecidos es porcentualmente
significativa, aunque solo 2 pacientes ameritaron estancia en UCI, un 18,3%
presentd isquemia intestinal, 3% necrosis y 18,3% perforacion intestinal,
ademas un 15% amerito reintervencién siendo la remodelacién de la ostomia
la principal causa y 4 pacientes fallecieron lo que se corresponde con 12,1%.
Estas complicaciones ocurren sobre todo en aquellos pacientes que

presentan un riesgo quirargico alto (lo cual no se consider6 en este estudio),
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por su patologia o ingreso tardio, por lo que se generaliza una buena

evolucion posterior al tratamiento quirdrgico.
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RECOMENDACIONES

Tomando en cuenta el alto porcentaje de complicaciones y mortalidad
evidenciado en nuestro estudio, resulta importante recomendar la aplicacion
escalas como la descrita por Huang (China, 2018) donde se toman en cuenta
criterios clinicos, de laboratorio y tomograficos para predecir estrangulacion
en obstruccién intestinal lo que conllevaria a la necesidad de resolucion

quirdrgica oportuna.

Durante la realizacion del trabajo surgieron varias limitantes en la
recoleccion de datos que impidieron el desarrollo de mas variables como los
hallazgos de laboratorio e imagenoldgicos, esto en vista de que no son
expuestos en la historia clinica de manera por lo que se recomienda realizar

una descripcion de los mismos al ser consignados por los pacientes.

En nuestro estudio el principal hallazgo intraoperatorio es el vélvulo,
seguido de las adherencias, evidenciando que no se reporta ninglin caso
asociado a hernias inguinales complicadas dado que la busqueda en el
archivo de historias médicas se realiz6 utilizando como diagndstico de
ingreso obstruccion intestinal, se sugiere en proximos trabajos incluir dicha
patologia pues representa una de las causas mas frecuentes de obstruccion

intestinal.

Es de importancia realizar investigaciones con estudios, prospectivo,

y con un mayor tamafio de la muestra
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