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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la litiasis vesicular complicada es factor de riesgo para

bajo peso al nacer y parto pretérmino en gestantes del Hospital Belén de Truijillo.

Material y métodos: Se llevd a cabo un estudio analitico, retrospectivo de
cohortes en el que se incluyeron a 144 gestantes, con o sin litiasis vesicular

complicada; aplicandose el riesgo relativo, y el estadistico chi cuadrado.

Resultados: No se apreciaron diferencias significativas respecto a los grupos
poblacionales de edad materna, procedencia, multiparidad y obesidad materna
entre las gestantes con o sin litiasis vesicular complicada (p>0.05). La litiasis
vesicular complicada es factor de riesgo para parto pretérmino en gestantes
(p<0.05). La litiasis vesicular complicada es factor de riesgo para bajo peso al

nacer en gestantes (p<0.05).

Conclusioén: La litiasis vesicular complicada es factor de riesgo para bajo peso

al nacer y parto pretérmino en gestantes del Hospital Belén de Truijillo.

Palabras claves: Litiasis vesicular, bajo peso al nacer, parto pretérmino.
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ABSTRACT

Objective: To determine if complicated gallstones are a risk factor for low birth

weight and preterm delivery in pregnant women at Hospital Belén de Trujillo.

Material and methods: An analytical, retrospective cohort study was carried out
in which 144 pregnant women were included, with or without complicated

gallstones; applying the relative risk, and the chi-square statistic.

Results: There were no significant differences regarding the variables maternal
age, origin, multiparity and maternal obesity among pregnant women with or
without complicated gallstones (p> 0.05). Complicated gallstones is a risk factor
for preterm delivery in pregnant women (p <0.05). Complicated gallstones is a

risk factor for low birth weight in pregnant women (p <0.05).

Conclusion: Complicated gallstones is a risk factor for low birth weight and

preterm delivery in pregnant women at Hospital Belén de Truijillo.

Key words: gallstones, low birth weight, preterm delivery.
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. INTRODUCCION

Los estudios epidemioldgicos y clinicos han encontrado que la prevalencia de calculos
biliares es el doble en mujeres que en hombres de todas las edades en todas las
poblaciones estudiadas (1). Los cambios hormonales que ocurren durante el embarazo

ponen a las mujeres en mayor riesgo de presentar litiasis vesicular. ().

La enfermedad de los calculos biliares es una razén comudn para intervenciones
quirargicas no ginecolégicos en la poblacion de gestantes. y es la principal causa de

hospitalizacion no obstétrica en el primer afio postparto (s).

La enfermedad relacionada con calculos biliares abarca un amplio espectro de
entidades clinicas que van desde el cdlico biliar a la pancreatitis aguda de célculos
biliares. La litiasis vesicular es uno de las emergencias quirurgicas generales comunes

durante el embarazo y complica entre 0.05-0.8% de los embarazos ,s).

Las tasas de incidencia de sedimento biliar (un precursor de los célculos biliares) es
de hasta 30 %, durante el embarazo y el posparto, entre el 1 y el 3% de las
embarazadas se someten a colecistectomia debido a sintomas clinicos o
complicaciones en el primer afio después del parto. La prevalencia de célculos
biliares, y la pancreatitis biliar en el embarazo varia de 2-11%, y 1 / 1000-3 / 10000,

respectivamente ).

Alteraciones en la funcion hepatobiliar ocurren durante el embarazo para crear un
ambiente litogénico; estos cambios incluyen secrecion de bilis con mayores
cantidades de colesterol y cantidades reducidas de acido quenodesoxicolico y la

estasis de la vesicula biliar (7).

El aumento de los niveles de estrogeno durante el embarazo induce cambios
metabdlicos significativos en el sistema hepatobiliar, incluida la formacién de bilis
super saturada con colesterol, el aumento de la progesterona reduce la secrecion de
acidos biliares la cual lleva a una sobresaturacion de bilis de colesterol, retarda el
vaciamiento de la vesicula biliar, se produce una estasis biliar, formacién de barro

biliar y calculos. (g,9).
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Los enfoques terapéuticos son conservadores durante el embarazo debido a la
controversial frecuencia de los trastornos biliares. En la mayoria de las mujeres
embarazadas, el lodo biliar y los célculos biliares tienden a disolverse
espontaneamente después del parto (10. En algunas situaciones, sin embargo, las

condiciones persisten y requieren intervenciones terapéuticas costosas (11).

Adicionalmente a los riesgos de enfermedad biliar sintoméatica en la madre y en el feto,
abordajes terapéuticos que incluyen cirugia y manejo conservador, tienen sus propios
riesgos y restricciones en el embarazo; el tratamiento de la enfermedad sintomética
durante el embarazo a menudo ha sido no quirdrgico para evitar dafio materno y fetal;
sin embargo, esto conduce a una tasa muy alta de recurrencia de sintomas anteparto

(12)-

Aunque se recomienda la operacion laparoscopica por su seguridad, también se
considerara el uso de farmacos como la ezetimiba y el acido ursodesoxicélico (UDCA)

(13)-

El manejo de la litiasis vesicular durante el embarazo sigue siendo un reto importante
para el cirujano general y obstetra. La litiasis vesicular durante el embarazo ha sido
tradicionalmente manejada de forma conservadora con la cirugia reservada para

pacientes en los que los sintomas son persistentes (14).

Este tradicional dogma ha sido desafiado por dos observaciones. En primer lugar, la
tasa de mortalidad fetal es mayor después del tratamiento conservador que después
de la colecistectomia laparoscopica. En segundo lugar, con el manejo conservador se
ha informado de tasas de reingreso y tasas de recurrencia de sintomas de entre 40-
92% (15).

No hay consenso en cuanto al tratamiento que debe recibir la paciente embarazada
con litiasis vesicular; los autores han sugerido que, aunque los resultados del manejo
conservador y quirdrgico son similares; en términos de morbilidad y mortalidad
materna y fetal, la colecistectomia laparoscopica podria ser la mejor opcion debido a
los mayores riesgos de recaida de sintomas y readmisién hospitalaria con manejo

conservador. Existe bajo peso al nacer asociado a litiasis vesicular el cual ocurre en
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un gran porcentaje por una mala nutricibn materna,y controles prenatales no

realizados adecuadamente.(i¢)

La evidencia emergente sugiere que la colecistectomia laparoscépica parece ser un
procedimiento seguro durante todos los trimestres del embarazo, aunque si se realiza
en el primer trimestre el riesgo es mas grande por el periodo de organogénesis, dafio
fetal y aborto espontaneo, en el tercer trimestre por el riesgo de parto prematuro, es
por eso que algunos autores proponen operar durante el segundo trimestre o hasta
un limite de edad gestacional de 26 a 28 semanas, o diferir cirugia a 6 semanas del

periodo postparto. (17,1g).

Paramanathan A, et al (Australia, 2015); se verifico la frecuencia de desenlaces
adversos en gestantes con diagnostico de litiasis vesicular complicada en 22
gestantes con una edad promedio de 31 afos; se le realizo colecistectomia
laparoscopica y en el 13% se requirid conversion a colecistectomia abierta, 82% de
los casos se presentaron en el segundo trimestre de embarazo; las complicaciones
postoperatorias se registraron en el 10% de casos y la frecuencia de parto pretérmino
fue de 12% (19).

Acs N, et al (Reino Unido, 2009); se llevo a cabo un estudio para verificar la influencia
de la litiasis vesicular complicada respecto a bajo peso al nacer en 22 843 casos y 38
151 controles siendo la frecuencia de un 0.48% y 0.38%; OR= 4.10).

Bowie M, et al (Reino Unido, 2018); se verifico el impacto de la litiasis vesicular
complicada respecto a la morbilidad obstétrica en 5116 pacientes en quienes el 10.6%
presentaron litiasis vesicular complicada y 89.4% presentaron litiasis vesicular no
complicada; la frecuencia de morbilidad fue mayor en litiasis complicada (44.3%
versus 7.4%; OR 5.42, IC 95%3.24-9.08); también fue mayor la frecuencia de parto
pretérmino (26.2% versus 11.5%; OR 1.87, 95% IC 95% 1.40-2.51) (ou).

ilhan M, et al (Turquia, 2016); verificaron la influencia de la litiasis vesicular
complicada respecto al riesgo de desarrollar morbilidad obstétrica en 92 567 pacientes
en quienes 59 presentaron litiasis vesicular complicada; la frecuencia de
complicaciones en este grupo fue: muerte materna (2%); parto pretérmino (7%); bajo

peso al nacer (9%) y aborto (2%). (22




La litiasis vesicular es una patologia de vias biliares registrada con relativa frecuencia

en la poblaciébn de gestantes en nuestro medio; si bien tradicionalmente se ha

considerado que esta patologia no altera el curso de la gestacion, se ha reportado

cierta evidencia reciente respecto a su influencia en los resultados tanto maternos

pero principalmente neonatales, particularmente en el espectro de casos de litiasis

vesicular complicada; en este sentido y considerando que es una patologia que puede

abordarse de manera oportuna y efectiva en sus estadios iniciales es que nos

proponemos Vverificar esta asociacion a fin de reducir la aparicion de desenlaces

adversos.

1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA:

1.2.

¢ Es la Litiasis vesicular complicada factor de riesgo para bajo peso al nacer y
parto pretérmino en gestantes en el Hospital Belén de Truijillo durante el periodo
2014 - 20187

OBJETIVOS:

General:
o Determinar si la litiasis vesicular complicada es factor de riesgo para

bajo peso al nacer y parto pretérmino en gestantes del Hospital Belén
de Trujillo durante el periodo 2014 — 2018
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1.3.

- Especificos:

o Caracterizar a los grupos de estudio acorde a variables demogréficas y
obstétricas de las pacientes gestantes del hospital Belén de Truijillo
durante el periodo 2014 — 2018.

o Comparar la frecuencia de parto pretérmino entre gestantes ex puestas
0 no expuestas a litiasis vesicular complicada en el Hospital Belén de
Trujillo durante el periodo 2014 — 2018.

o Comparar la frecuencia de bajo peso al nacer entre productos de
gestantes expuestas 0 no expuestas a litiasis vesicular complicada en el

Hospital Belén de Truijillo durante el periodo 2014 — 2018.

HIPOTESIS:

- HO: La litiasis vesicular complicada es factor de riesgo para bajo peso al nacer

y parto pretérmino en gestantes.

- H1: La litiasis vesicular complicada no es factor de riesgo para bajo peso al

nacer y parto pretérmino en gestantes.
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I. MATERIAL Y METODO:

2.1. DISENO DEL ESTUDIO:

Disefio de cohortes retrospectivas.

G1:
G2:
X1:
X2:

FACTOR DE RIESGO

Gl

X1

G2

X1

Gestantes expuestas a litiasis vesicular complicada

Gestantes no expuestas a litiasis vesicular complicada

Parto pretérmino
Bajo peso al nacer

DISENO ESPECIFICO: COHORTE

Tiempo >
-
Parto
Cohorte Expueta:
litiasis vesicular
. g
complicada
No parto pretermino
/ No BPN
N A\
POBLACION p
Parto
Cohorte No Expuesta:
No litiasis vesicular p
complicada
No parto pretermino/
No BPN
A
>
Direccion
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2.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:

POBLACION UNIVERSO:

- Gestantes atendidas en el Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Belén de
Truijillo.

POBLACION ESTUDIO:
- Gestantes atendidas en el Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Belén de
Trujillo durante el periodo 2014 — 2018.

POBLACION ACCESIBLE:

- Gestantes atendidas en el Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Belén de
Trujillo durante el periodo 2014 — 2018 que cumplieron los criterios de

seleccion.

Criterios de inclusion:

Cohorte expuesta:

- Gestantes con litiasis vesicular complicada, con edad Optima para la

maternidad.

Cohorte no expuesta:

- Gestantes sin litiasis vesicular complicada, con edad o6ptima para la

maternidad.

Criterios de exclusion:

- Gestantes con antecedentes de sindrome de ovario poli quistico.
- Gestantes con preeclampsia.
- Gestantes con infeccion de tracto urinario.

- Gestantes con antecedente de colecistectomia
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MUESTRA Y MUESTREO:

Unidad de analisis: Estuvo constituido por cada gestante atendida en el
Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo
2014 — 2018.

Tamafo de la muestra:

Formula (23).

N=(@Za2+Zp) 2P (1=P) (r+1)
der

Donde:

p2 +rpl

1+r

n = NUumero de casos
d==pl-p2

Z o2 = 1,96 para a =0.05
Z3=0,84 para 3 =0.20

P1 = 0.44 (Ref. 21).
P2 = 0.07 (Ref. 21).

R:3

Reemplazando los valores, se tiene: n= 36
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* COHORTE EXPUESTA: Gestantes con litiasis vesicular complicada: 36
pacientes

* COHORTE NO EXPUESTA: Gestantes sin litiasis vesicular complicada: 108
pacientes

2.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLE TIPO ESCALA INDICADOR INDICE

INDEPENDIENTE

Litiasis vesicular Cualitativa Nominal Informe Complicada

ecogréfico :
g No complicada
DEPENDIENTE
Bajo peso al Cualitativa Nominal Historia Si
nacer clinica No

Parto pretérmino Cualitativa Nominal Historia Si
clinica No

INTERVENIENTES

Edad materna Cuantitativa Razén Historia Anos
Procedencia Cualitativa Nominal Historia Urbano/Rural
Multiparidad Cualitativa Nominal Historia Si/No

Obesidad materna Cualitativa Nominal Historia Si

clinica
No
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DEFINICION OPERACIONAL:

>

YV V. .V V V V

Litiasis vesicular complicada: Se considera como complicacion la
presencia de colecistitis aguda. (19)

Bajo peso al nacer: Neonato con un peso menor a 2500 gramos (19).

Parto pretérmino: Culminacion del parto antes de 37 semanas (20).

Edad materna: edad de la madre al momento del parto(o).

Procedencia: &mbito geografico al cual pertenece la paciente ).
Multiparidad: antecedente de mas de 2 partos ).

Obesidad materna: indice de masa corporal materno en el ler trimestre de

gestacion mayor a 30¢2).

2.4. PROCEDIMIENTO Y TECNICAS:

Se solicitd la autorizacion en el departamento académico correspondiente desde

donde se sacaron los numeros de historias clinicas para luego proceder a:

Se realizé la captacion de las historias clinicas de los pacientes segun su
pertenencia a uno u otro grupo de estudio; segun los hallazgos de la ecografia

abdominal, del perfil hepético y del reporte operatorio.

Se agruparon los datos pertinentes de las variables en estudio las cuales se

incorporaron en el protocolo de datos (Anexo 1).

Se continud con el llenado de la hoja de recoleccion de datos hasta completar

los tamafios muestrales.
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2.5. PLAN DE ANALISIS DE DATOS:

Se utilizo el paquete estadistico SPSS V 26.0.

e [Estadistica descriptiva:

Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias para las variables cualitativas

e Estadistica analitica:

Se usé la prueba estadistica chi cuadrado considerando tendencias significativas

si la posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05).

e Estadigrafo propio del estudio:

Se obtuvo el riesgo relativo y el calculo del intervalo de confianza al 95%.

2.6 ASPECTOS ETICOS:

o El presente proyecto se tomé en cuenta el Cédigo de Etica y Deontologia del
CMP (Titulo | Cap. 6, Art. 42,43,46,48); asi como la Ley General de Salud (Ley

N°26842) y los postulados éticos emitidos en la Declaracion de Helsinki.

e El estudio contd con el permiso del Comité de Investigacion y Etica de la

Universidad Privada Antenor Orrego.

e Eltema de la confidencialidad y el anonimato esta estrechamente relacionado
con los derechos de beneficencia, respeto a la dignidad y fidelidad. El
anonimato es protegido cuando la identidad del sujeto puede no estar vinculado

con respuestas personales. Si el investigador no puede prometer el anonimato
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tiene que abordar la confidencialidad, que es la gestion de informacidn privada
por el investigador con el fin de proteger la identidad del sujeto. La
confidencialidad significa que los individuos son libres de dar y retener tanta
informacion que deseen a la persona que elegir. El investigador es responsable
de "mantener la confidencialidad que va mas alla de la lealtad ordinaria. Existe
un dilema ético del investigador cuando la confidencialidad debe romperse
debido al deber moral de proteger a la sociedad. Por ser un estudio
observacional, se tomaran en cuenta la confidencialidad de la informacion,

guardando el anonimato de los participantes en el estudio (24,25).

lll.- RESULTADOS:

En la Tabla N° 1 se encontré que el promedio de edad materna el el grupo de
expuestos y no expuestos fue de 27.4 y 25.7 anos respectivamente (p>0.05); la
frecuencia de procedencia urbana en el grupo de expuestos y no expuestos fué
de 92% y de 94% (p>0.05); la frecuencia de multiparidad en el grupo de
expuestos y no expuestos fué de 28% y de 24% (p>0.05); la frecuencia de
obesidad en el grupo de expuestos y no expuestos fué de 25% y de 21%
(p>0.05).

Enla Tabla 2 se encontré que la frecuencia de parto pretérmino fué de 38%
y 19% respectivamente en el grupo expuesto o no expuesto, reconociendo un

riesgo relativo de 2.1; el cual fué significativo (p<0.05).

Enla Tabla 3 se encontr6 que la frecuencia de bajo peso al nacer; fué de 41%
y 20% respectivamente en el grupo expuesto o no expuesto, reconociendo un

riesgo relativo de 2; el cual fué signifcativo (p<0.05).
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Edad materna

Tabla N° 01: Caracteristicas de las gestantes atendidas en el Servicio de
Gineco Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo periodo 2014 — 2018:

Litiasis vesicular | No litiasis vesicular RR (IC 95%)

Procedencia:

Urbano

Rural

Multiparidad:

Si
No

Obesidad materna:

Si
No

complicada complicada (n=108)
(n=36)
27.4 +/-1.7 25.7 +/-6.2 NA
33 (92%) 101 (94%) RR: 0.97
3 (8%) 7 (6%) (IC 95% 0.7 - 1.7)
10 (28%) 26 (24%) RR: 1.16
26 (72%) 82 (76%) (IC 95% 0.7 - 1.7)
9 (25%) 23 (21%) RR: 1.19
27 (75%) 85 (79%) (IC 95% 0.7 — 1.6)
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Tabla N° 02: Comparacion de frecuencia de parto pretérmino entre gestantes ex
puestas 0 no expuestas a litiasis vesicular complicada en el Hospital Belén de
Trujillo periodo 2014 — 2018:

Litiasis vesicular Parto pretérmino
complicada
Sl No Total
Si 14 (38%) 22 (62%) 36 (100%)
No 20 (19%) 88 (81%) 108 (100%)
Total 34 110 144

= Chicuadrado: 5.4
p<0.05.
Riesgo relativo: 2.1
Intervalo de confianza al 95%: (1.4 —4.6)
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Tabla N° 03: Comparacion de frecuencia de bajo peso al nacer entre gestantes ex
puestas 0 no expuestas a litiasis vesicular complicada en el Hospital Belén de
Trujillo periodo 2014 — 2018:

Litiasis vesicular Bajo peso al nacer
complicada
Sl No Total
Si 15 (41%) 21 (59%) 36 (100%)
No 22 (20%) 86 (80%) 108 (100%)
Total 37 107 144

» Chicuadrado: 5.6
p<0.05.
Riesgo relativo: 2
Intervalo de confianza al 95%: (1.3 —4.3)
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V.- DISCUSION:

Adicionalmente a los riesgos de enfermedad biliar sintomatica en la madre
y en el feto, abordajes terapéuticos que incluyen cirugia y manejo conservador,
tienen sus propios riesgos y restricciones en el embarazo; el tratamiento de la
enfermedad sintomética durante el embarazo a menudo ha sido no quirtrgico
para evitar dafio materno y fetal; sin embargo, esto conduce a una tasa muy alta
de recurrencia de sintomas anteparto 2. El manejo de la litiasis vesicular
durante el embarazo sigue siendo un reto importante para el cirujano general y
obstetra. La litiasis vesicular durante el embarazo ha sido tradicionalmente
manejada de forma conservadora con la cirugia reservada para pacientes en los
que los sintomas son persistentes (14). No hay consenso en cuanto al tratamiento
optimo de la paciente embarazada con litiasis vesicular; los autores han sugerido
que, aungue los resultados del manejo conservador y quirdrgico son similares;
en términos de morbilidad y mortalidad materna y fetal, la colecistectomia
laparoscopica podria ser la preferida opcion debido a los mayores riesgos de

recaida de sintomas y readmision hospitalaria con manejo conservador (is).

En el grupo de, edad materna, multiparidad, procedencia y obesidad materna
en el analisis no se llegan a verificar diferencias significativas para ninguna de
ellas, esto resulta similar a lo descrito por Paramanathan Aq9), et al en Australia
enel 2015y Acs N0), et al en Reino Unido en el 2009 ; donde no registraron
diferencia para multiparidad ni obesidad materna entre las gestantes de sus
grupos expuestos 0 no expuestos a litiasis vesicular, esto podria justificarse por
que no se ha reportado en estudios previos ningun mecanismo fisiopatologico
que pueda vincular el grado de paridad con la presencia de litiasis vesicular

complicada.
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Por otro lado encontramos similitud con lo reportado por Paramanathan A, et
al en Australia en el 2015 Acs N, et al en Reino Unido en el 2009 quienes
llevaron a cabo un estudio para verificar la influencia de la litiasis vesicular
complicada respecto al riesgo de desenlaces adversos de la gestacion en 22
843 casos 'y 38 151 controles encontrando que esta diferencia fue significativa
OR=4.1; IC 95% 1.3-13.4; p<0.05); en este caso el antecedente en mencion
utilizé un diseno diferente al aplicado en nuestra muestra, por ser un estudio de
casos y controles, sin embargo el intervalo de confianza y el grado de
significancia es similar al reportado en nuestros resultados sobre la asociacion
entre litiasis vesicular durante le gestacion y riesgo de complicaciones

obstetricas como el parto pretermino y el bajo peso al nacer (20).

Respecto al impacto de la litiasis vesicular complicada en nuestra
investigacién resulta concordante con lo reportado por Bowie M, et al en Reino
Unido en el 2018 quienes verificaron el impacto de la litiasis vesicular
complicada en la morbilidad obstétrica en 5116 pacientes, en quienes la
frecuencia de morbilidad obstétrica fue mayor en el grupo con litiasis complicada
al igual que la frecuencia de parto pretérmino (26.2% versus 11.5%; OR 1.87,
95% IC 95% 1.40-2.51) en este caso las frecuencias de parto pretérmino
observados entre el grupo de expuestos y no expuestos ademas de ser
significativamente diferentes como lo fue en nuestro andlisis, también son
menores a lo reportado en nuestra muestra, en donde se alcanzan valores de
38% y 19% respectivamente, esta diferencia podria relacionarse también con un
perfil de factores de riesgo y de comorbilidades mas favorable en la poblacién
del antecedente en mencion, ademas de mejores estrategias de prevencion
primaria y secundaria para el control de parto pretérmino por tratarse de un

sistema sanitario mas eficiente que el nuestro. (21).

Finalmente se describen los hallazgos registrados por ilhan M, et al en
Turquia en el 2016 quienes verificaron la influencia de la litiasis vesicular
complicada respecto al riesgo de desarrollar morbilidad obstétrica en 92 567

pacientes; encontrando que la frecuencia de complicaciones en este grupo fue:




muerte materna (2%), parto pretérmino (7%), bajo peso al nacer (9%) y aborto
(2%), aun cuando la frecuencia de complicaciones como el bajo peso al nacer
fue de solo 9%; el cual es menor que el 20% observado en el grupo de no
expuestos y que el 41% reportado en el grupo de expuestos; esta mayor
incidencia de bajo peso al nacer encontrada en nuestra muestra podria deberse
a una mayor presencia de los factores de riesgo en nuestra poblacién como por
ejemplo mayor frecuencia de comorbilidades o un estado nutricional materno
deficiente asi como un grado de control prenatal inadecuado en comparacion
con las caracteristicas poblacionales del antecedente al que se hace

referenciaz)
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V. CONCLUSIONES:

1.- De acuerdo a los resultados de nuestra investigacion se concluye que la
litiasis vesicular complicada es factor de riesgo para parto pretérmino en

gestantes con un riesgo relativo de 2.1 el cual fué significativo (p<0.05).
2.- De acuerdo a los resultados de nuestra investigacion se concluye que, la

litiasis vesicular complicada es factor de riesgo para bajo peso al nacer en

gestantes con un riesgo relativo de 2 el cual fué significativo (p<0.05).
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VI. RECOMENDACIONES

1.- Las tendencias registradas en la muestra estudiada deben ser tomadas en
cuenta al momento de elaborar estrategias profilacticas orientadas a reducir la

mortalidad y morbilidad materno perinatal en este grupo particular de pacientes.

2.- Es conveniente que se lleve a cabo otros estudios para verificar nuestros
resultados en la poblacién de mayor tamafio a fin de corroborar si las tendencias

pueden extrapolarse como conclusiones definitivas en el ambito local.

3.- Es conveniente evaluar el impacto de esta patologia gastrointestinal en
relacion con el riesgo de aparicion de otros componentes de la morbilidad
materna y neonatal para lograr una mejor administracion de los recursos

sanitarios.

VIl. LIMITACIONES:

Considerando que la presente investigacion utilizé el disefio de cohortes
retrospectivas, se tuvo acceso a la informacion de manera indirecta por medio
de la revision de los expedientes clinicos y en ese sentido cabe precisar que
hubo un numero considerable de historias que por estar incompletas tuvieron
que ser excluidas de la investigacién, demas hubo otro grupo de historias que no
pudieron ser identificadas en el archivo de hospital.
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ANEXO 01

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: (Ficha de recoleccién de
datos)

Fecha y hora de historia clinica:

1. Datos Generales:

Numero de historia clinica:

Edad materna:

Procedencia:
Paridad:

indice de masa corporal:

O O 0o o O

2. Informacién de variable independiente:

(1 Hallazgos de ecografia:

(1 Litiasis vesicular complicada:
i. SiQO
i. NoQO

1 Complicacion:

3. Informacion de variable dependiente:

1 Parto pretérmino

i. SiQO

i. NoQO

1 Bajo peso al nacer
i. SiQO

i. No
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