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RESUMEN

Objetivo: Determinar cuales son los factores de riesgo asociados a fistula enterocutanea en
colostomia, Hospital Santa Maria del Socorro 2020-2022. Metodologia: Disefio de tipo
cuantitativo observacional analitico correlacional transversal y retrospectiva. Resultados:
Establecemos que, de los 115 pacientes estudiados, 15 presentaron fistula enterocutanea en
colostomia, considerando ambos sexos y todas las edades. La frecuencia de fistula
enterocutanea en colostomia, fue del 13,00% del total de pacientes estudiados. El 46,67%
presentd Hipoalbuminemia, el 40,00 % presentd ASA 1V, el 93,33% presentod Sepsis, el 60,00%
presentd uso de drenaje, el 80,00 % presentd Cancer, el 80,00% presentd Enfermedad Intestinal
y el 20,00% presento tuberculosis. Las caracteristicas antropométricas de los pacientes segun la
edad, el 4,35% fueron menores de 18 afios, el 9,57% fueron de 18 a 40 afios, el 27,83% fueron
de 41 a 60 afos, el 40,87% fueron de 61 a 80 afios y el 17,39% fue representado por personas
mayores de 80 afos. Y segun el sexo, el 40,00% fue representado por el sexo masculino
mientras que el sexo femenino representé el 60,00%. Segln el IMC se observé que el 11.30%
de los pacientes padecieron de obesidad, el 44.35% tuvieron un Peso normal y el 44.35%
padecieron de sobrepeso. Los factores de riesgo de alto flujo de los pacientes con fistula
enterocutanea en colostomia se identifico la hipoalbuminemia OR=10,063; ASA IV OR=8,857;
sepsis OR=73,500; uso de drenaje OR=15,167; y el cancer OR=24,750. Conclusion: Los
principales resultados de los factores de riesgo asociados a fistula enterocutanea en colostomia
establecieron que la hipoalbuminemia OR=10,063; ASA IV OR=8,857; sepsis OR=73,500; uso de
drenaje OR=15,167; el cdncer OR=24,750 la tuberculosis OR=6,000; y la enfermedad intestinal
OR=6,000, como resultados ideales. Ademas de la edad mayor a 61 afios y el sobrepeso.
Palabras clave: Fistula, factores de riesgo, cirugia general, Peru.
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INTRODUCCION

Las complicaciones en cirugias pueden incluir la formacién de fistulas enterocutaneas, lo que puede requerir que el paciente
permanezca en el hospital durante dos o tres meses. En los afios 60, la tasa de mortalidad por este problema era del 40 al 65%, pero los
datos actuales muestran una tasa del 6 al 21%. En paises como México, la incidencia de fistulas del sistema digestivo varia del 20 al 30%
en diferentes grupos de edad (1).

En nuestro pais, hay pocos estudios sobre las causas y factores de riesgo de las fistulas enterocutaneas. Sin embargo, un estudio
realizado en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins registré6 284 casos de fistulas externas postoperatorias del tracto
gastrointestinal de un total de 5561 pacientes, lo que representa el 5.1% (2,3).

La presencia de fistulas enterocutaneas es un problema fisico y emocional para el paciente y su familia, y debe considerarse como una
posible complicacion en el 75-90% de las intervenciones abdominales, con una incidencia del 0.8-2% (4).

A medida que la esperanza de vida ha aumentado, las cirugias se han vuelto mas complejas, lo que ha llevado a un aumento en la
incidencia de fistulas enterocutaneas, con tasas de mortalidad del 15 al 37%, e incluso hasta el 60% en casos relacionados con sepsis,
desnutricién y trastornos hidroelectroliticos. También se reportan tasas de mortalidad del 62% para fistulas gastroduodenales, del 54%
para fistulas de intestino delgado y del 16% para fistulas de intestino grueso y coldn (5,6).

Las fistulas enterocutaneas se presentan en el 10% de los pacientes sometidos a colostomia terminal, y la ubicacion de la fistula y las
caracteristicas del paciente influyen en el prondstico. Se estima que del 75% al 90% de las fistulas enterocutaneas son el resultado de
errores en procedimientos quirdrgicos, lo que se refleja en tasas de mortalidad del 15 al 37% a nivel mundial (7).

A pesar de los avances, las fistulas enterocutaneas siguen siendo una complicacién comun en cirugias, con una tasa de mortalidad del
5 al 20%, especialmente cuando estan relacionadas con sepsis, cambios nutricionales y desequilibrios electroliticos (8).

El manejo adecuado de las fistulas enterocuténeas es crucial debido a su impacto en la salud del paciente. Identificar los factores de
riesgo es fundamental para iniciar un tratamiento oportuno. La tomografia computarizada es una herramienta Util para este proposito.
Las fistulas enterocutaneas pueden estar asociadas con malignidades, exposicion a radiacién y enfermedades inflamatorias del tracto
gastrointestinal. El reconocimiento temprano y el manejo adecuado de las fistulas enterocutaneas por parte del cirujano son
fundamentales para minimizar las complicaciones, como la sepsis y los trastornos hidroelectroliticos (9).

El desarrollo de la fistula enterocutanea parte de la identificacién de un trayecto anormal dentro del sistema gastrointestinal y a nivel
de la piel, la presencia de estas fistulas pueden tener condiciones directas como la malignidad, exposicion algun tipo de radiacion,
presencia de condiciones inflamatorias como la enfermedad gastrointestinal qué son una de las alteraciones mas comunes en
intervenciones quirdrgicas, que debe ser manejada por el cirujano (10-12).

A pesar de los cuidados, esta complicacion es frecuente. Por ello, nuestro objetivo es determinar los factores de riesgo de las fistulas
enterocuténeas en el Hospital Santa Maria del Socorro para mejorar la calidad del tratamiento de pacientes propensos a esta
complicacion.

METODOLOGIA

Para el desarrollo de la presente investigacion se establecid un disefio de tipo cuantitativo observacional analitico correlacional
transversal y retrospectiva.

Cuantitativo porque se va a establecer la recoleccion de los datos de las historias clinicas las cuales ya cuentan con sus reportes de
laboratorio y de las intervenciones quirrgicas con relacién a las caracteristicas de cada paciente.

Analitico correlacional ya que se van a asociar las caracteristicas de la variable dependiente con cada una de las variables
independientes, parte de un modelo observacional ya que no vamos a intervenir en ninguno de los fenémenos que se pretende estudiar
y transversal ya que todo va a ser medido en un momento determinado.

Poblacién

Fueron 115 pacientes operados de cirugias abdominales del Hospital Santa Maria del Socorro durante el 2020-2022.

Muestra

El tamafio muestral se incluy6 a la totalidad de pacientes operados de cirugias abdominales del Hospital Santa Maria del Socorro
durante el 2020-2022.
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Criterios inclusién:

Pacientes que acudieron al Hospital Santa Maria del Socorro durante el 2020-2022 y que fueron atendidos en el Servicio de Cirugia.
Pacientes cuyos datos dentro de la historia clinica se encuentren completos, legibles y cumplan con todas las caracteristicas requeridas.
Pacientes sometidos a intervencion quirtrgica abdominal.

Pacientes con fistula enterocutanea.

Criterios exclusion:

Pacientes con las historias clinicas que tengan informacién incompleta.

Pacientes sometidos a otro tipo de cirugia como pélvica, toréacica.

Pacientes que no presentaron fistula enterocutanea.

Técnicas de recoleccion de datos.

En este estudio, se empled la técnica de recoleccion de datos mediante la documentacién, utilizando informacién extraida de los
historiales clinicos, incluyendo resultados de laboratorio, informes operatorios y datos de pacientes sometidos a cirugia abdominal para
diagnosticar la presencia de fistula enterocutanea. Se utilizdé una ficha de recoleccion de datos para recopilar la informacion de los
historiales clinicos de cada paciente incluido en el estudio, la cual fue posteriormente procesada en una base de datos creada en el
programa MS Excel 2019, especificamente disefiada para este trabajo. Esta base de datos fue revisada y ordenada para identificar datos
inconsistentes que pudieran afectar el analisis posterior. Una vez completada esta tarea, se procedié al anélisis de los datos.

Se obtuvo acceso a los datos a través del personal de archivo del Hospital Santa Maria del Socorro, tras la aprobacion del trabajo de
investigacion. Una vez seleccionados los historiales clinicos que se analizarian, se registré la informacién en las fichas de recoleccién de
datos para su posterior ingreso en la base de datos disefiada en MS Excel, con el fin de realizar un andlisis posterior.

El andlisis de los datos se llevo a cabo utilizando el programa estadistico SPSS v. 26. Se inicidé con un analisis descriptivo para examinar
la frecuencia y porcentaje de las variables cualitativas, asi como las medidas de tendencia central y dispersion de las variables
cuantitativas. Posteriormente, se realizd un analisis estadistico para buscar asociaciones entre la variable dependiente y cada variable
independiente, utilizando la prueba de chi cuadrado y considerando un valor p menor a 0.05 como estadisticamente significativo.

Ademas, se realizé un analisis multivariado a través de regresion logistica, utilizando odds ratios (OR) y sus respectivos intervalos de
confianza al 95%.

RESULTADOS

Después de haber establecido los resultados de la investigacion con la recoleccion de los datos se establece la respuesta a cada uno de
los objetivos planteados en el estudio como se detalla en cada una de las tablas:

En la tabla 1 La frecuencia que present6 fistula enterocutanea en colostomia, Hospital Santa Maria del Socorro 2020-2022 fue del
13,00% mientras que los que no presentaron Fistula entero cutanea en colostomia fue del 87,00%.

Tabla 1. Frecuencia de la fistula enterocutanea en colostomia.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Fistula entero cutanea Presente 15 13,00% 13,00%
en colostomia Ausente 100 87,00% 100%
Total 115 100%

Fuente: propia

En la tabla 2 Las caracteristicas antropométricas de los pacientes con fistula enterocutanea en colostomia, Hospital Santa Maria del
Socorro 2020-2022, segun la edad ,el 4,35% fueron menores de 18 afios, el 9,57% fueron de 18 a 40 afos , el 27,83% fueron de 41 a
60 afios, el 40,87% fueron de 61 a 80 afios y el 17,39% fu representado por personas mayores de 80 afos; segun la el sexo , el 40,87%
fue representado por el sexo masculino mientras que el sexo femenino represento el 59,13% ; segun el IMC, el 11,30 % de los pacientes
presentaron obesidad, mientas que los pacientes con sobrepeso y peso normal fue de 44,35% en cada una de estas categorias.
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Tabla 2. Caracteristicas antropométricas de los pacientes operados.

Caracteristicas

Antropométricas Frecuencia Porcentaje
Edad

Menores de 18 afios 5 4,35%
De 18 a 40 afios 11 9,57%
De 41 a 60 afios 32 27,83%
De 61 a 80 arios 47 40,87%
Mayores de 80 afios 20 17,39%
Total 115 100%
Sexo

Masculino 47 40,87%
Femenino 68 59,13%
Total 115 100%
IMC

Obesidad 13 11,30%
Peso normal 51 44,35%
Sobrepeso 51 44,35%
Total 115 100%

Fuente: propia

En la tabla 3 Las caracteristicas antropométricas de los pacientes identificados con fistula enterocutanea en colostomia, Hospital Santa
Maria del Socorro 2020-2022, segun la edad, el 6,67% fue menor de 18 afios, el 20,00% fueron de 18 a 40 afos, el 20,00% fueron de 41
a 60 afos, el 33,33% fueron de 61 a 80 afios y el 20,00% fue representado por personas mayores de 80 afos; segun el sexo, el 40,00%
fue representado por el sexo masculino mientras que el sexo femenino represento el 60,00% ; segtn el IMC, el 20 % de los pacientes
presentaron obesidad, mientas que los pacientes con peso normal fue de 53.33% y los que presentaron obesidad fue de 26.66%.

Tabla 3. Caracteristicas antropométricas de los pacientes con fistula enterocutanea en colostomia.

Caracteristicas

Antropométricas Frecuencia Porcentaje
Edad

Menores de 18 afos 1 6,67%
De 18 a 40 afos 3 20,00%
De 41 a 60 afos 3 20,00%
De 61 a 80 afnos 5 33,33%
Mayores de 80 afos 3 20,00%
Total 15 100%
Sexo

Masculino 6 40,00%
Femenino 9 60,00%
Total 15 100%
IMC

Obesidad 3 20,00%
Peso normal 8 53,33%
Sobrepeso 4 26,66%
Total 15

Fuente: Propia
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En la tabla 04 la frecuencia de los factores de riesgo de los pacientes identificados con fistula entero cutédnea en colostomia, Hospital
Santa Maria del Socorro 2020-2022, el 46,67% presentd Hipoalbuminemia, el 40,00 % presentd ASA IV, el 93,33% presentd Sepsis, el
60,00% presentd uso de drenaje, el 80,00 % presentd Céncer, el 80,00% presenté Enfermedad Intestinal y el 20,00% presenté
tuberculosis.

Tabla 4. Factores de riesgo asociados a fistula enterocutédnea en colostomia en los pacientes identificados.

FACTORES DE RIESGO Frecuencia Porcentaje
Hipoalbuminemia

N 7 46,67%
No 8 53,33%
Total 15 100%
ASA IV

Si 6 40,00%
No 9 60,00%
Total 15 100%
Sepsis

Si 14 93.33%
No 1 6.67%
Total 15 100%
Uso de drenaje

Si 9 60,00%
No 6 40,00%
Total 15 100%
Cancer

Si 12 80,00%
No 3 20,00%
Total 15 100%
Enfermedad Intestinal

Si 12 80,00%
No 3 20,00%
Total 15 100%
Tuberculosis

Si 3 20,00%
No 12 80,00%
Total 15 100%

Fuente: Propia

En la tabla 5 las variables como hipoalbuminemia tiene 10 veces mas la probabilidad de estar asociado a fistula, el riego quirtrgico ASA
IV tiene 9 veces mas la probabilidad de estar asociado a fistula, la trasfusién sanguinea tiene 4 veces mas la probabilidad de estar
asociado a fistula, la sepsis tiene 74 veces mas la probabilidad de estar asociado a fistula, el uso de drenaje tiene 15 veces mas la
probabilidad de estar asociado a fistula, la hipertension arterial tiene 3 veces mas la probabilidad de estar asociado a fistula, el cancer
tiene 25 veces mas la probabilidad de estar asociado a fistula, la diverticulitis tiene 2 veces mas la probabilidad de estar asociado a
fistula, la tuberculosis tiene 6 veces mas la probabilidad de estar asociado a fistula, y por ultimo la enfermedad intestinal tiene 9 veces
mas la probabilidad de estar asociado a fistula.
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Tabla 5. Factores de riesgo asociados a fistula enterocutédnea en colostomia.

fistula entero cutanea en 1C95%

Factores de riesgo colostomia OR Lims. Liml. p-valor
Si (n=15) No (n=100)

Hipoalbuminemia
Si 7 (6,09%) 8(6,96%) 10,063 2,896 - 34,959 0,000
No 8 (6,96%) 92 (80,00%)
ASA Il
Si 1(0,87%) 82 (71,30%) 0,016 0,002 - 0,127 0,000
No 14 (12,17%) 18 (15,65%)
ASA IV
Si 6 (5,22%) 7 (6,09%) 8,857 2,445 - 32,090 0,000
No 9 (7,83%) 93 (80,87%)
Transfusién Sanguinea
Si 2 (1,74%) 4 (3,48%) 3,692 0,614 - 22,192 0,130
No 13 (11,30%) 96 (83,48%)
Tipo de Cirugia
Programada 8 (6,96%) 52 (45,22%) 1,078 0,678 -1,714 0,923
Emergencia 7 (6,09%) 48 (41,74%)
Sepsis
Si 14 (12,17%) 16 (13,91%) 73,500 9,018 - 599,024 0,000
No 1(0,87%) 84 (73,04%)
Uso de drenaje
Si 9 (7,83%) 9(7,83%) 15,167 4,392 - 52,379 0,000
No 6 (5,22%) 91 (79,13%)
HTA
Si 10 (8,70%) 2,833 0,849 - 9,461 0,081
No 15 (13,04%) 90 (78.26%)
Diabetes
Si 1(0,87%) 6 (5,22%) 1,119 0,125 - 10,001 0,920
No 14 (12,17%) 94 (81,74%)
Cancer
Si 12 (10,43%) 1(0,87%) 24,750 2,381 -257,225 0,000
No 3(2,61%) 99 (86,09%)
Diverticulitis
Si 2 (1,74%) 7 (6,09%) 2,044 0,383-10,915 0,394
No 13 (11,30%) 93 (80,87%)
Tuberculosis
Si 3(2,61%) 4 (3,48%) 6,000 1,196 - 30,100 0,016
No 12 (10,43%) 96 (83,48%)
Enfermedad Intestinal
Si 12 (10,43%) 4 (3,48%) 6,000 1,196 - 30,100 0,016
No 3(2,61%) 96 (83,48%)

Fuente: propia

En la tabla 6 Los factores de riesgo de alto flujo de los pacientes con fistula enterocutdnea en colostomia, Hospital Santa Maria del
Socorro 2020-2022 fueron la Hipoalbuminemia (OR=10,063; 1C95%:2,896 - 34,959, p=0,000), ASA IV (OR=8,857; 1C95%:2,445 - 32,090,
p=0,000), Sepsis (OR=73,500; 1C95%:9,018 - 599,024, p=0,000), Uso de drenaje (OR=15,167; 1C95%:4,392 - 52,379, p=0,000 y el cancer
(OR=24,750; 1C95%:2,381 - 257,225, p=0,000), asi mismo esto se ratifica al presentar un valor de (P<0,05); con lo que indica que existe
una relacién significativa.
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Tabla 6. Factores de riesgo de alto flujo de los pacientes con fistula enterocuténea en colostomia.

Factores de ri.esgo de fistula 22:2::;:;:"% en OR Limlg.%‘I'_A;m 0 p-valor
alto flujo Si (n=15) No (n=100)

Hipoalbuminemia

Si 7 (6,09%) 8(6,96%) 10,063 2,896 - 34,959 0,000

No 8 (6,96%) 92 (80,00%)

ASA IV

Si 6 (5,22%) 7 (6,09%) 8,857 2,445 - 32,090 0,000

No 9 (7,83%) 93 (80,87%)

Sepsis

Si 14 (12,17%) 16 (13,91%) 73,500 9,018 - 599,024 0,000

No 1(0,87%) 84 (73,04%)

Uso de drenaje

Si 9 (7,83%) 9(7,83%) 15,167 4,392 - 52,379 0,000

No 6 (5,22%) 91 (79,13%)

Cancer

Si 12 (10,43%) 1(0,87%) 24,750 2,381 -257,225 0,000

No 3(2,61%) 99 (86,09%)

Fuente: propia

DISCUSION

Después de haber establecido el andlisis de los diferentes resultados que se han obtenido se procede a realizar el contraste con otras
investigaciones nacionales como internacionales de relacion directa e indirecta debido a la poca cantidad de casos que se presentan.

La valoracién del objetivo general en lo que se planteo determinar cuéles son los factores de riesgo asociados a fistula enterocutanea
en colostomia, Hospital Santa Maria del Socorro 2020-2022, en donde nuestros resultados establecieron que la hipoalbuminemia
(OR=10,063; 1C95%:2,896 - 34,959, p=0,000), ASA IV (OR=8,857; 1C95%:2,445 - 32,090, p=0,000), sepsis (OR=73,500; 1C95%:9,018 -
599,024, p=0,000), uso de drenaje (OR=15,167; 1C95%:4,392 - 52,379, p=0,000); el cAncer (OR=24,750 ; IC95%:2,381 - 257,225, p=0,000),
la tuberculosis (OR=6,000; 1C95%:1,196 - 30,100, p=0,016) y la enfermedad intestinal (OR=6,000; 1C95%:1,196 - 30,100, p=0,016), son
factores de riesgo asociados a fistula enterocutanea en colostomia.

Al establecer el contraste con el estudio de Roherich y Armado, México, 2022, (15), en donde sus resultados establecieron los factores
que se relacionan con el desarrollo de fistulas enterocutaneas son edad superior a los 47.87 afos, presencia de antecedentes de
neoplasia en el 20%, presencia de inmunosupresion 27.5%, el establecimiento de cirugias de emergencia 65%, el desarrollo de sepsis
abdominal 47.5%, el desarrollo de fistulas enterocutaneas de alto gasto 40%, y las fistulas enterocutaneas de bajo gasto con el 60% de
los cuales todos presentaron un valor de p<0.005, con lo que se establece las relaciones directas como factores que se asocian al riesgo,
este estudio comparado con nuestra investigacion plantea de manera directa que los factores de riesgo se asemejan a nuestros
resultados en donde se evidencia que los factores de riesgo que se presentan de manera directa en los establecimientos de salud con
factores que se relacionan con las caracteristicas del paciente de manera que se pueden establecer controles.

En cuanto al desarrollo de los objetivos especificos se establecié identificar cual es la frecuencia de la fistula entero cutanea en
colostomia segun el tipo de paciente, Hospital Santa Maria del Socorro 2020-2022, en donde nuestros resultados establecieron que de
la totalidad de los pacientes que son intervenidos de cirugias abdominales el 13% de ellos resultaron con fistula enterocutédnea en
colostomia.

Asi tenemos el estudio de Cruz y Cedefo, Ecuador, 2022, (14), en donde dentro de sus resultados establecié que la frecuencia de los
pacientes que presentan fistula enterocutanea en colostomia, se presenta del 15 a 20% de los pacientes que son intervenidos que se
van a manejar de manera directa y que se establecen conceptos claros de las formas en cémo se van establecer los diagnosticos y en
comparacion con las caracteristicas de nuestro estudio asemejan la tendencia de un porcentaje minimo que pueden estar establecidos
en pequefios porcentajes en la investigacion.

En cuanto a la valoracion del objetivo identificar cuéles son las caracteristicas antropométricas de los pacientes con fistula
enterocuténea en colostomia, Hospital Santa Maria del Socorro 2020-2022, donde nuestros resultados identificaron segun la edad, el
4,35% fueron menores de 18 afios, el 9,57% fueron de 18 a 40 afios , el 27,83% fueron de 41 a 60 afios, el 40,87% fueron de 61 a 80
afos y el 17,39% fueron personas mayores de 80 afos; segun el sexo , el 40,87% fue representado por el sexo masculino mientras que
el sexo femenino represento el 59,13% ; segun el IMC, el 11,30 % de los pacientes presentaron obesidad, mientas que el peso normal
y el sobrepeso, fue de 44,35% en cada una de estas categorias.
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En cuanto a este proceso de valoracion el estudio de Vargas A, México, 2022, (16), en donde sus resultados establecieron el rango de la
edad fue en promedio de los 41.16 afios, estableciendo la poblacidon masculina como la principal afectada con 52.4% de todos los
pacientes, en cuanto a las enfermedades que se identificaron la hipertension arterial 10.3%, de lo que no considero el IMC que se valora,
en comparacién de nuestros estudios identifican las principales caracteristicas en donde identifican las mismas tendencias pero que no
se consideran los datos como el IMC que es un factor considerable para la valoracion de las caracteristicas clinicas como herramienta
general de control y manejo, lo cual contrasta de manera directa con nuestro estudio pero dejando considerable la mejora de las
valoraciones en futuras investigaciones.

La valoracion del objetivo identificar cudles son los factores de riesgo de alto flujo de los pacientes con fistula enterocutanea en
colostomia, Hospital Santa Maria del Socorro 2020-2022, donde nuestros resultados identificaron que fueron la Hipoalbuminemia
(OR=10,063; 1C95%:2,896 - 34,959, p=0,000), ASA IV (OR=8,857; 1C95%:2,445 - 32,090, p=0,000), sepsis (OR=73,500; 1C95%:9,018 -
599,024, p=0,000), uso de drenaje (OR=15,167; IC95%:4,392 - 52,379, p=0,000 y el cancer (OR=24,750 ; IC95%:2,381 - 257,225, p=0,000).
En donde el estudio de Ticse L, 2019, (3), en donde establecieron de manera directa la albumina <3 gr con un valor OR=1.96 con un
p<0.05, ASA >2 con un valor OR=1.56, la presentaciéon de un antecedente oncolégico por quimioterapia con OR=0.59, con un valor de
p<0.005, manejo con drenaje postquirtrgico con un OR=0.69 con un valor de p<0.05, lo cual contrasta con los datos de relevancia para
lo que se desea establecer sobre los sistemas de control de las patologias directas que pueden alterar las combinaciones que pueden
seguir siendo mejorados en las instituciones.

CONCLUSIONES

Los principales resultados de los factores de riesgo asociados a fistula enterocutdnea en colostomia establecieron que la
hipoalbuminemia OR=10,063; ASA IV OR=8,857; sepsis OR=73,500; uso de drenaje OR=15,167; el cancer OR=24,750 la tuberculosis
OR=6,000; y la enfermedad intestinal OR=6,000, como resultados ideales. Ademas de la edad mayor a 61 afios y el sobrepeso.
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