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Resumen

La estadistica hospitalaria es una herramienta que brinda
apoyo a directivos, residentes e investigador es para conocer
lademanda deatencion médica en cadahospital o Ingtituto de
Salud.

Objetivo: identificar las principales causas de morbilidad
hospitalariadel InstitutoNacional deNeurologiaNeurocirugia
Manuel Velasco Suérez (INNN-MVS) ocurridasen e periodo
1995-2001.

Material ymétodos. andlisisretrospectivodeegresosocurridos
de1995a2001 delabasededatosdemorbilidady mortalidad
del INNN-MVS secal cularontasasespecificasdemorbilidad
por 100 egresos y tendencias.

Resultados: las principales causas de morbilidad fueron
tumor escer ebr al es, esqui zofr enia, neur oci sticer cosi sy evento
vascular cerebral. Seencontr dunatendenciahacialadisminu-
cidn con los afios estadisticamente significativa en esquizo-
freniay hemorragiasintracraneal esnotrauméticasen el sexo
masculino y para € sexo femenino, una tendencia hacia el
aumento entumoresbenignosdelasmeninges. Losgruposde
edad masatendidos por las principales causasde morbilidad
fueron los menores de 51 afios.

Conclusiones: € presente no es un estudio poblacional, pero
permite acercarnos a conocer las principales demandas de
atenciondeunodelos| nstitutosneur ol 6gicosmasgrandesdel
mundo, queatiendea poblacién abiertay derechohabientede
todo e pais. Esto contribuye a clarificar € panorama para
determinar necesidades de atencién médica neurol dgica.

Palabr asclave: Morbilidad hospitalaria, demandadeatencion,
neurologia

aceptacion: 3 de marzo de 2003

Summary

Hospital statistics are very important as tools that help to
define research objectives and design health programs.
Objective: to determine the main causes of hospital morbility
at the Manuel Velasco Suarez National Institute of Neurology
and Neurosurgery (MVS-NINN) between 1995 and 2001.
Material and Methods data were taken from the dectronic
database of morbidity and mortality of MVSNINN. All out-
patient records between 1995 and 2001 were conddered. We
calculatedtrendsandspecificratesof mor bidityper 100discharged
patients.

Results: the main causes of morbility were brain tumors,
schizophrenicillness, neurocysticercosi s, andstroke. Wefound
adtatisticallysignificant declining time-trend of schizophrenic
illness and in non-traumatic brain hemorrhage in males. In
the case of females, we observed an increasing time-trend of
benign meningeal tumors. The age groups more affected in
both genders were those < 51 years of age.

Conclusions. Thisstudy isnot a population study, butit helpsto
increase knowl edge of the main causes of hospitalization at one
of themost important neurol ogicingtitutionsinthewor|d, which
provides care for thinsured population throughout Mexico.
These findings facilitate analysis and decison-making to
undertake specificactions to improve the quality of neurologic
medical attention.
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Introduccion

Actualmente se dispone de una vasta cantidad de
indicadores de salud; los mas usados y utiles son las
diferentes expresiones de morbilidad y mortalidad." Los
indicadores se obtienen de la informacion disponible de las
consultas y los egresos hospitalarios, que otorgan una
aproximacion al conocimiento del estado de morbilidad de
una poblacién o area determinada.

La morbilidad neuroldgica resulta de gran importancia
debido a que el cerebro, la médula espinal y los nervios
periféricos ejercen un control total de las funciones neuro-
I6gicas detodo el cuerpo, porloquelaslesiones que afectan
a estas estructuras tienen una repercusion enorme en las
esferasfisica, psiquicay social. Esta situacién ha llevado a
los paises desarrollados a realizar algunos estudios con
relacion a las principales patologias neurolégicas,?” lo que
ha ayudado a mejorar los protocolos de planeacién de los
recursos para la atencién de estos padecimientos. En los
paises en vias de desarrollo hay una carencia de este tipo
de datos epidemioldgicos, sélo existe un estudio de base
poblacional en la Republica Mexicana que identifica la
prevalencia de enfermedades neurolégicas.®

En los Ultimos afos se ha incrementado la importancia
delainformacion sobre lamorbilidady mortalidad hospitalaria.
Esta situacion es el resultado de una serie de factores, entre
los que se encuentran el desarrollo de la capacidad infor-
matica en las instituciones, el aumento en el nimero de
codificadores, la descentralizacion de la generacion de
estadisticas sobre dafos a la salud y el aumento en el uso

de la informacion de los hospitales para la evaluaciéon y
planeacion de los servicios.® En el Instituto Nacional de
Neurologiay Neurocirugia Manuel Velasco Suarez (INNN-
MVS), los datos son sometidos a un proceso de revisién que
incluye la codificacion, la captura y el procesamiento con el
fin de obtenerinformacion util sobre bases objetivas parala
evaluacion de la demanda de atencion.

Los trabajadores de la salud publica, los clinicos y los
investigadores requieren de las estadisticas de morbilidad
y mortalidad hospitalaria para determinar los posibles
cambios que las enfermedades presentan en el transcurrir
deltiempo. Porlotanto, en elandlisis de estos datos se debe
hacer énfasis en la distribucion y en el comportamiento de
cada problema, asi como elincremento o disminuciénenun
periodo de tiempo determinado. Las proyecciones de las
tendencias pueden también emplearse para estimar
necesidades futuras. El objetivo principal de este estudio
fue realizar una revision de las principales causas de
morbilidad por sexo y grupo de edad en el INNN-MVS
durante el periodo comprendido de 1995 a 2001.

Material y métodos

Se efectud un analisis retrospectivo en el que se incluyeron
todos los egresos ocurridos durante el periodo de 1995 a
2001; las variables en estudio fueron: afo de egreso,
diagnésticode egreso, edady sexo. Se utilizé lainformacion
de la base de datos de morbilidad y mortalidad de los
egresos hospitalarios con que cuenta el INNN-MVS, de la

4 ™\
Cuadro I. Las 10 principales causas de morbilidad en el Instituto Nacional de Neurologia durante
el periodo de 1995-2001
Padecimiento* CIE-102** Frecuencia Tasa
1. Tumor maligno del encéfalo CT71 1118 7.8/100
2. Esquizofrenia F 20 741 5.2/100
3. Tumor benigno de otras glandulas endocrinas y de las no especificadas D 35 739 5.2/100
4. Tumores benignos de las meninges D 32 670 4.7/100
5. Cisticercosis B 69 608 4.3/100
6. Otras enfermedades cerebrovasculares | 67 492 3.5/100
7. Hemorragia subaracnoidea | 60 489 3.4/100
8. Hidrocéfalo G 91 464 3.3/100
9. Otras malformaciones congénitas del sistema circulatorio Q28 419 2.9/100
10. Otras hemorragias intracraneales no traumaticas | 62 341 2.4/100
Otros 7426 52.1/100
Total*** 13507 94.8/100
Total general**** 14251 100/100
- J

*Ver especificacion en resultados del texto.

**Clasificacion Internacional de Enfermedades. Décima revision.

***Total de egresos por morbilidad.
****Total de egresos por morbilidad + mortalidad.
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cual se obtuvieron las 10 principales causas de morbilidad.
Losdiagndsticos de egreso por morbilidad estan codificados
deacuerdoalaClasificacion Internacional de Enfermedades
10%revision (CIE-10a);'° se selecciond como diagnéstico de
egreso para el estudiola causa principal de afeccion, motivo
de su atencién.

Andlisis estadistico

Se calcularon tasas especificas de morbilidad'! con base de
100 egresos para cada afio, por sexo y grupo de edad. Para
la tasa general por cada padecimiento, se utiliz6 como
denominador total de egresos, incluyendo morbilidad y
mortalidad para todo el periodo de estudio. Las tasas de las
principales causas de morbilidad se calcularon conelnimero
de sujetos con la enfermedad especifica ocurrida en cada
afo dividido entre el total de egresos que ocurrieron durante
todo ese periodo de tiempo. En la tasa especifica por grupo
de edad se utilizé el total de egresos por cada grupo de edad
parael periododetiempocorrespondiente. Paralatendencia,
se empled el coeficiente de correlacion de Spearman (r )'?en
el programa estadistico STATA, "y se definié como estadis-
ticamente significativa cuando la p fue igual o menor de 0.05.
La variable independiente fue el afo y los grupos de edad y
la variable dependiente la tasa de morbilidad.

Resultados

En el periodo comprendido del afio 1995 al 2001 se
presentaron 14 251 egresos, de los cuales, 94.78% (13
507) fueron por morbilidad. De los egresos por morbilidad,
51.01% (6890) correspondio al sexo femenino y 48.99%
(6617), al sexo masculino.

En el cuadro | se indican las principales causas de
morbilidad, asi como la tasa durante el periodo de siete
anos de estudio. Las causas de morbilidad se presentan
con el nombre de acuerdo a la categoria de la CIE-10%, asi
comosucédigo, porloque es necesario hacerlos siguientes
sefalamientos:

1. Dentrodel grupotumor maligno delencéfalo(C71),los
gliomas fueron los mas frecuentes.

2. Enelgrupode esquizofrenia, 76% fue deltipo paranoide,
10% fue tipo hebefrénica, 4% fue indiferenciada y el
resto de los otros tipos.

3. Elgrupo tumorbenigno de otras glandulas endocrinas
y de las no especificadas (D35), se refiere a los
tumores benignos de la hipdfisis (adenomas) y los cra-
neofaringiomas.

4. Lostumores benignos de las meninges (D32), fueron
los meningiomas.
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5. Dentrodelgrupootras enfermedades cerebrovasculares
(167), se encontraron la isquemia cerebral cronica
(72%) y los aneurismas cerebrales sin ruptura (19%),
principalmente.

6. En el grupo hidrocéfalo, 96% fue de tipo obstructivo.

7. Lo que se refiere a otras malformaciones congénitas
del sistema circulatorio (Q28), son las arteriovenosas
de vasos cerebrales;

8. Paraotras hemorragias intracraneales no traumaticas
(162), se encontré que 95% fueron subdurales y 5%
extradurales.

El cuadro Il muestra la tasa de morbilidad por afio y la
tendencia en el tiempo. En 1999 se presento la frecuencia
mas alta de egresos por morbilidad de todo el periodo con
2074 casos. El tumor maligno del encéfalo (CIE-10: C71)
ocupélaprimeracausade morbilidadcon 1118 casosyuna
tasa de 7.8 por 100 egresos (Cuadro I); la frecuencia mas
alta de este padecimiento se presentd en 1998, con 172
casos (tasa de 8.6 por 100 egresos de 1998). El unico
padecimiento que presenté una tendencia en el tiempo
estadisticamente significativa a la disminucién fue para el
grupo de otras hemorragias intracraneales no traumaticas
(CIE-10: 162). Por el contrario, los tumores benignos de las
meninges (CIE-10: D32), presentaron una tendencia hacia
elaumento, que casillega a ser estadisticamente significa-
tiva; pero en el afno 2001 esta tasa disminuy®.

En elcuadro lll se presentan las tasas de los principales
padecimientos por sexo, asi como su tendencia. De los
6,617 casos del sexo masculino la principal causa de
morbilidad con 625 casos fue también el tumor maligno del
encéfalo, del cual se presentaron mas casos en el afo 2000
(tasa 4.5 por 100 egresos del afno 2000). Se observo una
tendencia estadisticamente significativa hacia la dismi-
nucion en el caso de la esquizofrenia'y otfras hemorragias
intracraneales no traumaticas y hacia el aumento en otras
enfermedades cerebrovasculares. De los 6,890 casos del
sexo femenino, la causa principal de morbilidad fue también
el tumor maligno del encéfalo, con 493 casos (tasa de 3.5
por 100), que resultamenoralatasadel sexomasculino. Se
encontré unatendenciahaciaelincremento estadisticamente
significativa para los tumores benignos de las meninges.

El cuadro IV muestra la tasa de morbilidad y la tendencia
por grupos de edad y sexo. Las tendencias en el sexo
masculino que resultaron estadisticamente significativas
correspondieron a la esquizofrenia'y otras malformaciones
congénitas del sistema circulatorio, donde se observa una
tendencia hacia la disminucién conforme aumenta la edad,
mientras que para otras hemorragias intracraneales no
traumadticas, otras enfermedades cerebrovasculares y
hemorragia subaracnoidea, una tendencia hacia el
incremento. En el caso de las mujeres, se observa una
tendenciahacialadisminucionenla esquizofrenia, hidrocefalia
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y en trastorno afectivo bipolar y una tendencia hacia el
incremento en otras enfermedades cerebrovasculares.

Discusion

Este estudio, aunque no es poblacional, representa un
esfuerzo por acercarnos a conocer las principales causas
de morbilidad hospitalaria en el INNN-MVS, uno de los
centros de atencion neuroldgicamas grande delmundo, en
el que se atiende a poblacion abierta y derechohabiente
(asegurados en otras instituciones del Sector Salud como
el Instituto Mexicano del Seguro Social, el Instituto de
Seguridad Social al Servicio e los Trabajadores del Estado),
de toda la Republica Mexicana. La demanda en este
Instituto es grande, aun cuando muchos de ellos son
pacientesfiltrados; es decir, los casos que no seresolvieron
en el primer 0 segundo nivel de atencion. A este respecto,
cabe mencionar que un porcentaje importante de enfer-
medades neuroldgicas es vista por un médico general y
que ante la imposibilidad de resolver el problema, se
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derivan a una atencion mas especializada, como la que se
brindaen este Instituto. Debido a que lapatologianeuroldgica
creamas incertidumbre que otros procesos, se reflejaen el
aumento de la demanda.'*"®

Por lo anterior, se sustenta que las enfermedades
neuroldgicas son unimportante motivo de atencion médica
en cualquier grupo de edad y en cualquier sexo. La mayor
parte de estas son enfermedades cronicas, que ocasionan
un gasto importante de recursos de la atencion médica. Se
han realizado estudios de padecimientos neuroldgicos con
datos de mortalidad, motivos de consulta, morbilidad
hospitalaria’®'”y estudios poblacionales,® en los que se ha
mostrado que la epilepsia ocupa la causa numero uno de
atencion. En este estudio las principales causas de morbili-
dad fueron también enfermedades croénicas, lo cual
concuerdaconloqueocurre enlos paises masdesarrollados
en donde muchas de las enfermedades transmisibles
practicamente handesaparecidoy existe incrementodelas
enfermedades cronicas, entre las que ocupan un lugar
destacado las neuroldgicas;®aun asi, la cisticercosis esta
entre las principales causas de morbilidad en este Instituto.

4 2\
Cuadro lll. Tendencia de las principales causas de morbilidad por sexo y afo de egreso*
Masculino 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 r** p
Tumor maligno del encéfalo 4.2 41 4.5 4.7 43 45 44 046 0.31
Esquizofrenia 4.2 3.7 3.1 3.6 37 28 22 -0.83 0.02
Tumor benigno de otras glandulas endocrinas no especificadas 2.8 1.8 3.0 2.8 20 37 25 023 0.62
Cisticercosis 2.4 2.9 3.0 3.3 22 24 18 -054 0.22
Otras hemorragias intracraneales no traumaticas 2.5 2.1 2.3 14 1.7 13 1.2 -091 0.004
Otras malformaciones congénitas del sistema circulatorio 0.6 1.4 2.1 2.4 23 15 14 034 046
Hidrocéfalo 27 1.9 1.8 1.0 16 19 1.0 -069 0.08
Otras enfermedades cerebrovasculares 1.3 1.2 1.1 1.2 21 21 1.8 075 0.05
Tumores benignos de las meninges 1.7 1.1 1.6 1.5 14 16 14 -0.04 0.93
Hemorragia subaracnoidea 1.3 1.1 15 1.2 18 14 09 -0.08 0.87
Tasa de las principales causas de morbilidad 237 212 240 233 231 231 18.7 -0.50 0.26
Tendencia de las principales causas de morbilidad por sexo y afio de egreso* "cont."
Femenino 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 r** p
Tumor maligno del encéfalo 3.2 2.9 3.4 3.9 34 35 39 071 0.07
Tumores benignos de las meninges 2.2 2.8 2.9 3.6 41 36 33 075 0.05
Tumor benigno de otras glandulas endocrinas
y de las no especificadas 2.3 2.0 2.4 2.6 22 33 27 066 0.11
Hemorragia subaracnoidea 1.6 2.9 1.6 21 21 24 18 0.02 097
Otras enfermedades cerebrovasculares 2.4 2.0 2.0 0.6 18 24 19 -0.11 0.81
Esquizofrenia 23 2.0 1.4 1.6 24 21 13 -0.32 049
Cisticercosis 1.8 2.5 1.3 2.0 20 141 1.1 -061 0.15
Hidrocéfalo 2.4 1.2 1.8 1.0 12 17 16 -032 048
Episodio depresivo 0.8 2.3 0.7 1.7 19 09 1.7 0.14 0.77
Trastorno afectivo bipolar 1.3 1.6 1.1 1.0 16 11 1.1 -0.34 0.46
Tasa de las principales causas de morbilidad 205 224 185 202 227 223 204 0.19 0.69
J
*Tasa por 100 **Coeficiente de correlacion de Spearman
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Cuadro IV. Tendencia de la morbilidad por sexo y grupo de edad*
Masculino <21 21-30 31-40 41-50 5160 61-70 71+ rs** p
Tumor maligno del encéfalo 6.1 4.5 39 38 48 46 33 -062 0.14
Esquizofrenia 4.1 71 45 1.8 06 03 0.1 -0.85 0.01
Tumor benigno de otras glandulas endocrinas no especificadas 1.1 2.1 29 34 38 28 1.0 0.14 0.76
Cisticercosis 1.1 2.3 35 27 35 23 11 0.00 1.00
Otras hemorragias intracraneales no traumaticas 1.1 0.7 08 1.2 21 44 70 086 0.01
Otras malformaciones congénitas del sistema circulatorio 4.3 3.1 16 13 05 0.1 00 -0.96 0.0008
Hidrocéfalo 1.4 1.7 1.5 20 20 13 15 0.00 1.00
Otras enfermedades cerebrovasculares 1.2 0.8 09 17 26 21 3.1 088 0.01
Tumores benignos de las meninges 0.8 1.1 12 1.6 26 18 1.0 043 0.34
Hemorragia subaracnoidea 0.4 0.9 1.0 15 22 20 1.7 087 0.01
Tasa de las principales causas de morbilidad 217 243 219 21.0 247 217 198 -0.36 043
Tendencia de la morbilidad por sexo y grupo de edad* "cont."

Femenino <21 21-30 3140 41-50 5160 61-70 71+ rs** p
Tumor maligno del encéfalo 5.1 2.9 34 3.9 33 33 28 -061 0.14
Tumores benignos de las meninges 1.0 1.3 29 54 47 44 29 063 0.13
Tumor benigno de otras glandulas endocrinas

y de las no especificadas 1.0 2.6 24 29 28 36 18 044 0.32
Hemorragia subaracnoidea 0.7 0.7 1.7 27 38 38 21 074 0.05
Otras enfermedades cerebrovasculares 1.2 1.1 1.8 15 23 32 40 093 0.002
Esquizofrenia 1.8 3.2 24 16 13 04 03 -0.83 0.02
Cisticercosis 1.3 1.7 23 22 1.3 07 09 -053 0.22
Hidrocéfalo 1.6 1.9 20 16 09 14 0.7 -076 0.05
Episodio depresivo 0.4 1.1 1.7 1.9 1.7 15 13 053 0.22
Trastorno afectivo bipolar 1.7 2.3 1.8 05 07 01 03 -0.87 0.01
Tasa de las principales causas de morbilidad 15.8 189 224 242 227 224 173 029 0.53

J

*Tasa por 100

Lacausanumerounode morbilidadfue eltumorcerebral
maligno; se ha reportado que la frecuencia de tumores
primarios de cerebro ha aumentado en las ultimas
décadas,®? algunos han atribuido este aumento a la
introduccidn de métodos diagndsticos mas sensibles como
latomografia axial computaday la resonancia magnética®'2
pero otros argumentan que las tasas de incidencia
empezaron a incrementar antes del uso de estos métodos
diagnosticos. %2023 Se hareportado que la tasa deincidencia
de tumores cerebrales malignos aumenta conformelaedad
seincrementa;?*?>también han sido ampliamente discutidas
las altas incidencias en los nifios y adultos jévenes,??”
similar a lo que se presenta en este estudio, donde la tasa
fue mas elevada en el grupo de edad menora 21 afios para
uno y otro sexos. Esto puede ser debido a que en los
jovenes los sintomas de tumores malignos son mas evi-
dentes, por lo que acuden con mas frecuencia a recibir
atencionmédicay resultamasfacil establecerel diagndstico;
ademas de que tienen supervivencia mayor que los adultos
mas viejos.?® El tercer lugar de morbilidad lo ocuparon
meningiomas, tumores de comportamiento benigno que

160

**Coeficiente de correlacion de Spearman

presentaron una tendencia hacia el aumento en el sexo
femenino aunque no fue estadisticamente significativa
debido a la disminucion de la tasa que se presenté en el
grupo de edad de 71 afos o mas. Resulta interesante
resaltar que en este estudio la razén de tasas por sexo para
este tipo de tumores fue de 2:1, mayor en el sexo femenino,
similar a lo que se ha reportado.?®

La segunda causa de morbilidad fue la esquizofrenia,
que se refiere a las causas psiquiatricas del conjunto de las
psicosis. Laincidencia de esquizofrenia presentaunpicoen
los hombres a la edad de los 15 a 19 afnos y en las mujeres
de los 25 a los 29 anos.* En este estudio se muestran las
tasas mas altas en el grupo de edad de 21-30 anos tanto en
hombrescomoenmuijeres. Existenreportesque hanrevelado
ladisminucién de laincidencia de esquizofrenia;*'*? nosotros
observamos unatendenciahacialadisminuciénenunoy otro
sexos. Este declive puede ser debido a los cambios que se
han presentado en el diagndstico de esquizofrenia, el cual
actualmente es mas riguroso y sensible. Esto ha permitido
llegar a un diagndstico mas certero, evitando diagnosticar
casos falsos positivos; ademas de que se puede realizar el
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diagndsticoa edades mastempranas, lo cual permite quelas
formas graves de esquizofrenia de pacientes hospitalizados
se encuentren disminuyendo y los pacientes puedan ser
atendidos favorablemente por consulta externa, sin requerir
hospitalizacion.

Continuando con las enfermedades psiquiatricas, en las
mujeres se presentd dentro de las principales causas el
trastorno afectivobipolar, que se presentaconunafrecuencia
similar en hombres y en mujeres, sin embargo, la depresion
mayor es mas frecuente en el sexo femenino.*

La enfermedad vascular cerebral (EVC) la encontramos
dentro de las primeras causas de morbilidad, tanto en
hombres como en mujeres, similar a lo que se ha reportado
en estudios internacionales;** mostrando incremento en el
riesgo de EVC conforme la edad aumenta. El problema
mundial del EVC es dependiente de losfactores relacionados
al estilo de vida como el sedentarismo, la obesidad, el uso de
alcohol, la nutricion inadecuada; otras enfermedades como
lahipertension arterial, las ocasionadas por el tabaquismo, la
diabetes mellitus, las dislipidemias, asi como asociado a
factores no modificables comola edad, el género, larazayla
historia familiar; todos ellos contribuyen en su desarrollo,
tanto del EVC isquémico como hemorragico. Debido a que
son bien conocidos los factores que favorecen su aparicion,
la prevencion es muy necesaria para disminuir el riesgo de
este importante problema.

Se esperaria que la atencion de pacientes con enfer-
medades neuroldgicas estuviese en funcion creciente con la
edad.¥ En nuestro estudio, la atencion de pacientes
hospitalizados fue mas alta para los grupos mas jovenes; en
loshombres, porejemplo, el grupo de edad mas atendido por
las principales causas de morbilidad fue de21 a30afiosyen
las mujeres de 41 a 50 afios. Las mujeres hacen uso de los
servicios de salud en mayor medida que los hombres, porque
ellas pueden acudir mas facilmente que los varones a las
unidades meédicas;**! sin embargo, en nuestro estudio
acudieron de uno y otro sexos de manera similar (49% vs
51%), esto quiza se deba a que se estudiaron solamente los
egresos hospitalarios y no la demanda de consulta externa.

En la informacién presentada debe tomarse en consi-
deracion la calidad de la informacion; detras del trabajo
estadistico esta el esfuerzo de los médicos que elaboran el
registro adecuado en los expedientes al final de un episodio
de hospitalizacién, de codificadores, de capturistas y de
programadores que facilitan el proceso de lainformacion que
se requiere cada vez con mayor frecuencia y claridad. Otro
aspecto que debe sertomado en cuenta es el hecho de que
la morbilidad posee gran variedad de dificultades en la
medicién, porque mientras la mortalidad es un evento que
ocurre enun punto en eltiempo, la morbilidad puede requerir
de un periodo de tiempo y puede presentarse con diferentes
grados de gravedad.11 En este Instituto, se han planteado
estrategias encaminadas a resolvervarias de las dificultades
anteriormente planteadas.
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