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Correlacion entre diagnosticos clinicos y hallazgos necropsicos
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RESUMEN

Fundamento: los indices de discrepancia y coincidencia de las causas de muerte entre el di-
agnoéstico clinico y morfoldgico constituyen, de forma indirecta, un indicador de calidad de la atencién
médica.

Objetivo: determinar la relacion entre diagndsticos clinicos y patoldgicos con base en los re-
sultados de necropsias de pacientes que resultaron fallecidos en el periodo 2015-2017; con énfasis en
los indicadores de atencidn hospitalaria.

Métodos: se realizd un estudio observacional, descriptivo, longitudinal prospectivo, con una
muestra de 1 164 necropsias; 89,1 % de la poblacién. Se seleccionaron variables sociodemograficas,
otras referidas a los diagnésticos clinicos y anatomopatolégicos de las causas de muerte y su grado de
concordancia relacionado con estadia hospitalaria, servicio de hospitalizacién y enfermedades diagnos-
ticadas.

Resultados: en la causa directa de muerte la coincidencia fue mayor que la no coincidencia,
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en la causa basica de muerte la no coincidencia fue similar a la coincidencia. La coincidencia para la
causa directa de muerte segun el sexo fue mayor en hombres y el grupo de edad, con mayor coinci-
dencia fue el de 81-90. Existid un predominio de la coincidencia en los pacientes con ingresos de
menos de 24 horas y de uno a tres dias; asi como en los que fallecieron en el servicio de terapia,
seguido de las especialidades clinicas.

Conclusiones: existié mayor numero de coincidencias diagndsticas para la causa directa de

muerte y en la causa basica de muerte predominando las discrepancias.

DeCS: DIAGNOSTICO CLINICO; AUTOPSIA; CAUSAS DE MUERTE; CAUSA BASICA DE
MUERTE; EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA.

ABSTRACT

Background: the indices of discrepancy and coincidence of the causes of death between
the clinical and morphological diagnosis constitute, indirectly, an indicator of the quality of medical
care.

Objective: to determine the relationship between clinical and pathological diagnhoses based
on the results of necropsies of the dead patients in the 2015-2017 period; with emphasis on hospital
care indicators.

Methods: an observational, descriptive, longitudinal prospective study was conducted with
a sample of 1 164 autopsies; 89.1 % of the population. Socio-demographic variables and others re-
ferred to the clinical and pathological diagnoses of the causes of death and their degree of agreement
related to hospital stay, hospitalization service and diagnosed diseases were selected.

Results: in the direct cause of death the coincidence was greater than the non-coincidence.
In the basic cause of death the non-coincidence was similar to the coincidence. The coincidence for
the direct cause of death according to sex was greater in men and the age group, with greater coinci-
dence was that of 81-90. There was a predominance of coincidence in patients with incomes of less
than 24 hours and 1 to 3 days; as well as those who died in the therapy service, followed by clinical
specialties.

Conclusions: there was a greater number of diagnostic matches for the direct cause of

death; and in the basic cause of death the discrepancies predominate.

DeCS: CLINICAL DIAGNOSIS; AUTOPSY; CAUSE OF DEATH; UNDERLYING CAUSE OF DEATH;
EPIDEMIOLOGY, DESCRIPTIVE.
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INTRODUCCION

En virtud de que la autopsia permite la comparacion entre los hallazgos clinicos y los morfoldgicos,
esta representa el complemento final de la investigacion clinica. Visto asi, la autopsia no es una
medida simplemente correctiva de diagndsticos equivocados con fines estadisticos, sino una vigilante
del procedimiento y de las técnicas de diagndstico y de refinamiento del conocimiento.

El proceso de comparacion sistematizada de diagndsticos pre y postmortem data de principios del
siglo XX y representa el estudio mas destacado el publicado en 1912 por Cabot, médico internista de
la ciudad de Boston, quien analizé 3 000 autopsias y observd que algunas enfermedades eran mas
dificiles de diagnosticar que otras. (V)

En Cuba, los antecedentes de este proceso datan del ano 1994 con la investigacion, Evaluacién de la
calidad de los diagndsticos premortem en autopsias, realizada en entre los afios 1994 y 2003. @

Los indices de discrepancia y coincidencia de las causas de muerte entre el diagndstico clinico y
morfoldgico constituyen de forma indirecta un indicador de calidad de la atencién médica prestada.
Las discrepancias entre los diagndsticos clinicos (premortem) y anatomopatoldgicos (postmortem) se
estima que oscilan del 10 al 40 %, el promedio mas aceptado de discrepancia es del 20 al 30 %. ¥
Por su parte, la tasa de errores diagndsticos se sitla entre 0,6 y el 12 % con algunas estimaciones
gue llegan a 15 %; ademas, la tasa de efectos médicos indeseados, cuando se cometen estos errores,
se sitlia entre 6,9 y 17 %. ® Este planteamiento toma valor en la medida que se analizan datos tales
como que, en los hospitales de los Estados Unidos, se estima que se producen entre 44 mil a 98 mil
muertes debido a errores médicos, lo que supera las defunciones por sida y cancer de mama. ®

El analisis sistematico de los errores y aciertos constituye un caudal inagotable de posibilidades para
tratar mejor a cada nuevo paciente, > por lo cual en la investigacion se planted como objetivo
determinar la relacion entre diagnodsticos clinicos y patolégicos con base en los resultados de
necropsias de pacientes atendidos en el Hospital Clinico Quirdrgico Docente Joaquin Albarran.

Desde la perspectiva de la novedad y pertinencia, la investigacion adquiere notoriedad en la medida
gue aborda y analiza las variables relacionadas con elementos basicos y cruciales de la calidad de la
atencion hospitalaria, y en ese sentido, sus resultados generara la validacion de procederes vy

conductas tanto diagndsticas, terapéuticas y administrativas o la revisiéon de las mismas.

METODOS

Se desarrollé un estudio observacional, descriptivo, longitudinal prospectivo, en el que se analizaron
1 307 informes de necropsias, de los cuales se obtuvo una muestra de 1 164 necropsias (89,1 % de
la poblacién). Se establecieron como variables: edad, sexo, diagnosticos clinicos, diagndsticos
anatomopatoldgicos, grado de concordancia, estadia hospitalaria, servicio de hospitalizacion y
concordancia.

Los datos del Protocolo de Autopsia fueron introducidos en el Sistema Automatizado de Registro y
Control de Anatomia Patoldgica (SARCAP), el cual esta disefiado para estudios multicausales, es decir,

causas de muerte multiples, lo cual permite ademas evaluar un diagndstico que coincide en lo general

633

http://revistaamc.sld.cu/ [ ev-re ]


http://revistaamc.sld.cu/

y no en lo particular o evaluar aquellos casos en que no se llegd a precisar el diagndstico premortem
o incluso postmortem. ® Este sistema clasifica la coincidencia diagndstica de la siguiente manera:
total: cuando coinciden los cddigos de los diagndsticos premortem y postmortem; parcial: cuando el
diagndstico coincidié en lo general y discrepd en lo particular (ejemplo: diagndstico clinico de cancer
de encéfalo que en el diagndstico morfoldgico resultdé cancer broncégeno); no coincidente: cuando no
existe coincidencia diagndstica; e insuficiente el dato.

Una vez registrados los datos en el SARCAP, se extrajeron los datos estadisticos segun las variables
declaradas para generar con posterioridad las tablas, las cuales fueron exportadas a una hoja de
calculo en la que se determinaron porcentajes y se disefiaron graficos. Adicionalmente a los calculos
realizados a través del SARCAP se empled el paquete estadistico SPSS versién 20 para el célculo de la
significancia estadistica (valor p = 0,05).

Al considerar la naturaleza de las variables estudiadas que, en su mayoria fueron nominales, y sélo

dos de ellas ordinales, se optd por utilizar la décima de Chi cuadrado (X?).

RESULTADOS

Se procesaron en el SARCAP 1 307 informes de autopsias correspondientes a los afios 2015 a 2017,
de las cuales se obtuvo una muestra total de 1 164 necropsias, lo que representé el 89,1 % de la
poblacion.

El 52,5 % de la muestra correspondio a fallecidos del sexo masculino y el 47,5 % del femenino. En la
distribucién por grupos de edad, se evidencié que de un rango de 21 a 104 anos, el promedio fue de
71 afos; y la poblacién mayor a 65 afos fue de 70,3 %.

De los 1 164 informes de necropsias se buscd determinar la coincidencia clinico-patoldgica tanto para
la causa directa (CDM) como para la causa basica de muerte (CBM), limitandose a 904 necropsias
para la CDM y a 794 para la CBM, debido a resultar insuficientes los datos requeridos para su
establecimiento.

El nimero de informe de necropsias que fueron clasificados como datos insuficientes por carecer de la
declaracién clinica de las causas de muerte fue de 22,3 % (260) para la CDM y de 31,8 % (370) para
la CBM.

Se obtuvo, en la CDM, una coincidencia total de 60,8 %, algo por encima del 50 % y, no coincidencia
de 35,4 %. Sin embargo, en la CBM la no coincidencia (50,6 %) superod en seis puntos porcentuales a
la coincidencia total, la cual fue de 46,1 % (Grafico 1).

Al comparar el comportamiento de la coincidencia total para la CDM segun el sexo, se evidencié que,
ésta fue mayor en el sexo masculino (28,1 %), mientras en el sexo femenino fue de 25,1 %. Las no
coincidencias tuvieron un comportamiento muy similar ya que fue de 17 % en hombres y de 14 % en
mujeres; esta relacion mostrd ser no significativa (p=0,443). Para la CBM en el sexo femenino fue
mayor la no coincidencia con una diferencia de 4,2 % con respecto a la coincidencia total; sin
embargo, en los hombres la coincidencia fue similar a la no coincidencia (21 %), lo cual no fue

estadisticamente significativa esta relacion (p=0,162) (Tablal).
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Grafico 1. Distribucion de coincidencia de causas directas y basicas de muerte.

Fuente: SARCAP-Hospital Clinico Quirdrgico Docente Joaquin Albarran 2015-2017.

Tabla 1. Distribucion de sexo y coincidencia de causas directas y basicas de muerte

Coincidencia Femenino Masculino
CDM CBM
No %o
Total 260 25,1 159 16,2 290 28,1 207 239
Parcial 20 1,9 16 1,6 14 1,4 10 1
No coincidencia 145 14 197 20 175 17 205 21
Total 425 41 372 37,8 479 46,4 422 43,3

Fuente: SARCAP-Hospital Clinico Quirdrgico Docente Joaquin Albarran 2015-2017.

En la CDM los grupos de edad, donde se observé mayor coincidencia total fueron los de 81-90 (14,9
%); 71-80 (14,8 %) y 61-70 (12,3 %), con valores de no coincidencia de 7,5 %; 10,7 % vy 8,4 %,
respectivamente. En las edades extremas de la muestra estudiada el comportamiento fue similar, de
tal manera que en el grupo de 21 a 30 afios, donde hubo 10 necropsias, 70 % tuvo una coincidencia
total y solo un 20 % fue no coincidente; sin embargo, los grupos de 91 a 100 y >100 anos, donde
hubo 59 necropsias, 72,9 % tuvieron una coincidencia total y solo un 25,4 % fue no coincidente
(p=0,095).

Al analizar el comportamiento en la CBM se pudo apreciar que, en los grupos donde se encontraba la
mavyoria de las necropsias (61-70, 71-80, 81-90), predomind la no coincidencia con diferencias de
0,8; 2,8 y 3,8 respectivamente. El grupo de edad donde la coincidencia fue discretamente mayor con
una diferencia de 1 % con respecto a las no coincidencias fueron 41-50 y 51-60 afios; esta relacion

mostré una elevada significancia estadistica (p=0,009) (Grafico 2).
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Grafico 2. Distribucién de edad y coincidencia de causas directas de muerte.

Fuente: SARCAP-Hospital Clinico Quirdrgico Docente Joaquin Albarran 2015-2017.

Al contrastar la coincidencia con la estadia hospitalaria se observo que en la CDM existe una relacion
proporcional, de manera que, en la medida en que los periodos de hospitalizaciéon fueron menores,
mayores fueron la coincidencia total de los diagnosticos pre y postmortem. En todos los casos, excep-
to en los individuos con periodos entre 22 a 30 dias, existié un predominio de la coincidencia total, lo
cual fue maxima en los pacientes con ingresos de menos de 24 horas y de uno a tres dias. A pesar de
los resultados antes descritos no existe una relacién estadisticamente significativa (p=0,922).

En la CBM las coincidencias totales y las no coincidencias no mostraron el patron observado en la
CDM, de manera que, en la mayoria de los periodos de estadia hospitalaria predominaron las no
coincidencias. Los ingresos menores de 24 horas mostraron valores iguales tanto para las coinciden-
cias totales como para las no coincidencias de 9,1 % Yy los ingresos entre una a dos semanas (ocho a
14 dias) revelaron una no coincidencia de 10,7 % mientras la coincidencia total solo fue de 7,7 %;

mostrando no tener una relacién estadisticamente significativa (p=0,499) (Grafico 3).
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Grafico 3. Distribucién de estadia hospitalaria y coincidencia de CDM.
Fuente: SARCAP-Hospital Clinico Quirdrgico Docente Joaquin Albarran 2015-2017.
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Los diferentes servicios fueron agrupados en servicio de terapia (UCI y UCIE), de especialidades
clinicas (medicina interna, geriatria, coronario y oncologia), de urgencias (cuerpo de guardia y UCIM)
y de especialidades quirurgicas (Cirugia General, Angiologia, Urologia, y Otorrinolaringologia).

Se realizaron 33,3 % de las necropsias que correspondieron a pacientes del servicio de terapia,
representando las especialidades clinicas las segundas en aportar el mayor nimero de autopsias con
32,1 %; del servicio de urgencias solo se realizd un 32 % y del area quirurgica 2,7 %.

En el analisis de la CDM, las diferencias entre las coincidencias totales y las no coincidencias, al
relacionarlas con el servicio de egreso, mostraron un predominio de las primeras, de manera que, las
mayores coincidencias se produjeron en el servicio de terapia 21,2 %, seguida por las especialidades

clinicas con 18,1 %; la no coincidencia fue de 10,7 y 13,1 %, respectivamente (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucién de servicios de egreso y coincidencia de CDM

Servicios de egreso Coincidencia CDM (n=904)
Parcial No
coincidencia
No %

Terapia 192 21,2 12 1;3 97 10,7 301 33,3
Especialidades clinicas 164 18,1 8 0,9 118 13:1 290 32,1
Urgencias 182 20,1 13 1,4 94 10,4 289 32
Quirdrgico 12 1,3 1 0,1 11 1,2 24 2,7
Total 550 60,8 34 3,8 320 35,4 904 100

Fuente: SARCAP-Hospital Clinico Quirdrgico Docente Joaquin Albarran 2015-2017.

DISCUSION

A través de la historia se ha podido comprobar la vigencia, validez y utilidad de la autopsia por consti-
tuir el estudio mas completo del enfermo/enfermedad y promover la garantia de calidad de los
procesos médico-asistenciales. Los estudios de multicausalidad de la enfermedad y de la muerte
permiten establecer y precisar en los diagndsticos de las causas de muerte el proceso que llevo al
paciente a la muerte, a partir de los criterios establecidos por la OMS; asi como elevar la calidad de la
autopsia y a la vez unificar y facilitar la comparacion y el andlisis de esta valiosa informacion.

En la investigacién la distribucidon por sexo fue similar a los datos de mortalidad a nivel nacional en el
periodo 2015-2017, donde los hombres fallecieron mas que las mujeres (8,7 % veces mas); es decir,
54,4 % y 45,6 % respectivamente.

Montero Gonzdlez T et al. ®® en el analisis de 19 132 autopsias realizadas durante 54 afios en el
Hospital Militar Central Dr. Luis Diaz Soto de La Habana, describieron una distribucion por sexo de
44,8 % femenino y 55,1 % masculino. Sin embargo, en el estudio de Sanchez Hernandez E et al. (%
prevalecio el sexo femenino (55 %) sobre los hombres.

Estos resultados difieren del estudio publicado por Garcia Reyes A et al. *» en Honduras, donde
emplearon un rango de edad menor (32-97 anos) al de esta investigacién, describieron un predominio

del sexo femenino sobre el masculino (2,96:1).
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El grupo de edad donde se produjeron mas muertes con necropsias realizadas difiere de las
estadisticas nacionales que reportaron para ese mismo periodo 26,4 % de defunciones en el grupo de
edad de 85 y mas. ® La investigacién evidencié que la esperanza de vida al nacer en la poblacién que
atiende el hospital fue alta ya que se reportaron 70,3 % individuos mayores a 65 afios y 55,5 %
supero la edad de 79,74, la cual fue la esperanza de vida para el 2016 en Cuba. ¥

La alta discrepancia obtenida en la CDM (35,4 %), y en la CBM (50,6 %), al ser comparados con
resultados hallados por otros estudios, denotan un grave problema; ya que, a pesar de los avances
en la tecnologia médica es posible que se produzcan importantes tasas de discrepancia entre el
diagndstico clinico premortem y el diagndstico del examen postmortem en pacientes que fallecen en
el ambito hospitalario.

Aproximadamente dos terceras partes de las causas no diagnosticadas de muerte han sido considera-
das como condiciones posibles de tratamiento; esto sugiere que las autopsias pueden descubrir
muchos diagndsticos importantes que no ve la medicina moderna de alta tecnologia, es decir, a pesar
de la utilizacién creciente de exdmenes endoscépicos, de imagen y marcadores tumorales, la tasa de
casos discrepantes se mantiene entre ocho y 37 %. ¥

Se conoce que de cada cuatro autopsias una descubre discrepancias diagnodsticas de causas de
muerte, ' |o cual hace necesario que un porcentaje variable de diagndsticos clinicos requieran la
confirmacion por autopsia. (¢

Las discrepancias entre los diagndsticos clinicos (premortem) y anatomopatoldgicos (postmortem) se
estima que oscilan del 10 al 40 %, el promedio mas aceptado de discrepancia fue del 20 al 30 %. Se
sefiala que las divergencias diagnosticas por debajo del 10 % son debidas a posibles faltas de exigen-
cias en la calificacion; mientras que las que se encuentren por encima del 40 % son secundarias a
deficiencias o insuficiencias del trabajo médico. *”) Lo anterior, confirma la utilidad de esta practica

como control de calidad interno en las instituciones. Se ha planteado que, de cada cuatro autopsias,

una descubre discrepancias diagnosticas de causas de muerte.

No existieron dudas acerca de las dificultades que pudieron surgir para lograr el diagnéstico de
algunos pacientes, aun con el mejor uso de la clinica y de los recursos tecnoldgicos. Hay un
porcentaje variable de diagnédsticos de enfermedades nosoldgicas que por diversas complejidades o
asociacidn de factores a veces requieren confirmacién por la autopsia. (*®

El rango normal de discrepancias a nivel mundial suele variar de un 16 a un 57 %; en Latinoamérica
varia entre 6-40 %. En Costa Rica, el porcentaje de discrepancia reportado es de 48 %. (*® En
Honduras, la discrepancia diagnéstica detectada por Garcia Reyes A et al. (12 es de 46 % de los casos
estudiados.

Hurtado de Mendoza J et al. ® en Cuba, en un estudio de corte nacional que incluyé 83,183
autopsias, determinaron una discrepancia para la CDM de 23,3 % y para la CBM de 25,3 %, estos
resultados difieren considerablemente de los obtenidos en la investigacion, ya que para la CBM las
discrepancia fueron del 50 % de lo hallado por Hurtado de Mendoza J et al.

En el estudio de Ygualada Correa Y et al. *®) realizado en el Hospital Comandante Manuel Fajardo
Rivero de Villa Clara, obtuvieron discrepancias diagndsticas (24,9 y 23 %, para CBM y CDM).
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Pero al excluir los casos insuficientes para el analisis, estas cifras aumentaron a 26,8 y 23,9 %,
respectivamente. En este mismo hospital, Ygualada Correa Y et al. ® en el afio 2017, al analizar 68
autopsias, encontraron una discrepancia diagndstica para la CBM; de 27,9 % vy, para la CDM de
26,4 %.

Valladares Reyes D et al. ?!) analizaron, por medio del SARCAP, un grupo de fallecidos, y hallaron que
los errores diagnosticos se hicieron mas evidentes en los pacientes del sexo femenino (58,5 %) y
mayores de 65 afnos de edad (72,2 %), lo cual con respecto al sexo contraste con lo obtenido en la
tabla tres, donde, tanto para la CDM como la CBM la mayor discrepancia se presentd en los hombres,
sin embargo, en relacidon con la edad como se expresa en la tabla cuatro se presenta un compor-
tamiento similar con Valladares Reyes D et al. ®Y ya que el mayor nimero de no coincidencias se
presentd en el rango de 61 a 90 anos.

En la misma investigacion de Valladares Reyes D et al. ?¥) se determinaron que los errores diagndsti-
cos predominaron en pacientes que tuvieron una estadia hospitalaria menor de siete dias (64,2 %),
como se puede observar en el grafico cuatro, este aspecto tuvo un comportamiento diferente; ya que,
para la CDM, en todos los periodos de estadia hospitalaria predominaron las coincidencias totales, lo
cual fueron maximas en pacientes con uno a tres dias de ingresos, sin embargo, para la CBM la no
coincidencia prevalecié en ese mismo periodo de tiempo.

La evaluacién de la calidad de la asistencia médica, revela que el mayor numero de fallecimientos
ocurre en los servicios de cuidados especiales (terapias intermedias e intensivas), ya que representa
un indicador indirecto de que la mayoria de los egresados recibieron la atencién mas especializada. (*?
Esta situacion fue similar en la muestra de la investigacion, ya que el servicio de terapia intensiva fue
el que mas necropsias aportd, con un 33,3 %; con una coincidencia para la CDM de 63,8 % y una
discrepancia de 32,2 %, en la CBM la discrepancia fue mayor a coincidencia. Estos resultados fueron
muy diferentes a los obtenidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Dr. Carlos J. Finlay de
La Habana, donde se estudiaron 224 fallecidos con autopsias, de las cuales se determind una discre-
pancia diagndstica de 26,1 % en la CBM, y de 29,9 % en la CDM. (23

En el Hospital Provincial Docente Dr. Joaquin Castillo Duany de Santiago de Cuba, se realizé un
estudio descriptivo y transversal de 89 pacientes fallecidos en los meses de septiembre a noviembre
de 2016, con el objetivo de identificar, entre otros, la variabilidad en la coincidencia diagndstica clinico
-patoldgica, se observd un mayor nimero de muertes en los servicios clinicos (87 %), pero la
coincidencia en los diagnésticos fue mas aceptable en las especialidades quirtrgicas. ) Este compor-
tamiento no se observd en la investigacion ya que para la CDM las especialidades quirdrgicas
mostraron una coincidencia (50 %) ligeramente mayor a la no coincidencias (45,8 %).

En el Hospital Provincial Arnaldo Milidn Castro de Villa Clara se analizaron 661 fallecidos, de los cuales
los tres servicios con mayor frecuencia de casos en orden descendente fueron, la UTI-2 con 345
fallecidos (52,2 % de la mitad del total de las muertes intrahospitalarias en el periodo estudiado, con
autopsias realizadas; le siguen los servicios de medicina interna con 89 (13,5 %) y la UTI-1 con 60,

para un 9,1 % del total.
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En cuanto a la CBM por servicios, del total de 661 fallecidos, 328 presentaron coincidencia total (49,6
%) y en 333 (50,4 %) no existid esta coincidencia total en los diagnosticos para todos los servicios;
es importante destacar que de éstos, el 80,5 % se informaron cdmo no coincidentes. Todos los
servicios, excepto Neurocirugia, tuvieron mas del 69,2 % de diagndsticos no coincidentes. En la CDM
existié coincidencia total en 348 casos (52,7 %); de los 313 restantes (47,3 %), el 75,1 % se
informaron cémo no coincidentes; las coincidencias parciales fueron 78 para un 24,9 %. %

Los resultados de la investigacién revelan el valor y fundamento del estudio necrépsico, con alto valor
asistencial, investigativo, administrativo y docente que permite la elaboraciéon, documentacién y
divulgacién de la correlacién anatomo-clinica, que permite profundizar, tanto en el conocimiento de la

patogenia como en el diagndstico, tratamiento y prondstico de las enfermedades.

CONCLUSIONES

No hay similar relacion entre los diagndsticos clinicos y patoldgicos, para las causas de la muerte;
lamando la atencidén la elevada frecuencia de discrepancias diagnosticas para las causas basicas de
muerte; asi como al asociarlas con variables tales como sexo, grupos de edades, estadia hospitalaria
y servicios de asistencia médica.

La relacion, de coincidencia diagndstica, entre la edad, servicio hospitalario y tiempo de hospitaliza-
cion con la causas de muerte revelan que estas situaciones funcionan en este estudio como referentes

de calidad al realizar analisis de la gestion hospitalaria, por su mejor comportamiento entre variables.
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