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RESUMEN

Introduccion: La evaluacion del paciente con dolor abdominal agudo no traumatico es un
reto diagndstico. El uso de pruebas de laboratorio y gabinete son herramientas Gtiles que nos
permiten obtener informacion complementaria sobre cada paciente y con ello confirmar o
descartar un diagnostico y determinar su plan de accion.

Objetivo: Estimar la frecuencia de uso de en el servicio de urgencias del Hospital General
Regional No.72 en pacientes con dolor abdominal no traumatico.

Meétodos: Se realizé un estudio retrospectivo, observacional, transversal y descriptivo donde
se revisaron 126 expedientes clinicos de pacientes >20 afios, que acudieron a urgencias por,
los cuales contaban con una estancia de al menos 8 h y a quienes se practico alguna; se
excluyeron expedientes clinicos de mujeres embarazadas. Los datos se analizaron con
estadistica descriptiva.

Resultados: Se realizaron 827 pruebas a 126 pacientes. Los principales estudios utilizados
fueron: biometria hematica (99,2 %), glucosa, urea, creatinina, electrolitos y tiempos de
coagulacién (en el 100 % de los pacientes). Los estudios de gabinete mas utilizados fueron:
ultrasonido (31,7 %) y tomografia abdominal (11,9 %). Las cinco patologias mas
prevalentes fueron: colecistitis, infeccion urinaria, gastroenteritis, enfermedad acido péptica
y pancreatitis.
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Conclusiones: El dolor abdominal es una patologia de etiologia multivariada, por lo que su
estudio adecuado es esencial para el manejo de las personas y la implementaciéon de un
sistema de gestion de calidad centrado en el paciente.

Palabras clave: abdomen agudo; servicios de laboratorio clinico; gestion de calidad.

ABSTRACT

Introduction: The evaluation of the patient with non-traumatic acute abdominal pain is a
diagnostic challenge. The use of laboratory and cabinet tests are useful tools allowing to
obtain complementary information about each patient and thereby confirm or rule out a
diagnosis and determine its action plan.

Objective: To estimate the frequency of use of laboratory and cabinet tests in the emergency
department at the Regional General Hospital No.72, in patients with non-traumatic
abdominal pain from August to September 2017.

Methods: A retrospective, observational, cross-sectional and descriptive study was carried
out. One hundred twenty six (126) clinical records of patients >20 years old were reviewed,
these subjects attended the emergency room for non-traumatic acute abdominal pain, and
had a stay of at least 8 hours. They underwent some laboratory and cabinet tests. Clinical
records of pregnant women were excluded. The data was analyzed with descriptive
statistics.

Results: Eight hundred twenty seven (827) tests were performed on 126 patients. The main
studies used were blood count (99.2%), glucose, urea, creatinine, electrolytes and
coagulation times (in 100% of patients). The most used cabinet studies were ultrasound
(31.7%) and abdominal tomography (11.9%). The five most prevalent pathologies were
cholecystitis, urinary infection, gastroenteritis, acid peptic disease and pancreatitis.
Conclusions: Abdominal pain is a pathology of multivariate etiology, so adequate study is
essential for the management of people and the implementation of a quality management
system focused on the patient.

Keywords: acute abdomen; clinical laboratory services; quality management.
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Introduccion
El dolor abdominal no traumatico (DANT) representa uno de los principales motivos de
consulta y un verdadero reto diagnostico en el servicio de urgencias (SU) para el personal
médico que labora en los diferentes hospitales, alrededor del mundo.t234 Ademas, es un
problema de salud publica que puede ocasionar discapacidad, ausencia laboral, pérdida de la
productividad y, en consecuencia, repercusiones econdmicas individuales, familiares,
sociales y para los gobiernos. Su etiologia es multifactorial y puede ser la manifestacion de
una condicién médica que pone en peligro la vida, por lo que la combinacion de una
anamnesis acuciosa y un examen fisico completo, aunado al empleo de pruebas de
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laboratorio y de gabinete (PLyG) dirigidas. Ha mostrado ser una estrategia significativa para
valorar una situacién de urgencia y poder llegar a una aproximacion diagnostica, un
tratamiento oportuno y evitar la presencia de complicaciones, las cuales pueden aumentar la
morbimortalidad de los pacientes, lo que implica necesariamente una toma de decision
dificil para el personal involucrado.®?%8") En este sentido, es importante poder establecer el
origen del dolor abdominal agudo (DAA). Su origen (aunque parezca obvio) es un 6rgano
abdominal (peritoneo visceral, sistema vascular, peritoneo parietal, omentos y nervios
sensitivos abdominales); también puede ser un 6rgano extra abdominal, y por ende, ser la
manifestacion de enfermedades generales (faringitis estreptocOcica), alteraciones
metabdlicas (acidosis diabética, crisis adissoniana, porfiria, errores congénitos del
metabolismo), intoxicacion exdgena (saturnismo), ingestiones (fierro), vasculitis (purpura de
Henoch-Schonlein), o proceder del sistema nervioso (neuralgia parietal, herpes zoster).(”) Se
ha establecido que entre un 10-50 % de las solicitudes de laboratorio y gabinete (LyG);
(especificamente las radiografias) influyen en las decisiones clinicas (uso apropiado) y entre
el 25-60 % de las pruebas solicitadas no tiene relacion con la condicion clinica del paciente
0 no se solicitan cuando mayor informacion aportan (uso inapropiado).“&9)

Existen diversos factores vinculados con la utilizacién de PLyG, que se pueden categorizar
en varios tipos: los relacionados con las condiciones del paciente (determinantes sociales de
salud, condiciones socioecondmicas, caracteristicas sociodemograficas, inequidad sanitaria,
origen y localizacién del dolor, y sospecha de la enfermedad que padecen), los relacionados
con la capacitacion y capacidad resolutiva del personal de salud (conocimiento de la
enfermedad y de los estudios recomendados para su diagnostico), los relacionados con las
recomendaciones de dérganos colegiados (basados en la edad, sexo, y perfil epidemiol6gico
de la poblacién estudiada) y los relacionados con la capacidad resolutiva de las unidades que
integran el sistema de salud (recursos técnicos, humanos, financieros, y de infraestructura)
que son necesarios para agilizar una aproximacion diagnoéstica; tanto para mejorar su
efectividad como su eficiencia, en cada paciente, evita exponerlo a un periodo de
observacién prolongado, retrasa su tratamiento y a su vez lo condiciona a la aparicion de
complicaciones.’® EIl uso racional de PLyG, integradas con el método clinico-
epidemioldgico, proporcionan informacion util sobre el estado del paciente, que no haya
sido detectado a partir de la anamnesis o de la exploracion fisica, disminuye los riesgos que
conlleva una hospitalizacion.*6101112) | a funcion de las PLyG debe ser la de confirmar o
rechazar el diagndstico, establecer el pronostico y la evolucion de la enfermedad, enfocado
de manera correcta la terapéutica requerida.®4781314) Entre las consecuencias de su uso
inapropiado, se encuentran: un mayor tiempo de hospitalizacion, mayor presencia de
complicaciones para la enfermedad de base y un incremento en el gasto economico para las
instituciones, sin tener un impacto en la calidad de la atencion.) Su uso apropiado se
vincula: para los médicos, contar con un panorama sobre cuales son los estudios que se
solicitan y se realizan en el servicio. Para los tomadores de decision, implica la planeacion
con un enfoque basado en evidencia, sobre la disposicion de recursos de acuerdo a la
frecuencia de utilizacion, asi como, determinar estrategias para evitar el sobre uso 0 uso
inapropiado y prevenir la saturacién de los servicios vinculados a la realizacion de estos
estudios, que ante una sobresaturacion del SU puede generar la ausencia de recursos
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necesarios para completar los protocolos de estudio asociados al DANT.® Ademés, un gran
porcentaje de los casos atendidos no son diagnosticados correctamente. En muchas
ocasiones el integrar una aproximacion diagnostica correcta es derivado de los resultados
que aportan las PLyG; a pesar de sus limitaciones en la evaluacion del DAA.® Por lo tanto,
la importancia de una valoracién apropiada del DANT, en urgencias, se refleja en la
supervivencia de los pacientes.®

Esta investigacion tuvo el objetivo de estimar la frecuencia de uso de PLyG en el servicio de
urgencias del Hospital General Regional No. 72 en pacientes con dolor abdominal no
traumatico.

Métodos

Se disefid un estudio transversal, observacional, exploratorio, descriptivo, analitico-
inductivo, se utiliz6 como fuente de investigacion los expedientes clinicos de pacientes que
ingresaron a urgencias adultos, del Hospital General Regional No. 72 (HGR-72) del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), con el diagnéstico de DANT en el periodo
comprendido entre los meses de agosto-septiembre, 2017. La recogida de datos se realizo
mediante un disefio prolectivo, se utiliz6 una hoja de recoleccion de datos.

Se utilizé un muestreo probabilistico aleatorio. Se solicité un listado de los expedientes en el
servicio del Area de Informacion Médica y Archivo Clinico, a partir del cual, y mediante
una tabla de nimeros aleatorios se seleccionaron los expedientes para la muestra. EI tamafio
de la muestra se realizd para una poblacion desconocida, con un intervalo de confianza de 95
% (Z=1,96), un error de precision de 5 %, valores de probabilidad para una prevalencia de
estudios en pacientes con dolor abdominal del 92 % (p=0,92; g=0,08) y una pérdida de 10
%. Se obtuvo una estimacion de 126 expedientes clinicos.

Se incluyeron expedientes clinicos de pacientes de ambos sexos, >20 afos, que acudieron al
SUA del HGR-72, con DANT, y una estancia de al menos 8 h. Se excluyeron expedientes
clinicos de mujeres embarazadas y se eliminaron los expedientes incompletos.

Las variables sociodemogréficas fueron edad y sexo. Los estudios incluidos como variables
dicotomicas fueron: biometria hemaética (BH), quimica sanguinea (QS), electrolitos séricos
(ES), amilasa y lipasa sérica, pruebas de funcionamiento hepatico, gasometria arterial,
tiempos de coagulacion, enzimas cardiacas, examen general de orina (EGO), radiografia
abdominal, ultrasonido abdominal, tomografia de abdomen, endoscopia, citologia y
electrocardiograma. La prueba inmunolégica de embarazo se empled para la exclusion de
expedientes.

Los datos obtenidos se capturaron en una hoja de Excel v-2010. La informacion se validd
con una submuestra del 20 % que se comprobd nuevamente con los expedientes. Las
variables cualitativas se describen como frecuencias y porcentajes. La variable cuantitativa
se describe como media, valor maximo y minimo, y desviacion estandar; posteriormente se
categorizd en grupos etarios (20-40, 41-60, 61-80 y >80 afios).
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Aspectos éticos

El presente estudio se llevo a cabo de conformidad con las Guias de Buena Practica Clinica,
la Ley General de Salud, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud en México, la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 y
la Declaracion de Helsinki. EI protocolo fue sometido y aprobado por el comité local de
Investigacion y Etica en Investigacion en Salud (17-CI-15104043), de la Delegacion Oriente
del Estado de Meéxico. Para garantizar el anonimato de los participantes, los datos
correspondientes a la identificacion de los pacientes fueron tratados de manera confidencial
y se asignd una clave de identificacion de acuerdo a la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de los Particulares.4

Resultados
La edad promedio de los pacientes fue 56 afios (desviacion estandar -DE-=7,8; mediana=60,
moda=58, minino=20 y maximo=90 afios). La mayoria de los pacientes fueron hombres y
personas mayores de 60 afios (69 %). Las patologias méas prevalentes en pacientes con
DANT fueron colecistitis, infeccion urinaria, gastroenteritis, enfermedad acido péptica y
pancreatitis, hemorragia de tubo digestivo alto, colitis espastica, peritonitis, gastropatia
urémica y apendicitis (Tabla 1).

Tabla 1 - Caracteristicas de los pacientes con dolor abdominal no traumatico

Variables Poblacion total — n; %% (IC 95 %)
Sexo

Mugjer 58; 46 (37.3-33.6)
Hombre 48; 34 (44,4-62.7)
Edad (aios)

20-30 14; 11,1 (6,3-16.7)
3140 63241110
41-50 16; 12,7 (7,1-19)
51-60 28;322(151-29.4)
61-70 32;354(183-34.1)
=7l 28;22.2(15,1-30.1)
Patologias

Colecistihs 19 15,1 (8.8-21.3)
Infeccion urinaria 17:13,5(7.5-19.5)
Gastroenteritis 10; 7.9 (3,2-12.7)
Enfermedad acido péptica 26,3 (2,1-10,6)
Pancreatitiz 7; 561,698
Hemorragia de tubo digestivo alto 6;4.8 (1-83)
Colitis expastica 5:4(0,6-1.4)
Pentomtis 5:4(0,6-7.4)
Gastropatiz urémica 4;3,2(0,1-6,2)
Apendicitis 4:32(0,1-6.2)
Cetoacidosis 4:32(0,1-6.2)
Litiasis renal 3:24(-0,5-3)
Ocluzidn intestinal 3:24(-03-3)
Sindrome izquémico coronario agudo 2;1,6(-06-38)
Hidronefroms 2;16(-08-38)
Trombosis mesentérica 2; 1,6 (-0,6-3.8)
Céncer gastrico 2; 1,6 (-0,6-3.8)
Cancer cervicoutering 2;16(-08-38)
Tumoracion mgumal 1; 0.8 (-0,8-2.3)
Sindrome mielodizplasico 1;0.8(-0,8-2.3)
Herma mgumal 1; 0.8 (-0,8-2.3)
Cémcer vesical 1; 08, (-0,8-23)
Cancer vesicular 1; 08 (-0823)
Czncer de colon 1; 08 (-0823)

Fuente: Elaboracion propia con informacién procedente de los registros médicos de la base de datos.
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Los canceres mas observados fueron: cancer gastrico y cervicouterino; los menos frecuentes
fueron: céancer vesical, vesicular y de colon. La mayoria de los pacientes atendidos son
sexagenarios.

Al ajustar los datos por edad y sexo, observamos una distribucion porcentual diferente entre
hombres y mujeres (p= 0,048). En la tercera y cuarta décadas de la vida se observa una
mayor proporcion de hombres (diferencia de 1,5 unidades porcentuales) y mujeres,
respectivamente (diferencia de 4,2 unidades porcentuales).

La mayoria de los hombres son sexagenarios y septuagenario o mayores (diferencia de 14,8
y 6,8 unidades porcentuales, respectivamente, respecto de las mujeres); mientras que, el
mayor porcentaje de las mujeres son personas de entre 41-60 afios (diferencia de 24,3
unidades porcentuales, en relacion con los hombres). Se realizaron un total de 1,093 PLyG a
126 pacientes atendidos por DANT. Al 100 % de los pacientes se les realiz6 una QS de tres
elementos (glucosa, urea y creatinina), electrdlitos séricos (ES), y tiempos de coagulacion.
La BH y el EGO se realizaron al 99 y 98 % de los pacientes, respectivamente, los cinco
estudios fueron los mas solicitados por el personal médico del SU. Los estudios de gabinete
mas realizados a los pacientes con DANT fueron en orden descendente: ultrasonido
abdominal, tomografia abdominal y radiografia de abdomen. Aunque la gran mayoria de los
pacientes que requirieron estudios de gabinete fueron hombres, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas (a excepcion de la endoscopia). De los 10 pacientes a los que
se les realiz6 una endoscopia, el 90 % correspondi6 a los hombres (Tabla 2).

Tabla 2.- Estudios realizados a la poblacion de pacientes atendidos en el servicio de urgencias, por
dolor abdominal no traumatico

Poblacion total Mujeres Hombres
Variables —m;% (IC95%) | —n;% (IC95%) | —mn; % (IC 95 %)
(N=126) (n=58) (n=68)
Edad. Distribucion en década de vida (afios)®

20-30 14:11,1(6,3-16,7) 6: 10,3 (3.4-19) 8:11.8 (4,4-20,6)
31-40 8:6.,3 (2,4-11,1) 5: 8,6 (1,7-17.2) 3;4,4(0-10,3)
41-50 16;12.7 (7.1-19) 12: 20,7 (10.3-31) 4:59(1,5-11.8)
51-60 28,222(15,1-29.4) | 15:25,9(15,5-37,9) | 13:19.1(10.,3-29.4)
61-70 32;25.4(18,3-34,1) | 11:19,(10,3-29,3) | 21;30,9 (20,6-41,2)

>71

Biometria hematica®

28; 22,2 (15,1-30,1)

9 15,5 (6.9-25.9)

Estudios de laboratorio

125; 99,2 (97.6-100)

57; 98,3 (94,8-100)

Quimica sanguinea

19; 27.9 (17,6-38.2)

68: 100 (100-100)

Glucosa 126; 100 (100-100) 58: 100 (100-100) 68: 100 (100-100)
Urea 126; 100 (100-100) 58: 100 (100-100) 68: 100 (100-100)
Creatinina 126; 100 (100-100) 58: 100 (100-100) 68: 100 (100-100)
Electrolitos 126; 100 (100-100) 58; 100 (100-100) 68: 100 (100-100)
Amilasa 21:16.7(10.3-23) 8:13.8 (5.2-22.4) | 13:19.1(10.3-27.9)
Lipasa 19:15.1(9.520.6) | 7:12.1(5.2-20,7) | 12:17.6(8.8-26.5)
PFH 40;31,7 (23,8-39,7) | 15,25.9(15,5-37.9) | 25:36,8 (25-47,1)
Gasometria arterial 35,27.8(19,8-35,7) | 15,259 (15,5-37.9) | 20:29.4 (19,1-39.7)
TC 126; 100 (100-100) 58: 100 (100-100) 68: 100 (100-100)
Enzimas cardiacas® 4; 3.2 (0-6.3) 0; 0,0 (ND) 4:5,9(1,5-11,8)

EGOP 124: 98,4 (96-100) | 57:98.3 (94,8-100) | 67:98.5 (94,2-100)

Estudios de gabinete

RA® 14: 111 (5.6-16.7) 4; 6,9 (1.7-13.8) 10: 14,7 (7.4-23.5)
Ultrasonido 40, 31,7 (24,6-40,5) | 17:293 (19-414) | 23:33.8 (22.1-45,6)

Tomogratia abdominal

15:11.9(7.1-18.3)

6: 10,3 (3.4-19)

9:13.2 (3.9-20,6)

Endoscopia®® 10; 7.9 (4-13.5) 1; 1,7 (0-5.2) 9:13.2(5,9-22,1)
Citologico 2; 1,6 (0,0-4.0) 2; 3.4 (0.0-8,6) 0; 0,0 (ND)
Electrocardiograma® 11:8,7 (4-13.5) 3:5,2(0-10,3) 8:11.8 (44-19.1)

Fuente: Elaboracién propia con informacion procedente de los registros médicos de la base de datos. A valor p 0,020. b prueba exacta de
Fisher. c valor p 0,048 (mediante prueba de razén de verosimilitudes). ND=no determinado. PFH: pruebas de funcion hepatica. TC:
tiempos de coagulacién. EGO: examen general de orina. RA: radiografia de abdomen.
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Discusion
El dolor abdominal representa gran desafio en urgencias, debido a su etiologia
multivariada, 45161718 nor o que la regulacion, normatividad, gestion, administracion,
asignacion de recursos y apoyos financieros, y de investigacion,*® asi como, la
implementacién de un sistema de gestion de calidad auditable y vinculado a la certificacion
de procesos con enfoque a la identificacion de riesgos, centrado en el paciente, bajo un
sistema que permita la comunicacién médico-cientifico-administrativa asertiva, e inteligible,
que genere una comunicacion bidireccional entre los servicios médicos y administrativos,
aunado a la realizacion de una evaluacion inmediata y completa (anamnesis exhaustiva y
exploracién fisica minuciosa) y al uso adecuado de PLyG, podré tener un impacto real sobre
la mortalidad, la desaceleracion y posterior disminucion de complicaciones en los pacientes,
y un potencial incremento en la certeza diagndstica.(%2021222%) En consecuencia, se requiere
de un sistema de atencion integral, incluyente y multidisciplinario que permita y favorezca
el manejo oportuno de los pacientes.
De manera similar a lo reportado por Leén y otros,® se observé un uso inadecuado de
PLYG, lo que coincide con la estimacién de que las pruebas que se solicitan son innecesarias
e influyen poco en las decisiones clinicas.® Es importante contar con procesos que permitan
el seguimiento de los protocolos establecidos en las Guias de Practica Clinica para las
patologias relacionadas con DANT y con ello prevenir el uso inadecuado de los recursos.
Con respecto a la situacion epidemioldgica, encontramos que la mayoria de los pacientes
son hombres (54 %), lo cual es diferente a lo reportado por Bejarano? para una poblacion
de pacientes residentes del Valle del Cauca y el suroccidente colombiano. En relacién a la
edad, nuestros hallazgos indican un predomino de pacientes sexagenarios (mas del 47 % son
personas >60 afios), lo que concuerda con lo observado por Chavarria y otros,*? la mayoria
de sus pacientes fueron mujeres.
Segun las patologias mas frecuentes encontradas en el estudio, estas son similares a lo
reportado por varios grupos de investigacion, quienes indican que las enfermedades de las
vias biliares son la principal causa de consulta por dolor abdominal agudo y la primera
indicacion de cirugia abdominal en personas mayores.(?223242526) De jgual forma en la
investigacion, Bejarano y otros 2 encontraron a la infeccion de las vias urinarias (8,9 %)
como segunda causa de dolor abdominal, como tercera y cuarta causas observaron pacientes
con apendicitis aguda y gastroenteritis. En la investigacion se observo las gastroenteritis y la
enfermedad acido péptica como tercera y cuarta causa. La investigacion realizada es
diferente a los reportados por Chavarria y otros®V en pacientes atendidos en el Hospital
General Regional No. 25 del IMSS, quienes indican que la principal causa de DANT
atendida fueron las gastroenteritis probablemente infecciosas. Muy similar a lo observado
por Brekke y Eilertsen®”en una poblacion de pacientes noruegos, quienes también reportan
a las gastroenteritis (13 %) como principal causa de DANT, seguida de apendicitis (12 %),
enfermedad ulcerosa (11 %), enfermedad ginecoldgica (9 %) y problemas del tracto urinario
(7 %). Estos hallazgos sugieren que el predominio de los casos clinicos atendidos en los
hospitales o unidades de urgencias varian por causas multifactoriales como el fondo
genético de las poblaciones, los determinantes sociales de salud, la inequidad sanitaria, el
curso de vida, el estrato socioecondémico, las barreras y facilitadores de acceso a la atencién
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de salud, grupos y poblaciones vulnerables, el adiestramiento del personal de salud para
distinguir entre las diferentes patologias; o incluso entre sintomas o signos como resultado
de efectos secundarios de medicamentos prescritos principalmente en personas mayores de
60 afios como consecuencia del manejo farmacoldgico para la atencion de sindromes
geriatricos.?” Conocer la situacion epidemiolégica de cada poblacion permite responder al
problema de salud publica que genera la atencién del DANT. De acuerdo a los hallazgos por
varios grupos de investigacion la principal causa de dolor abdominal es el dolor
inespecifico, el cual genera admisiones que requieren una estancia hospitalaria prolongada
que congestiona los servicios y aumenta los costos para los sistemas de salud. 21724

En relacion a las pruebas de gabinete, pudimos observar que para nuestra poblacion de
estudio la radiologia simple de abdomen es imprescindible (en decubito y bipedestacion), en
todos los pacientes que consultan por dolor abdominal agudo, ya que encontramos una gran
variedad de enfermedades de origen intraabdominal, se observd que ante la falta de un
diagnostico certero y persistencia de sintomatologia, el personal médico requirio la
realizacion de la tomografia abdominal, la cual fue de gran utilidad, ya que permitio realizar
el diagndstico de neoplasias, las cuales en ninguna de las series de estudios se mencionan. A
su vez, podemos observar una predominancia de patologias asociadas con sindrome
metabolico.

Los autores de la investigacion analizaron y plantearon que el estudio aporta evidencia
epidemioldgica. Indica que la poblacion que mas demanda tiene en la utilizacion de los SU
son personas adultas >50 afos, principalmente personas adultas mayores y hombres. La
principal causa relacionada con DANT fue la enfermedad de las vias biliares. El principal
cancer encontrado fue gastrico. La tomografia abdominal es de utilidad ante la falta de
certeza diagnostica y la persistencia de sintomatologia. Los servicios de urgencias deben
invertir en programas que reduzcan el uso inadecuado de PLyG, con la finalidad de reducir
costos. innecesarios, estancias hospitalarias prolongadas y complicaciones, asi como
aumentar la certeza diagndstica y el monitoreo adecuado y oportuno de los pacientes.

Se concluye que se estimd la frecuencia de uso inadecuado de PLyG en 25 %.
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