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Resumen

Antecedentes: La insuficiencia cardiaca (IC) es un problema de salud puablica por su
elevado costo de atencion y los reingresos hospitalarios. La adherencia al tratamiento es
una parte fundamental en la atencion integral de este tipo de afectacion. Objetivo:
Caracterizar la adherencia al tratamiento de la IC y su relacion con las complicaciones en
pacientes atendidos enla consulta externa del Hospital General del Norte Los Ceibos.
Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, transversal, y
descriptivo, para ver su efecto sobre la variable dependiente (relacién con las
complicaciones en pacientes con insuficiencia cardiaca). Resultados: ElI 68 % de los
pacientes con IC fueron del sexo masculino, de una edad comprendida entre los 60 y 80
afios y el grupo étnico mestizo. La mayoria cumplen las indicaciones relacionadas con la
dieta, no asi con las que estan encaminadas a realizar ejercicio fisico. La mayor parte de
los encuestados consideraron que el personal médico no permite un intercambio adecuado
sobre el tipo de tratamiento a indicar o la aceptacion que tiene el paciente sobre el mismo.
Un namero significativo de los participantes cumplian con las indicaciones posoldgicas.
Los pacientes que tuvieron mayor colaboracion por parte de la familia tuvieron mejores
resultados en su evolucién. El costo de atencion es mas elevado a mientas as alta es la
clase funcional. Conclusion: Los pacientes con mejor adherencia al tratamiento sufrieron

menorntmero de complicaciones, dadas por la cantidad de ingresos.

Palabras Claves: Insuficiencia Cardiaca, Adhesion, Tratamiento, Costo de atencion.
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Abstract

Background: Heart failure (HF) is a public health problem due to its high cost of
care andhospital readmissions. Adherence to treatment is a fundamental part of
comprehensive care for this type of affectation. Objective: To characterize
adherence to HF treatment andits relationship with complications in patients treated
in the outpatient clinic of the North General Hospital Los Ceibos. Materials and
Methods: An observational, retrospective, cross-sectional, and descriptive study
was carried out to see its effect on the dependent variable (relationship with
complications in patients with heart failure). Results: 68% of the patients with HF
were male, with an age between 60 and 80 years and the mestizo ethnic group. Most
comply with the indications related to diet, not so with those that are aimed at
physical exercise. Most of the respondents consider that the personal doctor doesnot
allow an adequate exchange on the type of treatment to be indicated or the
acceptance that the patient has of it. A significant number of participants complied
with the dosage indications. The patients who had greater collaboration from the
family had better results in their evolution. The cost of care is higher as long as the
functional class is high.

Conclusion: The patients with the best adherence to treatment suffered fewer

complications, given the number of admissions.

Keywords: Heart Failure, Adherence, Treatment, Cost of care.
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Introduccion
Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte el en

mundo, especificamente la IC, supone un verdadero reto para los paises
desarrollados y los que estan en vias de desarrollo, pues en nimero de ingresos y los
costos por las hospitalizaciones se han incrementado dos veces en las Gltimas
décadas, sin contar los gastos que genera para la sociedad el nivel de invalidisimo
que provoca en determinados pacientes (Conthe P, 2007).

El objetivo principal del tratamiento de la IC es disminuir la mortalidad y
mejorar la calidad de vida de los pacientes, para ello se ha desarrollado muchas
estrategias de tratamiento, que incluye la modificacion de los etilos de vida, el
tratamiento farmacoldgico, el uso de dispositivo y la cirugia. Es fundamental para
éxito del tratamiento que exista una buena adherencia al mismo, algo no siempre se
logra, lo que provocara sin dudas en el aumento de numero de reingresos, que a su
vez es un predictor independiente de mortalidad (Rojas Sanchez, 2014).

Segun Haynes la adherencia es el grado en que la conducta de un paciente en
relacion con la toma de medicamentos, el seguimiento de una dieta o la
modificacion de habitos de vida, coincide con las instrucciones proporcionadas por
el médico o personal sanitario (Haynes, 1979).

La OMS por su parte la define como el grado en que el comportamiento de
una persona: tomar los medicamentos, seguir un régimen alimentario y ejecutar
cambios del modo de vida, se corresponden con las recomendaciones acordadas de
un prestador de asistencia sanitaria”. Reconociendo que la adherencia no solo
involucra la toma de los medicamentos segun la prescripcién médica, sino también
el cumplimiento de otras recomendaciones tales como: la asistencia a citas, cambios
en los estilos de vida, entre otras (Organizacion Mundial de la Salud, 2004).

En 2015 un grupo consultor dedicado a realizar estudios financieros publicé

1
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en su pagina web que en Ecuador se registraron alrededor de 199,083 personas con
insuficiencia cardiaca y 1,199 muertes por insuficiencia cardiaca. Esto representa

alrededor del 2 % de la poblacion de més de 20 de edad (Deloitte Consulting, 2016).

La falta de adherencia al tratamiento puede representar hasta el 70 % del
factor precipitante o desencadenante de la descompensacion, lo que termina en
aumento de los ingresos hospitalarios con un mayor deterioro de la calidad de vida
lo que redunda en una disminucion de las actividades cotidianas y laborales
(Orellana Cisneros, 2019). Cerca de la mitad de los pacientes presentaban una mala
adhesion al tratamiento, con el consiguiente empeoramiento de los sintomas y

calidad de vida, aumentando el nimero de hospitalizaciones y un mayor gasto

hospitalario (Conthe P, 2007).
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Capitulo I: El problema de la investigacion

1. Planteamiento del problema

La insuficiencia cardiaca (IC) es un problema de salud publica de rapido crecimiento con
una prevalencia estimada de >37,7 millones de personas en todo el mundo. La IC es una fase
cronica compartida del deterioro funcional cardiaco secundario a muchas etiologias, y los
pacientes con IC experimentan numerosos sintomas que afectan su calidad de vida, como
disnea, fatiga, mala tolerancia al ejercicio y retencion de liquidos. Aunque las causas
subyacentes de la IC varian segun el sexo, la edad, el origen étnico, las comorbilidades y el
entorno, la mayoria de los casos siguen siendo prevenibles. La IC se asocia con una mayor
morbilidad y mortalidad, y confiere una carga sustancial al sistema de atencion de la salud.
(Ziaeian, B., & Fonarow, G. C., 2016).

La insuficiencia cardiaca (IC) representa el 1% de la poblacion general adulta.,
siendo de aproximadamente el 10% de los mayores de 70 afios que estan afectados por
IC,y se ha convertido en la tercera causa de muerte (Gonzalez-Loyola et al, 2022). Dado
quelas actuales estrategias de tratamiento prolongan la vida de los pacientes con IC, se
esperaque su incidencia aumente en las futuras décadas (Roger, 2021). En este tipo de
poblaciénes muy comun la polifarmacia, es decir que toman mas de 5 medicamentos por
dia (Beezer, et al. 2022).

Las etapas clinicas de la American College Cardiology (ACC) y de la American
Heart Association (AHA) para la IC enfatizan el desarrollo y la progresion de la
enfermedad. Las etapas avanzadas y la progresion se asocian con una supervivencia
reducida. Las intervenciones terapéuticas en cada etapa tienen como objetivo modificar
losfactores de riesgo etapa A), tratarla cardiopatia estructural y de riesgo para prevenir la
IC (etapa B), y reducir los sintomas, la morbilidad y la mortalidad (etapas C y D) (Writing

Committee Members, & ACC/AA Joint Committee Members, 2022).
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En Estados Unidos se estima que el 20% de los pacientes mayores de 40 afios corren el
riesgo de desarrollar insuficiencia cardiaca (Rizzello, 2009), con una incidencia
establecida en 650000 nuevos casos por afo, cifra que se ha mantenido estable en los
altimos afios (Yanci et al., 2013). Esta cifra aumenta de forma alarmante con el aumento
de la edad, por ejemplo, en individuos entre 65 a 69 afios se estima que hay 20 casos por
cada 1000 habitantes, pero en mayores en mayores de 85 afios esta cifra aumenta a 80
porcada 1000 habitantes. También existen diferencias entre los grupos raciales. Se sabe
que los pacientes de raza negra tienen una mayor posibilidad de desarrollar insuficiencia
cardiaca, segun el estudio ARIC (AtherosclerosisRisk in Communities), los pacientes de
raza negra no hispanicos tuvieron una mayor incidencia de IC (Yanci 2013). Estos datos
dan una sefial de alerta del problema al que se enfrentan los sistemas de salud y a la
importancia de un tratamiento y seguimiento 6ptimo, asi como de una adherencia al
mismo, para disminuir el nimero de complicaciones, reingresos y mortalidad.

Alrededor del 45% de los pacientes con IC fallece de muerte subita, mas del 25%
fallece después de 2 afios desde el diagnostico y el 50% lo hara a los 5 afios del
diagndstico. Por otro lado, el 76% de los pacientes mayores de 65 afios son reingresados
a los 30 dias (Cleland et al., 2005) lo que indica la complejidad del problema que
repercute negativamente en la calidad de vida de los pacientes y los onerosos gastos
econdmicos que genera.

Una de las enfermedades crénicas prevalentes como la diabetes mellitus tipo 2
(DM2) contribuye con mas de 1,5 millones de muertes anuales en todo el mundo. Esta
alta tasa de mortalidad puede atribuirse en parte a las alteraciones metaboélicas que
precipitan la miocardiopatia diabética y sus complicaciones concomitantes. En
consecuencia, el desarrollo de IC ha surgié como una de las manifestaciones mas

comunese importantes de la enfermedad cardiovascular en personas con este tipo de

enfermedad
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diabetes (Razaghizad et al., 2022).

En un estudio publicado en Espafia, donde participaron 1600 pacientes se constato
que el gasto que genero la atencion de este grupo fue aproximadamente 17 millones de
euros (Sicras etal., 2015). Este estudio involucrd solo dos centros de salud, y el costo fue
de mas de 100000 euros por paciente. Si extrapolamos estos resultados a otros centros y a

todos los pacientes, las cifras serian muy elevadas.

Como ya se menciono previamente, el 76% de los pacientes mayores de 65 afios
tienen un reingreso hospitalario a los 30 dias, siendo un indicador de mortalidad, se
puede colegir que una mayor adherencia al tratamiento disminuira los reingresos, lo que
podria mejorar la calidad de vida de los pacientes, reducir la mortalidad y los gastos

relacionados con la atencion médica como la hospitalizacion.

Los siguientes datos epidemioldgicos que se detallan a continuacién permiten
conocer la magnitud del problema de la IC:

e Hacia el afio 2000 en Estados Unidos se estimaba la aparicion de 450 000 nuevos

casos de IC por afio, con unos 250 000 fallecimientos anuales.

e Unestudio reciente reveld que en ese pais el nimero de pacientes con IC podria

aumentar de 5 millones en 2012 a 30 millones en 2030.

e En mayores de 65 afios la prevalencia de IC puede alcanzar hasta el 5% de esta
poblacién

e Laaparicion de nuevos casos en mayores de 65 afios alcanza los 20 casos
por 1000habitantes y en otros grupos de edades de 2-3 nuevos casos por
1000 habitantes. Representa el 5% de las admisiones médicas en mayores de

65 anos.
e La mortalidad en pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada es del 50% al afio.

e Latasa de internacion anual en pacientes con IC grado 111 y IV de la New York
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Heart Association (NYHA) es del 15-30% vy la tasa de reintegracién en este mismo
grupo, a los3 y 6 meses oscila entre el 29 y el 47%.

e En Argentina la tasa de reingresos alcanza hasta el 50 %, mientas que la
mortalidad en el primer afio puede ir del 25-35% (Grosso, 2015).

Los programas de servicios de atencion médica que fortalezcan la colaboracion entre
los médicos de atencion primaria y los especialistas (cardidlogos) pueden mejorar
sustancialmente la atencion de los pacientes con afecciones cardiacas cronicas vy, al
mismo tiempo, reducir los costos de los servidos de salud que se requieran. (Wicke et al.,
2021).

Los pacientes que desarrollan un evento de IC que empeora (signos/sintomas de
insuficiencia cardiaca en aumento que requieren tratamiento con diuréticos intravenosos
enel &mbito ambulatorio u hospitalizacion) tienen altas tasas de hospitalizacion por

insuficiencia cardiaca recurrente y mortalidad (Butler, et al. 2020).

Un estudio realizado en la ciudad de Cuenca establecio que la prevalencia de la IC en
pacientes mayores de 40 afios era superior al 50%. (Lituma & Delgado, 2014), esto
también coinciden con otra investigacion realizada en Quito en 2015, con una prevalencia
del 57 de IC en la poblacion estudiada (Mascote, 2015).

La prevalencia de la IC en Ecuador fue 199,083 personas (esto representa
aproximadamente 2 % de la poblacion de 20 o mas afios de edad), con una mortalidad
relacionada directamente por insuficiencia cardiaca estimada en 1,199 muertes, mientras
que la mortalidad por todas las causasen este grupo se estimo en 3,074 pacientes. (Deloitte
Consulting, 2016).

En nuestro pais, en el 2015 se estimd que la atencién de la IC fue de 228 millones de
dolares de los cuales, 58 millones corresponden a costos en salud, lo que representa el

0.6 % del costo total de atencidn en este sector. Los costos por atencidn en internacién
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oscilaron entre los 1655 ddlares americanos hasta los USD $4,480 dependiendo el grado
delalC (Il alV de la NYHA) (Deloitte Consulting, 2016).

Como podemos observar, datos estadisticos de diferentes paises muestran una elevada
tasa de reingresos, sin dudas la falta de adherencia al tratamiento juega un papel
importanteen el desarrollo de los episodios que llevan al paciente a una nueva
hospitalizacién. Llevaral paciente a que sea no solo un mero cumplidor de las
orientaciones del médico sino un protagonista de su cuidado es algo muy complejo, que
requiere un trabajo multidisciplinario pero que consideramos la base del éxito del
tratamiento de la insuficiencia cardiaca, sin dejar a un lado los avances tecnoldgicos que
se han producido en esta area, y que sin dudas han mejorado mucho tanto el diagnostico
precoz como la calidad de vida y han contribuido a disminuir la mortalidad que a pesar de
eso continua siendo elevada.

1.1 Delimitacion del problema
Pais: Ecuador
Region: Costa
Provincia: Guayas
Canton: Guayaquil
Sector: Los Ceibos
Lugar: Hospital del IESS del Norte de Guayaquil
Seccion: Consulta Externa

Campo: Insuficiencia Cardiaca. Periodo: 2017-2018

1.2 Formulacion del problema
¢Cbémo lograr una mayor adherencia al tratamiento de la insuficiencia cardiaca para

reducir el nimero de ingresos en el Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos?

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




1.3 Preguntas de investigacion
1. ¢Qué importancia tiene para el paciente el cumplimiento de las indicaciones dadas por
su médico para el tratamiento de la insuficiencia cardiaca?
2. ¢Qué importancia tiene la integracién de la familia en la problematica del paciente y
en la mejoraria sus estandares de vida?
3. ¢Cual es el rol decisivo que tiene el personal de salud que labora en la institucion al
momento de lograr que el paciente se adhiera al tratamiento recomendado?
4. ¢Cudl seré el impacto del costo de atencidn generado por esta enfermedad si se logra

una adecuada adherencia al tratamiento?

1.4 Determinacion del tema
El problema inicial identificado fue la poca adherencia al tratamiento, de la cual se derivaronlos
siguientes subproblemas
1.5 Objetivo general
Evaluar la adherencia al tratamiento en la insuficiencia cardiaca y su relacion con la
morbimortalidad en el Hospital del IESS del Norte de Guayaquil Los Ceibos durante el
periodo 2017- 2018
1.6 Objetivos especificos
1. Caracterizar la adherencia al tratamiento en pacientes con IC cardiaca atendidos en el
Hospital General Norte Ceibos.
2. Aplicar un formulario para detectar la adherencia al tratamiento en pacientes con
insuficiencia cardiaca
3. Proponer la creacién de una unidad de insuficiencia cardiaca, como parte del
programa, que se encargue de rectorar todas las acciones relacionadas con el tratamiento y

seguimiento de paciente con dicha entidad nosoldgica.
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1.7 Declaracion de las variables (operacionalizacion)

En el estudio propuesto se identificaron las siguientes variables:

Variable independiente: Adherencia al tratamiento

Variable dependiente: Morbi-mortalidad de la insuficiencia cardiaca

Variables intervinientes: Edad, sexo, raza.

1.8 Operacionalizacion:

Adhe
rencia
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0
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Conjunto de las Caracteres Masculino Nominal
Sexo peculiaridades que sexuales
caracterizan los Femenino
individuos de una Secundarios
especie
Subdivision de la
especies humana Blanco Nomina
con rasgos fisicos, Mestizo politomico
étnicos sociales Negro
Raza diferenciales que Grupo étnico

se perpettan por
herencia

Cuadro de operacionalizacién de variables
elaboracidn propia.

1.9 Justificacion

En un estudio publicado en 2015 por la firma internacional Deloitte Access
Economics Australia, en convenio con Deloitte en Latinoamérica y Novartis, se estimé
que los costos del sistema sanitario ascendieron a 58 millones de dolares, con un costo por
paciente (un promedio de la atencion de pacientes hospitalizados, ambulatorios, de
atencion primaria y aquellos que no recibieron atencion), de 289 dolares, lo que
representaun 0,6% del gasto en salud del pais (Deloitte Consulting, 2016).

Una revisién sistematica publicada en 2018 por Lesyuk y colaboradores analizaron
los costos de atencién de la IC donde se destaca la considerable y creciente carga
econdmica de la atencion insuficiencia cardiaca en los sistemas salud. Los resultados de los
costos varian. Esto puede ser de utilidad para formular politicas sobre los principales
factores de costo de la insuficiencia cardiaca y pueden usarse como base para futuras
evaluaciones econdmicas (Lesyuk,Kriza & Kolominsky-Rabas, 2018).

El costo anual por la atenciéon de la IC por paciente, varia de entre los $ 908
$ 84,434 mientras que los costos por hospitalizacion, varian entre los $ 3,780 a

Int$ 34,233. Este costo aumentd a medida que la IC empeord de la NYHA clase | a la
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NYHA clase 1V. Se encontrd que el costo de hospitalizacién era el principal factor del
costo total de atencion médica (Shafie, et al., 2018).

La prevencion y/o el tratamiento después de una descompensacion de la
insuficiencia cardiaca tiene el riesgo potencial de aumentar el uso de los recursos en los
servicios de salud por los reiterados reingresos y los costos de atencion, que a su vez estan
asociados con resultados nocivos, incluida la mortalidad (Butler, 2020).

La prevalencia de la IC se sitla aproximadamente entre el 1- 2 % de la poblacion en
general y aumenta a mas del 10% en personas con 7 afios 0 m&s. En un estudio realizado
entre personas mayores de 65 afios atendidos con disnea 1 de cada 6 presentaba una IC no
reconocida. El riesgo de padecer una insuficiencia cardiaca a los 55 afios es del 33% para
los hombres y del 38% para las mujeres (Ponikowski et al., 2016).

Una adecuada adherencia al tratamiento contribuira a una reduccion en los indices de
ingresos o reingresos en la poblacion, mejorara la calidad de vida de los pacientes, a su vez

que

disminuye la mortalidad, (Quishpe, 2011) y esto nos servira para crear estrategias que le
permita al equipo de salud encargado del paciente manejar de forma adecuada al
paciente y a su entorno para lograr la mejoria de la calidad de vida y aumentar la
supervivencia.

Los pacientes IC con fraccion de eyeccion reducida con una descompensacion
tienen una mala calidad de resultados favorables, asi como una mayor utilizacion de
recursos y costos de atencion, lo que sugiere la necesidad de mejores tratamientos e
intervenciones para manejar a estos pacientes (Mentz, et al., 2021).

Los avances en los tratamientos desarrollados en los ultimos 30 afios han mejorado
la supervivencia a la vez que han reducido la hospitalizacion, pero aun asi los resultados
siguen siendo poco alentadores, segun datos preliminares del estudio ESC-HF la tasa de

mortalidad en pacientes hospitalizados por IC fue del 17%, mientras que en pacientes
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estables o ambulatorios fue del 7%, mientras que la tasa de hospitalizacién a los 12 meses
fue del 32 al 44 % (Maggioni.AP, 2015).

En una investigacion realizada en la ciudad del Quito en 2016 se determiné que la
prevalencia de la IC en la poblacién que formo parte de este estudio fue de 48,7%,
mientras que la mortalidad fue del 7.6% (Escobar, 2016).

Tanto la mortalidad como la tasa de ingreso es elevada, por se hace necesario
complementar el tratamiento con los cambios en los habitos y estilos de vida para una
mejor adherencia al tratamiento, con lo que se podria garantizar una mejor respuesta al

tratamiento, mejorar calidad de vida y elevar el indice de supervivencia.
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CAPITULO II: Marco teérico referencial

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes historicos

Desde la antiguedad se tiene conocimiento de la insuficiencia cardiaca, algunos textos
la describen como hidropesia, pero no es hasta 1933 cuando Sir Tomas Lewis acufia el
termino término de insuficiencia cardiaca y la define como una condicion en la cual el
corazén no puede vaciar su contenido adecuadamente, asegurando ademas que era muy
importante en la practica cardiovascular el diagnostico temprano del paciente con
insuficiencia cardiaca (Davis, 2000).

La IC puede definirse como un sindrome clinico caracterizado por sintomas tipicos
(disnea, edemas, fatiga) y se acompafia de signos (ingurgitacion yugular. edemas
crepitantes,galope por tercer ruido), todo esto causado por alteraciones estructurales o
funcionales del corazon que traen como consecuencia una disminucion del gasto cardiaco y
una elevacion delas presiones intracardiacas (Ponikowski. P, 2016).

Esta definicion limita el diagndstico de la enfermedad solamente a los pacientes
sintomaticos, sin embargo, a la luz de nuevas evidencias hay un grupo de pacientes donde
no se ha diagnosticado aun la enfermedad, pero que ya poseen alteraciones estructurales y
donde se ha demostrado que comenzar con tratamiento en esa fase podria reducir la
mortalidad (McMurray, 2015).

Las causas de la insuficiencia cardiaca podrian reunirse en 4 grupos fundamentalmente:

L]

Hipertension arterial

Enfermedad isquémica del corazon

Valvulopatias

Enfermedades relacionadas con el musculo cardiaco (cardiomiopatia)

Hay factores desencadenantes
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« Arritmias cardiacas

« Anemia

* Fiebre

* Uso de medicamentos

* Incumplimiento o mal cumplimiento de los medicamentos.
2.1.2 Antecedentes referenciales

La falta de adherencia al tratamiento es comun entre los pacientes con enfermedades
cronicas y se necesita hacer mas para abordar este problema a fin de mejorar los resultados
de los pacientes (Chen, et al., 2019). La mala adherencia al tratamiento es un problema
comun entre los pacientes con IC lo que AL conduce a un aumento de las
descompensacionesde la IC, una limitacion funcional reducida y un mayor riesgo de ingreso
hospitalario y muerte.

Unverzagt et al. realizaron una revision sistematica para estudiar la eficacia de las
intervenciones que promueven la adherencia para pacientes con insuficiencia cardiaca con
respecto a la toma de medicamentos, la implementacion de los cambios de estilo de vida
recomendados y la mejora en los criterios de valoracion clinicos. Ejecutaron un m
metaanalisis de las publicaciones mediante una busqueda bibliografica sistematica. La
eficacia de las intervenciones para promover la adherencia al tratamiento farmacologico se
estudio en 24 ensayos que documentaron una mejor adherencia en el 10% (IC 95%: 5-15)
de los pacientes en general. La eficacia de las intervenciones para promover el
cumplimiento de las recomendaciones sobre el estilo de vida se estudio en 42 ensayos; se
encontrd una mejor adherencia en 31 ensayos. ElI cumplimiento mejorado de al menos una
recomendacion produjo una reduccion absoluta a largo plazo de la mortalidad del 2 % (IC
95%: 0-4) y una reduccién del10 % en la probabilidad de hospitalizacién dentro de los 12

meses posteriores al inicio de la intervencion (1C95%: 3-17). Concluyeron que hay
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muchas intervenciones efectivas disponibles que pueden conducir a una mejora sostenida
en la adherencia del paciente y en los criterios de valoracion clinicos. El éxito a largo
plazo depende de que los pacientes asuman la responsabilidad de su propia salud y se
puede lograr con la ayuda de medidas coordinadas, como la educacién del paciente y los
contactos regulares de seguimiento. (Unverzagt, et al 2016).

Ruppar et al. realizaron una busqueda exhaustiva y una revision sistematica de los
estudios que prueban las intervenciones para mejorar la adherencia a los medicamentos
para la insuficiencia cardiaca. Se seleccionaron 57 estudios que cumplieron los criterios de
elegibilidad.

Encontraron que las intervenciones de adherencia a la medicacion redujeron
significativamente el riesgo de mortalidad entre los pacientes con insuficiencia cardiaca
(RR 0.89; IC 95%: 0.81- 0.99) y disminuyeron las probabilidades de reingreso
hospitalario (OR, 0.79 IC 95%: 0.71- 0.89).Llegaron a la conclusién de que las
intervenciones para mejorar la adherencia a la medicacion entre los pacientes con IC
tienen efectos significativos en la reduccion de los reingresos y la disminucion de la
mortalidad. La adherencia a la medicacion debe abordarse en las visitas regulares de
seguimiento de los pacientes con IC, y las intervenciones para mejorar la adherencia
debenser una parte clave de los programas de autocuidado de la IC (Ruppar et al, 2016).

Gandapur et al. ejecutaron una busqueda sistematica de ensayos controlados
aleatorios que investigaron principalmente las herramientas de mHealth para mejorar la
adherencia a los medicamentos para enfermedades cardiovasculares en pacientes con
hipertension, enfermedad arterial coronaria, insuficiencia cardiaca, enfermedad arterial
periférica y accidente cerebrovascular. Se identificaron diez ensayos completos que
cumplieron con los criterios de seleccion, en su mayoria con <100 participantes y con una

duracion que vario entre 1y 18 meses. Las herramientas de mHealth incluyeron mensajes
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de texto, pastilleros electrénicos habilitados para Bluetooth, plataformas de mensajeria en
linea y llamadas de voz interactivas. Los 10 estudios informaron que las intervenciones de
mHealth mejoraron la adherencia a la medicacion. Las Anes de los ensayos incluyeron
tamafios de muestra pequefios, duracién corta del seguimiento, resultados auto
informados y evaluacién insuficiente de los dafios no deseados y las implicaciones
financieras. Concluyeron que la evidencia actual sugiere que las herramientas de mHealth
pueden mejorar la adherencia a la medicacion en pacientes con enfermedades

cardiovasculares (Gandapur et al., 2016).

Ha Dinh et al. realizaron una revision sistematica sobre el uso del método de ensefianza en
los programas de educacién para la salud para mejorar la adherencia y el autocuidado de
las personas con enfermedades cronicas. Incluyeron adultos > 18 afios con una 0 mas
enfermedades crénicas, todo tipo de intervenciones que incluyeran el método de ensefianza
en un programa de educacion para personas con enfermedades crénicas. Seleccionaron y
analizaron 12 estudios relacionados con el uso del método de ensefianza que cumplieron
con los criterios de inclusién. Cuatro estudios confirmaron un mejor conocimiento
especifico de la enfermedad en los participantes de la intervencion. Un estudio mostrd una
mejora estadisticamente significativa en la adherencia a la medicacion y la dieta entre los
pacientes con diabetes tipo 2 (p < 0.001). Dos estudios encontraron mejoras en la
autoeficacia (p = 0.0026 y p < 0.001). Dos estudios mostraron una mejora en el peso diario
entre los participantes con insuficiencia cardiaca y en el cumplimiento de la dieta, el
gjercicio y el cuidado de los pies entre los que tenian diabetes tipo 2.Concluyeron que, en
general, el método de ensefianza posterior mostro efectos positivos en una amplia gama de
resultados de atencion médica, aunque estos no siempre fueron estadisticamente
significativos. Los estudios de esta revision sistematica revelaron mejores resultados en el

conocimiento especifico de la enfermedad, el cumplimiento, la autoeficacia y la técnica del
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inhalador. También se observo una tendencia positiva pero inconsistente en la mejora del
autocuidado y la reduccion de las tasas de reingreso hospitalario. La evidencia de la
revision sistematica respalda el uso del método de ensefianza en la educacion de las
personas con enfermedades cronicas para maximizar su comprension de la enfermedad y
promover el conocimiento, la adherencia y la autoeficacia y habilidades de autocuidado
(Ha Dinh, et al., 2016).

Swiatoniowska-Lonc et al. ejecutaron una revision sisteméatica y un
metaanalisispara determinar el papel de la educacion sanitaria en el tratamiento de la IC
y su impactoen los resultados de los pacientes con IC crénica. Se analizaron un total de 16
estudios de 12 paises de los 5 continentes. EI metaanalisis se centré en el impacto de la
educacion sobre los resultados en 944 pacientes del grupo de estudio. Encontraron que el
impacto general de la educacion en los resultados fue positivo (+1 desviacién estandar
(DE); (IC 95% > 0). Despues de la educacion, los pacientes objetivo mejoraron en
términos de autocuidado (p = 0.003). El autocuidado también mejoré en los controles, pero
la mejora fue menos marcada (p = 0.00)1. Llegaron a la conclusion de que el mayor
beneficio de la educacion se observa en términos de adherencia al tratamiento

farmacologico y autocuidado (Swigtoniowska- Lonc, et al, 2020).

Andrews et al. realizaron una revision con el propdsito de resumir los estudios de
intervencion disefiado para mejorar la adherencia a la medicacion en adultos mayores con
insuficiencia cardiaca. Se realiz0 una buasqueda para ubicar los ensayos controlados
aleatorios o estudios cuasiexperimentales que probaran intervenciones para mejorar la
adherencia a la medicacion en pacientes de 45 afios 0 mas con insuficiencia cardiaca. Cinco
de ocho estudios (63%) mostraron una mejoria estadisticamente significativa en la
adherencia a la medicacién en los grupos de intervencién. Cinco de estos seis estudios

utilizaron una combinacion de intervenciones educativas, conductuales y afectivas, y se
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centraron solo en la adherencia a la medicacion versus mdltiples conductas de salud.
Concluyeron que las intervenciones que utilizan enfoques combinados y se centran solo en
el cumplimiento de la medicacién son las mas prometedoras para estudios futuros (Andrew,
et al. 2017).

Tinoco et al. con el propdsito de evaluar la efectividad de las intervenciones de
educacion en salud en el autocuidado y adherencia al tratamiento de pacientes con
Insuficiencia Cardiaca Cronica, realizaron una revision sistematica con metaanalisis. Se
seleccionaron estudios que compararan intervenciones de educacion sanitaria con la
atencion habitual para evaluar los resultados de adherencia y autocuidado. Los resultados
demostraron que las intervenciones educativas fueron mas efectivas en relacion a la
atencion habitual en el resultado de adherencia (p < 0.001). llegaron a la conclusion: de
que las intervenciones educativas mejoraron el resultado de la adherencia en el paciente

con Insuficiencia Cardiaca (Tinoco, et al., 2021).

2.2 Contenido teorico que fundamenta la investigacion

El tratamiento de la IC absorbe entre el 1-2% de los gastos de salud en paises
europeos y el 75 % de estos recursos estan destinados al manejo de las hospitalizaciones por
descompensacion de la IC, solo en Estados Unidos hubo un incremento de los ingresos del
174% en las dos ultimas décadas, por su lado en Europa, un estudio demostré que el 24% de
las muertes o altas hospitalarias tuvieron como diagnostico o sospecha una insuficiencia
cardiaca descompensada (Cleland JG, 2003). Los estudios epidemiolégicos mas recientes
demuestran que hay una reduccién en la mortalidad, pero algunos aspectos se han mantenido
como la tasa de reingreso de 25% a los dos meses que alcanza el 50% al afio y una tasa de

mortalidad del 10% al mes y del 40% al afio (anteriormente llegaba al 50%) (Donal E, 2016).
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Teniendo en cuenta su impacto en la salud de los individuos, genera: discapacidad,
presencia de sintomas como disnea, fatiga y edemas, que afectan la realizacién de sus
actividades de la vida diaria representada en deterioro de su calidad de vida. Adicionalmente,
repercute en el sistema de salud en costos y altas tasas de morbi-mortalidad, convirtiéndose
en un problema de salud publica a nivel nacional y mundial.presentacion del marco teorico,
se visibilizan las lagunas al conocimiento y que podran servir de guia para la definicion de la

contribucion académica de su trabajo.

El nimero de hospitalizaciones y los costes derivados del tratamiento de estos
pacientes se han incrementado notablemente en las Gltimas 2 décadas, y el principal
componente de este coste sanitario son las sucesivas rehospitalizaciones, que pueden
representar hasta el 70% de éste. Un estudio publicado en Argentina, demostraba una
disminucién de en la mortalidad, comuna tasa de supervivencia del 78%, pero con una
tasade supervivencia libre de reingresos de solo el 49% (Nieminen, 2005).

Una de las principales causas de descompensacion y, por tanto, de ingreso
hospitalario es una mala adherencia terapéutica del paciente. La adherencia al
tratamiento se define como el grado de seguimiento por parte del paciente de una serie
de instrucciones médicas que incluyen usualmente un tratamiento farmacologico
complejo (Riles, et al. 2014).

Es imprescindible reconocer los factores, tanto biomédicos como psicosociales,
que pueden condicionar una deficiente adherencia terapéutica (DATF) y realizar
acciones encaminadas a modificarlos. Una deficiente adhesion al tratamiento, tanto en lo
referido a sus medidas generales como al tratamiento farmacologico, conlleva un
empeoramiento de los sintomas y, a menudo, la necesidad de hospitalizacion.

Los ensayos clinicos aleatorizados controlan estrechamente el grado de adhesion

terapéutica con una vigilancia estrecha del farmaco testado, por requerimiento del
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protocolo. Esta vigilancia no es practicable en la clinica real, donde la accesibilidad al
profesional sanitario esta mucho mas restringida y la carga asistencial supone una
importante limitacion para un seguimiento estrecho (Conthe P, 2007), por lo que se hace
necesario convencer al paciente que el tratamiento de la IC, no solo depende de la
prescripcion adecuada de los medicamentos, también depende del buen cumplimiento de

las medidas generales, haciendo énfasis en el cambio del estilo de vida.
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CAPITULO lII:
Disefio metodologico

3.1 Tipoy disefio de investigacion

Los procesos que se desarrollaron en este estudio, cuentan con conjunto de estrategias,
politicas, técnicas y habilidades que permitieron emprender este tipo de investigacion, el cual
tiene como objetivo analizar la adherencia al tratamiento y su relacion con las complicaciones
en pacientes con insuficiencia cardiaca y comunicar a las instituciones interesadas los
resultados de una manera clara, precisa y sencilla; de tal forma que haga posible al lector
comprender los datos y determinar por él mismo la validez y confiabilidad de las
conclusiones y pertinencia del estudio.
La investigacion propuesta tiene un enfoque cuantitativo.
En cuanto al disefio de la investigacion es de tipo: observacional (no experimental),
retrospectiva, transversal, descriptiva.
Observacional (no experimental): porque no realizaremos ninguna intervencién ni
manipularemos las variables, solo nos limitaremos a observar el desenlace.
Retrospectiva: porque se analiza el fendbmeno después que ha ocurrido, se obtendran datos
secundarios (revision de los expedientes clinicos de los pacientes).
Transversal: porque solo realizaremos una sola medicion de las variables.

Analitica: porque se ejecuto la prueba de hipoétesis. se aplicd prueba estadistica chi- cuadrado

mediante tabla de contingencia .
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3.2 La poblacion y la muestra

3.2.1 Caracteristicas de la poblacion

Para efectuar la investigacion se eligio al Hospital de IESS del Norte de Guayaquil
Los Ceibos, especificamente en el area de cardiologia, en su consulta externa. Al ser una
institucion del seguro Seguro Social, esta recibiendo a pacientes de diferentes estratos
sociales, con diferente nivel cultural.
El hospital de los Ceibos cuenta con una dotacion de 600 camas y se brinda servicio
de urgencia y emergencia, hospitalizacion ademéas de consulta externa y la realizacion de
diferentes procedimientos.

3.2.2 Delimitacion de la poblacién

Establecimiento del IESS: Hospital Los Ceibos
Seccion: Consulta Externa

Numero Consultas: 6 Consultas

Numero de Pacientes: 300

3.2.3 Tipo de muestra

La seleccion de la muestra se realizd6 mediante la técnica de muestreo de tipo no
probabilistica y por conveniencia por lo cual se tomo a pacientes con insuficiencia cardiaca de
forma consecutiva hasta completar 100

3.2.4 Tamano de la muestra.

Tamano del universo: 300
Tamano de la muestra: 100
Error méximo aceptable: 5%

Nivel deseado de confianza: 95%

Porcentaje estimado de la muestra: 33.3%
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Formula 2: Cuando la poblacién es finita y se conoce con certeza su tamafio:

donde:

n: tamafio de la muestra.

N: tamafio de la poblacion

p: posibilidad de que ocurra un evento, p = 0,5

g: posibilidad de no ocurrencia de un evento, g =0,5
E: error, se considera el 5%; E = 0,05

Z: nivel de confianza, que para el 95%, Z = 1,96

23
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3.3 Proceso de seleccion de la muestra

3.3.1.1 Criterios de inclusién

Se tomd en cuenta los siguientes criterios de inclusién:
1. Pacientes con insuficiencia cardiaca y clase funcional I-111 de laNYHA
2. Pacientes que estén de acuerdo a participar en el estudio.

3.3.1.2 Criterios de exclusion.

Se tomo en cuenta los siguientes criterios de exclusion:

1. Pacientes con clase funcional 1V de la NYHA.
2. Paciente con comorbilidades en estado terminal.
3. Pacientes que se nieguen a participar en el estudio.

3.4 Los métodos y las técnicas
Se realizaron dos oficios uno al Director médico de la institucion y uno a la jefa del
servicio de cardiologia para poder desarrollar el proyecto en el establecimiento de salud.
Se solicitd el consentimiento informado a cada uno de los pacientes que cumplieron

los criterios de seleccion y decidieron formar parte del estudio.

La investigacion planteada utiliz6 del método deductivo ya que partié de los datos
generales aceptados como valederos, para deducir por medio del razonamiento légico
estadistico varias suposiciones, es decir, parte de verdades previamente establecidas

comoprincipios generales; para luego aplicarlo a casos individuales y comprobar asi su

validezen base a datos numéricos precisos.
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3.5 Procesamiento estadistico de la informacion
3.5.1 Fuentes Directas

Se ejecutd una busqueda bibliografica en las bases de datos de las revistas cientificas
incluidas en la National Library Medicine (NLM) usando las palabras claves incluidas en el
Medical Subject Headings (MeSH) terms con los conectores “AND” y “OR” aplicando las
siguientes combinaciones:

Heart failure AND Adherence; Heart Failure AND therapy; Heart Failure AND
Mortality; Heart failure AND Cost-of-illness; Heart Failure AND epidemiology; Heart
Failure AND Treatment Adherence AND Compliance; Heart Failure AND therapy; Heart
Failure ANDHospitalization; Heart Failure AND Health Care; Heart Failure AND Health

Care Costs; Heart Failure AND economics.

3.5.2 Cuestionario
Esta técnica permitio recolectar informacion a través de un banco de preguntas

dirigido a los pacientes, la misma que llevd a identificar, conocer y evaluar si la
adherencia al tratamiento disminuyé o no el namero de complicaciones. Se realiz6 un
cuestionario de preguntas como documento de campo preimpreso en el cual se llenaron los
datos e informacion que permitio la formalizacion de las comunicaciones, registro y control
de actividades.

A los pacientes encuestados se los llevo a una oficina con las comodidades del caso

paraque responda el cuestionario.
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3.5.3 Propuesta de procesamiento estadistico de la informacion
Se ejecutd un analisis estadistico descriptivo, donde con las variables
categoricas se calcularon frecuencias absolutas (conteo) y relativas (porcentaje). Los
datos se los resumio en tablas de frecuencia. Se uso el software estadistico SPSS
(acronimo en inglés Statistical Package for the Social Sciences) en su version 27. Para
el analisis estadistico inferencial, se colocaron los datos en una tabla de contingencia.

Se aplico chi-cuadrado con un valor de p < 0.05 para rechazar la hipotesis nula.
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CAPITULO IV: Anélisis e interpretacion de resultados
4.1  Anadlisis de la situacion actual

Fundamentacion
En el estudio realizado se ha mostrado diferentes datos, tanto desde el punto vista
de mejoria de la calidad de vida del paciente, como lo relacionado al tema econdmico para
el sistema de salud y para la economia nacional.

Algunos de los argumentos utilizados fueron los siguientes

« El tratamiento de la IC absorbe entre el 1-2% de los gastos de salud en paises
europeos yel 75 % de estos recursos estan destinados al manejo de las
hospitalizaciones por descompensacion de la IC, solo en Estados Unidos hubo un
incremento de los ingresos del 174% en las dos Ultimas décadas, por su lado en
Europa, un estudio demostro que el 24% de las muertes o altas hospitalarias
tuvieron como diagndstico o sospecha una insuficiencia cardiaca descompensada
(Cleland JG, 2003).

« En mayores de 65 afios la prevalencia de IC puede alcanzar hasta el de esta
poblacién5%.

« Latasa de internacion anual en pacientes con IC grado 111y IV de la New York
Heart Asocietion (NYHA) es del 15-30% Y la tasa de reinternacion en este mismo
grupo, a los 3y 6 meses oscila entre el 29 y el 47%.

« La prevalencia de la IC en Ecuador fue 199,083 personas (esto representa
aproximadamente 2 % de la poblacién de 20 o mas afios de edad), con una
mortalidad relacionada directamente por insuficiencia cardiaca estimada en 1,199
muertes, mientras que la mortalidad por todas las causas en este grupo se estimo
en 3,074 pacientes (Deloitte Consulting, 2016).

 En términos econdmicos se estima que en el afio 2015 Ecuador el costo total de
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la insuficiencia cardiaca fue de 228 millones de dolares de los cuales 58
millones corresponden a costos en salud, lo que representa el 0.6 % del gasto
total en este sector (Deloitte Consulting, 2016).
« Los costos por atencion en internacion oscilaron entre los 1655 ddlares americanos

hasta los 4480 dolares dependiendo el grado de la IC (Il a IV de la NYHA).

Atendiendo a los resultados de nuestro estudio, si hubo una relacion directa entre la
adherencia al tratamiento y el nimero de ingresos (ver tabla # 3), En la tabla #4 se puede
observar los costos generados por la atencion de los pacientes segun el grado de la
enfermedad, en los pacientes con mayor clase funcional, va a generar mayor costo por
atencion. A pesar de que existe en los pacientes cumplian en su mayoria con el tratamiento
médico, no sucedia lo mismo en el tratamiento no farmacologico.

Todos estos elementos permiten afirmar que, si elaboramos un programa que aporte
nuevos elementos al personal médico, a la familia y al paciente los resultados deben

mejorar y los pacientes deben permanecer por mayor espacio de tiempo en la clase

funcional 'y Il de la NYHA.
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CAPITULO V: Conclusiones y Recomendaciones
Conclusiones

La mayoria de los pacientes con IC del estudio (68%) fueron del sexo masculino, con una
edad entre los 60 y 79 afios (54%), con un tiempo de evolucion entre los 1 y 10 afios (59%) y
con estudios secundarios (47%). El 64% consume sal. Solo el 56% realiza alguna actividad

fisica.

La mayoria de los pacientes encuestados cumplian con los horarios establecidos (73%),
cumplian con las dosis prescritas (68%), cumplian con las indicaciones realizadas sobre el
régimen dietético (42%), faltd a una cita a consulta programadas (43%), casi siempre hacen

ejercicios (37%).

Se plante6 una propuesta para mejorar la adherencia al tratamiento de los pacientes con
IC, la cual, una vez presentada y aprobada por las autoridades del hospital. Se la ejecutard y

se evaluaran los resultados a los 12 meses de su implementacion.
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Recomendaciones

e Establecer una unidad de insuficiencia cardiaca para la atencion de los pacientes con
esta enfermedad, que permita un mejor seguimiento, con menos tiempo de espera y
una atencion mas personalizada y que sirva como punto de convergencia de los

diferentes niveles de atencion.

e Elaborar una estrategia multidisciplinaria para mejorar la adherencia al tratamiento en
pacientes con insuficiencia cardiaca, que involucre a la familia y al personal de la
salud.

e Elaborar un protocolo con la participacion de médicos de varias especialidades con el
fin de estandarizar el tratamiento y seguimiento de los pacientes con insuficiencia

cardiaca a partir de las multiples comorbilidades que suelen tener.
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ANEXOS

Anexo 1. Formulario de recoleccion de datos

Cuestionario para la evaluacién de la adherencia terapéutica MBG (Martin—

Bayarre-Grau)

Estimado paciente:

Solicitamos su colaboracién Para estudiar como se comporta el cumplimiento de las
indicaciones orientadas a los pacientes con insuficiencia cardiaca. Sélo debe dar
respuesta a las preguntas que aparecen a continuacién. Le garantizamos la mayor
discrecion con los datos que pueda aportarnos, los cuales son de gran valor para
este estudio. Muchas gracias

Nombre:
Edad: Sexo: Ocupacion:
Nivel de escolaridad: Consultorio:

Afios de diagnosticada la enfermedad:

A) De las indicaciones que aparecen a continuacién marque con una x, cudl o
cuales le ha indicado su médico.

Tratamiento higiénico-dietético:
1. Dieta sin sal o baja de sal

2. Consumir grasa no animal
3. Realizar ejercicio fisico

B) Tiene Usted indicado tratamiento con medicamentos
1. Si

2. No
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C) A continuacidn usted encontrara un conjunto de afirmaciones. Por favor, no se
preocupe en pensar si otras personas estarian de acuerdo con usted y exprese
exactamente lo que piense en cada caso. Marque con una X la casilla que
corresponda a su situacion particular:

Casi A Casi
Afirmaciones Siempre siempre veces nunca Nunca

1.Toma los medicamentos en el
horario establecido

2. Se toma todas las dosis
indicadas

3. Cumple las indicaciones
relacionadas con |a dieta

4, Asiste a las consultas de
seguimiento programadas

5. Realiza los ejercicios fisicos
indicados

6. Acomoda sus horarios de
medicacion, a las actividades de

su vida diaria

7. Usted y su médico, deciden de
manera conjunta, el tratamiento
a seguir

8 Cumple el tratamiento sin
supervision de su familia o
amigos

9. Lleva a cabo el tratamiento sin
realizar grandes esfuerzos

10. Su familia elabora la
comida.keniendo en cuenta
sus restricciones en la
alimentacion?

11. Usted y su médico analizan,
como cumplir el tratamiento

12. Tiene la posibilidad de
manifestar su aceptacion del
tratamiento que ha prescripto su
médico

Tabla 1. Distribucion de la muestra segun edad

Edades Frecuencia

<40 8
40-59 26
60-79 54

>80 12

46

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




Total 100

Fuente: Base de datos
Elaborado por la Autora.

Tabla 2. Distribucién de las respuestas obtenidas de la encuesta realizada a los encuestados

Aspectos a indagar Siempre signisp’)lre A veces N%?]Séa Nunca
1. Toma_ los medicamentos en el horario 73 18 9
establecido
2. Setoman todas las dosis indicadas 65 23 12
3. Cumple las indicaciones relacionadas 30 a1 15 12
con la dieta
4. Asiste a las consultas de seguimiento 36 43 21
programadas
5. Realiza los ejercicios fisicos indicados 24 37 21 9 4
6. Acomogja sus horarlo_s de _me:dmacmn 54 33 11 5
a las actividades de su vida diaria
7. U_sted y su medl_co deciden _de manera 18 11 14 93 34
conjunta el tratamiento a seguir
8. Cumple el tratamiento sin supervision
de su familia y amigos 24 37 1 15 L3
9. Lleva a cabo el tratamiento sin realizar 64 o5 8 3
grandes esfuerzos
10. Su familia elabora su comida
teniendo en cuenta sus restrlCiones de 43 26 18 13 3
sal
11. Ud. y su médico analizan como 8 3 10 31 48

cumplir el tratamiento

12. Tiene la posibilidad de manifestar su
aceptacion del tratamiento que ha 8 7 15 27 43
prescrito su médico.

Fuente: Base de datos

Elaborado por la Autora.
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Tabla 3. Relacidn entre las respuestas positivas y el nimero de ingresos

Adherencia
INGRESOS Al All Alll Total
1 11 10 6 27
21 4 5 4 13
3l 0 3 5 8
NI 39 10 3 52
Total 54 28 18 100

Fuente: Base de datos

Elaborado por la Autora.

Tabla 4. Relacion entre las respuestas positivas y el nimero de ingresos

Severidad de IC Costo por caso ($)

Costos de hospitalizacion segun grado de severidad

NYHA I/ 1542

NYHA HI/IV 4360

Costos por pacientes sin criterio de hospitalizacién

NYHA I/ 160

NYHA IV 390

Fuente: Base de datos

Elaborado por la Autora.
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Grafico# 1

Distribucion de la muestra segin sexo

68

Fuente: Base de datos

Elaborado por la Autora.

Grafico # 2. Cumplimiento del tratamiento no
farmacologico
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Fuente: Base de datos

Elaborado por la Autora.
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