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Resumen

Introducción: Los hábitos alimenticios, el tabaquismo o la actividad 
física influyen en una mala adherencia al tratamiento que dan a largo 
plazo bajos resultados en salud y mayores costos sanitarios, la medi-
cación también es un factor clave para prevenir el avance de la en-
fermedad, por lo que se requiere adherencia continua al tratamiento 
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médico para lograr un adecuado control a largo plazo, prevenir las 
complicaciones y disminuir las tasas de morbimortalidad. El objetivo 
del presente estudio es determinar los factores asociados a la falta de 
adherencia al tratamiento de la hipertensión arterial entre los años 
2015 a 2020. Metodología: Se realizó la búsqueda de información en 
las bases de datos: Science Direct, Google Académico, Scopus, Sage 
Journal, Pubmed. se excluyeron artículos de revisiones incompletas 
y que no se asociaron con el tema de interés. Resultados:  Se selec-
cionaron 30 artículos en los cuales se encontraron gran variedad de 
factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento de la hiper-
tensión, como la edad, la condición socioeconómica, el olvido a la 
medicación, factores relacionados con el equipo de salud y el estrés. 
Conclusión: los factores que más se asociaron a la falta de adheren-
cia al tratamiento de la hipertensión fueron los relacionados con la 
edad, especialmente los mayores de 45 años, la condición socioeco-
nómica, el olvido a la medicación, factores asociados al personal de 
salud y el estrés.

Palabras claves: hipertensión arterial, factores asociados, control 
de la presión arterial, adherencia.

Abstract
Introduction: eating habits, smoking or physical activity influence 
poor adherence to treatment that give long-term poor health results 
and higher health costs, medication is also a key factor to prevent the 
progression of the disease, therefore, continuous adherence to me-
dical treatment is required to achieve adequate long-term control, 
prevent complications and reduce morbidity and mortality rates. 
The objective of this study is to determine the factors associated with 
lack of adherence to hypertension treatment arterial between the 
years 2015 to 2020. Methodology: An information search was carried 
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out in the databases: Science Directa, Google Scholar, Scopus, Sage 
Journal, Pubmed. Articles of incomplete reviews and that were not 
associated with the topic of interest were excluded. Results: Thirty 
articles were selected in which a great variety of factors such as age, 
socioeconomic condition, forgetfulness to mediation, factors related 
to the health team and stress were found. being the most common 
reasons for the lack of adherence to the treatment of hypertension. 
Conclusions: The factors that were most associated with the lack of 
adherence to hypertension were those related to age, especially those 
over 45 years of age, socioeconomic status, forgetfulness of medica-
tion, factors associated with health personnel, and stress.

Key words: arterial hypertension, risk factors, blood pressure con-
trol, adherence

Introducción
La presión arterial es la fuerza que ejerce la sangre sobre las paredes 
de las arterias; cuando está demasiado elevada se considera hiperten-
sión arterial; es un trastorno grave causante de enfermedades como 
las cardiopatías, nefropatías, encefalopatías y otras enfermedades; 
la mayoría de las personas que la padecen son asintomáticas. Esta 
enfermedad tiene una alta prevalencia en el mundo tanto en países 
desarrollados, como en vía de desarrollo, debido al envejecimiento, 
urbanización acelerada y malos hábitos de vida. La hipertensión se 
puede prevenir mediante el control de los factores de riesgo preveni-
bles y se puede controlar en las personas que ya la padecen mediante 
planes o programas estatales.

Actualmente, las cifras mundiales muestran que más de la mitad de 
los hipertensos no se encuentran en tratamiento (farmacológico o no 
farmacológico), de los pacientes que lo reciben, menos del 25% están 
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controlados adecuadamente, impidiendo que haya una disminución 
en las complicaciones de esta patología. Se plantea que más del 40% 
de los pacientes hipertensos en tratamiento toman la medicación de 
manera incorrecta y aproximadamente el 80% fallan con las restric-
ciones alimentarias, el ejercicio, la disminución del consumo de ta-
baco y alcohol; respecto a estos datos se estima que el porcentaje de 
cumplimiento es de un 50-75%, sin embargo, para conseguir resulta-
dos terapéuticos aceptables se requiere una cifra superior al 80%. Es-
tas cifras muestran porqué a pesar de la efectividad de los tratamien-
tos para reducir la tensión arterial, muchos pacientes no se adhieren 
al tratamiento, impidiendo que se obtenga todos los beneficios que 
se consiguen con una terapia bien instaurada. Las enfermedades car-
diovasculares representan el 50% de todas las muertes en los países 
desarrollados y el 78% en países en vías de desarrollo con tendencia a 
incrementarse anualmente (2, 3, 4).

Los hábitos alimenticios, el tabaquismo y la actividad física  influyen  
en una mala adherencia al tratamiento que a largo plazo generan 
consecuencias negativas sobre la salud, y mayores costos sanitarios. 
La medicación también es un factor clave para prevenir el avance de 
la enfermedad, por lo que se requiere adherencia continua  al trata-
miento médico para lograr un adecuado control a largo plazo, pre-
venir las complicaciones y disminuir las tasas de morbimortalidad. 
Por lo tanto, la adherencia terapéutica aumenta la seguridad de los 
pacientes, ya que la mayor parte de la atención necesaria para los 
procesos crónicos se basa en el autocuidado del paciente y cambios 
en el modo de vida. La responsabilidad de la adherencia terapéutica 
debe compartirse entre el personal de salud, el paciente y el sistema 
de atención; además, la familia, la comunidad son factores clave para 
mejorar el éxito de la adhesión al tratamiento (5), por lo que es impor-
tante implementar en cada paciente hipertenso modificaciones en el 
estilo de vida, como el cumplimiento en el tratamiento farmacológi-
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co, lo que ayudará a reducir significativamente las complicaciones. 
El objetivo del presente trabajo es determinar los factores asociados a 
la falta de adherencia al tratamiento de la hipertensión arterial entre 
los años 2015 a 2020.

Pregunta de Investigación: ¿Cuáles son los factores asociados a la 
falta de adherencia al tratamiento de la hipertensión arterial entre 
los años 2015 a 2020?

Metodología

A: Descripción de la búsqueda de la información

Se realizó la búsqueda de información de los artículos en las bases de 
datos: Science Direct, Google Académico, Scopus, Sage Journal, Pub-
med. Las palabras claves utilizadas fueron:  arterial hypertensión, 
risk factors, Blood pressure control, adherence y los operadores boo-
leanos: (AND), factors AND associated AND with AND lack AND of 
AND adherence AND to AND hypertension  AND treatment.

Tabla 1. Definiciones descriptoras Mesh.

DESCRIPTORES DEFINICIONES MESH

 Hipertensión PRESIÓN ARTERIAL sistémica persistentemente 
alta. Basado en múltiples lecturas (DETERMINA-
CIÓN DE LA PRESIÓN ARTERIAL), la hiperten-
sión se define actualmente como cuando la PRE-
SIÓN SISTÓLICA es consistentemente mayor de 
140 mm Hg o cuando la PRESIÓN DIASTÓLICA es 
consistentemente 90 mm Hg o más. (6)
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Adherencia y cumplimien-
to del tratamiento

 

Grado en el que el paciente sigue el tratamiento 
prescrito, como mantener CITAS Y HORARIOS y 
ADHESIÓN DE MEDICAMENTOS para el resulta-
do terapéutico deseado. Implica una responsabi-
lidad activa compartida por el paciente y los pro-
veedores de atención médica. (7)

Fuente: elaboración propia.

B: Criterios de selección

Criterios de inclusión: Se incluyeron artículos de investigación y 
de revisión, entre los años 2015-2020, tipo de idioma inglés y español, 
que tuvieran acceso a texto completo, y que el tema de estudio esté 
relacionado con factores asociados a la falta de adherencia al trata-
miento en los pacientes hipertensos en adultos.

Criterios de exclusión: artículos con temas que no se relacionaron 
con el tema de interés y revisiones incompletas. 

C: Recolección y análisis de la información 

A continuación, se presentan las fases que se tuvieron en cuenta en el 
presente estudio para la recolección de la información:

 - Primera fase:  se realizó una evaluación de los artículos teniendo 
en cuenta el objetivo de la investigación y los criterios de inclusión 
mediante la lectura del título y el resumen.

- Segunda fase: A los artículos seleccionados por título y resumen se 
les realizó una lectura crítica del texto completo para verificar que 
cumplieran con los criterios de rigor metodológico en cada diseño; 
para esto se utilizó la escala de CASPE Para estudios cualitativos (8)   y la 
escala de SCORE STROBE para estudios cuantitativos (9), en el diagra-
ma de flujo de prisma (Figura 1) se muestra la selección de los artículos. 
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Figura 1. Diagrama de flujo Prisma.

Fuente: elaboración propia. 

- Tercera fase:  Se construyó una base de datos en Excel elaborada 
por los investigadores donde se registró la información que incluye:  
título, autor, objetivo, bases conceptuales, metodología, principales 
resultados y conclusiones  

- Cuarta fase: Los investigadores hicieron un análisis e interpreta-
ción de la información obtenida de la base de datos y se sacaron los 
resultados más sobresalientes de cada estudio. 

D) Integración de los hallazgos 
A Partir de la base de datos que se tenía en el programa de Excel se 
realizaron comparaciones de los hallazgos buscando patrones entre 
todos los artículos seleccionados.
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E) Aspectos éticos: 
Se respetaron los códigos de buena práctica ética para las inves-
tigaciones en salud, así como los principios de la bioética, y se 
cumplió con los criterios éticos de respeto a la propiedad inte-
lectual de acuerdo a la normatividad en Colombia (10). teniendo 
en cuenta que no implicó ningún riesgo, pues se aplicaron los 
procedimientos normalizados para la tabulación de los datos.

Resultados
 De los 30 artículos objeto de esta revisión incluyeron diseños descrip-
tivos transversales, descriptivo correlacional,  descriptivos cualitati-
vos y mixtos,.  El tiempo de los estudios fue de mínimo 1 mes hasta 6 
meses, y se llevaron a cabo en diferentes entornos, incluidos los cen-
tros de atención primaria para pacientes ambulatorios, programas 
cardiovasculares, clínicas, hospitales, en la comunidad y los hogares 
de ancianos. Las herramientas utilizadas en las mediciones variaron, 
pero los estudios compartieron similitud con la escala de medición 
de Morisky Green en sus diferentes modificaciones para medir la ad-
herencia a la medicación antihipertensiva.  A continuación, se pre-
sentan los principales factores asociados a la no adherencia al trata-
miento de la hipertensión arterial.

Edad
Siete estudios revelaron una asociación significativa de la edad con la 
no adherencia (11, 14, 21, 24, 34, 37, 38). Tres de ellos mostraron que los 
pacientes de mayor edad con un rango mínimo de (>45) años tenían 
más probabilidad de ser menos adherentes, con un (AOR = 0,33, IC 
del 95%: 0,11, 0,98) (24, 34, 38) y finalmente 4 estudios (11,14) (21,37), 
concluyeron que los de menor edad eran menos adherentes con un 
rango mínimo de (<45) años 
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Condición socioeconómica
Tres estudios (16, 29, 37) encontraron la condición socioeconómi-
ca como factor asociado a la falta de adherencia. En dos estudios se 
mostró que las personas con un nivel socioeconómico positivo eran 
mucho más adherentes, a diferencia, de los que nunca contaron con 
recursos financieros o su índice de riqueza era muy bajo para cumplir 
con el tratamiento (IC-95%: 3.43-7.90; P<0.05) (16) (29); En otro estu-
dio concluyeron que los pacientes en Taiwán de mediana edad con un 
ingreso mensual de menos de 660 dólares por mes, eran menos adhe-
rentes a su medicación (37).

Sexo
En dos estudios asociaron el sexo con el incumplimiento a la adhe-
rencia al tratamiento. Uno de los dos estudios observó que el cumpli-
miento de la toma de medicamentos era mucho mayor en hombres 
(n = 137, 55,70%) en comparación con las mujeres (n = 109, 44,30%) (P 
= 025), quienes tenían una baja adherencia a la medicación. (30, 26).

Aceptación de la enfermedad 
En dos estudios plantearon una relación entre la aceptación de la en-
fermedad y la adherencia. (19, 22) y en uno de los estudios mostraron 
que los pacientes con aceptación moderada, mostraban bajos niveles 
de adherencia, que solo era un factor importante atribuible a la adhe-
rencia de terapia NO farmacológica, pero no influye en el tratamien-
to farmacológico (19)

Raza
Solo 1 estudio pudo analizar que las mujeres negras tenían más pro-
babilidades de tener una adherencia baja en comparación con las mu-
jeres blancas 40,7% y 22,9%, respectivamente, p <0,001) (28).
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Autoeficacia y estrés 
Dos estudios revelaron que la adherencia al tratamiento se relacionó 
significativamente como predictor con el estrés de manera negativa. 
(p=0,001) Lo que indica que las personas con mayores niveles de es-
trés crónico son los menos adherentes al tratamiento (25, 35).

Poco conocimiento de la enfermedad 
Tres estudios coincidieron que el poco conocimiento de la enferme-
dad aumentaba el riesgo dos veces para presentar falta de adherencia 
al tratamiento antihipertensivo (20, 17, 34).

Vivir con la familia
Solo un estudio observó que aquellos participantes adultos mayores 
que vivían con la familia tenían menos probabilidades de adherirse 
a la medicación con un intervalo de confianza del 95% 0.28 Y 9.99: P= 
045) (15).

Hábitos no saludables 
En cuatro estudios asociaron hábitos no saludables en la adherencia 
farmacológica, uno se asoció significativamente al consumo del al-
cohol (OR ¼ 2.38, P<0.001) con la falta de adherencia a la medicación 
antihipertensiva en adultos de mediana edad (37).

Otro estudio donde evaluaron la adherencia de los comportamien-
tos de la salud en los ancianos encontró que los ancianos fumadores 
actuales tenían menor probabilidad de adherirse a la medicación en 
relación con otros comportamientos de la salud (23).

Al igual que otro estudio mostró que en la entrevista dentro de los 
problemas abordados el 40% del estilo de vida presentaban una baja 
adherencia, la mayoría se refería al ejercicio (31%) seguido de la dieta 
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(27%), la reducción de peso (26%) y el abandono del hábito de fumar 
(11%) (18, 13).

Uno de los estudios logró observar que el 95,5% de las personas sin 
hipertensión respondieron que limitarían la ingesta de sodio y con-
sumirían una dieta saludable, mientras que el 79,7% de las personas 
con hipertensión informaron que estaban limitando la ingesta de so-
dio en la dieta y una dieta saludable, la frecuencia del manejo de la 
dieta no fue diferente entre los grupos normotensos (34,0%) e hiper-
tensos (35,5%). En comparación con los normotensos, las personas 
hipertensas tenían más probabilidades de tener una puntuación de 
adherencia dietética más baja (40).

Factores relacionados con el paciente 
Solo un estudio arrojó que el cumplimiento del tratamiento de pa-
cientes adultos mayores con síndrome de fragilidad fue del 36,14% 
(físico, psicológico, social) donde afectó significativamente (p <0.05) 
una baja adherencia a la medicación (32).

Olvido de la medicación
En cinco estudios asociaron el olvido de la medicación como principal 
factor de la falta de adherencia a las terapias antihipertensivas (11, 14, 
16, 26, 39), siendo la razón más común de incumplimiento a la toma del 
medicamento en un (69%, 95% de IC 1,26-1,36).  Dos de los estudios evi-
denciaron que de los pacientes no adherentes el 46.46% olvidaba algu-
na vez tomar la medicación o tenían dificultades para hacerlo (14, 16).

Deja de tomar la medicación cuando se siente bien 

Solo 1 estudio encontró que la causa más frecuente de no adherencia 
al tratamiento farmacológico es la deserción a la medicación cuando 
los pacientes se sienten bien (36).
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Eventos adversos a la medicación
En tres estudios encontraron que los pacientes que presentaban even-
tos adversos en la medicación interrumpieron prematuramente el 
tratamiento permitiendo una baja adherencia a la medicación (14, 
33,12).

Factores relacionados con el sistema y el equipo de salud 
En tres estudios asociaron significativamente los factores relacio-
nados con la terapia y el equipo de salud a la adherencia (16, 39, 31) 
en un estudio los pacientes que tuvieron información y motivación 
por parte del personal sanitario fueron 2.42 veces más adherentes 
que aquellos que nunca o a veces fueron apoyados por el médico y/o 
enfermera (IC-95%: 2.42-1.84; P<0.05). Otro estudio observó una co-
rrelación significativa con el número de médicos y enfermeras en la 
atención de los programas, lo que se asociaron con una baja adheren-
cia (ρ = 0,460; p = 0,031). 

Creencias sobre la medicación
En el estudio de Ulla Hedegaard y Col según el análisis de adherencia 
se identificaron que durante la entrevista con el paciente el 60% esta-
ba asociado con la medicación. Los problemas de medicación que se 
abordaron con mayor frecuencia fueron la preocupación y las creen-
cias sobre la medicación en un (22%) lo que se relaciona con una baja 
adherencia al tratamiento (18).

Medicina convencional
Solo un estudio encontró que los pacientes que usaban medicina 
convencional también fueron menos adherentes a su medicación (p 
<0,001), con un OR que alcanzó 2,22, IC del 95% [1,78-2,78]. A los pa-
cientes que se les recetó bloqueadores de los canales de calcio fueron 
más adherentes en su tratamiento (29).
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Lugar de residencia
Se encontraron dos estudios que asociaron factores sociodemográfi-
cos con la adherencia (14, 30), en uno de los artículos observaron que 
la baja adherencia estuvo presente en 54.2% de los pacientes que vi-
vían en un pueblo en comparación con los que vivían en una ciudad 
(P <0.05) (14). Otro estudio reveló que los pacientes que no cumplían 
con su tratamiento antihipertensivo vivían en residencias (30).

Hospitalización previa 
Un solo estudio reveló seis factores asociados significativamente e 
independientemente a la falta de adherencia de la medicación en los 
usuarios de mediana edad de la ciudad de Taiwán, se encontró que 
uno de ellos es la hospitalización en el último año (OR ¼ 1,70, PÁG ¼ 
0.023) asociado a un cambio de régimen de los medicamentos duran-
te y después de la hospitalización (37).

Insatisfacción con el tratamiento 
En un estudio analizado se observó que, de 244 pacientes 45 de ellos 
mostraron insatisfacción con el tratamiento (10%). Y 33 pacientes re-
firieron miedo acostumbrarse a la medicación (7.3%), estos asocián-
dose significativamente con la baja adherencia a la medicación (14).

Discusión
Este estudio determina los factores asociados a la falta de adherencia 
al tratamiento de la hipertensión, aunque estudios anteriores identi-
ficaron una gran cantidad y variedad de factores que intervienen en 
la adherencia a la terapia antihipertensiva, en este estudio se encon-
traron  5 factores que se asociaron de manera significativa y negativa 
con la adherencia, estos variaron debido a que existe un gran diver-
sidad de factores económicos, sociales e individuales, entre todos los 
países involucrados en los diferentes estudios. 
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En esta investigación  se encontraron asociaciones estadísticamente 
significativas con relación a la edad; en el estudio de Rowa Al-Ramahi 
y Col (14) se postula que los pacientes hipertensos menores de 45 años 
tenían menor adherencia a la medicación, este hallazgo es consisten-
te con los estudios de Paola Varleta y Col (11) Chía-Pei chou Y Col. (37) 
Chunhua Ma (21) en el que las personas en promedio mayores de 60 
años, eran más partidarios a seguir una terapia antihipertensiva de-
bido a que podrían estar más preocupadas por su salud y recibir así un 
mejor apoyo del personal sanitario y/o miembros de su familia, pre-
viendo también la polifarmacia; esto a diferencia de algunos estudios 
como el de Destaw Fetene Teshome y Col (24) donde plantean que los 
pacientes mayores de 60 años, tenían un 67% menos de probabilidad  
de adherirse a sus medicamentos antihipertensivos en comparación 
con los pacientes más jóvenes. Por su parte, David Peralta y Col (34) de-
muestran que tener más de 60 años eleva el riesgo de falta de adheren-
cia dos veces más que los menores de 60 años (OR: 2,715), esto debido al 
agravamiento de la enfermedad conforme avanzan los años y a la poca 
colaboración de los pacientes cuando presentan problemas cognitivos. 

Otro factor que determinó la baja adherencia es el factor socioeco-
nómico, en el estudio de Diane Macquart y Col (29) en el que inclu-
yeron a 12 países africanos de bajos y medianos ingresos, asociaron 
significativamente el índice de riqueza más bajo con el aumento de 
la probabilidad de ser menos adherentes a sus medicamentos anti-
hipertensivos, donde la segunda razón principal para no tomar sus 
medicamentos era el alto costo de los mismos, es importante tener en 
cuenta que las desigualdades económicas  representan una barrera 
para el acceso al tratamiento, siendo esto más notorio en el África,  
con relación al  estudio de Chia-Pei Chou y Col. (37) en el que un in-
greso promedio de menos de USD 660 por mes en los taiwaneses de 
mediana edad estaba asociado a la falta de adherencia a la medica-
ción (OR = 1,87, P  <0,001).
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Danilo Orellana y Col (16) refuerzan lo anterior, donde los pacientes 
con ingresos más altos recibieron más adherencia al tratamiento que 
aquellos quienes nunca o a veces contaron con los recursos económi-
cos suficientes para cumplir con el mismo, teniendo en cuenta cuan-
do estos no se encuentran disponibles en el ministerio de salud públi-
ca o en las unidades médicas.

Por otro lado, cinco estudios demostraron que la baja adherencia a 
la medicación se asoció principalmente con el olvido, siendo de las 
razones más comunes   en la deserción de la terapia antihipertensiva. 
En el estudio de Danilo Fernando Orellana y Col. (16) establecieron la 
adherencia terapéutica utilizando el test de Morisky-Green, en el que 
el grupo de los no adherentes (el 46.46%) olvidaba tomar el medica-
mento de la hipertensión, y se determinó que la no adherencia puede 
estar relacionada con la polifarmacia y los diferentes horarios de la 
toma. Este estudio es consistente con el de Kashif Ali y Col (26).

Otro factor determinante es el relacionado con la terapia y el equipo 
de salud; el estudio de Danilo Fernando Orellana y Col (16), plantea 
que los pacientes que tuvieron información y motivación por parte del 
personal sanitario fueron 2.42 veces más adherentes que aquellos que 
consideraron que nunca o a veces fueron apoyados por el personal mé-
dico y enfermería. El 43.3% de los pacientes refirieron que a veces el 
médico explica con palabras que la familia y el paciente no entienden, 
por lo que se debe realizar un cambio en la manera de brindar informa-
ción al paciente. Siba Jneid y Col (27) plantean que la no adherencia al 
tratamiento se debe entre otros factores a la falta del conocimiento del 
paciente sobre el proceso de la toma de decisión del médico  en relación 
a su prescripción, adicionalmente en el estudio de Carvalho y Col (21) 
se observó una correlación significativa con el número de médicos   y 
enfermeras en la población, y solo se relacionó de manera significativa 
con el número de médicos  ( ρ = 0,387, p = 0,075), y de manera débil con 
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el número de enfermeras,  ya  que  los médicos son prescriptores ini-
ciales y asumen la responsabilidad de seguir y ajustar la medicación, 
sin promover educación, además, con menos tiempo de consulta, la 
atención se centra en temas de mayor prioridad y la evaluación de la 
adherencia a la terapia acaba posponiéndose, esto asociado a una baja 
adherencia en la terapia antihipertensiva.  

Finalmente, dos estudios asociaron el estrés de manera negativa con 
la adherencia total, Fernanda Díaz y Col (15)   plantean que la baja re-
sistencia al estrés puede contribuir a ser un factor de riesgo de la hi-
pertensión, Guzmán-Tordecilla DN y Col. (25), identificaron una aso-
ciación significativa y negativa (p = 0,001) con el estrés, lo que indica 
que las personas con niveles mayores de estrés crónico son los menos 
adherentes al tratamiento. Pero en la relación del estrés y la posición 
socioeconómica, no hubo asociación entre estas dos variables y adhe-
rencia, pero sí se encontraron unos resultados de estudios novedosos 
como el que las personas con niveles de educación más altos, repor-
taban mayores niveles de estrés resultando contradictorio con otros.

Conclusión
Los factores que más se asociaron a la falta de adherencia a la hiperten-
sión fueron los relacionados con la edad especialmente los mayores de 
60 años, la condición socioeconómica, el olvido a la medicación, fac-
tores asociados al personal de salud, y el estrés. Es importante que al 
momento de evaluar la adherencia a la terapia de la hipertensión los 
pacientes puedan ser evaluados en su entorno, para así poder abordar 
de una manera más eficaz el manejo de la hipertensión y se pueda lle-
var a cabo la implementación de políticas públicas, y evitar las secuelas 
que dejan las complicaciones de la hipertensión arterial, también ayu-
dando a disminuir el costo de los servicios sanitarios.
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Limitaciones del estudio

No hubo limitaciones en este estudio.

Conflicto de interes

Los autores no declaran ningún conflicto de interés en la revisión que 
se realizó.
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