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Introduccion: La no adherencia terapéutica es un problema creciente en pacientes con
riesgo cardiovascular y representa un desafio en el tratamiento de las enfermedades car-
diovasculares. El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de adherencia y su
asociacién con factores demogréficos y clinicos en una poblacién de pacientes atendidos
en un programa de riesgo cardiovascular de una institucién publica de salud en Medellin
(Colombia) durante 2017.

Metodologia: Estudio transversal de una poblacién de un programa de riesgo cardiovascu-
lar en una institucién publica de salud de primero y segundo nivel de atencién.

Resultados: Un total de 288 pacientes, 57 % mujeres, edad promedio 64 afios (DE 14.4). El
28.2 % incumplié indicaciones del manejo farmacolégico. La no adherencia fue mayor entre

los pacientes con EPOC. Ser hombre y menor de 65 afios se asoci6é a mayor prevalencia de
no adherencia.
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Conclusion: La falta de adherencia en pacientes de un programa cardiovascular en una
comuna de Medellin durante 2017 fue del 28.2 %, se asocié con el sexo masculino y tener
menos de 65 afios.

Palabras clave: Adherencia al tratamiento, factores de riesgo de enfermedad cardiaca,
cooperacién del paciente, factores de riesgo.

ABSTRACT

Introduction: Non-adherence to therapeutic regimens is a growing problem among pa-
tients at cardiovascular risk, posing a challenge in the treatment of cardiovascular diseases.
The aim of this study was to determine the prevalence of adherence and its association with
demographic and clinical factors in a population of patients enrolled in a cardiovascular risk
program at a public health institution in Medellin (Colombia) in 2017.

Methodology: A cross-sectional study was conducted on a population enrolled in a cardio-
vascular risk program at a public health institution providing primary and secondary care.

Results: A total of 288 patients, 57 % women, with an average age of 64 years (SD 14.4),
were included in the study. 28.2 % of patients did not comply with pharmacological man-
agement instructions. Non-adherence was higher among patients with COPD. Being male
and younger than 65 years old were associated with a higher prevalence of non-adherence.

Conclusion: The lack of adherence among patients in a cardiovascular program in a district
of Medellin during the year 2017 was 28.2 %, and it was associated with male gender and
being under 65 years old.

Keywords: Treatment adherence, heart disease risk factors, patient compliance, risk
factors.

INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas no transmisibles son un problema de salud publica en Colombia que
afecta en mayor proporcién a poblaciones vulnerables. Las enfermedades cardiovasculares (ECV)

son consideradas de “alto costo”, por tanto, son una carga para el sistema de salud (1).

Las ECV a nivel mundial causaron en promedio 18,5 millones de defunciones (32,84 %), de las
cuales se calcula que 9 millones correspondieron a cardiopatia isquémica y 6,5 millones a acciden-

tes cerebrovasculares (2, 3) .

Salud

Vol. 40(3), 2024, 688-705
Barranquilla (Col.)




691

Aida Yurley Oliveros Navarro, Diana Carolina
Lopez Medina, José Alberto Mendivil de la Ossa,
Marcela Henao Pérez, Maria Paula Botero Franco,
Natalia Garcia Gomez, Katherine Henao Martinez,
Catherine Zapata Cafhaveral, Luis Felipe Largo
Trejos

Adherencia terapéutica y factores asociados
en pacientes de un programa de riesgo
cardiovascular de Medellin (Colombia)

En un estudio sobre salud en Colombia entre 1953 a 2013 se document6 a la ECV como la prin-
cipal causa de muerte,; la cardiopatia isquémicas pasé de 52 muertes en 1998 a 64 en 2010 por

100 000 habitantes, superando a las ocasionadas por homicidio (4).

Estas patologias conllevan a un elevado niimero de defunciones prevenibles a edades tempranas
y complicaciones clinicas que generan diversos grados de discapacidad, como eventos cerebrovas-

culares, infarto de miocardio, falla renal, entre otros (5) .

Los medicamentos son considerados la principal herramienta para prevenir y controlar las ECV,

sin embargo, a pesar de su importancia y beneficio conocido, su uso apropiado es un desafio (6).

La adherencia ala medicacién se define como el grado de compromiso de los pacientes para tomar
y persistir con un régimen de tratamiento recetado por los proveedores de atencién médica (7). Si
bien las tasas de prescripcién han aumentado, los pacientes con frecuencia no son adherentes, lo

que lleva a resultados clinicos deficientes.

La no adherencia es un problema creciente en las enfermedades crénicas y representa un desafio
en la ECV, ya que se asocia con resultados adversos, favorece un aumento de la mortalidad y, por

ende, mayores costos en la atencién (8).

En nuestro medio existe un escaso conocimiento de los determinantes demograficos y clinicos
relacionados con la no adherencia. El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de
no adherencia y la asociacién con factores demograficos y clinicos en una poblacién de pacien-
tes atendidos en un programa de riesgo cardiovascular de una institucién puablica de salud en
durante 2017.

MATERIALES Y METODOS

Estudio transversal analitico, de fuente de informacién secundaria, llevado a cabo en una in-
stitucién publica de primero y segundo nivel de atencién de la Comuna 2 de la ciudad de
Medellin en 2017.

Se seleccionaron historias clinicas de pacientes pertenecientes al programa de riesgo cardiovas-

cular que presentaran uno o mds factores de riesgo, como: hipertensién arterial (HTA), diabetes
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mellitus tipo 2 (DM2), dislipidemia, obesidad, tabaquismo, que tuvieran o no ECV establecida (in-
farto agudo de miocardio, enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular, accidente isquémico
transitorio). Se excluyeron los menores de 18 afios y los pacientes que no consultaron dentro del

periodo de observacién de interés (1 de enero a 31 de diciembre de 2017).

La recoleccién de la informacion se realizé a través de un formulario electrénico en la aplicacién
web REDCap. Se tomaron datos sociodemograficos y clinicos. Se aplicé la estrategia de doble
chequeo para verificar los datos con valores atipicos. Con el fin de reducir los sesgos, se realiz6
capacitacién a los encargados en recoger la informacién, estandarizaciéon de todas las variables y

verificacién aleatoria.

La no adherencia hace mencién de los olvidos en una o varias dosis de los medicamentos, sin
suspenderlos por completo (9). Para evaluar este aspecto se visualiz6 en la historia clinica si en
alguna de las consultas se informé que el paciente no tomara las dosis completas de la medicacién

segin la anamnesis del médico.

Para el anélisis se tomd como desenlace la no adherencia, la cual se dicotomizé con el fin de
determinar la razén de prevalencia con cada una de las variables y para el andlisis multivariado
se calcularon estas medidas ajustadas por las variables conocidas a través de la literatura (edad,
sexo, nivel educativo, ocupacién, tabaquismo, antecedentes personales, nimero comorbilidades,

controles con especialista, polifarmacia, medicamentos inyectables) (10, 11).

La medicién del desenlace se realiz6 con el conteo de quienes en alguno de sus controles repor-
taron olvidos (proporcién de adherencia anual=nimero de olvidos autorreportados/ntimero de
controles durante 2017). Para mejorar la interpretacién se calcul6é porcentaje de cumplimiento:

1-proporcién calculada*100.

Para reportar los hallazgos de las variables cualitativas se usaron frecuencias absolutas y relativas;
para las variables cuantitativas se obtuvieron medidas de tendencia central y dispersién. Para la
comparacién de los grupos se utilizaron las pruebas de hipétesis no paramétricas para muestras
independientes. Se aceptd como estadisticamente significativo un valor-p menor de 0,05. Para los

andlisis estadisticos de utilizé Jamovi versién 1.6.23.
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Este estudio es considerado sin riesgo segin la Resolucién 8430 de 1993 de la Republica de
Colombia, cumplié con los principios establecidos en La Declaracién de Helsinki y el Informe
Belmont. Fue aprobado con el cédigo de ejecucién INV 2934 por la Universidad Cooperativa
de Colombia.

RESULTADOS

De los Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) para 2017 se preselec-
cionaron los registros clinicos de 310 pacientes, se excluyeron 14 pacientes duplicados, 7 sin da-
tos de adherencia y uno que era menor de 18 afios, quedando 288 sujetos, de los cuales 57 %

eran mujeres.

Los pacientes incluidos se encontraban entre 20 y 96 afios, con un promedio de edad de 64 (DE
14.4) anos. El promedio de edad en el momento del diagnéstico fue de 53 (DE 14.9) aiios. E1 25 %
de los pacientes fue diagnosticado por encima de los 44 afios, mientras al 75 % se les diagnosticd

por encima de los 64 afios.

Enla tabla 1 se presenta la caracterizaciéon sociodemografica y clinica de la poblacién.

Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica y clinica

Variable n %

Sexo Femenino 166 57.6
Subsidiado 193 67

Régimen en salud Vinculado ! 24
Contributivo 1 0.3

Dato perdido 87 30.2

Mestizo 274 95.1

Afrodescendiente 8 2.8

Raza Indigena 4 14
Blanco 1 0.3

ROM 1 0.3

Continua...
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Primaria 93 32.3

Secundaria 37 12.8

Técnico/tecndlogo 7 2.4

Nivel educativo

Pregrado 1 0.3

Postgrado 1 0.3

Desconocido 149 51.7

Desempleado 107 37.2

Ama de casa 71 24.7

Desconocido 56 19.4

Ocupacion

Independiente 29 10.1

Empleado 23 8.0

Estudiante 2 0.7

Activo 43 14.9

Tabaquismo

Exfumador 40 13.9

HTA 244 84.7

Dislipidemia 159 55.2

Antecedentes personales

DM 145 50.3

EPOC 38 13.2

1 comorbilidad 78 27.1

2 comorbilidades 89 30.9

3 . 3 comorbilidades 79 27.4

Numero de comorbilidades 4 comorbilidades 31 10.8

5 comorbilidades 7 24

6 comorbilidades 4 1.4

Numero de medicamentos
Controles= 1: Mediana: 3 RIQ: 1 Rango: 1-11
Controles=2 Mediana: 2 RIQ: 4 Rango: 1-12
Controles=3 Mediana: 4 RIQ: 3 Rango:1-12
Controles=4 Mediana: 5 RIQ: 3 Rango: 1-12
Controles=5 Mediana: 4 RIQ: 6 Rango: 1-12
Continta...
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Familiares 27 9.4

IAM 20 74.1

ECV 7 25.9

Antecedentes cardiovasculares Hersomales S AL
ECV 27 28.7

ERC 27 28.7

EC establecida 23 24.5

ICC 17 18.1

Médico general 175 60.8

Internista 90 31.3

Controles por profesionales | Oftalmélogo 60 20.8
Cardiélogo 7 2.4

Nefrélogo 5 1.7

Nota. ROM: gitanos. HTA: hipertensién arterial. DM: diabetes mellitus. EPOC: enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica. IAM: infarto agudo de miocardio. ERC: enfermedad renal crénica. ECV: enfermedad cerebro-
vascular. EC: enfermedad coronaria. ICC: insuficiencia cardiaca congestiva.

Fuente: elaboracién propia.

Cerca del 40 % de los pacientes asistié a un unico control durante 2017, mientras el 60 % restante
tuvo entre 2 a 5 controles. La tendencia de la mayoria de los pacientes durante los 5 seguimientos
se encontré dentro de los pardmetros de buen control para la presién arterial, HDL y creatinina;
sin embargo, entre el 5 y el 15 % de los pacientes (a una o dos desviaciones estandar) se encon-
traron por fuera de metas. El indice de masa corporal, la circunferencia abdominal, la glicemia
en ayunas, el colesterol y los triglicéridos no estuvieron dentro de las metas en la mayoria de los
pacientes en ninguno de los 5 controles. Al menos el 50 % de los pacientes tomaban 3 o mas me-
dicamentos, hasta un maximo de 12. Los medicamentos inyectables se usaban en menos del 25 %

de los pacientes (tabla 2).

Tabla 2. Parametros clinicos y farmacoldgicos por controles durante 2017

Control 1 Control 2 Control 3 Control 4 Control 5
114 (39.6) 85 (29.5) 52 (18.1) 28 (9.7) 9 (3.1)
Media + DE Media + DE Media + DE Media+ DE Media + DE
PAS 134 + 21 129 +19.6 131 +£19.7 130 (25) * 125 +9.26
PAD 80+10.4 70 +9.33 79.3 + 8.3 80 (2.5)* 80 (10) *
Continua...
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IMC 28.2 +6.6 28.2+6.4 29 +6.7 27.9 (7.67) * 27.3(5.8) *
CA 94 +15.8 96.4 +13.8 96.8 +13.2 99.5 +16.5 94 (15.5) *
Glicemia* 105 (56) 128 (88) 113 (52) 119 (32) 126 (27.5)
HbA1C* 8+2.5 7.35(2.1) 6.5 (1.6) 6.5 (1.3) -
Colesterol 200 + 50 204 + 44 200 (92.3) * 227 (51.5) * -
HDL 46 +13.2 45.4 +14.8 429 +17.7 45.5+9.9 -
LDL 116.3 + 36.9 114 (33.7) 106 + 40 139 (27.6) * -
Triglicéridos* 153 (157) 164 (180) 191 (133) 205 (104) -
Creatinina* 0.98 + 0.40 0.9 (0.3) 0.9 (0.8) 0.9 (0.6) -
Nimero
medicamentos
ilnye“ables 22 (19.3) 22 (25.9) 10 (19.2) 5(17.9) 1(11.1)
5 14 (12.3) 14 (16.5) 6 (11.5) 5(17.9) 2 (22.2)

Nota. *Distribucién no normal: se reporta mediana (RIC). CA: circunferencia abdominal. PAS: presién arterial sisté-
lica. PAD: presion arterial diastélica. IMC: indice de masa corporal.
Fuente: elaboracién propia.

Del total, 205 pacientes reportaron cumplir a cabalidad con las indicaciones farmacéuticas receta-
das, mientras que 83 (28.2 %) reportaron algin problema para el cumplimiento del tratamiento

(adherencia).

El incumplimiento dado por la proporcién de olvidos segtn el nimero de controles al que asistié

cada paciente se encuentra discriminado en la tabla 3.

La frecuencia de incumplimiento global fue mayor entre los pacientes con EPOC, seguido por la
ICC y la ERC (tabla 3).

Tabla 3. Proporcion de incumplimiento terapéutico,
por adherencia y segun tipo de patologia

Total .
, . . . No adherencia
Patologia (n) incumplimiento
n (%)

n (%)
HTA (244) 69 (28.3) 62 (25.4)
Dislipidemia (159) 50 (31.4) 43 (27)

Continta...
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DM (145) 45 (31) 40 (27.6)
EPOC (38) 14 (36.8) 12 (31.6)
ECV (23) 5(21.7) 8(30.8)
ERC (27) 9(33.3) 8(29.6)
EC establecida (23) 7 (30.4) 6 (26.1)
1cc (17) 6 (35.3) 4 (23.5)

Nota. HTA: hipertension arterial; DM: diabetes mellitus; EPOC: enfermedad pul-
monar obstructiva crénica; ECV: enfermedad cerebrovascular: ERC: enfermedad
renal crénica; EC: enfermedad coronaria; ICC: insuficiencia cardiaca congestiva.
Fuente: elaboracién propia.

Ser hombre y menor de 65 afios aument6 la probabilidad de hallar no adherencia de forma signif-
icativa e independiente del nivel educativo, el hibito de fumar, el nimero de comorbilidades y la

polifarmacia (definido como la prescripcién de 5 0 mas medicamentos (12)) (tabla 4).

Tabla 4. Razon de prevalencia para no adherencia en el primer control

No adherencia

RP crudo (1€c95%)
+

RP ajustado (IC
95%) +*

Edad (< 65 afos)

1.26 (0.77 -2.22)

2.55 (1.3 - 7.81) *

Sexo (hombre)

1.56 (1.0 — 2.88)

1.95 (1.0 - 5.04) *

Nivel educativo (basica-secundaria) 0.8 (0.19 - 3.33) 1.28(0.3-5.9)
Ocupacién (desempleado-ama de casa) 1.13 (0.56 -2.3) =
Tabaquismo (alguna vez ha fumado) 1.35(0.83 — 2.55) 0.95(0.4-2.2)
Antecedentes personales (macrovasculares) 1.33(0.8-2.6) -
Numero comorbilidades (>4) 1.0 (0.94 - 1.06) -
Controles con especialista (no) 1.03(0.61 -1.77) 1.11(0.5-2.8)
Edad al momento del diagnéstico 0.95 (0.55 - 1.62) -
Polifarmacia (>5 medicamentos) 1.15 (0.6 - 2.2) 0.5(0.1-1.8)

Medicamentos inyectables (no)

1.35(0.71 - 3.2)

Nota. + Regresién logistica binomial simple; ++ Regresién logistica binomial multiple.

Fuente: elaboracion propia.
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DISCUSION

En este estudio se evaluaron los determinantes sociodemograficos y clinicos relacionados con la
no adherencia en una poblacién de pacientes pertenecientes a un programa de riesgo cardiovas-
cular de la ciudad de Medellin.

Las razones de un mal uso de la medicacién son multifactoriales e incluyen la mala adherencia a
la medicacién (intervalo prescrito y dosis) y la baja persistencia (tiempo desde el inicio hasta inte-
rrupcién de la terapia)(13, 14). En nuestro estudio, la adherencia autorreportada fue del 72.8 %;
alta comparada con lo publicado en la literatura, en la que se ha reportado falta de adherencia a
la medicacién en mas del 60 % de los pacientes con enfermedad cardiovascular (15), y en paises
de bajos ingresos esta cifra puede elevarse hasta el 90 % (7). La adherencia a la medicacién en
pacientes con HTA, DM y dislipidemia son subdptimas, oscilando entre el 40 y 80 %, dependiendo
de la poblacién de estudio (15-17) .

En el estudio CARMELA, realizado en 7 ciudades de Latinoamérica, encontraron adherencia a los
tratamientos en el 69 % de pacientes hipertensos, 63 % en los diabéticos y en el 66 % de los hiper-

colesterolémicos, resultados muy similares a los aqui encontrados (18).

En Colombia los estudios realizados muestran un grado de adherencia variable, desde el 90 %

reportado por Izasa en 2004 (19) hasta 31.4 % en estudios mas recientes (20-23).

Una de las mayores limitaciones para concluir sobre el tema es la baja disponibilidad de estudios
que evalten adherencia terapéutica en pacientes en seguimiento de riesgo cardiovascular con
multiples morbilidades, centrandose la mayoria de ellos en condiciones o enfermedades particu-

lares, como diabetes, en trasplantes o en terapias con efectos secundarios frecuentes.

En pacientes con multiples comorbilidadesm la polifarmacia es frecuente y los problemas que es-
tos generan también son reconocidos (24-27); por lo cual es recomendable abordar los errores de
prescripcién y ayudar a los pacientes a identificar los medicamentos que se les dificultad manejar,
e incluso diferenciar los firmacos que les generan mayores efectos secundarios. Para el clinico y
personal de salud, este reconocimiento les permitira direccionar sus esfuerzos; como es el caso de

las estatinas en pacientes con riesgo alto de eventos cerebrovasculares, que siendo piedra angular
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en el tratamiento, sus efectos secundarios afectan su cumplimiento, ocasionando interrupciones

hasta en el 75 % de los pacientes en el primer afio de tratamiento (28).

Adicionalmente, se ha descrito que la forma de presentacién de los medicamentos influye tam-
bién en el adecuado cumplimiento de los pacientes, como en el caso de los inhaladores (29) o en la
aplicacién de medicamentos inyectables (30). En relacién con esto, es importante identificar las
barreras que enfrentan los pacientes frente al uso de ciertos tipos de medicamentos, con el fin de

implementar estrategias que permitan mejorar los niveles de cumplimiento.

En relacién con el sexo y la edad de los pacientes, en este estudio se reporté mayor falta de adhe-
rencia en pacientes hombres menores de 65 afios; hallazgo similar a lo descrito por Hamood et
al. (31), en el cual, en el analisis no ajustado, reportaron que los pacientes que no se adhirieron al

tratamiento eran generalmente mds j6venes y predominantemente del sexo masculino.

Rodriguez et al. (32) encontraron datos similares a los nuestros, en los cuales el 63,6 % de los
pacientes con incremento matutino de la presién fueron no adherentes, predominaron el sexo

masculino y los de menor edad.

Por el contrario, Cardosa et al. (33), en un estudio realizado en adultos mayores, encontraron que,
ademas de la falta de adherencia, el incumplimiento por las reacciones adversas de los medica-

mentos fue el mas frecuente.

Frente a este hallazgo, entre las explicaciones posibles descritas en la literatura mencionan que la
participacion de los pacientes mas jovenes en actividades sociales y laborales puede afectar nega-
tivamente la tolerancia a los efectos secundarios de la medicacién, como la fatiga o la disfuncién
eréctil asociada con ciertos tipos de firmacos. Ademas, los individuos més jovenes tienden a creer
que las probabilidades de eventos adversos como el infarto de miocardio son bajas, lo que podria

llevar a desmotivarlos para cumplir con el tratamiento recomendado (34).

Se ha encontrado que la baja alfabetizacién sanitaria contribuye al incumplimiento (35), ademas
de las barreras culturales, el bajo nivel de educacién y bajo apoyo social (22, 36). En Colombia,
en un trabajo realizado en municipios de Narifio y Putumayo reportaron mayor porcentaje de no

adherencia en mujeres y en la poblacién que gana menos de 1 salario minimo (37).
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En este estudio no se encontrd asociacién con el nivel educativo o estrato socioeconémico; ade-
mas, no se tuvo en cuenta lo referente a la alfabetizaciéon sanitaria, tema importante para tener

en cuenta para futuros trabajos.

Uno de los hallazgos aqui reportados fue el de una mayor falta de adherencia terapéutica en los
pacientes con EPOC. En la literatura se ha reportado una deficiente adherencia en esta pobla-
cién, con valores de cumplimiento en la préctica clinica que van del 20 al 60 % (38). Por otro
lado, la EPOC y las comorbilidades cardiacas se asocian con frecuencia (39), lo cual conlleva a un
mayor nimero de medicamentos recetados, lo que podria llevar a una menor adherencia a la

medicacién (40).

Entre las limitaciones para reportar esta el hecho de ser un estudio transversal y retrospectivo,
lo que limita la inferencia sobre los hallazgos y refleja solamente la realidad de la poblacién es-
tudiada o aquellas similares en las condiciones descritas que pueden estar influenciadas por los
aspectos culturales y demograficos de la regién de origen de los participantes. Por otro lado, al
carecer de un método mas objetivo para poder medir la adherencia a la medicacién, se depende
de la medida de autoinforme dada por el paciente, lo cual conduce a preocupaciones sobre su
validez, pues siempre estardn presentes los sesgos de deseabilidad social y de memoria (41), lo
cual podria verse reflejado en el porcentaje de incumplimiento aqui descrito, el cual podria estar

subestimando el fenémeno.

Existe una escasez de investigaciones sobre cémo optimizar la validez de las medidas de adheren-
cia autoinformadas en la atencién clinica o la investigacién sanitaria (41), tema importante para
futuras investigaciones. Sin embargo, en esta investigacion se establecieron estrategias de capac-

itacién, estandarizacion y verificacién con el fin de reducir el sesgo de informacién.

Medir el cumplimiento al tratamiento farmacolégico y no farmacolégico no es facil. Ningan mé-
todo, sea directo o indirecto, estd exento de problemas. En este estudio, los menores de 65 afios
y los hombres fueron los pacientes no adherentes en un programa de riesgo cardiovascular en
una de las comunas de Medellin para 2017. Medidas encaminadas a este grupo especifico de la
poblacién podrian tener un impacto en la adherencia y la comorbilidad resultante, reduciendo
costos al sistema de salud. Ademas, entre las estrategias para mejorar la adherencia se podria

pensar en el uso de dispositivos méviles, los cuales ha mostrado beneficios, aunque la magnitud
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no ha sido siempre grande. Estas incluyen mensajes de texto, pastilleros electrénicos habilitados

para Bluetooth, plataformas de mensajeria en linea y llamadas de voz interactivas. Estas estrate-

gias podrian mejorar la informacién e interaccién entre el paciente y su proveedor de salud (42) y

podrian ser tenidas en cuenta para futuras investigaciones en nuestra poblacién.

Conflicto de intereses: Los autores manifiestan que son independientes con respecto a las ins-

tituciones financiadoras y de apoyo, y que durante la ejecucién del trabajo o la redaccién del ma-

nuscrito no han incidido intereses o valores distintos a los que usualmente tiene la investigacién.

Financiacion: Este estudio recibi6 financiacién de la Universidad Cooperativa de Colombia en

convocatoria de investigacion, recibi6 cédigo de ejecucién INV 2934.
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