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El objetivo del presente trabajo fue evaluar la calidad de vida
(CdV) relacionada con la salud en adultos mayores polime-
dicados residenciados en un centro geriatrico del estado Zu-
lia, Venezuela. La muestra consistié en 39 ancianos institu-
cionalizados a quienes se les aplico el instrumento SF-36,
y una ficha disefada para recoger datos sociodemograficos
y aspectos relacionados con su salud. La edad media fue
de 76,18 + 7,80 afos, 51,3% hombres, y 48,7% mujeres. La
dimension mas afectada fue funcionamiento fisico (31,41),
seguida de salud general (51,66). Los mejores promedios se
obtuvieron en funcionamiento social (79,16) y rol emocional
(76,06). La escala sumarial salud mental (ESSM) revelé me-
jor puntaje que la escala sumarial salud fisica (ESSF), con
una media de (67,53) y (58,71) respectivamente. Se compro-
bd correlacion positiva entre las puntuaciones de la ESSF y
ESSM. Los pacientes polimedicados presentaron puntuacio-
nes menores en todas las dimensiones y escalas sumarias,
siendo estadisticamente significativas para funcionamiento
fisico, salud general, funcionamiento social, rol emocional,
ESSF y ESSM (p < 0,05). Los pacientes polimedicados au-
toperciben peor CdV respecto a los no polimedicados. Se
recomienda revisar y simplificar en la medida posible, los es-
quemas farmacoterapeduticos, en términos de mejorar la CdV
en ancianos institucionalizados.

Palabras claves: calidad de vida, adultos mayores institucio-
nalizados, centro geriatrico, polimedicacion

The aim of this trial was To evaluate the quality of life (QoL) in
older people with polypharmacy residing in a geriatric center
of Zulia State, Venezuela. 39 institutionalized ancients an-
swered through a face-to-face interview the SF-36 instrument
and a personal file designed to collect sociodemographic
data and health-related aspects. The mean age was 76,18 +
7,80 years, 51,3% men and 48,7% women. Physical function-
ing obtained the lowest score (31,41), followed by general
health (51,66). Social functioning (79,16) and role emotional
(76,06) showed the best average. Mental component sum-
mary (MCS) attained better score than physical component
summary (PCS), with a mean of (67,53) and (58,71), re-
spectively. Positive correlation was found between MCS and
PCS scores. Elderlies with polypharmacy had lower scores
in all dimensions and summary scales of SF-36, being sta-
tistically significative on physical functioning, general health,
social functioning, role emotional, MCS and PCS (p < 0,05)..
Patients with polypharmacy have worse perception of their
QoL than those without polypharmacy. Among health politics,
should be taken as a priority to design and perform programs
in order to guarantee a whole bio-psycho-social wellbeing in
elderlies, simplifying number of medications in order to im-
prove their QoL.

Key words: quality of life, institutionalized older people, geri-
atric center, polypharmacy
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Introduccion

El envejecimiento humano ha cobrado en las Ultimas dé-
cadas un gran interés debido al progresivo aumento de la
edad media de las poblaciones tanto en paises desarrolla-
dos como en vias de desarrollo'2. Asi, en un esfuerzo por
brindar una atencién especial al anciano a través de un plan
de accion con repercusion internacional, la Primera Asam-
blea Mundial sobre el Envejecimiento celebrada en Viena en
1982, consideré pertinente definir como adulto mayor a una
persona de 60 afios 0 mas?®, ya que es a partir de esta etapa
de la vida, donde comunmente suceden o se acentlan de
manera gradual e irreversible, una serie de modificaciones
morfoldgicas, fisioldgicas, psicolégicas y sociales? ¢, siendo
el deterioro del sistema nervioso, endocrino, e inmune, los
que principalmente alteran de manera global los procesos
corporales®.

En este contexto fisiopatoldgico, nace la importancia de re-
definir los procesos de salud-enfermedad en la etapa senil,
ya que por lo procesos propios del envejecimiento comien-
zan a surgir una serie de enfermedades degenerativas de
curso crénico tales como enfermedades cardiovasculares,
enfermedad cerebrovascular, diabetes mellitus, neoplasias,
enfermedades infecciosas, afecciones osteoarticulares, que
de una manera u otra pueden repercutir en la calidad de vida
(CdV) del anciano'. Se puede definir CdV como la percepcion
global de satisfaccion en un determinado nimero de dimen-
siones, principalmente en el estado de salud fisico y mental y
la funcion socia’. Particularmente en el anciano, la CdV esta
determinada por la valoracion que ellos hacen del grado de
bienestar fisico, psiquico y social, que les permita llevar con
normalidad la vida cotidiana®®. En tal sentido, diversos estu-
dios revelan que en las personas de edad avanzada, el nivel
de salud y bienestar parece estar estrechamente ligado a la
exposicidon con multiples factores de riesgos fisicos, biolégi-
Cos y sociales™".

Entre esos factores que influyen negativamente en la CdV de
la poblacién geriatrica esta la polimedicacion, entendiéndose
como aquella condicion en la que una persona recibe 5 o
- mas medicamentos diarios, de forma simultanea, continua,
I aunque se establece un periodo minimo de 6 meses''®. Se
ha determinado que la poblacién geriatrica consume del 25 al
50 % de los farmacos prescritos' 6, y entre los mas frecuen-
temente indicados y consumidos figuran los antiplaquetarios,
hipoglicemiantes, diuréticos, broncodilatadores, psicotropos,
antiinflamatorios no esteroides y demas drogas empleadas
para el tratamiento de enfermedades en la esfera cardiovas-
cular'”-'®, Sin embargo, la polimedicacién pudiera representar
un riesgo para la salud, puesto que con el envejecimiento
suceden una serie de modificaciones, que condicionaria pro-
fundas modificaciones en la farmacodinamia y farmacociné-
tica en este grupo etario'-'72, De tal manera que, a pesar de
que la intencion de la atencion farmacologica es mejorar las
condiciones patologicas, el efecto sumativo de las reaccio-
nes adversas de los medicamentos podrian generar graves

consecuencias en la salud del adulto mayor y entorpecer la
calidad de vida de los ancianos?%.Debido a que el enveje-
cimiento es una etapa mas del ciclo fisiol6gico de la vida,
y debido a la carencia de estudios que permitan evaluar la
autopercepcién de la salud en personas de edad avanzada,
surgiod la iniciativa de este trabajo, cuyo objetivo es evaluar
la CdV relacionada con la salud en pacientes mayores que
residen en un centro geriatrico de la localidad, a través del
cuestionario SF-36. Asi mismo, se persigue comparar la CdV
entre pacientes polimedicados y no polimedicados.

Se trata de un estudio descriptivo, no experimental, de tipo
transversal, en el “Hogar Santa Cruz”, Centro Geriatrico ubi-
cado en el Sector la Rinconada, Municipio Jesus Enrique
Lossada, Estado Zulia, Venezuela. La muestra fue seleccio-
nada mediante muestreo probabilistico del tipo aleatorio sim-
ple de una poblacion representada por adultos de 60 afios o
mas, de ambos sexos. De inicio se excluyeron los pacientes
con hipoacusia severa, disartria severa, cuadros confusio-
nales, demencia o enfermedades psiquiatricas graves que
imposibilitaran la administracion de la encuesta. Se solicit6 el
consentimiento escrito tanto de la Directora de la institucion
como de los ancianos. Seguidamente, mediante una entre-
vista personal, se recolectaron en una ficha personal datos
sociodemograficos y referentes a su salud. Asi, se obtuvieron
2 grupos: no polimedicados y polimedicados. Se consider6
pacientes polimedicados, a aquellos que estaban bajo trata-
miento médico con 5 0 mas farmaco de modo simultaneo por
un lapso de 15 dias o mas, para el momento de la entrevista.
No se incluyé como farmacos productos herbolarios, vitami-
nas, minerales y medicamentos tdpicos. Simultdneamente,
se procedi6 a aplicar el instrumento SF-36.

Instrumento SF-36

Es un instrumento para evaluar el nivel de CdV relacionada
con la salud, conceptualmente basado en un modelo bidi-
mensional de salud: fisica y mental, originalmente elaborado
por Ware Jhon y Sherbourne C.D. Se trata de un cuestio-
nario auto-administrado, aunque también puede ser aplica-
do por el investigador. Consta de 36 itemes, que exploran
8 dimensiones del estado de salud, asi como también dos
medidas sumariales: El Funcionamiento Fisico (FF), El Rol
Fisico (RF), Dolor Corporal (DC), Salud General (SG), Vitali-
dad (V), Funcionamiento Social (FS), El Rol Emocional (RE),
y Salud Mental (SM), y las 2 medidas sumarias: La Escala
Sumarial Salud Fisica (ESSF) y La Escala Sumarial Salud
Mental (ESSM)?*25,

Todas las puntuaciones que se obtienen de los itemes de
una misma dimension se transforman a una escala del 0 al
100 segun el enfoque Rand, para crear los puntajes de las 8
dimensiones de la CdV, donde el valor 0 es el peor estado de
salud autopercibido, y 100 es considerado como percepcion
excelente. En esta forma de asignacién del puntaje no exis-
ten puntos de corte; cuanto mayor sea el resultado, mejor



estado de salud refleja, y por lo tanto mejor calidad de vida.
Existen nimeros estudios que garantizan una alta confiabi-
lidad y validez del instrumento SF-36 en la valoracion de la
calidad de vida de los ancianos, incluso en adultos mayores
institucionalizados, especialmente si se administra bajo una
entrevista personal®+2®,

Analisis estadistico

El andlisis de los datos se realizd utilizando el paquete es-
tadistico SPSS version 12. Los resultados se expresaron en
valores absolutos, porcentuales y como media + desviacion
estandar (M+DE). Para comparar la media de las dimensio-
nes y escalas sumariales, al clasificar la muestra en no po-
limedicados y polimedicados, se utilizd la “t “de Student. Asi
mismo, para analizar la posible asociacion de variables, se
empled el Coeficiente de Correlacién de Pearson. En todos
los casos se considerd, como estadisticamente significativo
cuando la p <0,05.

Resultados

Para el momento en que se efectud este trabajo, estaban ofi-
cialmente residenciados en el centro geriatrico 147 ancianos,
aplicandose el instrumento a 40 de ellos, siendo necesaria la
exclusion de una encuesta por estar incompleta. Por lo tanto,
la muestra final estuvo constituida por 39 adultos mayores
institucionalizados, representando el 26,5% de la poblacion
estudiada. En la tabla 1, se presenta un resumen de las ca-
racteristicas mas resaltantes, en la que se evidencia, que
la edad media de la muestra estudiada fue de 76,18 + 7,80
anos, de los cuales 51,3% eran hombres (n=20), y 48,7%
mujeres (n=19). Por otra parte, una muy elevada proporcion
de ancianos informaron padecer alguna enfermedad crénica
diagnosticada (89,7%), mientras que aproximadamente la mi-
tad de ellos reportaron consumir 5 0 mas farmacos (53,8%).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y aspectos relacio-

nados con la salud de los ancianos institucionalizados

evidencia que la dimension FF obtuvo el valor més bajo de
todas las dimensiones (31,41), SG obtuvo un puntaje inter-
medio (51,66), mientras que Vitalidad ((61,92), DC (72,05)
y RF (75,64) arrojaron puntuaciones moderadamente altas.

Tabla 2. Puntuaciones de las Dimensiones y Escalas Sumarias

del Cuestionario SF-36 en ancianos institucionalizados

Dimensiones y Escalas M<DE Minimo | Méaximo
Sumarias

Funcionamiento Fisico 31,41+ 27,04 0 100
(FF)

Dolor Corporal (DC) 72,05 £ 26,72 25 100
Salud General (SG) 51,66 + 16,71 25 95
Vitalidad (V) 61,92 + 26,34 5 100
Rol Fisico (RF) 75,64 £ 34,16 0 100
Funcionamiento Social 79.16 + 23,00 12,5 100
(FS)

Rol Emocional (RE) 76,06 + 41,14 0 100
Salud Mental (SM) 68,82 + 23,98 20 100
Escala Sumaria Salud

Fisica (ESSF) 58,71 £ 21,03 19,5 90
Escala Sumaria Salud

Mental (ESSM) 67,53 £ 21,03 21,5 99

Al evaluar las dimensiones psicosociales, se revela que, en
general, éstas obtuvieron promedios mas elevados, particu-
larmente FS (79,16), seguidas de RE (76,06) y SM (68,82).
Asi mismo, considerando el modelo bidimensional para eva-
luar el nivel de CdV propuesto por el cuestionario SF-36, se
examinaron las dos escalas sumariales, y se evidencié que
la ESSM present6 una puntuacidon mas elevada (67,53), al
compararse con la ESSF (58,71). Seguidamente, al correla-
cionarse los puntajes de las dos escalas sumariales del SF-
36 que valoran globalmente salud fisica y salud mental, se
evidencia un resultado interesante de este estudio, plasmado
en el grafico 1, como lo es la fuerte correlacion positiva entre
las puntuaciones de la ESSF y ESSM , siendo estadistica-
mente significativo (r=0,565, p=0,0001).

Grafico 1. Correlacion entre los puntajes obtenidos en la Escala
Sumarial Salud Fisica y la Escala Sumarial Salud Mental

Caracteristicas | N | Media * DE | (%) | Caracteristicas | N | (%)
Enfermedad
crénica
E nos): 76,1817
dad (afnos) 39 | 76,18+7,80 Una o més 35| 89,7
Ninguna 4 110,3
Consumo de
Sexo: -- .
farmacos
Masculino 20 -- 51,3 50 mas 21(53,8
Femenino 19 - 48,7 Menos de 5 18 | 46,2

En cuanto a los resultados obtenidos al aplicar el cuestio-
nario SF-36 para evaluar CdV, en la tabla 2 se presentan la
media, desviacion estandar, valor minimo y maximo alcan-
zados en cada una de las dimensiones y las dos escalas
sumariales. Examinando los datos, y considerando el reco-
rrido del puntaje del instrumento que oscila de 0 a 100 se
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Al comparar la media de las puntuaciones de los ancianos no
polimedicados con los polimedicados, estos Ultimos presen-
taron valores mas bajos en la media de todas las dimensio-
nes y las dos escalas sumariales que los pacientes no poli-
medicados, siendo estadisticamente significativo en los roles
FF (p= 0,009), SG (p=0,04), FS (p= 0,012), RE (p= 0,001),
ESSF (p=0,018) y la ESSM (p=0,003), tal como se puede
evidenciar en la tabla 3.

Tabla 3. Comparacion de las medias de las puntuaciones de las

Dimensiones y Escalas Sumarias del Cuestionario SF-36, entre

adultos mayores no polimedicados y polimedicados

. . . Pacientes
Dimensiones y Escalas Pacientes No L
Sumarias Polimedicados M+DE Rolldcdes

- M+DE

(FF“F”)‘”O”am'e”to Fisico 41,66£30,30 19,44416,52**
Dolor Corporal (DC) 73,09+24,26 70,83+30,01
Salud General (SG) 56,66+17,34 45,83+14,27*
Vitalidad (V) 67,85+23,58 55,00+28,33
Rol Fisico (RF) 82,14+31,81 68,05+42,70
Funcionamiento Social 87.50+13.69 69,44+27 85
(FS)

Rol Emocional (RE) 95,23+21,82 53,70+47,33**
Salud Mental (SM) 74,47+18,69 62,22+28,09
Escala Sumaria Salud "
Fisica (ESSF) 64,28+13,53 52,22+16,99
Escala Sumaria Salud -
Mental (ESSM) 76,35+14,08 57,24+23,38

*p<0,05 **p<0,01

Con este trabajo se ha pretendido aportar alguna informacion
relevante sobre la calidad de vida en ancianos residenciados
en un centro geriatrico de la localidad, aplicando el instru-
mento SF-36, una herramienta util por su bajo costo, facil
aplicacion, con demostracion suficiente de su validez y con-
fiabilidad. Es importante sefalar que, al revisar la literatura,
los resultados de estudios que valoran CdV en personas de
edad avanzada suelen ser muy heterogéneos, por la diversi-
dad de instrumentos empleados, y puesto que utilizan como
muestra, sujetos tanto institucionalizados en centros geriatri-
€0s, como no institucionalizados.

En primer lugar, al compararse estos hallazgos con los repor-
tados en otros estudios en ancianos no institucionalizados,
concuerdan con el presente, en el sentido de que las dimen-
siones psico-sociales como funcionamiento social y rol emo-
cional, obtuvieron los mejores promedios?”28.0tro estudio en
el que se utilizé el SF-36, al comparar los valores obtenidos
entre ancianos institucionalizados y no-institucionalizados,
se obtuvo que, los primeros mostraron promedios significati-
vamente mas altos en RE, FS, seguidas de RF y DC?.

Se ha dicho previamente, que en la poblacion estudiada, la
dimension FF, obtuvo el puntaje mas bajo de todos los roles,
lo que traduce limitacion acentuada para llevar a cabo activi-

dades fisicas de esfuerzo moderado a intenso, ademas del
autocuidado como bafarse o vestirse. Se ha encontrado que
los ancianos que viven en un asilo presentan peor FF que
aquellos que viven en su domicilio®®. Esto podria tener una
etiologia multifactorial, ya que con el proceso del envejeci-
miento se van sumando diversas enfermedades que ocasio-
nan un gran deterioro de las capacidades fisicas?°.

En relacion al rol SG, tuvo una puntuacién intermedia, lo que
quiere decir, que la poblacién estudiada autopercibe su salud
como regular y creen que probablemente empeoraran. Esto
concuerda con un trabajo realizado en ancianos instituciona-
lizados, utilizando otro instrumento, en donde la percepcion
global de su salud fue regular®. Ahora, al analizar la dimen-
sién Vitalidad, con un puntaje moderadamente alto, revela
que los ancianos institucionalizados perciben poco grado de
cansancio y agotamiento la mayor parte del tiempo. La au-
topercepcién del nivel de energia en estas personas podria
deberse a que la mayoria de las actividades que realizan co-
tidianamente son del tipo sedentaria.

Por otra parte DC, obtuvo un puntaje moderadamente alto,
lo que constata poca interferencia del dolor como factor limi-
tante para la realizacion de sus actividades cotidianas. Estos
resultados son favorables para esta poblacion, y a su vez,
contrastan con otros estudios puesto que se conoce que el
dolor crénico es un problema comin en personas de edad
avanzada, y esta asociado a depresion y peor CdV3!, En
cuanto a la dimensiéon RF mostr6 una puntuacion moderada-
mente alta, lo que significa que los problemas de salud fisica
de estas personas, influyen poco en el rendimiento y tiempo
necesario para realizar sus actividades. Esto en parte podria
explicarse, a que las actividades cotidianas que realizan exi-
gen poca o ninguna dificultad para llevarlas a cabo, sin ser el
tiempo un factor limitante para ello.

Al considerar la dimension FS, se observa que es el rol que
obtuvo el puntaje mas elevado del cuestionario aplicado, lo
que revela que las personas encuestadas pueden llevar a
cabo sus actividades sociales habituales, con muy poca in-
terferencia de los problemas fisicos o emocionales que pa-
dezcan. Esto es sumamente beneficioso para ellos, puesto
que el bienestar social aumenta la capacidad en el anciano,
para afrontar problemas de salud y limitacién funcional®.

Las dimensiones SM y RE arrojaron una puntuacién modera-
damente alta, revelando que la mayor parte del tiempo, los an-
cianos entrevistados experimentan sensacién de tranquilidad.
Estos resultados concuerdan con los de otros estudios, que
han reportado un incremento en los sentimientos de bienestar
entre los adultos mayores, quienes informan poca ansiedad,
con un manejo mas equilibrado entre sentimientos positivos
y negativos®3*. Pero al mismo tiempo contrasta con otras in-
vestigaciones, que han referido que la ansiedad e irritacion se
hacen mas presentes tras estar institucionalizados®.

En la poblacion estudiada la ESSM present6 puntajes mas al-
tos que la ESSF. Este fenbmeno indica que al valorar la CdV,



los ancianos institucionalizados autoperciben mejor su esta-
do emocional que su estado fisico. A conclusiones similares
llegaron investigadores japoneses al aplicar el instrumento
SF-36 en ancianos institucionalizados®. Esta interdependen-
cia salud fisica y salud mental en la poblacion estudiada, se
puede ver también reflejada en la fuerte correlacién positiva
encontrada entre las puntuaciones de la ESSM y ESSF, lo
que significa que a mejor salud mental autopercibida, mejor
salud fisica. De manera muy particular, se ha reportado que
los adultos mayores tienden a adoptar una actitud mas opti-
mista, por lo que tienden a percibir su salud y CdV mas posi-
tivamente, a pesar de que pueden tener mdultiples problemas
de salud3®%,

Al clasificarse la muestra de estudio en pacientes no polime-
dicados y polimedicados, se encontr6 que aproximadamente
la mitad recibe como tratamiento habitual para sus problemas
de salud, entre 5 0 mas farmacos por un periodo minimo de 6
meses. Este hallazgo concuerda con el arrojado en un trabajo
espanol quienes encontraron que el 49,5% de la polimedica-
cién en la comunidad estudiada se registraba en adultos ma-
yores de 65 afos®. Otras investigaciones han documentado
que cerca de un 40% de adultos entre 75 y 84 afios consumen
hasta mas de 10 farmacos™. La literatura reporta que gran
parte de esta polimedicacion resulta de la automedicacion, y
de actos médicos aislados condicionando al desarrollo de ia-
trogenia'®182337.38 Entre los grupos de medicamentos que mas
usan los ancianos se destaca en primer lugar antihipertensi-
VoS, seguido por otro grupo terapéutico para el tratamiento de
dislipidemias, diabetes mellitus, enfermedad obstructiva créni-
ca, osteoporosis, artrosis, entre otras'.

En general, en la presente investigacion los resultados obte-
nidos apuntan a una baja percepcion de la calidad de vida en
los ancianos polimedicados, evidenciado por la obtencién de
bajas puntuaciones en todas las dimensiones y escalas su-
mariales medidas en el SF-36. Estos resultados concuerdan
con varios estudios, y ratifican la vinculacidén estrecha entre
namero de farmacos consumidos y autopercepcion de sa-
lud”23°, reportando que a mayor niumero de medicamentos,
peor es la percepcion global de la CdV®. Particularmente, se
compara con un estudio llevado a cabo en ancianos no ins-
titucionalizados donde la CdV se midi6 a través de Notthin-
gam Health Profile quienes reportaron un deterioro global y
subjetivo de su estado de salud, de manera importante en
las dimensiones energia, grado de movilidad, sueno, dolor y
aislamiento social. El grado de deterioro global en la CdV se
asocié de manera significativa al nUmero de farmacos pres-
critos a los pacientes*.

Es de hacer notar que entre las dimensiones de la CdV mas
afectadas de manera significativa en los ancianos institucio-
nalizados incluidos es este estudio estan el FF, RE y SG.
Respecto a esto es importante acotar que diversos estudios
han reportado que la polimedicacion esta asociada a la apa-
ricion de Trastornos depresivos, delirium, sindromes de cai-
das e inmovilidad®, y de otras situaciones clinicas que imitan

otros sindromes geriatricos, que pudieran ser mal interpreta-
do como una nueva patologia, y al no ser reconocido gene-
raria una cascada adicional de prescripciones'® 2442, Por lo
que se infiere, que la polifarmacia tiene una influencia negati-
va en la CdV en la poblacion incluida en el presente estudio.
Particularmente estos ancianos, pudieran estar presentando
reacciones farmacolédgicas adversas similares a las descritas
que podria estar afectando de manera significativa tanto el
estado de salud fisica como mental, tal como lo pareciera
explicar, el hecho de que las dos escalas sumariales del ins-
trumento SF-36 (ESSF y ESSM) arrojaron puntuaciones sig-
nificativamente méas bajas en los pacientes polimedicados.
Por lo tanto, la indicacién de multiples farmacos representa
un riesgo potencial puesto que el efecto sumativo de las inte-
racciones medicamentosas incrementa sustancialmente las
reacciones adversas de los mismos™ 2, por lo que podrian
generar un profundo deterioro de la salud del adulto mayor.

De los resultados derivados del presente estudio, se propo-
ne: Incentivar a los profesionales de las diferentes disciplinas
del area de la salud, evaluar la CdV en adultos mayores, de
manera que se convierta en una herramienta de uso habitual
en la practica médica, creando conciencia a su vez, respec-
to a la necesidad de atender de manera integral y con un
equipo multidisciplinario al adulto mayor institucionalizado.
Por ultimo, sensibilizar al personal de salud en revisar los
esquemas farmacologicos en la poblacién geriatrica, reco-
mendando evitar la polimedicacion, realizar ajustes de dosis,
mantenerlos so6lo por el tiempo adecuado y luego suspender,
recordar las posibles interacciones farmacoldgicas, efectos
adversos y contraindicaciones. De esta manera, se garanti-
zara mantener un tratamiento farmacol6gico lo méas simplifi-
cado posible, pero eficaz.
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