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INTRODUCCIÓN 

Las observaciones epidemiológicas sobre la prevalencia de la 

hipertensión arterial permite calificar esta enfermedad: como 

una epidemia de la sociedad contemporánea y por su 

repercusión cardiovascular, cerebrovascular, y renovascular, 

constituyen un importante problema de salud publica1 
• .

Los pacientes inscritos en programas de HTA, presentan un� 

serie de características que pueden afectar su estado de salud 

en forma considerable, los cuales hacen parte de toda una 
,----, 

co�plejidad en las que se encuentran inmersos. Esto tiene que 
_-:,-,, .. 

ver con su vida familiar fisico y psicosociales desfavorables 

razón por las cuales se h�ce necesario implementar estrategias 

encominadas al mejoramiento de esa situación - según las 

características detectadas para :;i.sí lograr un estilo de vida 

saludable mediante la proII1oción y prevención. esperamos que . 
. \ 

con ello nuestro aporte sea de gr� provecho para los pacientes 

·hipertensos·inscritos en el hq�pital Local. de Mompos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La epidemiología ha demostrado qu� la 1-U.pe.rtensión 

Arterial y su.s . e:feutos presentan proporciones 

epidémicas en el mundo entero y que la 1Yresión arterial 

elevada no se puede aceptar solamente como una 

entidad nosológica más, sino cü"mo un real e 

importantísimo factor modificable para el de·sarrollo de 
.. , 

enfermedades cardiovasculares, ce:rebrovasculares con 

altos niveles de incapacidad y muerte2
• 

Las· tasas de prevalencia de Ja Hipertensión Arterial 

varían entre eI 10 y el 25% d� la p_oblación: adulta de los 
.·, 

pa'i'.:�ie%» desarrollados� y a nivel departamental ocupo el 
.--· ,, . \• . .

noveno: lugar �ntre las enfermedades m_as frecuentes. 

/Tal situación tiene como caracterís_tida el tratiímiento 
,•: . . . 

recibido- por estos pacientes fue en estudios realizados, 

se ha observado ·que la utilización de medicamentos 

reduce el n .. esgo de desarrollar enfermedades ".) 

cerebrovasculares y renovasculares, al igual que la. 

··dieta, los hábitos nocivos, el peso, si no se lleva. en

(orma adecuada sigue aumentando el· riesgo de

complicaciones.

/ 



esta es una actividad que requiere de la participación 

del profesional de enfermería más que todo de 

actividades de promoción y prevención en un corto 

plazo con el fin de meJ orar la calidad de vida de la 

población. 

2. Remolina Suarez, Alfredo Epidemiología de la Hipertensión Arterial
> 

Minister_io de Salud pro_grama de 

Vigilancia y control de la Hipertensión Arterial. Manual para Medico. Bogotá de 1985:'-

3. Fundación Jiménez Díaz. Patología Medica Barcelona España. Editores S.A. 1986 Tomo l. Pág 889. 



FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿ Cuáles son las características del adulto 

mayor inscrito al programa de Hipertensión 

Arterial en el hospital local la manga en el 

distrito de Barranquilla 2001-200-2? 



JUSTIFICACIÓN· 
-,· 

Las :tasas · de· prevalencia de la Hipertensión Arterütl 
·- . 

oscil..� entre el 10 y el 25% de la. pob1ación adulta, así
mismo constituye el primer factor de riesgo para los 
accidentes vasculares, que a su vez·· són la primera 
causa de Mu,erte en el mund.o4 :

Por la importancia que tiene la Hipertensión como 
precursor de la enfermedad coronaria, de· los ,accidentes 
·cerebro vascu_lares y ,,.algunas nefropatías y retinopatías ··
,se considera sin duda co-mo el problema numero uno ·<te
1 

• 

·'la medicina comunitária5 lo que motivo· a las
autoridade� .oficiales de sáÍ.üd a incluirlo· en uno de los

� 
·. . 

r 

°¡omponentes 
§OCial.

estratégico&- de k.a medicina preventiva y

,..,

$egún los datos de m. orbilidad del Dane en 1997 la 
i/ 

enfermedad· Hipertensiva ocupa el noveno lugar 
aportando el 3.05%, del total de funciones y según el ' . 

. 

sistema .d� información· del Ministerio de Salud
,..
. la 

enfermedad Hipertensiva Jue la. octava· causa de --· 
morbilidad de consulta externa en 1999 para la. 

4. Fundación Jiménez. Díaz; Op cit Pág. 889 
5. Rodicio JC Romero, Op cit Pág. 15 

� 



adultos que oscilan entre las edades de 60 años en 
adelante, población de 60 y mas años con el 14.8% en 
los casos de consulta. 

De acuerdo a la expectativa de vida· en Barranquilla, se 
ha observado una alta incidencia en Hipertensión 
Arterial en · un 36 °/o en los dos últimos años, en 
personas mayores de 60 años teniendo en cuenta la 

' · , :. · . .  gravedad y severidad de las cómplicaciones en 
Hipertensión arterial no controlada. 

Los autores de este trabajo consideran importante 
conocer las características del adulto mayor inscrito en 
el programa dn el H·ospital Local La Manga para 
desarrollar un plan educativo con los pacientes 
evitando futuras complicaciones irreversibles, con el 

1 propÓ 1sito de satisfacer las necesidades,,de cada paciente 
-y de esta forma mejorar la calidad de vida de la
pobra�ión adulta.



OBJETIVOS 

Objetivo General 

Determinar las características del adulto mayor inscrito al programa de Hipertensión Arterial en el hospital local la manga en el distrito de Barranquilla. 
Objettvos E1.pecíficos 

./ determinar la edad de los pacientes hipertensos
. 

r ·inscritos en. el programa de Hipertensión Arterial.
� Determinar el sexo de los pacientes hipertenso's inscritos en el programa de Hipertensión Arteriaf'. 

\ ./ Determin'ar el estado civil de los pacientes hipertensos inscritos en el programa de Hipertensión Arterial. 
� Determinar la ocupación en los pacientes hipertensos inscritos al programa de Hipertensión Arterial. \ 



./ Determinar el grado de escolaridad realizado por

los pacientes inscritos en el programa de

Hipertensión Arterial.

-�

./ Determinar las asistencia de los pacientes 

inscritos en el programa de Hipertensión Arterial. 

./ Determinar el tiempo de padecimiento de

Hipertensión Arterial en los pacientes inscritos al

programa

./ Determinar el medicamento mas utilizado por los

pacientes hipertensos inscritos en el programa.



MARCO TEORICO 

La Hipertensión Arterial es una enfermedad caracterizada por 
un aumento sostenidó de la presión arterial6 • �e acuerdo a las � 
características de los pacientes la edad de las personas mayores 
de 65 años tienen mayor riesgo de presentar Hipertensjón 
Arterial la edad de riesgo se disminuye cuando sé asocia dos o 
mas factor�s de riesgo, en · cuanto al s�.co Ja hipertensión y el 
accideh;1Y ·�erebrovascular hemorrágico es mas frecuente en 

. . muJeres menopaus1cas. 
,.,, . ·. 

' ,, 

La enfermedad coronaria y accidentes cerebrovasculares de tipo 
arterioesllerotico oclusivo se presenta co� Ill.ayor frecuencia en 
el sexo masculino7 otras cru:acteristicas .. de . las "j:>érsónas' 
hipertensas e�_,el j>e�o que debe tratar de controlar:SU pe·so� Y�-

• • 
.J • ,J 

que mientras mas pesa mas, sangre· tiene .af bóm:b�ar "tu corazón 
..... 

(., 
t J 

• • • 
\ t ,\ ·... � 

y esto eleva la presión arterial debe. évit.ar consumir·. mucha sal 
' ,• � 

. ' 

porque se incrementa ·la· retención de líquidos y si hay mas 
volumen de �angre es mayqrJa.presión arterial por lo tanto debe 

. J \ � 

controlar su peso c?rpo:ral, seguir un plan de alimentación baja 
en calorías y realizar ejercicios ya que entre mas peso mas alta 
es la presión arterial8 •



Se le recon;rienda al paciente que debe hacer ejercicio porque es 

una he:rfamienta indispensable para el control de la 

hipertensión, 'ía practica de ejercicios aeróbicos frecuentes �e ha 

observado que logra disminuir la presión arterial en un 

promedio de entre 8 y 11 MMH6 pero no necesita inscribirte 

aun gimnasio ni convertirte en un atleta, es solo incorporar a tu 

rutina diaria un plan de ejercicio que además de ayudarte a 

controlar tu presión, te beneficiara de muchas maneras uno de 

los beneficios es que ayuda a mejorar el funcionamiento- de 

nuestro sistema cardiaco, esto es muy importante porque evita 

problemas como infartos o embolias·debido- a que ayuda a que 

la sangre circule bien por nuestro cuerpo y que el corazón 

funcione adecuadamente permitiendo tambi�n.. ,que disminuye la 

presión arterial6. 
: í 

' . 
, ... .... 

Para controlar debes· seguir una dieta que aporte la cantidad 

optima de todos los nutrientes que- -requiere el cuerpo para 

mantener la salud y la menor cantidad de alimentos que sean 

nocivos como el azúcar, grasas saturadas, el colesterol, la sal y 

lo� conservadores. 

Una alimentación adecuada para el hipertenso es la misn;ia que 

todos debemos llevar, rica en productos naturales y alimentos 

que no estén procesados, especialmente abundante en vegetales 

tales como frutas, verduras, cereales integrales, y leguminosas 

ya que estos alimentos además de contener nutrientes 



importantes, aportan fibras, el aumentos de las fibras en la 

alimentación ayuda a mejorar el función intestinal pero también 

ayuda a disminuir la absorción de grasas y colesterol y a 

controlar la absorción de glucosa en caso de que tenga 

diabetes6
• 

En cuanto a los hábitos nocivos para el orgamsmo 

encontramos que el alcohol también debe limitarse porque 

contiene muchas calorías y altera los triglicéridos. 

Se ha demostrado que el consumo de alcohol diariamente 

presenta niveles de PAS de 6.6MMHG X PAD de 4.7MMH6 mas 

elevados que los que hacen una vez por semana 

independie:r:itemente del consumo semanal total. 

Otro nacido vivo para el organismo es el tabaquismo que es 

responsable de la muerte anual de mas o menos 3.000.000 de 

personas en el mundo, el tabaco es responsable del 25% de las 

enfermedades crónicas, los fumadores tienen doble 

responsabilidades de padecer Hipertensión Arterial6 • 

El tratamiento urta vez establecido el diagnostico definitivo de 

hiperten_sión arterial y el tratamiento de elección puede ser no 

farcologico de acuerdo al estado de hipertensión y los factores 

. de riesgos asociados cuando se deba iniciar el tratamiento la 

persona debe informar ampliamente sobre la hipertensión 

/ 



arterial, . cuales son las cifras · de · tensión arterial que se 

manejan, cuales son los factores de riesgo identificables, cuales 

son las acciones protectoras, el _ trataI11:iento, los efectos 
. .  

secundarios por las posibles complicaciones. Es importante en 
' . 

' 

. 
' 

el tratamiento de la hipertensión arterial y P<?ner un equipo de· 

salud interdisciplinario (Medico, _Petsonal ,de enfermería
?

nutricionista, sicología �te) capacitados y comprometidos en la 

educación, detenció:q. temprana y atención .tempraria de la 

hipertensión arterial. El tratamiento .. de la hipertensión arteriaj. . 

es dado uno -do� y tres que es dado por los. grados de 

hipertensión arterial como · 1a presencia o la ausep.cia de la 

lesión de órganos blancos por la presencia de factores de riesgo. 

Tratamiento no farmacológico. 

Esta orientado en dar educación en el estilo' de vida y 
. . 

comportamientos saludables e intervenir en · 1os factores · de 

riesgo causados por la hipertensión. 

6 Correo electrónico: 3266sp2@comb.es hipertensión: 2002 Pág. 345, 346 
. . 

Decreto 0412 del ministerio de Salud Pág. �3-5 



DISEÑO METODOLOGICO 

TIPO DE INVESTIGACIÓN. 

El tipo de estudio fue de carácter descriptivo porque 

nos permitió conocer las características del adulto 

mayor en el programa de Hipertensión Arterial y con 
.. , 

Base _a esto organizar un ,plan de acción. 

DELIMITACIÓN 

Delimitación Espacial 

El estudio se :re_�l�zo en el Hospital Local La Manga en el 
-- -· '-

Distrito de Barranquilla, Servicio de consulta externa. 

Delimitación Temporal 

El Jstudio se r�alizo en el periodo comprendido entre 

2001 y segundo semestre del 2002. 

Población y Muestra 

La población a estudiar fue de 44 q"Ue tiene como 
principal" característica la Hipertensión Arterial, son 
adultos que oscilan entre las edades de 60 años en adelante, 



ubicados en el serv1c10 de consulta externa en el 

hospital local de la manga de la ciudad de ·Barranquilla. 

Muestra 

El muestreo utilizado para el calculo de la muestra fue 

probalistico ya que todos los pacientes tiene la 

posibilidad de ser elegidos. 

Técnicas e instrumentos de recolección de la 
· .. 

información. 

- Encuesta al grupo de pacientes seleccionados para
·, 

recolectar información sobre las características 'de

cada uno de ellos.

- Técnicas indirectas como. Internet, Consultas 

bibliograficas.



VARIABLES DEFINICIÓN INDICADORES NATURALEZA N. MEDICIÓN

Edad Tiempo transcurrido en años - 60-67 Cualitativa. Intervalo. 

cumplidos desde el nacimiento hasta - 67-74
'• 

la fecha de la encuesta. - 74-81
- 81-88

( 
Sexo Característica orgánica que diferencia. - Femenino Cualitativa. Nominal. 

al hompre de la mujer. - Masculino. ' 

Estado Civil Condición de un individuo en lo que - Casado. Cualitativ�. Nominal. 

: toca a sus relaciones con la sociedad. - Soltero.
- Unión libre.

- Divorciado.
- Viudo.

Ocupación Profesión u oficio desempeñado por el - Ama de casa. Cualitativa. Nominal. 
- trabajador. - Trabajan.

- Sin 9cupación.

Peso Numero de gramos que pesa un - 45-60 Kg Cuantitativo Intervalo 
' centímetro cúbico de dicho cuerp9. - 60.1-70 Kg

- 70.1-80Kg

Grado De Escala que ha alcanzado una persona - "Analfabetica. Cualitativa . Ordinal. 
. , 

-Escolaridad a nivel educativo. - Primaria.



- Secundaria.

- Nivel superior.

- Especializaciones.

Asistencia Al Es el cumplimiento a la cita - Si. Cualitativa. Nominal. 

Programa establecida en el programa. - No.

- Algunas Veces.
"· 

Tiempo De Años transcurrido desde la detección - 1 - 6 años. Cualitativa .. Ordinal. 

Padecimiento De de la enfermedad hasta la fecha de la - 6 - 13 años.

La Enfermedad encuesta. 13 - 21 años.

Medicamento Mas Es la sustancia más utilizada por los - Verapamilo. Cualitativa. ·Nominal.

Utilizado pacientes para el tratamiento de su - Captopril.

enfermedad. - Asawin.

- BetoproloL./

Hospitalización Son los días de estancia -que - Si. Cualitativa. Nominal. 

Durante Los permanece el individuo desde que - No.

Últimos Años ingreso hasta el egreso. - Otros.

- Hábitos Nocivos Al Es el comportamiento inadecuado de - Alcohol. Cualitativa. Nominal. 

Organismo administrar sustancia que provocan - Tabaco.

daño al organismo. - Otra.



21 

60-67

Cuadro No. 1 

Edades 

Edades No. 

60-67 21 
67,1-74 15 ' 

74,1-81 5 = 

81,1-88 3 ) 
íl'OTAL 44 \ 

o/o 
47°/o 
34% 
11°/o 
6% 

98% 

67, 1-74 74, 1-81 81, 1-88 

el cuadro No. 1 mide la edad detectando entre los pacientes 60-

67 años correspondientes al 4 7% y menor frecuencia de 81-88 

años -equivalente al 6°/o. 



Cuadro No. 2 

Sexo 

Sexo No. 
Masculino 15 
Femenino 29 
rrotal 44 

35 --· -· º--·· ------�---·--

o/o 
34% 
65°/o
99°/o

29 30-1---------------;

25 -+----

20 _,_ __ 

15 

10 

5 

o 

1 2 

lit Masculino 

•Femenino

En lo referente al sexo se pudo observar que la población 

femenina es la más prevalente por un porcentaje de 65%, 

mientras que la :rp.asculina representa 34°/o respectivamente.
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15 

10 

5 

o 

�º 
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Cuadro No. 3 

Estado Civil 

Estado Civil No. 
Soltero ,2 
Casado 20 
U. Libre 10 
Divorciados 4 

iViudos 8 
:rotal 44 

20 

�p ·'::9'0 

º
ºt:o

�'l} v r}'l} (;q,: �- cf 
<::l 

o/o 

4º/o 

45% 

22% 
9°/o 

18% 
98°/o 

--, 

� 
. 

º
ºt:o 

�� 

El estado civil de las personas encuestadas en un mayor 

porcentaje es casada en un 45%, un 22% en Unión Libre, 18% 

son viudos y el 0.09% corresponde a los pacientes viudos. 



Cuadro No. 4 

Ocupación 

Ocupación No. 

Ama de Casa 29 

Trabajan 10 

Sin Ocupación 5 

Total 44 

29 

10 

65% 22% 

Ama de Casa Trabajan 

o/o 

65°/o 

22°/o 

11% 

98% 

5 

11% 

Sin Ocupación 

posteriormente se observo que un 65% de las personas 

corresponde a las amas de casa y su orden le sigue 22% que 

trabajan y sin ocupación un 11 %. 



Cuadro No. 5 

Peso 

Peso Actual No. o/o 

45-60 10 22% 

60,1-70 10 22% 

70,1-80 24 54% 

Total 44 98% 

10 10 

45-60 60
, 1-70 70, 1-80 

En esta tabla mostramos el peso más alto de los pacientes de 

70-80 correspondiente al 54% y el de menor peso 45-60 

equivalente a 22°/o 



Cuadro No. 6 

Nivel de Escolaridad 

Grado de· Escolaridad No. o/o 

Analfabeta 6 13% 

Primaria 23 52% 

Secundaria 15 34% 

Nivel Superior 

Especialización 

rrotal 44 99°/o 

. . . . . . 1 

�
'b- �� &''b- ·O' • 'o<:-

�� 
a> o,'li- �� rJ

�� ;;;fi· e;;v'< • c,,,'li-i§ <¿ .if 
�<::- 0

<:.J e;- rJl Cj 
� 

0 

<v�'< 

El grado de escolaridad de las personas encuestadas fue del 

52o/o en Primaria, siendo este el porcentaje más alto y en menor 

frecuencia un 13°/o de los ana)fabetas. 



Cuadro No. 7 

Asistencia a la Cita 

Asistencia a la Cita No. % 

Si 38 86o/o 

No 2 4°/o 

Afgunas Veces 4 9% 

Total 

Si 

44 99°/o 

. . ' .. '.. . . . íl 

l 

4 

4% 9% 

No Algunas Veces 

En el cuadro No. 7 observamos que el 86% de los pacientes 

asiste puntualmente a su cita, el 4% de ellos no asiste y solo 9%

asiste algunas veces a la cita. 



Cuadro No. 8 

Tiempo de Padecimiento de Tratamiento 

Padecimiento de HTA No. o/o 

1-6 10 22°/o 

6-13 24 54% 

13-21 10 22% 

rrotal 44 99°/o 

24 

10 10 

22% 54% 22°/o 

1-6 6-13 13-21

En esta tabla mostramos que el mayor tiempo de padecer HTA 

es de 6 - 13 con un porcentaje de 54% y la de menor frecuencia 

corresponde a 1 - 6 en un 22% 



Cuadro No. 9 

Tratamiento Recibido 

Padecimiento de HTA No. % 

Verapamilo 20 45o/o 

Captopril 10 25% 

�sawin 6 13% 

Bet,aprolol 8 18% 

rrotal 44 100°/o 

20 

3% 8% 

Verapamilo Captopril Asawin Betaprolol 

El tratamiento que la mayoría de los pacientes manifestaron 

tomar fue Verapamilo en un 45°/o y a su vez utilizan Asawin en 

un 13°/o.



Cuadro No. 10 

Hospitalización en los 2 Últimos Años 

Hospitalizado en los 2 Últimos Años 
Si 
No 
Por Otras Causas 
TOTAL 

1 
29 

5% 

•"' . 
,:::, 1 No 

No. 

29 
15 

44 

15 

34% 

Por Otras 

Causas 

o/o 

65%> 
34% 

99% 

En los últimos 2 Años los pacientes no estuvieron 

hospitaliz�dos en un 65°/o y un 34°/o estuvo hospitalizado pero 

por otras causas ajenas a la Hipertensión Arterial. 



Cuadro No. 11 

Hábitos Nocivos 

Hábitos Nocivos No. ºlo 

!Alcohol 5 11% 
�abaco 10 22% 
Otros 

Ninguno 29 65o/o 

TOTAL 44 98% 

29 

10 

5 

1% 2% 

Alcohol Tabaco Otros Ninguno 

En lo referente a los hábitos nocivos se encontró que la 

población estudiada no consume ninguna de estas sustancias 

correspondientes al 65% y en menor frecuencia el consumo de 

Alcohol equivalente al 11 % 



CONCLUSIONES 

Se realizo un estudio descriptivo en los pacientes 

Hipertensos inscritos en el programa de Hipertensión 

Arterial en el Hospital Local La Manga. Se trabajo con 

una población de 44 pacientes, en lo que pudimos 

concluir que: 

.El promedio de edad de los pacientes hipertensos fue de 

60-67 años correspondientes al 4 7°/o.

En lo referente al sexo se pudo observar que la 

pob,!ªéión femenina es la más revelante con un 65o/o 

rr1Jentras que la masculina 34% respectivamente. 

Él estado civil de mayor prevalencia son los casados . en 

un 45°/o. 

En cu'ahto al peso del paciente el mas alto f1:1-e de· 70-80 

ki1os corn�·s.pondientes al 54% y él de menor ]?eso 45-60 
: . 

. 

kilo�. equivalentes a un 2�%; 

.;:. ,•.• 

En lo referente a la ocupación de los pacientes se 

obser'.V-0 que el 65o/o son Amas de Q�sa y se encu.�ntran 

sin 9cu pación un � 1 o/o. 



El grado de escolaridad de las personas encuestadas fue 

de. 52o/o en primaria, siendo este el porcentaje mas alto 

y en menor frecuencia un 13% de los analfabetas. 

En c-qan to a la asistencia al programa se observo el 

cumplimiento de los pacientes a su cita. 

El mayor tiempo de padecer hipertensión arterial es de 

6-13 años es de 54°/o y en menor frecuencia es de 1-6

años es 22%. 

Tratamiento que con mayor frecuencia los pacientes 

utilizan es Verapamilo en un 45°/o. 

Se observo que los dos últimos años los pacientes 

inscritos en el prograrna no estuvieron hospitalizado&
:'

durante este tiempo, pero si. lo han estado por otras 

causas. 

Entre los hábitos nocivos para el organismo se encontró 

que el 59% no tiene ninguno de estos hábitos. 



RECOMENDACIONES 

El grupo recomienda que: 

� Educar a los pacientes cada vez que asistan al 

control sobre alimentación balanceada. 

--./ Organizar un programa de actividades para los 

pacientes y familiares. 

� Organizar un horario especial para los pacientes 

inscritos. en .. el programa de Hipertep.sión ArteriaL 

./ Establecer un · plan educativo para los paciente:s

inscritos en el programa de Hipertensión Arterial.

/.·:c./ Implementar un plan de visitas domiciliarias . 

-

./ Realizar contactos con laboratorios para la entrega

de medicamentos a pacientes no vinculados.

V utilizar estrategias motivacionales 

asistencias de pacientes al programa. 

para la 
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Fecha: 

F][CHA INDIVIDUAL PARA PACIENTES 

HOSPITAL LOCAL LA MANGA 

Unidad de Servicio: 
--------

Nombre: �-------------------�

Edad: _______ _ 

Sexo=--------

Estado civil: _______ _ 

Peso: _______ _ 

Ocupación: _______ _ 

1. Diga el nivel de escolaridad realizado

a. Analfabeto c. Secundaria

p. Primaria d. Nivel Superior __ _
2. ¿Asiste usted puntualmente a cada cita?

a. Si c. Algunas Veces ---

b. No

3. ¿Hace cuanto tiempo usted padece de Hiperte_nsión

Arterial?

a. 1-6 años c. 13-21 años

b. 6-13 años ___ 

4. ¿Que tratamiento recibe usted actualmente?

a. Verapamilo c. Asawin

b. Captopril d. Betaprolol

5. ¿Ha estado usted hospitalizado los dos últimos años?
a. Si b. No ---

6. ¿ consume usted algunas de estas sustancias?

a. Alcohol c. otro ---

b. Tabaco ___ 




