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Sintomasrdacionados a trastor nos dd suefio en
supuestos sanos que asisten a un centro de
Atencion Primaria de Salud.

Symptoms related to sleep disordersin a healthy-supposed population that attend a primary Care
Health Center.

REY DE CASTRO MUJICA Jorge!, ALVAREZ MAYORGA Jimy % GAFFO LLONTOPAnNgelo 2.

SUMMARY

Objective: To evaluate symptoms related to sleep disordersin a healthy-supposed population. Material and
Methods. Cross-over and descriptive in healthy-supposed adultsthat attend a primary health center. A self-
administered questionnaire was developed for the study. 2002. The final sample of 590 subjects corresponds
to 28% of the general population who is older than 17 years and lives in the influence area. Results. mean
age was 32.21+10.62 [16-74] years, 318 (54%) men and the mean BM| was 25.25+3.75 [16.5-39.8] Kg/m?.
There were 27% (84/315) males and 18% (50/269) females who claimed to be snorers. Eleven percent (37/
313) males and 16% (43/264) females referred respiratory pauses during sleep. Thirty percent (96/316)
males and 31% (84/271) females acknowledged sleepiness. Difficulty in falling asleep was described in
61% (194/318) malesand 60% (162/269) females. For the subjectswith frequent awakenings, the frequencies
were 41% (126/307) and 46% (119/258) respectively. Fifty nine percent (189/318) males and 55% (147/266)
females woke up earlier than expected. There were Restless Legs Syndrome symptoms suspected in 36%
(111/307) males and 32% (82/255) females. Twenty four percent (77/315) males and 23% (62/268) females
referred symptoms related to night mioclonus. Thirty three percent (196) accepted that they had troubles
with their sleep. Only 16% (32/196) went to the doctor for this reason. Conclusions: these results show the
high frequency of symptoms related to various sleep disorders, the changes observed due to gender and
age. The small relevance that patients as well as physicians give this subject deserves educational
interventions in both cases. (Rev Med Hered 2005;16:31-38).

KEY WORDS: Primary health, snore, excessive sleepiness, respiratory pauses, insomnia, periodic limb
movements, restless leg syndrome.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar los sintomas relacionados a trastornos del suefio en una poblacion supuestamente sana. Material
y Métodos. El estudio fue transversal y descriptivo en adultos supuestos sanos que asistieron a un centro de
atencion primaria de salud. Se confecciond una encuesta auto administrada y validada por nosotros. La muestra
final de 590 encuestados que corresponde al 28% de la poblacién general de 17 6 més afios que vive en el dreade
influencia. Resultados. Edad promedio fue 32,21+10,62 [16-74] afios, 318 (54%) hombres e IMC promedio
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25,25+3,75 [16,5-39,8] Kg/m?2. Afirmaron presentar ronquido 27% (84/315) de los hombres y 18% (50/269) de
mujeres. Refirieron pausas respiratorias durante el suefio 11 % (37/313) de los hombres 'y 16% (43/264) de
muijeres. Reconocieron somnolencia diurna 30% (96/316) de los hombres y 31% (84/271) de las mujeres. Hubo
insomnio de conciliacion en 61% (194/318) deloshombresy 60% (162/269) de mujeres. Parael caso del insomnio
de mantenimiento las frecuencias fueron 41% (126/307) y 46% (119/258) respectivamente. Refirieron despertarse
mas temprano de lo deseado 59% (189/318) de los hombres y 55% (147/266) de mujeres. Sintomas sugestivos de
sindrome de piernas inquietas en 36% (111/307) de los hombres y 32% (82/255) mujeres. Refirieron sintomas
relacionados a mioclonus nocturno 24% (77/315) hombres 'y 23% (62/268) mujeres. Seguin los encuestados, 33%
(196) consider6 que tenia alguin problema para dormir. Solo el 16 % (32/196) consultd al médico por dicha razon.
Conclusiones: Los resultados de la encuesta muestran |a elevada frecuencia de los sintomas asociados a diversos
trastornos de suefio asi como los cambios observados de acuerdo a género y laedad. La escasaimportancia que los
médicos y pacientes conceden a tema, justifican la implementacién de intervenciones educativas en ambos casos.
(Rev Med Hered 2005;16:31-38).

PALABRASCLAVE: Atencion primaria, ronguido, somnolencia, pausas respiratorias, insomnio, movimiento periodico

de los miembros, piernas inquietas.

INTRODUCCION

La informacién obtenida por medio de encuestas
realizadas en poblacion general 'y grupos sel eccionados
indican que los sintomas asociados a una variedad de
trastornos del suefio tienen, segln el caso, prevalencias
o frecuencias elevadas. En unaencuestaindependiente
auspiciada por la National Sleep Foundation e
implementada el afio 2001 en poblacién general por
encimade 18 afos; se encontrd que 62% delapoblacidn
dormia menos de 8 horas a dia, 22% presentaba
somnolencia diurna todos o casi todos los dias, 53%
conducia su vehiculo estando somnoliento, 51% habia
presentado el sintomainsomnio a menosagunanoche
por semana, 38% roncaba durante el suefio y 9% tenia
pausas respiratorias durante el suefio (1). Al afio
siguiente la misma institucion realizé una encuesta en
poblacion general entre 55 y 84 afios de edad se halld
gue 65% de los participantes sufrian algin problema
relacionado a suefio: 48% teniainsomnio, 26% padecia
de suefio insuficiente, 41% roncaban, 7% tenia pausas
respiratorias durante el suefio y 15% aquejaban
somnolencia diurna (2). Existe informacion nacional
disponible que indica la frecuencia de los sintomas
relacionados a trastornos del suefio, aunque debemos
mencionar que las poblaciones eval uadas tuvieron sesgo
de seleccion. (3-5).

El presente estudio pretende evaluar sintomas
relacionados a trastornos del suefio en una poblacién
grande supuestamente sana.

MATERIALY METODOS
El estudio fue transversal y descriptivo en supuestos
adultos sanos que asistieron a un centro de atencion

primaria de la salud. Para obtener informacién de
nuestro interés se confecciond una encuesta auto
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administrada. L as preguntas setomaron del cuestionario
Test the Quality of your sleep (6) traducido al espariol
y validada por nosotros el afio 1999 (7). Este
instrumento con algunas variantes fue empleado
ulteriormente en otrasencuestas (3-5). El cuestionario
final estuvo constituido por nueve preguntas cerradas
con escala; “nunca’, “pocas veces’, “agunas veces’,
“muchas veces” y “siempre”. En este caso se
consideraron respuestas afirmativas las que fueron
marcadas desde “algunas veces’ hasta“siempre’. Dos
preguntas fueron cerradas con respuesta Si 6 No y la
Ultima fue abierta (Cuadro N°1). Se emplearon un
tallimetroy balanzacalibradas parael célculo del indice
de Masa Muscular (IMC). Antes de su aplicacion, el
cuestionario fue validado en 20 personas que asistian
como acompariantes de pacientes del mismo centro.

La encuesta se implement6 en el Puesto de Salud
(PS) SantaUrsula, establecimiento localizado enlazona
sur de la ciudad de Lima cuya administracion esta a
cargo del Ministerio de Salud (MINSA) eintegrado ala
Red de Salud de Trébol Azul del distrito de San Juan de
Miraflores. El PS brinda servicios de medicinageneral,
obstetricia, atencién odontoldgica béasica, atenciones
basicas de curaciones, vacunaciones y tiene
implementado el Programa Nacional de Tuberculosis
de su jurisdiccién. El PS atiende pacientes por medio
del Seguro Integral de Salud dirigida ala poblacion de
€scasos recursos econémicos. La mayor parte de la
consulta ambulatoria atiende las necesidades bésicas
de pediatria, control pre-natal y medicina general. Por
€llo aproximadamente el 80% de adultosqueingresan a
estelocal son mujeres que acompafian a sus nifios para
ser atendidos por problemas pediétricos.

El 2002, afio en el que se realizod el estudio, la
jurisdiccion del PS Santa Ursula abarcé una poblacion
de 2833 personas, aungue debemos mencionar también



Sintomas relacionados a trastornos del suefio

Edad, sexo, peso y talla.

1. Me dicen que ronco fuerte

8. Me han dicho que doy patadas al dormir.

gue le atendi6?

Respuestas de preguntas 9y 10: Si 6 No
Respuesta pregunta 11: abierta.

Cuadro N°1

2. Me dicen que mientras duermo se me cortala respiracion, pero no lo recuerdo a despertar

3. Durante el dia, es muy dificil mantenerme despierto, aun después de haber dormido toda la noche
4. Me despierto en lanoche y no puedo volverme adormir

5. Por las mafianas, me levanto mas temprano de lo que quiero

6. En la cama, me quedo despierto por media hora 0 mas antes de lograr dormir

7. A veces mis piernas no estén quietas cuando quiero dormir y NECESITO moverlas.

9. Hablando de manera general, considera usted que tiene algin problema para dormir

10. Si su respuesta fue Sl. ¢Algunavez ha consultado a un médico o profesional de salud por este problema?
11. Si surespuestafue Sl. ¢Qué le dijo y receto el profesional de salud (doctor, enfermera, obstetriz, otro)

Respuesta de preguntas 1 a 11: nunca, pocas veces, a gunas veces, muchas vecesy siempre.

gue se atendieron pacientes de jurisdicciones vecinas.
La poblacién bajo su responsabilidad tiene una
distribucion por sexos homogéneay e 25% es menor
de 15 afos. No disponemos de estadisticas oficiales
relacionadas a la situacion socio econémica de estos
pobladores pero se estima que el 80% pertenece al
nivel D, 10% al nivel Ey 10% a C de acuerdo a los
criterios de definicion del Grupo Apoyo (8). La
encuesta fue implementada en personas mayores de
17 6 més afos de ambos sexos que asistieron al PSen
calidad de acompanantes de pacientes, entre |os meses
de febrero y agosto del 2002. El célculo del tamafio
muestral se realizo con el programa Stat Calc del Epi
Info v 3.01, considerando poblacién 2833, frecuencia
esperada 20% y peor aceptable 17%. El n calculado
fue550. Seredlizaron untotal de 611 encuestasy fueron
excluidasdel andlisis24. Veinti Uin encuestas no contaban
con informacion relacionadaaedad, talla, sexoy 3 les
faltd una péagina por error de compaginacion. La
muestra final fue 590 personas en € mismo ndmero
de encuestados lo que constituye el 28 % de la
poblacion general mayor de 17 afios que vive en €
areadeinfluencia. El tamafio muestral asi planificado
se completé répidamente en participantes de sexo
femenino por larazén antesmencionada. Con €l llenado
del cuestionario los encuestados autorizaron su
participacion en el presente estudio.

L os resultados fueron almacenados en un archivo
Excel 2003 y luego analizados con el programa SPSS
version 9.0. Se cal cularon medidas de tendencia central
y frecuencias con fines descriptivos.

RESULTADOS

El universo de encuestadosfue 590. Laedad promedio
32,21+10,62 [16-74] afios, 318 (56%) hombrese IMC
promedio 25,25+3,75 [16,5-39,8] Kg/m? siendo el
grupo por edades mas numeroso de [18 — 29] afios
con 161 hombres y 119 mujeres. Cincuenta y seis
(9,5%) encuestados tuvieron IMC mayor de 30, 220
(37%) mayor de 25 a 30 y no se registraron personas
con IMC mayor o igual a40.

Afirmaron presentar ronquido 27% (84/315) de los
hombresy 18% (50/269) de las mujeresy como puede
apreciarseen el grafico N°1 lasfrecuenciasdel ronquido
fueron mayores a medida que aumentaba la edad para
ambos sexos. Las frecuencias subieron de 17% hasta
37% si comparamos los grupos etareos de [30-39] y
[40-49] afiosen el caso delas mujeres. Este valor subid
desde 12% hasta 39% entre el grupo [18-29] y [30-
39] afos en los hombresy tiende a ser horizontal en el
grupo > 50 afios para el mismo género (Gréfico N°1).

Refirieron tener pausas respiratorias durante el suefio
11 % (37/313) de los hombresy 16% (43/264) de las
mujeres. Las frecuencias de los eventos, segun los
resultados de la encuesta, fueron crecientes a medida
gue aumentaba la edad a partir de los 30 afios (Grafico
N©2). Esta variable fue algo més elevada en €l caso de
las mujeres clasificadas por grupos etareos.

Reconocieron presentar somnolencia diurna 30% (96/

316) de los hombres y 31% (84/271) de las mujeres. La
distribucion por gruposetéreosy sexosregistro frecuencias
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Gréfico N°1.

Frecuencia de Ronquido en poblacién aparentemente sana por sexoy
grupo etareo.
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Gréfico N°2,

Frecuencia de Pausas respiratorias en poblaciéon aparentemente sana pol
Sexo y grupo etareo.
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elevadas de somnolencia en e grupo [18-29] y > 50
anos (Gréfico N°3).

Las frecuencias del ronquido fueron més altas con
IMC elevados. Empleando el punto de corte IMC < 30
vs. > 30 ladiferencia fue significativa con un valor de
p=0.0000 para ambos sexos (Grafico N°4).

Hubo insomnio de conciliacion en 61% (194/318)
delos hombresy 60% (162/269) de las mujeres. Para
€l caso del insomnio de mantenimiento las frecuencias
fueron 41% (126/307) y 46% (119/258)
respectivamente. Refirieron despertarse mas temprano
de lo deseado 59% (189/318) de los hombres y 55%
(147/266) de mujeres (Gréfico N°5). No se documento
incremento delafrecuenciadel insomnio amedidaque
se elevaba la edad en ambos sexos.

Hubo sintomas sugestivos de sindrome de piernas
inquietas en 36% (111/307) deloshombresy 32% (82/
255) demujeres. Refirieron sintomatol ogiarel acionada
a mioclonus nocturno 24% (77/315) hombres y 23%
(62/268) muijeres.
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Segln la opinidn de los encuestados, 33% (196)
consider6 que teniaagun problema para dormir. El 16 %
(32/196) consult6 a médico por el problemaen cuestion
y en estos casos | as recomendaciones derivadas de esta
consulta fueron: tratamiento con benzodiazepinas en
12y unamiscelaneacomo “relgjacion” en 3, “consultar
con especidista’ 3, “aimentacion balanceada’ 2 y
finalmente “hacer gjercicio” 1.

DISCUSION

L a poblacién sel eccionada estuvo constituida por un
grupo de sujetos supuestamente sanos que asistieron a
centro de atencion primariaen calidad de acompafiantes
de pacientes. Hasta la fecha esta es la encuesta més
grande de su clase realizada en poblacion adulta de
nuestro medio. L os participantes pertenecieron agrupos
etareos jovenes con proporciones por género
homogénea con frecuenciabajade obesidad y sin obesos
morbidos.

La frecuencia del ronquido en nuestra encuesta fue
elevada. El ronquido es un sintoma comin observado
enlapoblacion general (9). Zamarrény col. describieron
una prevalencia del ronquido en poblacion general de
40%, aunque su muestra estuvo constituida por sujetos
de mayor edad que la nuestra (10). Lugaresi y col.
encontraron que 24 % de los hombres y 14% de las
mujeres roncan en forma habitual (11), Nortony col.
mencionan que el ronquido es masfrecuente en hombres
(12) y Klink y col. describieron que el ronquido aumenta
con la edad (13).

Bixlery col. enunestudio realizado en 12 219 mujeres
entre 20 y 100 afios y una muestra randomizada de
1000; encontraron que lafrecuenciade polisomnografia
anormal, definida con un valor IAH > 15, en mujeres
posmenopausicas sin terapia hormonal de reemplazo
fue 4.3 veces mayor que en mujeres premenopausicas
(14). Aunqgue la encuesta no permite establecer el
diagndstico de Sindrome de A pneaHipopneasdel Suefio
(SAHS) es necesario mencionar que la frecuencia e
intensidad del ronquido como sintoma cardinal de esta
entidad, ha sido sistematicamente empleado en los
clasicos estudios epidemioldgicos de prevalencia
(15,16). Estas publicaciones han demostrado que tanto
el ronquido como el IAH se elevan a medida que se
incrementa la edad; siendo mas notorialafrecuenciae
intensidad de | ronquido en las mujeres
posmenopausi cas.

Pacheco y col., en una encuesta realizada en nuestro
medio con pacientes que asistieron a la consulta de
medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
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Frecuencia de Somnolencia en poblacion aparentemente sana por sexoy
grupo etareo.
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Frecuencia del ronquido segiin IMC por sexos.
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GraficoN° 5

TiposdeInsomnioen poblacion aparentemente sana por sexo.
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encontraron frecuencias del ronquido de 20% en
mujeres y 25% en hombres (5). Otra encuesta
practicada en pacientes adultos que asistieron a la
consultaneumol dgicadl afio 2000, describi6 frecuencias
de 52% en hombresy 23% en mujeres (3). Finalmente
un estudio implementado en médicos de una clinica
privada resulté con una frecuencia de 51% (4).

La presencia de ronquido por cuestionario fue méas
frecuente a medida que el IMC se incrementaba.
Ciertamente este hallazgo fue sefialado afos atrés por
Kauffmann y col. y Warley y col. quienes sefiaaron
gue esta caracteristica estaba relacionada més con la
obesidad central o del cuello que con laobesidad global
(17,18). Lasfrecuencias del ronquido encontradas en
nuestro estudio son algo inferiores numéricamente a
las mencionadas probablemente debido al hecho que
nuestra poblacién es predominantemente joven. Hubo
mayor frecuenciade ronquido en hombres, este hallazgo
se incrementé a medida que aumenté la edad y
sobretodo en mujeres mayores de 40 afios.

Las pausas respiratorias durante el suefio fueron
particularmente elevadas en mujeres. Encuestas
realizadas por nosotros empleando un instrumento
similar pero en poblaciones distintas y puntos de corte
diferentes han dado resultados variables. Asi, en una
poblacion médica constituida exclusivamente por
hombres con edad promedio 48+5.3 afios este valor
fue 11% (4). La serie del Hospital Nacional Arzobispo
Loayzarealizadaen lasalade esperadel consultorio de
medicina con una poblacion formada mayormente por
muijeres con edad promedio 39+14 afios fue 4% (5).
Finalmente, la poblacién de pacientes evaluados en la
consulta neumolégica con cifras proporcionales por
género y promedio de edad 47+17 afios fue 30% en
hombres 'y 7% en mujeres (3).

La somnolencia estuvo presente en la tercera parte
delos encuestados. Estas cifras son méas elevadas alas
encontradas en publicaciones nacional es que por cierto
fluctuaron en hombres entre 9-18% y mujeres 9-26%
(3-5). Ladiferencia podria explicarse por los distintos
puntos de corte empleados para calificar lapresenciao
ausenciadel sintomaen estas comunicacionesoriginales
y/o por estar relacionadas a poblaciones distintas. Sin
embargo, debemos mencionar que en otras latitudes se
hadescrito que en particular los adolescentesy jévenes
adultos sufren de privacion aguday cronica del suefio
y que ser joven esfactor deriesgo asociado aaccidentes
de transito causados por somnolencia durante la
conduccion (19). Es harto conocido € hecho que las
jovenes generaciones de peruanos trabajan y estudian
simultaneamente y no sabemos si este aspecto pudiera
tener relacion con nuestro resultado. En todo caso estas
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cifrasabren nuevas hipétesis de trabajo que requeririan
una evaluacion de mayor profundidad ya que no es
posible comparar |os habitos de suefio de jévenes que
pertenecen a poblaciones culturalmente distintas. En
relacion a la alta frecuencia de la somnolencia
encontrada en nuestraencuesta, €l estudio en si mismo
tiene la limitante de haber obviado informacion
relacionada a los habitos de suefio de |os encuestados.

La frecuencia del insomnio fue también elevada en
ambos géneros tanto en sus cifras globales como
clasificadas por su naturaleza: conciliacion,
mantenimiento y despertar temprano. Es conocida la
elevada prevalencia del insomnio y sin lugar a dudas
este es el sintoma relacionado a suefio mas frecuente
en estudios realizados en poblaciones generales y
clinicas (1,2). En nuestro medio, Pacheco y col.
mencionaron en su publicacién que el insomnio estuvo
presente en 48% de mujeres (5). Enlaserie de médicos
de sexo masculino la presencia de este sintoma fue
45% (4).

Como ha sido descrito de manera homogénea el
insomnio es muy frecuentey sisteméticamente obviado
por e médico duranteel interrogatorio clinico, asmismo
€l paciente no solicita ayuda por este problemalo que
no permite establecer €l diagnostico diferencial y mucho
menosimplementar |asintervenciones terapéuticas del
caso (20-24). Mésdelaterceraparte delos encuestados
reconocieron que tenian problemas relacionados al
suefio sin embargo menos de la quinta parte consulté
al médico o algun profesional de salud por este mativo.

Deagunamanera, estos hallazgos han sido descritos
por Villar y col, Rey de Castro y col y Arias J. en
publicaciones nacionales. El primer autor hace
referencia a la elevada frecuencia del insomnio en
pacientes geriétricos ambulatoriosy hospitalizados del
Hospital Alberto Sabogal de ESSALUD; 60% y 72%
respectivamente (25). El segundo en una encuesta
realizada en médicos fundamentalmente jévenes que
asistieron al X1 Congreso Nacional de Medicina
destacando el deficiente conocimiento quetuvieronlos
participantes en relacion al diagnéstico y tratamiento
del SAHS (26) y €l dltimo demostré que los médicos
responsables delas sal as de hospitalizacion de medicina
e infecciosas del Hospital General Cayetano Heredia
no consignan en la historia clinica la presencia de
insomnio (27). Los trastornos del suefio son muy
frecuentes, los pacientes no 1o mencionan durante la
entrevista médicay |os médicos no conocen €l temay
no indagan sistematicamente por su presencia durante
la consulta convencional.
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La encuesta del NSF del 2001 encontré por
cuestionario sindrome de piernasinquietas (SPl) en 13
% (1) de su muestra. Dos afios después otro estudio
determind una prevalencia que fluctlia entre 15-21%
dependiendo de los grupos etéreos (2). La prevalencia
del movimiento periddico de los miembros (MPM)
aumenta con la edad y se estima que ocurre en 5% de
los sujetos entre 30 y 50 afios y puede llegar a 44% en
personas mayores de 65 afios (28). Tanto el SPI como
MPM son causas conocidas deinsomnio de conciliacion
y mantenimiento respectivamente (29). Lasfrecuencias
de mioclonus nocturno y SPI por cuestionario,
encontradas por nosotros en el estudio que aqui se
presenta han sido mas elevadas a las previamente
publicadas y ello podria ser explicado por el distinto
punto de corte utilizado. Se deberan implementar
estudiosadicionales.

L apoblacion que participo en laencuestafue obtenida
de un centro de atencion primaria con la finalidad de
evitar sesgos de seleccion que pudieran observarse en
grupos con patologia més puntual. Esta muestra no
representa necesariamente ala poblacion general y sin
lugar a dudas €llo requeriria un método de muestreo
distinto pero consideramos que esta poblacién podria
aproximarnos a grupos “sanos” distintos a los
sel eccionados en consultorios de medicina, neurologia,
neumologia 6 especificamente grupos conseguidos de
centros especializados en trastornos del suefio. Es
necesario mencionar que los trastornos del suefio no
son exclusividad de consultorios altamente
especializados sino por el contrario pueden ser
observados con frecuencia en centros de atencion
primaria de la salud como lo hemos demostrado con
esta encuesta. Ello destaca, como lo ha mencionado
Sparks y col., que los médicos generales que |aboran
en centros de atencion primaria deben estar en
condicionesdeidentificar eintervenir en patologias del
suefio sencillasasi como discriminar en que condiciones
se debe derivar un paciente con sospecha de ronquido
patolégico o somnolencia diurna patolégica u otra
molestia detectada en la consulta convencional. Este
autor propone una guia préctica para discriminar alos
pacientes (30). Por otro lado Papp y col. sefialan que la
percepcién gue tienen los propios médicos generales
gue laboran en atencion primariade salud en relacion a
su capacidad para identificar trastornos del suefio es
deficiente en 60% y pobre o escasa en 30% (31). En
otro estudio Rosen y col. destacaron el infimo
reconocimiento y diagnostico de los desordenes del
suefio tanto en atencidn primaria como en un centro
meédico universitario (32). El temaplantealaimperiosa
necesidad de entrenar alos médicos de atencion primaria
de salud en los aspectos clinicos relevantes de los
trastornos del suefio.



Sintomas relacionados a trastornos del suefio

Las limitaciones del presente estudio estan
relacionadas alasinherentes alaherramientaempleada
pararecopilar informacion y haber obviado indagar por
habitos del suefio en los encuestados. Los resultados
demuestran cuan frecuentes son | os sintomas asociados
adiversostrastornos de suefio, |os cambios observados
de acuerdo al géneroy edad, la escasaimportanciaque
le dan tanto pacientes como médicos a temay cuan
necesario esimplementar intervenciones educativasen
ambos casos.
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