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Resumen
Fundamento: La hipertensién arterial presenta alta prevalencia y es un importante factor de riesgo cardiovascular.

Objetivo: Estimar la prevalencia de la hipertensién arterial y su asociacién con el estilo de vida.

Métodos: Estudio transversal, de base poblacional, por medio de encuesta domiciliaria llevada a cabo en Sinop-MT (n =
690). La muestra de la investigacion se obtuvo por muestreo simple en dos etapas. La presion arterial se tomé tres veces
y para el analisis, el promedio de las dos ultimas mediciones. Se consider6 como hipertensos aquellos que presentaron
PA = 140/90 mmHg y/o que refirieron uso de farmacos antihipertensivos. El analisis de regresion logistica miiltiple
jerarquizada se utiliz6 para probar la asociacién entre la hipertension y las variables independientes.

Resultados: La prevalencia de hipertension arterial fue de un 23,2% (IC 95%: 20,1 - 26,6). La tnica variable relacionada
al estilo de vida asociada a la hipertensién arterial fue el consumo de bebidas alcohélicas, siendo protector para las
mujeres que consumian hasta 15 g de etanol/dia (OR=0,49;IC 95%: 0,26 - 0,93) y deletéreo para los varones que
consumian mas de 30 g de etanol/dia (OR=2,94;I1C 95%: 1,28 - 6,77).

Conclusion: La hipertension arterial se asocié independientemente al consumo de bebidas alcohdlicas, entre varones y

mujeres. (Arq Bras Cardiol 2010;94(5):621-626)
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Introduccion

La hipertension arterial sistémica - HAS es considerada
como un problema de salud puablica tanto por presentar alta
prevalencia como también por ser un factor de riesgo para
diversas otras patologfas, principalmente para las enfermedades
cardiovasculares, que son las principales causas de mortalidad
en todo el mundo, inclusive en grupos poblacionales de
condiciones socioeconémicas desfavorables'. En 2000,
aproximadamente el 26% de la poblacién adulta en todo el
mundo ya presentaba HAS y esta proporcién deberd aumentar
para el 29% hasta el afto de 2025, si no llevar a cabo medidas
de intervencion. El aumento de la prevalencia es esperado
principalmente en los paises en desarrollo®.

Uno de los objetivos de la Organizaciéon Panamericana de
Salud® - OPAS es modificar el cuadro actual de la prevalencia
de las enfermedades crénicas, por medio del cambio en el
estilo de vida, que puede influenciar varios factores de riesgo.
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La inactividad fisica, el consumo de bebidas alcohélicas
y el tabaquismo son los principales factores de riesgo,
potencialmente controlables, de la hipertension arterial.

La prevalencia de la hipertension se viene registrando en los
grandes centros, pero no hay conocimiento en las localidades
mas alejadas y menores. De esta forma, el objetivo de este
trabajo fue estimar la prevalencia de la hipertensién arterial
y su asociacién con el estilo de vida de la poblacién adulta
de Sinop, municipio de Mato Grosso, perteneciente a la
Amazonia Legal.

Métodos

Se trata de un estudio de delineamiento transversal, de
base poblacional, por medio de encuesta domiciliaria, llevada
a cabo en Sinop, con 690 adultos de 20 a 59 afnos de edad.
Sinop es un municipio ubicado en el centro norte del estado
de Mato Grosso, region de la Amazonia Legal, en las margenes
de la BR-163.

El tamano de la muestra se calculé teniendo en cuenta la
poblacién de 99.121 habitantes, intervalo de confianza del
95%, proporcion del 50% y error de estimacion de un 2,5%.
En este total se aplicé una fraccion de 0,5285 referente a la
participacion de la franja de 20 a 59 afos en la poblacion
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total en el municipio. Se excluyé del estudio a las gestantes,
a las madres de niflos menores de seis meses y a las personas
que presentaron limitaciones fisicas y/o mentales que
imposibilitaran la obtencién de los datos. La muestra de la
investigacion se obtuvo por muestreo simple en dos etapas;
la primera fue el sorteo de los sectores censales y la segunda
el sorteo de los domicilios.

La recoleccion de los datos se llevé a cabo por una
pareja de entrevistadoras entrenadas, conformada por una
nutricionista y una técnica de enfermerfa. El trabajo de campo
se efectud en los domicilios, en el periodo de febrero a abril
de 2007, tras la firma del Formulario de Consentimiento
Informado. Las informaciones sobre las variables demogréficas,
socioeconémicas y estilo de vida se obtuvieron con la
aplicacién de un formulario conteniendo preguntas pre-
codificadas y los valores de la presién arterial se anotaron en
una ficha de medicién.

Las variables demogréficas y socioeconémicas estudiadas
fueron: sexo, edad, raza/color autoreferido®, escolaridad,
renta mensual familiar per capita en sueldos minimos y
clasificacién econémica’.

En cuanto al estilo de vida, las categorfas para el tabaquismo®
fueron: fumadores, no fumadores y ex-fumadores; para los
que informaron ser fumadores, el tabaquismo se cuantificé en
paquetes/aio y se analiz6 en tercil. Se cuestioné el consumo
de bebidas alcohdlicas con relacién a los 30 dias anteriores a la
entrevista y expresado en gramos de etanol por dia, calculado
a partir de las informaciones sobre el tipo, la frecuencia y la
cantidad de bebida alcohélica consumida. La cantidad de
etanol se calcul6 conforme la gradacién alcohélica promedio
de los diferentes tipos de bebida®. La actividad fisica se
cuantificé en el tiempo de ocio en minutos por semana y se
categoriz6 en tercil.

La presion arterial se calcul6 tres veces por medio del
aparato semiautomético de marca OMRON - HEM 711AC,
teniendo en cuenta para analisis el promedio de las dos
Gltimas mediciones. Se consideraron como hipertensos los que
presentaron presion arterial sistélica = 140 mmHg y/o presién
arterial diastélica = 90 mmHg y aquellos que refirieron uso
de farmacos antihipertensivos'.

Los datos fueron digitados en duplicado, en el paquete
estadistico Epilnfo 2000, que permite el anélisis de la
consistencia de los datos. Los andlisis estadisticos se efectuaron
en el SPSS.

Inicialmente se llevé a cabo un analisis descriptivo
que revel6 las frecuencias absolutas, relativas y valores de
promedio y desviacion estdndar. Acto seguido, se calcularon
las razones de prevalencia con sus respectivos intervalos de
confianza (IC 95%). Para estimar el efecto independiente
de las variables explicativas sobre la hipertensién arterial se
utilizé el andlisis de regresion logistica multiple jerarquizada
en dos niveles: nivel | que comprende las variables
demograficas y socioeconémicas y nivel I, constituido por
el estilo de vida.

El proyecto de este estudio fue aprobado por el Comité
de Etica de la Universidad Federal de Sao Paulo, consonante
a la Declaracién de Helsinki.

Resultados

La prevalencia de hipertensién arterial fue de un 23,2% (IC
95%: 20,1 - 26,6), y fue significativamente mayor en el sexo
masculino (28,6%) que en el femenino (19,7%).

El promedio de la edad de los participantes en este estudio
fue de 36,9; de = 10,8 afnos para las mujeres y 38,9; de =
11,1 afos para los varones. La poblacién estudiada estaba
conformada por el 60,4% de mujeres. La mayoria de los
entrevistados (57,2%) tenfa menos de 40 afos de edad y mas
de la mitad (54,0%) no complet6 la ensefianza fundamental.
Con relacion a la variable raza/color, el 50,9% se autorefirio
como pardos y el 41,7% como blancos. En el tercil inferior
la renta mensual familiar per capita fue 0,67 sueldo minimo.
La mayoria de la poblacién fue clasificada en la clase C de
la clasificacién econémica (53,20%) y la minorfa, en los
extremos: clase A (2,5%) y clase E (1,6%).

El anélisis bivariado revel6 que la prevalencia de
hipertensién arterial en los varones fue mayor con relacién
a las mujeres. En el analisis por grupo de edad, se constat6
aumento lineal de la prevalencia de la hipertensién con
el aumento de la edad (p < 0,001). La prevalencia de la
hipertension arterial fue 8,1 veces mayor en el grupo de
edad de 50 a 59 afnos cuando comparado lo grupo de edad
de 20 a 29 anos. Para los individuos que tenian ensefianza
fundamental incompleta, la prevalencia de la hipertension
fue de aproximadamente 2,3 veces mayor con relacion a los
entrevistados que completaron el nivel superior. Las variables
raza/color, renta mensual familiar per capita y la clasificacion
econdémica no presentaron asociacién con la HAS (Tabla 1).

En cuanto al estilo de vida, la mayorfa (60,6%) declar6 no
ser fumadory un 21,4% era de fumadores actuales. La mitad
de los entrevistados (50,2%) refirié haber ingerido bebida
alcohdlica en el dltimo mes. En la evaluacién de la actividad
fisica de ocio, el primer tercil de la distribucién fue inferior
a 120 minutos por semana. En la Tabla 2 se observa que
los individuos clasificados como ex fumadores y fumadores
en el dltimo tercil del uso de cigarrillo expresaron una
prevalencia de hipertension arterial mayor con relacion a los
no fumadores. Se observé aumento lineal y estadisticamente
significativo en la prevalencia de la hipertensién arterial con
el aumento del uso de cigarrillos por los entrevistados. La
prevalencia de hipertensién fue menor en el tercil inferior
de consumo de bebidas alcohdlicas comparado a los que no
bebian (RP = 0,56; IC 95%: 0,34 a 0,91). La actividad fisica
no reveld asociacion con la prevalencia de la hipertension
arterial en este estudio.

El analisis de regresion logistica maltiple jerarquizada
revel6 que, entre las variables relacionadas al estilo de vida,
solamente el consumo de alcohol se asocio a la hipertension
arterial, con efecto protector para las mujeres que consumian
hasta 15 g de etanol por dia (OR=0,49; IC 95%: 0,26 - 0,93)
y deletéreo para los varones que consumian més de 30 g de
etanol/dia (OR=2,94;IC 95%: 1,28 - 6,77). Estos datos estdn
detallados en las Tablas 3 y 4.

Discusion
En este estudio, tras el andlisis de regresion logistica
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Prevalencia de hipertension arterial, razon de prevalencia Prevalencia de hipertension arterial, razon de prevalencia
(RP) e intervalo de confianza (IC 95%) seguin caracteristicas (RP) e intervalo de confianza (IC 95%) segun las variables del estilo
socioecondémicas de la poblacion adulta, Sinop/MT, 2007 de vida en la poblacién adulta, Sinop/MT, 2007
Variable Hipertensos/N Prevalencia RP (IC 95%) Variable Hipertensos/N Prevalencia RP (IC 95%)
Sexo Tabaquismo
Femenino 82/417 19,7 1,00 No fumador 82/418 19,6 1,00
Masculino 781273 28,6 1,45 (1,11 - 1,90) Ex fumador 40/124 32,3 1,64 (1,19 -2,27)
Edad (afios)* Fumador 38/148 25,7 1,31(0,94 - 1,83)
20-29 13/197 6,6 1,00 Fumador (paquetes/afio)*
30-39 34/198 17,2 2,60 (1,42 -4,78) <599 9/49 18,4 0,94 (0,50 - 1,74)
40-49 46/169 27,2 412 (2,31-7,37) 5,99 - 18,49 10/49 20,4 1,04 (0,58 - 1,87)
50 -59 67/126 53,2 8,06 (4,65 - 13,97) >18,50 19/50 38,0 1,94 (1,29 - 2,90)
Raza/Color Consumo de bebida alcohdlica
Blanco 65/288 22,6 1,0 No 87/339 25,7 1,00
Negro 11/39 28,2 1,25 (0,72 - 2,15) Si 70/340 20,6 0,80 (0,61 -1,06)
Pardo 82/351 234 1,04 (0,78 - 1,38) Si (g etanol/dia)
i/;r(?iareilrl]c;/ 2112 167 0,74 (0,20 - 2,66) <424 16/112 14,3 0,56 (0,34 —0,91)
9 4,24 - 1499 211112 18,8 0,73 (0,48 -1,12)
Escolaridad
2150 331115 287 1,12 (0,80 - 1,57)
Ensefianza - " .
superior /61 13,1 1,00 Actividad fisica en el ocio (minutos/semana)
completa 2285 35/167 21,0 1,00
Ensefianza
120 - 284 45/195 23,1 1,10 (0,75-1,63
promedia 21/155 13,5 1,03 (0,48 - 2,21) ( )
completa <120 36/135 26,7 1,27 (0,85 - 1,91)
Ensefianza *p = 0,02 (para tendencia lineal).
fundamental 211101 20,8 1,59 (0,75 - 3,36)
completa
Ensefianza - . .
rati R) e interval nfianza (I
fundamental 1101372 296 2,25 (1,16 - 4,38) 95% IOdds .alt)|° a;:sltada.I(O p Je p tervalo ‘:Ie co | ah. a(c
incompleta 5%) de las variables del estilo de vida asociadas a la hipertension

arterial en los varones, Sinop/MT, 2007

Renta mensual familiar per capita (sueldo minimo)

>143 53/234 22,6 10 Variables OR ajustada* IC 95%
0,67-1,42 481216 222 0,98 (0,70 - 1,38) Tabaquismo (paquetes/afio)
<067 55/220 25,0 1,10 (0,79 - 1,53) 0.0 1,00
Clasificacién econémica (clase) 01a598 1,32 0,44 -3,97
AyB 34/170 20,0 1 5,99 a 18,49 0,72 0,27 - 1,90
c 89/367 243 1,21(0,85-1,72) 218,50 1,15 0,45-2,91
DyE 35/144 243 1,22 (0,80 - 1,84) Consumo de bebidas alcohdlicas (g etanol/dia)
*0<0,001 (para tendencia lineal). 0,0 1,00
0,1a30,0 1,05 0,55 -2,01
>30 2,94 1,28-6,77

mdltiple, se observo que el consumo de bebidas alcohdlicas Actividad fisica en el ocio (minutos/semana)

se asoci6 independientemente a la HAS, con comportamiento

diferenciado entre los sexos. Las mujeres que consumieron =28 1,00

hasta 15 g de etanol presentaron proteccién en relacién con 1202284 0,65 030141
aquellas que no consumieron y los varones que consumieron 1a119 123 0,55 2.75
mds de 30 g de etanol presentaron mds probabilidad de ser ,

hipertensos comparados a aquellos que no consumieron. Los No realiza i 0.25-125
estudios epidemioldgicos vienen demostrando una relacién “Ajustado por la edad, escolaridad, raza/color y clase economica.
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Odds ratio ajustada (OR) e intervalo de confianza (IC
95%) de las variables del estilo de vida asociadas a la hipertension
arterial en las mujeres, Sinop/MT, 2007

Variables OR ajustada® IC 95%
Tabaquismo (paquetes/afio)
0,0 1,00
0,1a5,98 0,74 0,19-2,90
599a 18,49 0,26 0,05-1,24
218,50 1,35 0,50 - 3,68
Consumo de bebidas alcohdlicas (g etanol/dia)
0,0 1,00
0,1a15,0 0,49 0,26 -0,93
>15,0 0,30 0,06 - 1,42
Actividad fisica en el ocio (minutos/semana)
=285 1,00
120 a 284 1,78 0,76 - 4,15
1a119 1,49 0,59-3,74
No realiza 1,81 0,78-4,18

*Ajustado por la edad, escolaridad, raza/color y clase econémica.

positiva entre el alto consumo de bebidas alcohdlicas y la
hipertension arterial sistémica'"-'.

Sesso et al'®, al analizar los datos longitudinales del
Physician’s Health Study encontraron que en los varones,
aun tras el ajuste por otros factores de riesgo, el consumo de
bebidas alcohdlicas se mantuvo asociado a la hipertension
arterial, sin observar beneficios en el consumo leve y
moderado de bebidas alcohélicas. Sin embargo, en el estudio
Women’s Health Study, las mujeres con consumo leve a
moderado de bebidas alcohélicas expresaron una reduccion
en el riesgo de la hipertensién, y solo se observé un incremento
en la hipertensién arterial cuando el consumo fue igual o
mayor a cuatro dosis al dia.

En el estudio de las enfermeras (Nurses “Health Study
1), Thadhani et al'® analizaron los datos de més de setenta
mil mujeres con edad entre 25 y 42 afos, y verificaron
que la asociacién entre el consumo de alcohol y el riesgo
de hipertension sigui6 una curva en formato de “)”. En
aquellas mujeres con consumo inferior a una dosis (0,26 a
0,50), se observé bajo riesgo para la hipertensién arterial, sin
embargo, en aquellas que consumian mas de dos dosis por
dia el riesgo era mayor. Los autores también notaron que el
riesgo de hipertensién arterial era mayor en las mujeres que
consumian alcohol de forma regular, es decir, diariamente,
al contrario de aquellas que presentaron gran consumo en
episodios esporadicos.

La mitad de los participantes del presente estudio refiri6 el
consumo de bebidas alcohdlicas en los treinta dias anteriores a
la entrevista, independientemente de la cantidad consumida.
El consumo de bebidas alcohdlicas es culturalmente aceptado
por las diferentes poblaciones, con significados culturales y
simbélicos propios. El consumo es facilitado por el bajo costo,

lo que vuelve la bebida alcohélica asequible a todas las capas
sociales. Con todo, el alcohol es una sustancia capaz de causar
ademds de los problemas sociales como accidentes, violencia,
absentismo y paro, los problemas clinicos como la hipertensién
arterial, cirrosis hepatica y otras patologfas'’.

La V Directrices Brasilefias de Hipertensién Arterial™
recomienda que el consumo de bebidas alcohdlicas se limite
a dos dosis para los varones y una dosis para las mujeres, lo
que corresponde aproximadamente a 30 y 15 g de etanol,
respectivamente. El consumo que exceda a estos valores es
considerado como de riesgo.

Otro factor del estilo de vida analizado fue el tabaquismo.
Se observé aumento lineal y estadisticamente significativo
en la prevalencia de la hipertensién arterial con el aumento
del uso de cigarrillos por los entrevistados. La asociacién
inicial de la HAS, observado en el analisis univariado, para
los individuos en el tercil de mayor uso de cigarrillos y para
los ex fumadores desaparecio tras el ajuste por las variables
demogréficas, socioeconémicas y otras del estilo de vida.
Los estudios que asocian el tabaquismo y la hipertension
encontraron resultados divergentes. Algunos no observaron
asociacién'®?°, aunque otros encontraron que el tabaquismo
fue independientemente y significativamente relacionado a la
hipertension, pero con asociacion discreta?'?2. En el estudio
de Bowman et al*' el riesgo aumentado de desarrollar la
hipertension fue encontrado entre las mujeres que fumaban
15 cigarrillos por dia como minimo.

Algunos estudios mostraron que los ex-fumadores
presentaron mayor prevalencia de hipertension arterial con
relacion a los fumadores y incluso con relacion a los que
nunca fumaron??*. Este resultado puede haber se producido
en consecuencia de la causalidad reversa, ya que las personas
diagnosticadas con hipertensién arterial son orientadas a
dejar de fumar.

En este estudio, la actividad fisica en el ocio no revel6
asociacién con la hipertension arterial, ni aun en el andlisis
bivariado. Sin embargo, los estudios longitudinales son mas
apropiados para evaluar los efectos de la actividad fisica sobre
la presién arterial. Los investigadores del estudio prospectivo
llevado a cabo en Finlandia, con varones y mujeres con edad
entre 25 y 64 aios, combinaron las actividades ocupacional,
de desplazamiento y de ocio y verificaron que la préctica
de la actividad fisica regular expres6 asociacién inversa con
la hipertension arterial, inclusive para los individuos que
expresaron sobrepeso®. Williams? llevé a cabo un estudio
de seguimiento y constaté que el desarrollo de la hipertension
se redujo en los pasillos que mantuvieron la actividad fisica
vigorosa. En contrapartida, el riesgo se hall6 aumentado en
aquellos que redujeron la actividad fisica.

Hu et al* al analizar los individuos diagnosticados con
hipertensién en un estudio de seguimiento verificaron que
la mortalidad cardiovascular se redujo en los pacientes
hipertensos que practicaban actividad ocupacional de nivel
moderado y alto y los que practicaban actividad fisica de
ocio, y en las mujeres que iban diariamente al trabajo a pie
o en bicicleta.

Los factores del estilo de vida analizados son importantes
determinantes de la HAS, pero son potencialmente
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cambiables. Con ello, programas de concienciacion de la
poblacién sobre la necesidad de cambio del estilo de vida
adquirir un rol preponderante. Los estudios vienen revelando
el impacto positivo del cambio en el comportamiento de las
variables estudiadas sobre la HAS?. El presente estudio se
llevd a cabo por medio de encuesta de base poblacional,
donde fue posible obtener informaciones de una muestra
representativa de la poblacién, no se limitando a la demanda
de los servicios de salud. Monitorear la situacion de salud
de las poblaciones proporciona, ademas del avance del
conocimiento, una importante estrategia para mejorar la
calidad de salud y de vida de las personas por medio de
la formulacién y de la evaluacion de las politicas y de los
programas de Salud Plblica®. Las encuestas nacionales de
salud vienen subsidiando el andlisis de la situacién de la
salud de las poblaciones, pero se aplican con gran intervalo
de tiempo entre ellos y algunas veces no contemplan la
participacion de todos los estados tampoco llevan a cabo la
desagregacion de los resultados por los municipios®*°.

Una limitacién del presente estudio refiere al disefo de
delineamiento transversal, que no posibilité establecer una
relacién temporal de causa y efecto, una vez que la exposicién
y el desenlace se obtuvieron a la vez, sin embargo, el control
de las variables confundidoras permiti6 establecer algunas
asociaciones entre las variables estudiadas y el desenlace de
interés - la hipertension arterial.

La prevalencia de la hipertension arterial fue de un 23,2%,
y fue mayor en el sexo masculino (28,6%) que en el femenino
(19,7%). Teniendo en cuenta el mismo grupo de edad, se
encontré prevalencia menor (14,6%) en Luzerna, interior de
Santa Catarina®' y prevalencias mayores en Cuiabd* (28,3%) y
en la poblacién femenina en la region Sur de Brasil** (26,2%).
No obstante, en los estudios que consideraron la poblacién
con mas de 60 afos, la prevalencia de la hipertension arterial
fue més alta, sobrepasando los 30%. Como se puede observar
en las localidades de Nobres/MT** (30,1%), Formiga/MG*
(32,7%), Goiania/GO*® (36,4%) y Tubarao/SC* (40,5%).

La asociacién de la hipertensién arterial con las variables
demogréficas evidencié que la prevalencia de hipertensién
en los varones es 1,4 veces mayor que en las mujeres.
Aunque el presente estudio encontré prevalencia de
hipertension arterial mas alta en varones, y estos datos son
corroborados por otros autores''8193¢ ‘hay estudios en que
la prevalencia fue mayor en el sexo femenino®. Ya Kearney
etal*, atribuyeron la diferencia encontrada entre sexos como
una interaccién con la edad, siendo que en las edades mas
jovenes la prevalencia de la hipertension fue mayor en los
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varones cuando comparada a las mujeres, y en las personas
mds viejas la situacion se invirtié. Ruixing et al'® compararon
los varones y las mujeres de Zhuang, en China y atribuyeron
la prevalencia mas alta de la hipertensién arterial en el sexo
masculino a los habitos dietéticos, al estilo de vida y también
a los factores genéticos.

En el andlisis por grupo de edad se constat6 aumento
lineal de la prevalencia de la hipertensién con el aumento
de la edad. La prevalencia de la hipertension arterial fue 8,1
veces mayor en el grupo de edad de 50 a 59 anos cuando
comparada a la franja de 20 a 29 afios. En la asociacién de
la hipertension arterial con la edad, los estudios revelan una
asociacion directa entre estas dos variables. El envejecimiento
propicia alteraciones estructurales y funcionales en el
sistema cardiovascular, predisponiendo al desarrollo de la
hipertensién arterial. Este hallazgo es consistente con estudios
epidemiolégicos efectuados en el Brasil®*2%3% y también
alrededor del mundo: Suiza', India', Iran**, Jap6n*. Respecto
a la escolaridad, el presente estudio evidencia el doble de
prevalencia de HAS entre los individuos con ensefianza
fundamental incompleta comparados aquellos con ensefianza
superior completa. Otros estudios vienen senalando la
importante influencia de la escolaridad como marcador de
nivel socioeconémico en la prevalencia de la HAS, revelando
que el nivel de escolaridad mas alto es factor protector contra
el desarrollo de esta enfermedad'#204°,

Este estudio representa una contribucién adicional para
el conocimiento sobre la hipertensién arterial en el interior
del Brasil, evidenciando su prevalencia y factores asociados,
con énfasis para el estilo de vida, con destaque para el rol del
consumo de bebidas alcohdlicas en ambos sexos. El avance
del conocimiento sobre la HAS en el pais es importante para
la planificacion y el establecimiento de politicas pablicas que
puedan beneficiar la salud de la poblacién.
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