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[Presenta alguna enfermedad de base (Ejem: deficiencia renal, cardiovascular, cefaleas, desnutricidn, cancer, etc) ol NO X Cual?
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Presenta alguna discapacidad (fisica o psicosocial) st NO! )K Cual?
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e
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Slente algun malestar cundo manipula sustanclas quimicas? Sl NO_%
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