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RESUMEN

La obesidad esta relacionada con un mayor riesgo cardiovascular, segun datos de la ENSANUT 2018,
donde el 36.1% de los mexicanos mayores de 20 afios presentan obesidad. Herramientas como el
SCORE ayudan a establecer prioridades en el tratamiento en atencion primaria. Este estudio tuvo como
objetivo determinar la prevalencia del riesgo cardiovascular usando SCORE en pacientes con obesidad
de 40 a 85 afios en la UM.F. No. 47 del IMSS, en el primer semestre de 2023. Con un disefio
observacional descriptivo y una muestra de 384 pacientes seleccionados aleatoriamente, se aplicaron
estadisticas descriptivas para calcular la prevalencia del riesgo. Los resultados mostraron que el 72%
de los participantes fueron mujeres, el grupo etario predominante fue de 55 a 59 afios, y el 88.54% eran
no fumadores. La mayoria presentaba obesidad grado I (75.26%) y presion arterial entre 120-139
mmHG. El colesterol total promedio se situd entre 193 y 231 mg/dl, y el 57% tenia un riesgo
cardiovascular bajo. Conclusion: Es crucia 1 mantener la prevencion y manejo integral de la obesidad y
promover habitos saludables para reducir el riesgo cardiovascular. Futuros estudios deben explorar

factores especificos y crear intervenciones dirigidas a diferentes grupos.
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Prevalence of High Cardiovascular Risk with the SCORE Tool in Adult
Patients from 40 to 85 Years of Age with a Diagnosis of Obesity at the UMF
No 47 in Leon, Guanajuato, Mexico in the year 2023

ABSTRACT

Obesity is associated with an increased cardiovascular risk. According to the 2018 ENSANUT survey,
36.1% of Mexicans over the age of 20 are obese. Tools like SCORE aid in setting treatment priorities
in primary care. This study aimed to determine the prevalence of cardiovascular risk using SCORE in
obese patients aged 40 to 85 years at the U.M.F. No. 47 of IMSS, during the first semester of 2023.
With a descriptive observational design and a sample of 384 randomly selected patients, descriptive
statistics were applied to calculate the risk prevalence. Results showed that 72% of participants were
women, with the predominant age group being 55 to 59 years, and 88.54% were non-smokers. Most
had grade I obesity (75.26%) and blood pressure levels between 120-139 mmHg. The average total
cholesterol was between 193 and 231 mg/dl, and 57% had a low cardiovascular risk. Conclusion: It is
crucial to continue with obesity prevention, comprehensive management, and promotion of healthy
lifestyles to maintain low cardiovascular risk. Future studies should explore specific contributing factors

and create targeted interventions for different demographic groups.
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INTRODUCCION

Obesidad Panorama General

La obesidad continia aumentando globalmente, afectando a todos los grupos etarios, desde nifios hasta
adultos mayores. En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de 2018 reporto que el 40.2%
de las mujeres y el 30.5% de los hombres mayores de 20 afios padecen obesidad, en una muestra de
82.7 millones de personas (1). A nivel mundial, la OMS observé en 1975 que la obesidad se ha
triplicado, y para 2016 se estimaba que 1,900 millones de adultos de 18 afios 0 mas tenian sobrepeso,
de los cuales méas de 650 millones eran obesos (2). Esto es alarmante, ya que el sobrepeso y la obesidad
en etapas tempranas de la vida se asocian a una menor calidad y esperanza de vida.

La obesidad es un factor de riesgo independiente para enfermedades cardiovasculares, como infarto al
miocardio, hipertension y fibrilacion auricular, incrementando el riesgo cardiovascular a largo plazo
(3). Estudios, como el de Balestrini et al., evidencian que la obesidad aumenta considerablemente el
riesgo de sindrome metabolico, diabetes, hipertension, dislipidemia, aterosclerosis, entre otros (4).
Reconociendo su magnitud, la OMS introdujo el término "globesidad" en 2010 para resaltar esta
pandemia, que afecta desproporcionadamente a paises de ingresos medio-bajos (5). Un estudio de 2019
asocié ademas la obesidad abdominal con un mayor riesgo cardiovascular en mujeres, destacando
diferencias de género (6).

Una Mirada a la Obesidad a Través del Tiempo y el Impacto de la Cultura

Meéxico enfrenta una crisis de obesidad, ocupando el primer lugar en obesidad infantil y el segundo en
adultos, influenciada por factores como la globalizacion econdmica, el auge de la comida répida, los
alimentos procesados y el sedentarismo, que han alterado las costumbres alimentarias (7). Desde 2004,
la OMS implement6 medidas preventivas para reducir la obesidad desde la nifiez, promoviendo la
lactancia materna, alimentos caseros y el ejercicio (8).

A lo largo de los afios, se han identificado multiples factores que contribuyen a la obesidad, incluyendo
el cambio a una dieta occidental, el bajo costo de alimentos ricos en grasas y azlicares, y la inseguridad
alimentaria, la cual emergi6 en 2007 y esta asociada al concepto de "diabesidad" por su vinculo con la

diabetes (7). Ademas, la crisis econdomica y los bajos ingresos limitan el acceso a alimentos saludables,

aumentando la obesidad en poblaciones vulnerables (7).




La interaccion de factores sociales, economicos y culturales ha sido fundamental en el incremento de
la obesidad, siendo las mujeres especialmente afectadas debido a roles familiares y responsabilidades
domésticas (7). Estudios recientes indican que el ambiente obeso génico—incluyendo la urbanizacion,
migracion, y la accesibilidad a alimentos caloéricos—continua afectando a nifios y adultos. Se enfatiza
la necesidad de intervenciones preventivas en salud publica y educacion alimentaria para mitigar los
efectos de esta epidemia de obesidad (8).

{Qué es la Obesidad y Como se Clasifica?

La OMS define la obesidad y el sobrepeso como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud (9). Para su clasificacion, se utiliza comtinmente el indice de masa
corporal (IMC), que categoriza el peso en rangos especificos: peso insuficiente (<18.5), peso normal
(18.5-24.9), sobrepeso (25-29.9), y tres grados de obesidad, desde el grado 1 (30-34.9) hasta el grado 3
(>40) (Bryce-Moncloa et al., 2017).

Tabla 1. Clasificacion de Peso (OMS).

Clasificacion indice de Masa Corporal
Peso insuficiente <18.5

Peso normal 18.5a24.9

Sobrepeso 25-29.9

Obesidad Grado 1 30-34.9

Obesidad Grado 2 35-39.9

Obesidad Grado 3 igual 0 > 40

Fuente: Bryce-Moncloa, A., Alegria-Valdivia, E., San Martin-San Martin, M. G., & Alfonso Bryce-Moncloa, C. Obesidad y
riesgo de enfermedad cardiovascular Cardiovascular risk and obesity. https://doi.org/10.15381/anales.v78i2.13218.

Sin embargo, el IMC tiene limitaciones, ya que no distingue entre masa muscular y grasa, ni indica la
distribucion de esta tultima. Para una evaluacidn mas precisa del riesgo cardio metabdlico, se
recomienda el perimetro abdominal y otros indicadores, como la indice cintura/altura y la circunferencia
de la cintura (9). Estudios recientes, como el de Haciagaoglu (2022), sugieren el uso del indice de forma
corporal y la circunferencia de la cintura como métodos efectivos para reflejar el grado de obesidad
abdominal, mostrando una correlacion positiva con el riesgo cardiovascular (10).

Otra clasificacion considera factores adicionales, donde personas con IMC entre 25 y 29.9 sin

complicaciones se consideran en “Sobrepeso estadio 0” y quienes presentan complicaciones graves
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entran en “Obesidad estadio 2,” lo que requiere tratamiento especializado e, incluso, cirugia bariatrica

para IMC >35 (3).

Factores de Riesgo para Presentar Obesidad

La obesidad resulta de un balance energético positivo, donde la ingesta calorica supera el gasto

energético. Entre los factores de riesgo principales se encuentran el incremento en la disponibilidad de

alimentos y la preferencia por alimentos de alto contenido calorico, acompanados por una disminucion

de la actividad fisica y el cambio hacia actividades sedentarias, como ver television y el uso de

dispositivos electronicos (12).

El sedentarismo en la nifiez es especialmente preocupante, ya que los hébitos de inactividad en esta

etapa incrementan el riesgo de obesidad en la vida adulta. Los nifios pasan un promedio de 5.5 horas

diarias frente a una pantalla. La asociacion de pediatria sugiere reducir el tiempo frente a pantallas, no

tener televisores en las habitaciones infantiles, y evitar el uso de estos dispositivos en menores de dos

aflos, limitandolo a dos horas diarias para los mayores. Estas recomendaciones son fundamentales para

reducir la incidencia de obesidad infantil y prevenir la obesidad en etapas posteriores de la vida (12).

Efecto de la Grasa Excesiva en el Cuerpo

El exceso y la distribucidon de grasa en el cuerpo, especialmente la grasa visceral, tiene un impacto

significativo en el desarrollo de multiples complicaciones metabolicas y enfermedades. La acumulacion

de grasa visceral se asocia con varios problemas de salud, tales como:

= Resistencia a la insulina: lo que puede llevar al desarrollo de diabetes tipo 2.

= Dislipidemia aterogénica: caracterizada por niveles elevados de triglicéridos y bajos niveles de
colesterol HDL, incrementando el riesgo cardiovascular.

= Reduccién de la fibrinélisis: disminuyendo la capacidad del cuerpo para disolver coagulos de
sangre.

= Aumento del riesgo de trombosis: incrementando la posibilidad de formacion de coagulos
peligrosos en los vasos sanguineos.

* Inflamacion endotelial: causando dafios en el revestimiento interno de los vasos sanguineos y

favoreciendo el desarrollo de aterosclerosis.
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Estos efectos metabolicos de la grasa excesiva contribuyen al riesgo de enfermedades cardiovasculares
y otras complicaciones cronicas. La distribucion de la grasa corporal, en particular la acumulacion de
grasa visceral es un factor critico en la salud metabolica y el riesgo general de enfermedad (12).
Fisiopatologia de la Obesidad

La fisiopatologia de la obesidad implica un estado proinflamatorio con efectos sistémicos, en el que los
adipocitos juegan un rol activo al secretar enzimas y hormonas que regulan el balance energético. En
condiciones de obesidad, los adipocitos liberan 4cidos grasos libres en exceso, superando la capacidad
de almacenamiento de los tejidos y generando lipotoxicidad. Este proceso crea especies reactivas de
oxigeno y metabolitos toxicos que causan inflamacién cronica de bajo grado y apoptosis celular,
afectando varios organos (12).

La obesidad también se asocia con dislipidemia aterogénica, caracterizada por altos niveles de
triglicéridos y bajos niveles de colesterol HDL, lo cual aumenta el riesgo cardiovascular. Este
desequilibrio lipidico deriva en una mayor captacion de acidos grasos por el higado, promoviendo la
formacion de placas de ateroma (12).

Ademas, la obesidad afecta el sistema nervioso autdbnomo, alterando la regulacion de la presion arterial
y provocando hipertension. También promueve un estado protrombdtico, aumentando el riesgo de
codgulos por el incremento de moléculas procoagulantes y una reduccion de factores anticoagulantes.
Finalmente, la disfuncion endotelial en personas obesas es exacerbada por la inflamacion y altos niveles
de 4cidos grasos libres, reduciendo la produccion de oOxido nitrico, lo que contribuye a la
aterosclerosis(3).

Factores de Riesgo Cardiovascular y Aterosclerosis

Los factores de riesgo cardiovascular incluyen hipertension, colesterol elevado, diabetes, obesidad,
tabaquismo, inactividad fisica, y antecedentes familiares, entre otros. Estos factores pueden llevar a
enfermedades cardiovasculares graves, como infarto y accidentes cerebrovasculares. La aterosclerosis
es el principal desencadenante, causada por disfuncion endotelial, inflamaciéon y trombosis, y
promovida por la acumulacion de grasa visceral. Este proceso inicia en la nifiez y es acelerado en

presencia de obesidad, elevando el riesgo de aterotrombosis y complicaciones cardiovasculares (14-18).
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Herramientas de Calculo de Riesgo Cardiovascular

El riesgo cardiovascular se define como la probabilidad de que una persona muera o sufra eventos
graves, como infarto de miocardio o tromboembolismo, en un periodo de tiempo especifico. El estudio
de Framingham, iniciado en 1948, fue pionero en identificar factores de riesgo cardiovascular y
desarroll6 calculadoras predictivas que facilitan una rapida implementacion. Este estudio, que ha
evolucionado para incluir diversidad étnica y tres generaciones, permite calcular el riesgo a 10 o 30
afios para personas de 30 a 74 afios sin antecedentes de enfermedad cardiovascular. Los factores
considerados incluyen edad, diabetes, tabaquismo, colesterol, indice de masa corporal y tratamiento
para hipertension (19).

La herramienta SCORE fue desarrollada en 2003 para evaluar el riesgo a 10 afios en individuos de 45
a 64 afos sin enfermedad cardiovascular, basandose en datos de 12 poblaciones europeas con un total
de 205,708 individuos. SCORE considera factores como edad, sexo, tabaquismo, perfil lipidico y
presion arterial. Esta herramienta ha sido adoptada en México debido a su buena sensibilidad para
valorar el riesgo cardiovascular en la poblacion local, aunque se ha reportado que la escala SCORE de
Framingham tiende a sobreestimar el riesgo de infarto en pacientes mexicanos (20).

Un estudio realizado en Espaiia sobre la especificidad y sensibilidad de SCORE indic¢ alta sensibilidad
en hombres mayores de 65 afios, mientras que en mujeres y en menores de 65 afios la sensibilidad es
mas baja, entre el 20% y 28.6%. También se observé una sobreestimacion del riesgo de mortalidad a 10
afios, especialmente en los niveles de bajo riesgo (21).

Estudios Previos Nacionales e Internacionales

Existen pocos estudios sobre el calculo del riesgo cardiovascular en pacientes con obesidad en el primer
nivel de atencion. Uno de estos estudios, realizado en La Habana, Cuba, en 2021, busco relacionar el
riesgo cardiovascular global con la obesidad. El estudio incluyé a 803 personas, de las cuales se
seleccionaron 585 entre 2016 y 2018. Mediante los criterios de la OMS, se evaluaron la circunferencia
de cintura y el IMC. Los resultados mostraron que el 51.28% de los pacientes tenia un riesgo bajo, el

29.92% riesgo moderado, y el 18.80% riesgo muy alto. Se concluyd que el riesgo cardiovascular

aumenta con la edad, siendo mas predominante en hombres y en personas con obesidad (22).




En Pert, un estudio reciente en el hospital Santa Maria del Socorro (ICA) realizado por Abarca
Gutiérrez, Guerra Bravo y Machahuay Huarcaya evalué el riesgo cardiovascular con el SCORE de
Framingham en 201 pacientes de un hospital publico. Los resultados indicaron que el 48.7% de los
participantes presentaban un riesgo cardiovascular bajo, el 27.4% moderado, y el 23.9% alto. Ademas,
el 38.3% de los pacientes presentaba obesidad, el 24.4% estaba en tratamiento para hipertension y el
15.9% tenia dislipidemia. Se observo que los pacientes de sexo masculino, los adultos mayores y los
diabéticos mostraban un riesgo cardiovascular alto o moderado (23).

METODOLOGIA

El estudio se realiz6 en la Unidad de Medicina Familiar (UMF) No. 47 en Le6n, Guanajuato, durante
el primer semestre de 2023, con un enfoque cuantitativo y disefio transversal descriptivo. La muestra
incluyé a 384 derechohabientes entre 40 y 85 afios con diagnostico de obesidad. La seleccion de
participantes fue aleatoria y basada en una lista de pacientes obtenida del sistema ARIMAC,
considerando una confianza del 95% y una precision del 5%.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Se incluyeron derechohabientes de ambos sexos con obesidad (IMC >30) y datos clinicos completos
(colesterol, presion arterial y tabaquismo). Se excluyeron pacientes embarazadas.

Recoleccion de Datos

Los datos se obtuvieron de expedientes electronicos en la plataforma SIMF, utilizando la herramienta
SCORE para evaluar el riesgo cardiovascular. Los pacientes fueron contactados y citados para la
aplicacion del cuestionario y medicion de datos fisicos, como peso, talla y presion arterial. Se
registraron estos datos junto con valores de colesterol y habitos de tabaquismo, calculando
posteriormente el riesgo cardiovascular en categorias de bajo, moderado, alto y muy alto.

Analisis Estadistico

Los datos fueron procesados en IBM SPSS 22, donde se realizaron pruebas de normalidad y se
calcularon media, desviacion estandar, frecuencias y rangos segun la distribucion de cada variable.

Finalmente, se determino la prevalencia de riesgo cardiovascular alto en los pacientes con obesidad.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Se realizo estudio donde la poblacion estudiada fue de 384 pacientes derechohabientes de la unidad de
medicina familiar nimero 47, el rango de edades entre 40 y 85 afios, encontrandose los siguientes
resultados.

Sexo

De los 384 individuos el 72.1% (277) son mujeres y 27.9% (107) son hombres.

Grifico 1

Distribucion por Sexo
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Edad

El rango de edad que tuvo mayor prevalencia fue el de 55-59 afios un 23.70% entre los 55-59 afios y
1.56% de 80-84 afios.

Edad 55.9 +- 9.081, con edad minima de 40 afios y maxima de 85 afios.

Grifico 2
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Tabaquismo

La variable tabaquismo se observd que en su mayoria no fumaban correspondientes al 88.54%

equivalente a 340 pacientes.




La mayoria de la poblacion estudiada no fumaba con 88.5% y tan solo el 11.5% fueron fumadores

Tabla 2
Frecuencia Porcentaje
Pacientes Fumadores 44 11.5%
Pacientes No Fumadores 340 88.5%
Total 384 100 %
Grifico 3
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Obesidad
La Obesidad se distribuyd por grados segiin la clasificacion de la OMS, obteniendo una frecuencia

maxima del grado I correspondiente al 75.26% y minima del grado III del 4.43%.

Tabla 3
Clasificacion Indice de Masa Corporal Frecuencia Porcentaje
Obesidad Grado 1 30-34.9 289 75.26%
Obesidad Grado 2 35-39.9 78 20.31%
Obesidad Grado 3 igual 0 > 40 17 4.43%
Grafico 4
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Riesgo Cardiovascular

El Riesgo Cardiovascular de acuerdo con la herramienta SCORE present6 en su mayoria riesgo bajo

correspondiente al 57% (219 casos) y ninglin paciente con riesgo cardiovascular muy alto.

Distribucion del Riesgo Cardiovascular.

Tabla 4

Riesgo Cardiovascular Frecuencia Porcentaje

Bajo 219 57%

Moderado 141 36.7%

Alto 24 6.3%

Muy alto 0 0%
Grafico 5
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Presion Arterial Sistdlica
La Presion Arterial Sistolica de la poblacion tuvo una media de 127.88 mmHG correspondiente al 80.99 %

Distribucion de la Presion Arterial Sistolica,

Tabla 5
Presion arterial Porcentaje Frecuencia
120- 139 mmHg 80.99 % 311
140- 159 mmHg 14.45 % 67
160- 179 mmHg 1.56 % 6
> 180 0% 0
Grafico 6
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Colesterol Total
El colesterol total se categorizé de acuerdo con la herramienta SCORE. Se observo una media de 208.06

mg/dl y un valor minimo de 116 mg/dl y valor maximo de 288 mg/dl.

Tabla 6
Frecuencia Porcentaje
116-153 mg/dl 32 8.3%
154-192 mg/dl 107 27.9%
193-231 mg/dl 138 35.9%
232-269 mg/dl 88 22.9%
Grafico 7
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente estudio revelan importantes hallazgos sobre la distribucion de
los niveles de colesterol total y presion arterial sistolica en la poblacion estudiada.

Ademas, el andlisis de la presion arterial sistdlica mostré una distribucion esperada con valores que
varian significativamente entre los participantes. Este dato es importante para identificar subgrupos de
riesgo y desarrollar estrategias preventivas que estén dirigidas a la reduccion de la hipertension y sus
complicaciones asociadas. Las diferencias de las cifras de presion arterial pueden deberse a diversos
factores como lo son la dieta, el estrés, la actividad fisica y la predisposicion genética.

Es relevante destacar que los valores extremos de colesterol total observados (minimo de 116 mg/dl y
maximo de 288 mg/dl) indican una considerable variabilidad interindividual. Los valores bajos pudieran
estar asociados con una dieta mas saludable y mayor actividad fisica, mientras que los valores altos
pueden estar relacionados con una dieta rica en grasas saturadas y un estilo de vida sedentario.

Se compararon los resultados de este estudio con investigaciones previas sobre riesgo cardiovascular
en pacientes de atencion primaria. En general, se observa coincidencia con estudios similares. Por
ejemplo, Paramio Rodriguez et al. (22) reportaron una distribuciéon de riesgo cardiovascular
comparable, con una prevalencia mayor de riesgo bajo y moderado. Del mismo modo, Deysi et al. (17)
mostraron una distribucion similar en el riesgo cardiovascular bajo y moderado, en coincidencia con
los resultados obtenidos en esta investigacion. No obstante, estudios como el de Haciagaoglu et al. (10)
y Soto Fajardo et al. (20) presentaron discrepancias en los niveles de riesgo alto y muy alto,
posiblemente debido a diferencias genéticas, dietéticas, ambientales o de tamafio de muestra. En cuanto
a los niveles de colesterol total, los datos obtenidos en este estudio (208.06 mg/dl) son consistentes con
los de Soto Fajardo y Sanchez Zavala (20), quienes reportaron un promedio similar en su muestra.
Este analisis resalta tanto la coherencia en los hallazgos de riesgo cardiovascular como las posibles
variaciones debido a factores poblacionales especificos.

Dentro de las limitaciones del estudio que se encontraron, la principal fue lograr la participacion de la

poblacion, esto complico realizar el estudio de manera aleatorizada, 1o que nos condujo a llevar a cabo

la investigacion por conveniencia. La segunda limitante fue el tamafio de la muestra, la cual podria ser




incrementada sin embargo el tiempo invertido en la recoleccion de la muestra es insuficiente para un
solo investigador, por lo que se sugiere involucrar a mayor niimero de personal.

Los hallazgos encontrados en el proceso de investigacion muestran la importancia de solicitar estudios
laboratoriales completos, incluyendo los niveles séricos de colesterol HDL para poder utilizar otras
herramientas de calculo de riesgo cardiovascular.

En la consulta médica diaria el poder identificar las variables que tienen un impacto directo sobre el
riesgo cardiovascular abre una oportunidad para realizar intervenciones que sean preventivas y asi
impedir el aumento del riesgo. Un area de oportunidad para un posterior estudio es utilizar otras
herramientas de riesgo cardiovascular para determinar cudl es la mas adecuada para la poblacion de la
UMF No 47.

Los hallazgos obtenidos se sugieren que futuros estudios buscar una correlacion entre las variables y
realizar una intervencion (tratamiento, cambios del estilo de vida, habito tabaquico, etc.) con un
seguimiento a largo plaza buscando encontrar qué impacto tienen estas variables en el seguimiento de
los pacientes.

CONCLUSION

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia de riesgo cardiovascular alto en
pacientes de 40 a 85 afios afiliados a la Unidad de Medicina Familiar nimero 47 con diagnostico de
obesidad. La prevalencia encontrada fue del 57 %, lo que representa un nivel bajo en comparacioén con
lo esperado. Aunque se anticipaba un riesgo cardiovascular elevado en la mayoria de los pacientes, los
resultados muestran lo contrario. Este hallazgo resalta la complejidad de los factores que contribuyen
al riesgo cardiovascular alto, como predisposicion genética, variaciones en la actividad fisica y
especificidades en los patrones dietéticos de cada individuo, entre otros.

Un aspecto relevante de este estudio es el uso de la herramienta SCORE, que permite evaluar el riesgo
cardiovascular en pocos minutos utilizando datos clinicos rutinarios disponibles desde el inicio de la
consulta, como edad, tension arterial, peso, talla, habitos tabaquicos y niveles séricos de colesterol total.
Su aplicacion facilita la clasificacion oportuna de los pacientes segiin su riesgo cardiovascular, lo que
posibilita implementar intervenciones adecuadas para mejorar la calidad y expectativa de vida a 10

anos.

ME d




Estudios futuros podrian explorar herramientas mas especificas para la evaluacion de riesgo

cardiovascular en poblaciones particulares, con el objetivo de identificar cudl se adapta mejor a las

necesidades individuales. Ademas, seria valioso analizar el impacto de las intervenciones realizadas a

lo largo de una década, integrando un seguimiento longitudinal que evalte la eficacia y sostenibilidad

de estas estrategias preventivas.
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