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RESUMEN diabetes, cancer y otras enfermedades cronicas,lser
que en un futuro previsible se cobrara el maydautad
Se realiz6 una extensa bisqueda bibliografica dabrenferme- en forma de defunciones y discapacidad
o_lades no trasmisibles. Los datos c'|e'nt|f|cos aesuadican que cuatro Los datos cientificos actuales indican que cuatro t
tipos de enfermedades no transmisibles (enfermedzateiovascula- d f dad t isibl f dad
res, canceres, enfermedades respiratorias crépidéabetes) son las pos . € eniermeda ,es no transmisioles (en erme ades
principales causas de mortalidad En el afio 2000asi@ 537 000 cardiovasculares, canceres, enfermedades ressator
muertes registradas en Latinoamérica y el Carib&7e% fueron cronicas y diabetes) son las principales causasat&a-
causadas por estos padecimientos crénicos. Lasredades cronicas lidad en la mavor parte de los paises de ingrest
no trasmisibles contribuyeron a la carga globatniiermedad con 76 di y. P la ad .. pd did 9 msab! d
% de los afios de vida ajustados a la discapacihadys fases graves mecianos, y exigen la adopcion e_ medidas coordma .
tienen por causa factores de riesgos comunes Yioailes Estas enfermedades son prevenlbles en gran medida
mediante intervenciones eficaces que abordan &is-fa
Palabr~as clave_enfermedades no t_ransmis'ibles, enfermedades croni rag de riesgo comunes, a saber, consumo de tabiato,
cas, afios de vida ajustados a la discapacidad . .. . .
malsana, inactividad fisica y uso nocivo del aldoho
Ademas, las mejoras del tratamiento de esas enflerme
des pueden reducir la morbilidad, la discapaciddd y
An extensive bibliographic search on noncommuneatieases mortzahdad’ y contribuir a mejorar los resultadasita-
was carried out. Current evidence indicates thatr foypes of F10S™. _
noncommunicable diseases (cardiovascular diseaareers, chronic En el afio 2000, de las 3 537 000 muertes registrada
respiratory diseases and diabetes) are the maisesanf death. In  an Latinoamérica y el Caribe, 67 % fueron Causms

2000, 67 % of the 3,537,000 deaths in Latin Amerizad the . . ; 4
Caribbean were caused by these chronic sufferin@bronic estos padecimientos cronicos. La enfermedad isgaemi

noncommunicable diseases contributed to the globalen of disease d€l corazon y el cancer fueron causas de la mageria
with 76 % of the life years adjusted to disability;severe stages they las muertes entre las edades de 20 y 50 afios.nfers e

are caused by common and modifiable risk factors. medades crénicas no trasmisibles (ECNT) contritaryer
Keywords: noncommunicable diseases, chronic diseaseylifes ala C_arga _gIObaI de enferm_edad’ C_On 76 % de los afi
adjusted to disability de vida ajustados a la discapacidad. (AVAD). Las
ECNT, ademas de provocar una mortalidad precoz,
causan complicaciones, secuelas e invalidez, cpotaaf
INTRODUCCION la capacidad funcional y limitan la productividad

Las enfermedades no trasmisibles son enfermedades

Los rapidos cambios que amenazan a la salud mJ#f 1arga duracién y, por lo general, de progre&ata.
dial exigen una respuesta igualmente rapida que an@S enfermedades cardiacas, los infartos, el cateser
todo debe estar orientada al futuro. No es probabée enfermedades respiratorias y la diabetes, sonriasip
las grandes epidemias de mafiana se asemejen aelasRfleS causas (ge mortalidad en el mundo, siendemesp
hasta ahora han asolado al mundo gracias a losewarSaples del 60 % de las muertes. En el 2005, 3bmesi
del control de las enfermedades infecciosas. Si ble d€ personas murieron de una enfermedad no trarsmisi
riesgo de brotes, por ejemplo, de una nueva pasdéeni ble, de las cuales la mitad era de sexo femenide y

gripe exigira una vigilancia constante, la epidefimai- ~ Menos de 70 afios de edad .
sible’ de cardiopatias, accidentes cerebro vaseslar = S€ ha proyectado que para el 2020, las ENT explica-
ran el 75 % de todas las muertes en el mundo, yehue
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71 % de las muertes por enfermedad coronaria, & 75mortales relacionados con la tension arterial seymen

por enfermedad cerebrovascular y el 70 % de lag-muen la edad madura o en los ancianos, la perdiddioe

tes por diabetes, se produciran en el mundo emrdisa de vida comprende una proporcion menor del total-mu
dial, pero no por ello deja de ser considerable3(64

Las enfermedades no transmisibles, por largo tiemmuillones de AVAD, es decir, 4,4 % del totdl)
consideradas propias de las sociedades ricas, dwoy s Se estima que el colesterol alto ocasiona el 1&P6 d
mas frecuentes en los paises en desarrollo y éa edbtal mundial de enfermedades cerebro vascularesue
convirtiendo en un grave problema. Al hablar eneGin mayoria sin desenlace mortal) y el 56 % de lasicpad
bra en un foro mundial que busca soluciones patarev tias isquémicas. En conjunto, esos porcentajegseps
muertes prematuras, la directora general de la OM&n aproximadamente 4,4 millones de muertes (e%,9
Margaret Chan, llamé a difundir experiencias daosxi del total) y 40,4 millones de AVAD perdidos (el 28
aplicadas contra esas enfermedades por paisesriadusdel total)®,
lizados hace unas décadas La prevalencia del sobrepeso y la obesidad se &valu

Las dolencias cardiovasculares, el cancer, la thabepor lo general mediante el indice de masa corporal
y los padecimientos respiratorios crénicos, prono8a (IMC), variable determinada por el peso y la estatu
millones de muertes cada afio, la mayoria en pdisesque guarda relacién con el contenido de grasardel o
medianos y bajos ingresas nismo. Segun los criterios de la OMS, existe sawe@

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) pro-artir de 25 kg/my y obesidad a partir de los 30 kdfral
nostica que de 2006 a 2015, los decesos por efas erriesgo de enfermedad aumenta progresivamente as tod
medades aumentaran a nivel global en un 17 %, iprintas poblaciones a partir de un IMC de 22-25 Kg/m
palmente en Africa y los paises de la region ocaiete| La proporcion de la poblacion afectada alcanza ya
Mediterraneg. cotas epidémicas, pues mas de 1 000 millones d®adu

So6lo un 20 % de las muertes por enfermedades cide todo el mundo tienen un peso excesivo, y al meno
nicas se producen en los paises de altos ingreses; 300 millones son clinicamente obesos.
tras que el 80 % se registran en los paises desogr El sobrepeso y la obesidad tienen un efecto metabo-
bajos y medios, donde vive la mayor parte de ldgob lico adverso en la tension arterial, el colestelas, tri-
cion mundial. Ni siquiera los paises menos adafmsta glicéridos y la resistencia a la insulina. El riesge
como la Republica Unida de Tanzania, son inmunescardiopatia coronaria, de accidente cerebro vascula
este creciente probleria isquémico y de diabetes mellitus de tipo 2, aumenta

La carga de enfermedad y mortalidad atribuida a enenstantemente al elevarse el IFIC
fermedades no transmisibles esta en aumento. En ellLa elevacion del IMC aumenta también el riesgo de
2001 aproximadamente el 60 % de los 56,5 millores dancer de mama, colon, préstata, endometrio, rjion
muertes en el mundo y el 46 % de la carga de eefernvesicula biliar. Aunque no se comprenden del tado |
dad se debieron a las ENT. La carga de enfermegiad pnecanismos que activan ese mayor riesgo de cancer,
ENT aumentard a 57 % para el afio 2020. Casi el 50 gaede que estén relacionados con los cambios harmon
de las muertes por ENT se deben a la enfermedad das inducidos por la obesidad. El sobrepeso croyitzo

diovascular'. obesidad contribuyen de modo significativo a leoat-

tritis, importante causa de discapacidad en loft@sfu
FACTORES DE RIESGO IMPORTANTES PARA Segun andlisis efectuados, aproximadamente el 58 %
LA SALUD del total mundial de casos de diabetes mellitugledo

de las cardiopatias isquémicas y del 8-42 % derdete
Las enfermedades cronicas graves tienen por cauwlos canceres eran atribuibles a un IMC superii a
factores de riesgo comunes y modificables. Diclaas f kg/n ®.
tores de riesgo explican la gran mayoria de lasrtesie ~ Cada afio, como minimo:
por ese tipo de enfermedades a todas las edades, en
hombres y mujeres y en todo el mundo. Entre eléss d * 4,9 millones de personas mueren de resultas del tab

tacan: Co;

* 2,6 millones de personas mueren como consecuencia
* una alimentacién poco sana; de su sobrepeso u obesidad,;
* la inactividad fisica; y * 4,4 millones de personas mueren como resultado de
« el consumo de tabaco. unos niveles de colesterol total elevados; y

* 7,1 millones de personas mueren como resultado de
Se estima en 7,1 millones el nimero mundial deuna tension arterial elevada.
muertes debidas a la hipertension, cifra que reptas
aproximadamente el 13 % de la mortalidad total. Gom Se prevé que las defunciones por el conjunto de en-
la mayoria de las defunciones o de los incidentes fermedades infecciosas, dolencias maternas y paiesa
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y carencias nutricionales, disminuirdn en un 3 ¥adie diabéticos. Lo mismo ocurre con el riesgo de aotide

los préximos 10 afios, y que las defunciones pogrenf cerebrovasculares. La diabetes es también la gainci
medades no trasmisibles aumentaran un 17 % en es@sa de ceguera en adultos de 20 a 74 afosrigdpal
mismo periodo. Eso significa que de los 64 millodes causa de nefropatia terminal

personas que falleceran en 2015, 41 millones larhde Mas del 50 % de las amputaciones realizadas en los
enfermedades no trasmisibles, a menos que se tonteRUU. tienen lugar en pacientes diabéticos. Lasrtesi

medidas urgente’s

PRINCIPALES ENFERMEDADES NO TRASMISI-
BLES CAUSANTES DE MORTALIDAD

relacionadas con el embarazo son dos veces masrites
en las mujeres diabéticas que en las no diabéticess.
costos de la enfermedad son considerables, y eh 999
calculd que sus costos directos e indirectos ekfbsU.
ascendieron a 98 mil millones de déldres

La diabetes es una enfermedad no transmisiblegjue s El control de la diabetes es complejo y dificihtéapa-

caracteriza por disminuir la capacidad de las pasafec-
tadas para utilizar la glucosa. Hay dos tipos jpales de
diabetes: la diabetes mellitus insulinodependiédiéiD),

en la que siempre es necesario el tratamientansoiiria, y
la diabetes mellitus no insulinodependiente (DMNIBE)

ra el paciente como para el profesional sanit&sodificil
cambiar los estilos de vida (dieta, ejercicio, tahay man-
tener los cambios a largo plazo. Las medicacidaeis;
yeccién de insulina y la monitorizacién de la gha@eson
complejas y molestas. El control de la diabetesieeg|

ambos tipos de la enfermedad, las complicaciones geantidades considerables de tiempo y dinero. Reaazar

afectan a la salud y ponen en peligro la vida soiteses y
van desde estados hipo o hiperglucémicos agudoscee
dosis e infecciones, hasta enfermedades coma e site-
rosis, la cardiopatia isquémica, la retinopatiaefsopatia,
la neuropatia, la ulceracion de los pies y la aagdn. A
ello hay que agregar complicaciones del embaraezper-
cusiones sociales como la discriminacion en ebjoaue
ocurre en algunos lugares. Las complicaciones sdepu
reducir prestando atencién a otros factores dgaiésor
ejemplo, tabaquismo, hipertension y cuidado inaaticae
los pies) y a un mejor control metabéli€o

La situacién ahora se califica como una pandemis p

un control adecuado de la enfermedad, los dialsétiece-
sitan educacién diabetolégica y apoyo sddial

La reduccién de la morbilidad y de la mortalidadale
diabetes es un objetivo prioritario de la saludlipdbLos
objetivos fijados consisten en prevenir la diabetasmen-
tar el diagndstico temprano, aumentar las tasdstéecion
de las complicaciones y reducir la morbilidad yrlertali-
dad. Para reducir la morbilidad y la mortalidadideal es
la prevencion primaria. En pacientes con diabegegpd 2,
la prevencién consiste a menudo en el control elsd [y la
actividad fisica™.

En México se prevé que para el afio 2025, el 20 % de

se calcula que en todo el mundo hay méas de 100nedll los mexicanos desarrollaran la enfermedad si nptado
de casos de diabetes. Las proyecciones indicatacere Medidas preventivas eficaces. En los tltimos déasor-
fermedad aumentara durante al menos varios dec&wos bilidad por diabetes se ha incrementado a gradata!

calcula que el 25 % de los casos en todo el muodess
ponden a las Américas, 15 millones en los Estachigod
y Canada, y 13 millones en América Latina y el zarSe
prevé que estas cifras aumenten a un 45 % endgisnus
10 a 15 afios y que, para el afio 2000, el nimerastes en
Ameérica Latina y el Caribe exceda el de los Estadius

segun la OMS, casi 300 millones de personas lecpeite
Por tal motivo, los especialistas han duplicadoezgbs
para tratar de mantener informada a la poblaciéncpn-
trar nuevos tratamientos que detengan el pasoiel¢éeas-
ble mal. Las personas con diabetes cuya enfermestad
mal controlada, tienen un riesgo mayor y una img@e

dos y Canada. Para el afio 2010, el total combiakdn- elevada de ataques cardiacos, accidentes cerehuiaves,
zara casi 40 milloned. ceguera, insuficiencia renal, amputacién de pieymaser-

La diabetes es una enfermedad prevalente, cortaun & prematura, lo que representa para cualquiegdmtiun
costo y asociada a una considerable morbilidad iatiro  considerable aumento en los gastos de salud ptiblica
dad. En 1997 se estimo que habia en los EstaddsdJié Desde los grandes estudios epidemiolédgicos de-la se
América cerca de 16 millones de personas (aprodimadiunda mitad del siglo pasado en adelante, la bipgén
mente un 6 % de la poblacién) con diabetes, y auend arterial (HTA) es reconocida como uno de los ppaleis
fermedad no estaba diagnosticada en mas de 5 esilten  factores de riesgo (FR) de enfermedad cardiovasatéa
estas personas. La prevalencia de la diabetes tsuc@n romatosa? Posteriores estudios poblacionales en distintos
la edad (del 0,16 % en los menores de 20 afioskapd@n paises del mundo, permitieron evaluar la difusiéresta
los mayores de 65) y es mas elevada en algunossgrugnfermedad y sus distintos comportamientos etayeos
étnicos minoritarios. En 1996 la diabetes era fairsd  raciales. En los EE.UU. se calcula que uno de cadto
causa de muerte en los EE.UU. En el grupo de 48 a ipdividuos la padece, siendo mayor la prevalenci@ y
afios, la mortalidad de los diabéticos duplicadeléos no severidad de las secuelas en los sujetos de rgra ye
diabéticos. La mortalidad relacionada con la diebete menor en los de descendencia hispana. Evaluada como
debe sobre todo a las cardiopatias, cuya tasa deliderl ~ factor de riesgo cardiovascular ateroscleroticedpidecir-
es de 2 a 4 veces mayor en los diabéticos quesenolo Sse que por si sola incrementa el riesgo de dasavécces.
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Debido a su alta prevalencia y a la posibilidadnedir sus
efectos, puede considerarse que el 35 % del riEsguani-
festaciones cardiovasculares de aterosclerosisilesilze
a la HTA. Predispone a la cardiopatia isquémicg, @!
accidente cerebrovascular (ACV), la insuficien@ead@ca
(IC) y la arteriopatia periférica (AP). Ulterioresestiga-
ciones mostraron la interrelacién de HTA con hiplerste-
rolemia, hipertrigliceridemia, HDL bajo, obesidadiigbe-
tes, lo que hizo que a estos factores estrechawientda-
dos se les considerara como metabdlicos.

En 1988 se describié un sindrome clinico que eag|
HTA, dislipidemia y diabetes, que tiene un ejeofisitogé-
nico comun: la resistencia al efecto periféricdediasulina
y su consecuencia légica, el hiperinsulinismo. &adtua-
lidad, numerosas investigaciones muestran claranugre
la HTA no debe ser considerada como un hecho ais
sino formando parte de este sindrome clinico quegag
cada vez mas elementos constitutivos de orden lbgifo
co, funcional y metabélict.

Posteriormente, los experimentos de Goldblatt kestieb
ron con claridad la relacion del rifién con la Hipesion.
Ademas del efecto presor, los modelos de Goldhbiag-
traron que la retenciéon de sal y la expansion aaon
mecanismos importantes de la hipertensién. Losepts
con insuficiencia renal crénica tienen una elevaa-
lencia de HTA, independientemente de la naturadezia
enfermedad renal subyacetite

La HTA puede ser causa y consecuencia del dafip rena

y puede acelerar la evolucion de las enfermedaufedes.
olts un factor reconocido de riesgo cardiovasculaerg-
brovascular y la segunda causa directa de entragaeoe
gramas de dialisis en los Estados Unidos, segios dief

United States Registry Data System (USRDS) del afio

1996. La diabetes, la HTA y la glomérulonefriti®rica,
laein este orden, suponen las causas mas frecuernitssifile
ciencia renal cronica Terminal
La nefropatia diabética es la primera causa ddiinsu
ciencia renal crénica terminal en Estados Unidois,oerca

La mortalidad por causa de defuncion en la Comdnidale un 33 % del total de pacientes que entran ergras

de Madrid en el afio 2005, segun grandes grupas CEF
10 para el conjunto de la poblacion, destacanriesrae-
dades del aparato circulatorio (28,9 % del totahdertes)
(enfermedades cerebro vasculares, infarto agudmide
cardio, insuficiencia cardiaca), los tumores (Z8,3(can-
cer de pulmodn, colén y recto) y las enfermedaésgina-
torias (15,2 %}*.

En el afio 2005 se perdieron en la Comunidad de
drid 612 243 afios por mortalidad prematura o povise
dos con discapacidad y mala salud. De ellos, é€lb53-
rresponde a varones y el 47 % a mujeres. La tad¥AD
(afios de vida ajustados por discapacidad) fue (Beptd
mil personas, algo inferior a la estimada para 20077
por mil). Las enfermedades no transmisibles acumela
88,7 % del total de AVAD, las enfermedades tranbias
el 5,9 y los accidentes el 5,4 %. En estos ultifsodjfe-
rencia entre hombres y mujeres es manifiesta (3,2 9o,
respectivamente, sobre el total del propio s&xo)

En 1830, Bright puso de manifiesto la relaciéntexie
entre la enfermedad renal terminal y la afectac&diaca.

Tabla

de didlisis en Estados Unidos. El costo de mantestes
pacientes en programas de dialisis crece rapidajrsan-
do actualmente superior a 2 billones de dolaresporen
Norteamérica. La glomerulopatia diabética formaepde
la angiopatia diabética. La hipertension es unofade
riesgo para el desarrollo de la nefropatia diadétiero
ademas contribuye al empeoramiento de la funcidal s

Mesta mal controlada, tanto en el caso de la debetditus
insulinodependiente, como en la diabetes no ireidin
pendiente”®.

SITUACION EN CUBA

Las enfermedades no transmisibles en Cuba tienen un

comportamiento ascendente al igual que en el destos
paises. Esto lo podemos constatar si comparamasaalg
de ellas a través de los afios 2000, 2004, 2000 @a-
bla).

Comportamiento de las enfermedades no transmisiblesn Cuba. Afios 2000, 2004, 2006 y 2009

Tasa por 100 000 habitantes

Afos Enfermedades Tumores Enfermedades . Diabetes
. . Accidentes :
del coraz6n  malignos cerebrovasculares mellitus
2000 164,2 125,8 75,4 34,9 17,4
2004 186,9 166,6 73,6 39,1 16,5
2006 188,2 174,6 74,0 36,1 18,2
2009 197,8 189,7 83,7 42,6 21,1

Fuente: Anuarios estadisticos
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Los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP3.
por estas causas para el afio 2009 fueron de 1tk 1asa
enfermedades del corazén, 17,9 para los tumorag-ma#.
nos, 4,0 para las enfermedades cerebro vasculfes, de encuesta de factores de riesgo. Boletin Epide-
para los accidentes y 1,7 para la diabetes melfitus mioldgico Periédico. 2004. Argentina.

Todas estas enfermedades son causantes de inc&pa-http://elmercuriodigital.es. 25-02-2010.
cidad, ya sea temporal como total. En el afio 2@06 6. Los paises mas pobres los mas afectados [Internet]
otorgaron por alteraciones del SOMA 335 956 dertif 2005 |[citado 4 Sept 2010]. Disponible en:
cados meédicos, aumentando en el 2009 a 426 269. La http://www.who.int/chp/chronic_disease_report 2005
diabetes mellitus también tuvo en ascenso de 26 684 Organizacion Mundial de la Salud. Diet nutrition
certificados en el 2006 a 32 620 en el 2009; yalalio- and prevention of chronic diseases. Technical Re-
patia isquémica de 4 553 en el 2006 a 18 193 2001 port 916. Ginebra: OMS; 2003.

El indice de dias por certificado en todos los dfiedde 8. Organizacion Mundial de la Salud. Reducir los
15,5. riesgos y promover una vida sana. Cuantificacion de

En casi todos los paises, las enfermedades degenera algunos riesgos importantes para la salud. Informe
tivas crénicas han sustituido a las enfermedadesitmi- sobre la salud en el mundo 2002. Ginebra: OMS;
sibles como principal causa de morbilidad, discejeat 2002.

y muerte. Las enfermedades del aparato circulatlaso 9. Factores de riesgos generalizados [Internet] decit@xiDic
neoplasias malignas, las enfermedades respimtoria 2010]. Disponible enhttp:/mww.who.int/chp/chronic_di-
cronicas y la diabetes se han convertido en laxipa- sease_report

les causas de defuncion, junto con causas exteomas 10. Organizaciones Mundial y Panamericana de la Salud.
los accidentes, los homicidios y otras formas déeni Programa de Enfermedades No Transmisibles. La-diabe
cias®. tes en las Américas. Evaluacion inicial de lasuesfas

La carga mundial de enfermedades no transmisibles nacionales de 1997. Washington: Division de Prédenc

Salud en las Américas 2007 [Internet] 2007 [citA80
Dic 2010]. Disponible enhttp://new.paho.org/chi
Vigilancia de enfermedades no transmisible a través

sigue aumentado; hacerle frente constituye unoode |
principales desafios para el desarrollo en el sigtb.

Se prevé que el total de defunciones por enfernesdad

no transmisibles aumente otro 17 % en los proxifribs
afios. El rapido aumento de la incidencia de estés-e

medades afecta de forma desproporcionada a laa-poHl2.

ciones pobres y desfavorecidas, y agrava las dadau

y Control de Enfermedades, OPS/OMS; 1998.
Estrategias para reducir la morbilidad y la mortali
dad en la diabetes. Grupo de estudios de servicios
preventivos comunitarios. Pan Am J Public Health
2001;10(5).

La temible diabetes [Internet] [citado 10 Dic 2P10
Disponible en:http://www.invdes.com.mx/anteriores/

des en materia de salud entre los paises y destro d Septiembre2000/htm/diabe.html

ellos. Teniendo en cuenta que las enfermedades h& Luquez H, Madoery RJ. Loredo L, Roitter H, Lom-
transmisibles son, en gran medida, preveniblasjmle- bardelli S, Capra R, et al. Prevalencia de hipsiden
ro de muertes prematuras se puede reducir considera arterial y factores de riesgo asociados. EstudianDe

blementée’. Funes (provincia de Cordoba, Argentina) [Internet].
Disponible enhttp://www.fac.org.ar/faces/publica/ re-
BIBLIOGRAFIA vista/99v28n1/luque/lugue.htm

14. Informe del estado de salud de la Comunidad de

1. Una vision para el futuro: reducir fortalidad [Inter- Madrid. Equidad y solidaridad en salud. Madrid;

net]. 2002 [citado 10 Dic 2010]. Disponible en:  2007.

http://mwww.who.int/chp/chronic_disease report/partl 15. Arteaga JM. Hipertension arterial e insuficiencia
2. Organizacién Mundial de la Salud. 612 Asamblea renal [Internet] [citado 10 Dic 2010]. Disponible:e

Mundial de la Salud. A61/8 Punto 11.5 del orden http://www.cfnavarra.es/salud/anales/textos/vol21/s

del dia provisional. Prevencion y control de las en  uplel/suple7a.html

fermedades no transmisibles: aplicacion de la-estrh6. Ministerio de Salud Publica. Anuario estadistico

tegia mundial. Ginebra: OMS; 2008. 2009. La Habana: MINSAP; 2009.

Recibido: 14 de abril de 2011

Aprobado: 27 de marzo de 2012

Revista Cubana de Salud y Trabajo 2012;13(2):5(




