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Resumen Abstract
Fundamento: la estimacion de la carga de los factores de Foundation: Estimating the burden of risk factors is very
riesgo es muy importante porque permite identificar important because it allows identifying priorities in disease
prioridades en la prevencién de enfermedades y la prevention and health promotion, particularly if such factors
promocion de la salud, en particular si tales factores son are modifiable.
modificables. Objective: to evaluate the relative burden of 20 level 2
Objetivo: evaluar la carga relativa de 20 factores de riesgo factors in Cuba, the Latin American and Caribbean region in
de nivel 2, en Cuba y en la Regién de Latinoamérica y el 2019.
Caribe, en 2019. Methods: descriptive research, in which, using data from
Métodos: investigacion descriptiva, en la que , usando the Global Health Data Exchange platform, Institute of
datos de la plataforma Global Health Data Exchange, Health Metrics and Evaluation (GHDx-IHME), the
Institute of Health Metrics and Evaluation (GHDx-IHME), se percentages of risk factors were calculated within each of
calcularon los porcentajes de factores de riesgo, dentro de the locations and for each of the metrics, particularly
cada una de las locaciones y para cada una de las métricas, disability-adjusted life years, to facilitate the identification
en particular los afios de vida ajustados por discapacidad, of priorities.
para facilitar la identificacion de las prioridades. Results: Smoking, elevated fasting glucose, elevated body
Resultados: el tabaquismo, glucosa en ayunas elevada, mass index, and elevated systolic blood pressure accounted
indice de masa corporal elevado y tension arterial sistélica for more than 50% (55.2%) of the global burden in Cuba for
elevada son responsables de mas del 50 % (55,2 %) de la 2019. The main differences between the studied locations
carga global en Cuba para 2019. Las principales diferencias were concentrated in smoking, which occupies positions 1
entre las locaciones estudiadas se concentraron en and 6 in Cuba and Latin America and the Caribbean,
tabaquismo, que ocupa las posiciones 1y 6 en Cuba y respectively, and in child and maternal malnutrition, which
Latinoamérica y el Caribe, respectivamente, y en occupies positions 12 and 4 in Cuba and Latin America and
malnutricién infantil y materna que ocupa las posiciones 12 the Caribbean, respectively.
y 4 en Cuba y Latinoamérica y el Caribe, respectivamente. Conclusions: In addition to identifying priorities in Cuba
Conclusiones: ademas de identificar las prioridades en with respect to risk factors, the convenience of using
Cuba con respecto a los factores de riesgo, se puso de international data platforms with standardized indicators
manifiesto la conveniencia de utilizar plataformas de datos broken down by year, sex, age groups, and more than 200
internacionales con indicadores estandarizados countries and territories, including Cuba, was highlighted.
desglosados por afio, sexo, grupos de edad, y mas de 200 These data, appropriately selected and processed, can be
pafses y territorios, entre ellos Cuba. Estos datos, very useful for health decision-making.
seleccionados y procesados adecuadamente, pueden ser de
gran utilidad paras la toma de decisiones en salud. Key words: risk factors, disability adjusted life years,
epidemiology
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Introduccion

El estudio de Carga Global de Factores de Riesgo
2019™ ofrece una evaluacién exhaustiva del
estado de salud mediante el examen y
cuantificaciéon de la carga de 87 factores de
riesgo en mas de 200 paises y territorios. Esta
evaluacién ayuda a comprender e identificar las
prioridades de salud globales, regionales y
nacionales, y su evolucién en el tiempo.

La metodologia Evaluacion Comparativa de
Riesgos (en inglés CRA, de Comparative Risk
Assessment) se emplea para estimar la carga
atribuible a los distintos factores de riesgo. La
version del 2019 de esta metodologia representa
un avance significativo en la cuantificacién de la
carga atribuible, enfrentando retos
metodoldgicos que requirieron consideraciones
adicionales.?

Numerosos estudios analizan la carga de factores
de riesgo especificos, principalmente en la regién
de Latinoamérica y el Caribe (LAC).®#>6789 Pocos
estudios analizan un amplio rango de factores de
riesgo en paises seleccionados de LAC, pero los
factores abordados estdn fundamentalmente
asociados a enfermedades crénicas no
transmisibles, y sin cuantificacién de su carga.*%
De acuerdo a la revisién realizada sobre el tema,
solo se encontrd un estudio que evalla la carga
comparativa de una amplia gama de factores de
riesgo asociados a multiples enfermedades y
condiciones en LAC para 2010. Este estudio
incluye a Cuba, pero solo aporta los rangos de los
factores de riesgo en términos de afios de vida
perdidos ajustados por discapacidad (DALYs, de
Disability Adjusted Life Years, por sus siglas en
inglés).®?

Con frecuencia encontramos estudios que
emplean datos epidemioldgicos vy
sociodemograficos disponibles en plataformas de
datos internacionales de acceso abierto, por
ejemplo MICS-UNICEF,*® Our Worldin Data,** y
en particular GHDx - IHME data catalogue.® > 61"
1819 Esta Ultima plataforma, mantenida por el
Institute of Health Metrics and Evaluation (IHME),
gue es una organizacién de investigacion en
salud localizada en la University of Washington
School of Medicine, contiene informacién
actualizada y consistente sobre indicadores de
carga de 87 factores de riesgo para mas de 200
paises y territorios, desde 1990 hasta 2019."Y En
los trabajos antes mencionados los autores
procesan, en mayor o menor medida, los datos
descargados de tales plataformas, lo que les

permite obtener resultados y llegar a
conclusiones que de otra manera serian
imposibles.

El propésito de este estudio es proporcionar
informacién actualizada y mas detallada sobre la
carga de una amplia variedad de factores de
riesgo, utilizando no solo los DALYs, sino también
otros indicadores de mortalidad (YLL, Years of
Life Lost) y morbilidad (YLD, Years Lived with
Disability). Esto permitird informar mejor a los
decisores en Cuba sobre el disefio,
implementacion e impacto de los programas de
prevencion, ademas de facilitar comparaciones
con paises de LAC. Los autores no tienen
conocimiento de ningln estudio que presente o
discuta la carga comparativa de una amplia
gama de factores de riesgo en Cuba.

Métodos

Los datos sobre DALYs, YLLs, YLDs para todas las
causas, atribuibles a 20 factores de riesgo de
nivel 2, correspondientes a los tres categorias de
factores de riesgo de nivel 1 “riesgos

metabdlicos”, “riesgos conductuales”, y “riesgos

ambientales-ocupacionales”, en 2019 y para las
locaciones “Cuba” y “LAC”, fueron extraidos de
la Global Health Data Exchange GBD Results Tool
(http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool).

Para este estudio se obtuvieron los porcentajes
de DALYs para cada uno de los de factores de
riesgo en las siguientes situaciones:

¢ Para las categorias factores de riesgo
metabdlicos (FRM), factores de riesgo
conductuales (FRC), y factores de riesgo
ambientales-ocupacionales (FRAO), con
respecto al total de los 20 factores de riesgo.

o Para cada factor de riesgo dentro de la
categoria de FRM, con respecto al total para
esa categoria.

o Para cada factor de riesgo dentro de la
categoria de FRC, con respecto al total para esa
categoria.

o Para cada factor de riesgo dentro de la
categoria de FRAQ, con respecto al total para
esa categoria.

» Para cada uno de los 20 factores de riesgo, con
respecto al total de los 20 factores.

De forma similar se calcularon porcentajes para
los otros dos indicadores YLLs y YLDs.
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Los resultados se presentan en tablas y graficos.
El trabajo fue aprobado por el consejo cientifico
de la institucién.

Resultados

La carga de los FRM fue la mayor, tanto en Cuba

Tabla 1. Porcentajesde DALYs YLL, vy YLD

como en LAC, para todas las métricas, en
comparacion con las otras dos categorias, FRC y
FRAO; los porcentajes de las cargas para todas
las métricas fueron de alrededor del 50 % para
FRM, entre 32 %-39 % para FRC, y entre 10 %-18
% para FRAO, tanto en Cuba como en LAC. (Tabla
1).

. paracategorias de factores de riesgo (Nivel 1).

2019

Categorias de factores de LAC CUBA

riesgo, Nivel 1. DALY YIDs YL DALY YIDs YiL=
Eﬁgﬂ;ﬁ:ﬂu{;ﬂﬂm 12.3 15.0 115 125 17.9 10.8
Riesos Conductuales (FRC) 186 372 380 375 16 30,0
Riespos Metabolicos (FRM) 192 178 193 50.0 196 50.1
Total 1000 10,0 1000 1000 T00.0 100,0

Dentro de la categoria FRM, los tres factores de
riesgo con mas carga son “glucosa en ayunas
elevada”, “indice de masa corporal elevado”, y
“tensién arterial sistdlica elevada”, tanto en Cuba
como en LAC. Los porcentajes en DALYs fueron
similares, alrededor de 26 % para los dos
primeros factores de riesgo, y 23 %-24 % para el
tercero, tanto en Cuba como en LAC. Para

“glucosa en ayunas elevada” e “indice de masa
corporal elevado” la carga atribuible por
morbilidad es mayor que por mortalidad,
alrededor de 1,65 veces tanto para Cuba como
para LAC, mientras que para “tension arterial
sistélica elevada” ocurre lo contrario, es decir la
carga por mortalidad es entre 3,5 veces (en Cuba)
y 2,6 veces (en LAC). (Tabla 2).

Tabla 2. Porcentajes de DALYs, YLDs v YLLs, para factores de riesgo dentro de la categoria
Factores de Riesgo Metabdlicos (FRM). 2019

Categoria Factores de Riesgo LAC CUBA
Metabolicos DALY YLD:= YLLs DALY YLD:= YLLs
Indice de maza corperal elevado 259 3713 242 253 363 220
Glucesz en ayunas slevada 26.0 360 32 263 403 221
LDL colesterol elevado 0.6 25 11.5 11,7 24 14,5
Tenzion zrterizl sistdlica elsvada 232 10,1 26.6 240 8.2 28,8
Dizfimcion renzal 12,7 8.3 135 2.3 1.0 10.6
Densidad mineral dsea baja | ) 3.8 11 20 57 20
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

En la categoria FRC hay dos diferencias
importantes entre Cuba y LAC. “Malnutricion
infanto-materna” tiene una carga total
porcentual mucho mayor en LAC que en Cuba
(22,3 % y 4,6 % en DALYs, respectivamente), y
“Tabaquismo” con una carga total porcentual
mucho mayor en Cuba que en LAC (46,4 % y

21,7 % en DALYs, respectivamente). La elevada
carga de “Malnutricién infanto-materna” en LAC
estd parejamente distribuida entre morbilidad y
mortalidad (1,04 veces, morbilidad vs.
mortalidad), mientras que en Cuba la carga por
morbilidad es mucho mayor que por mortalidad
(8,5 veces, morbilidad vs. mortalidad). Tanto en
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Cuba como en LAC, la carga del “tabaquismo”
atribuible a mortalidad es mayor que la atribuible
a morbilidad (alrededor de 1,3 veces mayor).
(Tabla 3).

Los “riesgos dietéticos” son un factor de riesgo
gue genera elevada carga tanto en Cuba como
en LAC, con alrededor del 22 % de los DALYs del
total generado por la categoria de FRC. En
relacion con los restantes factores en la
categoria de FRC, no hay relevantes diferencias
entre Cuba y LAC: “Alcohol”, “Maltrato infantil”,

“Drogas”, “Violencia de pareja”, “Sedentarismo”
y “Sexo no Seguro”. (Tabla 3).

“Alcohol” es un FRC muy importante, tanto en
Cuba como en LAC, en las posiciones/rangos 3y
5 respectivamente, con 14, 1 % y 18,8 % del
total de DALYs, respectivamente. La carga
atribuible al “Alcohol” estd parejamente
distribuida entre mortalidad y morbilidad, 1,2 y
1,03 mortalidad vs. morbilidad, en Cuba y LAC
respectivamente. (Tabla 3).

Tabla 3. Porcentajes de DALYs YLDs v YLLs, dentro de la categoria Factores de Riesgo

Conductuales (FRC). 2019

Categoria Factores de LAC CUBA

Riesgo Conductuales DALY YLDs YLLs DALY YLDs YLLs
Alcohol 18.8 154 150 141 122 146
Walnutricién infanto-matema 23 2290 21 i6 154 1.8
Maltrato infantil 13 5.7 02 0.8 33 0.1
Riesgos dietéticos 21.7 15.0 234 227 159 244
Drogas 32 92 16 15 47 0,7
Violencia de parsja 11 28 0.7 10 1. 04
Sedentarismo 3.8 45 36 5.7 75 52
Tebaquismo 21.7 18 4 223 464 35,8 4902
Sexo no seguro 6.2 3.1 1.0 32 1.9 36
Total 100.0 100,0 100,0 100.0 100,0 100,0

En la categoria FRAQ, los dos factores de riesgo
mas importantes son “Contaminacién del aire” y
“Riesgos ocupacionales”, tanto en Cuba como en
LAC; la carga total en DALYs atribuible a
“Contaminacion del aire” representa un 37,9 % y
42,8 % en Cuba y LAC respectivamente; los
“Riesgos ocupacionales” generan un 41,3 % y
27,4 % en Cuba y LAC respectivamente. La carga
por mortalidad es mayor que por morbilidad para
“Contaminacion del aire”, 2,3 y 2,1 veces en
Cuba y LAC respectivamente, mientras que para
“Riesgos ocupacionales” ocurre lo contrario, la
carga por morbilidad es 2 y 3,4 veces la carga
por mortalidad, en Cuba y LAC respectivamente.
(Tabla 4).

En general no hay grandes diferencias entre
Cuba y LAC con respecto a los cinco factores de

riesgo dentro de la categoria FRAO. Es de notar
gue no hay evidencia confiable acerca de la
carga por morbilidad atribuible a “Temperatura
no 6ptima”, ni para Cuba ni LAC; esta situacién
ocurre en un contexto donde el impacto del
cambio climatico sobre la salud es creciente y
urgente, por lo que se impone un reforzamiento
en las politicas nacionales de acceso abierto
(“open access”) en relacién con bases de datos
meteoroldgicos y climaticos, que permiten cubrir
esta lamentable brecha.

Obsérvese también que la carga total en DALYs
de “Riesgos ocupacionales” es elevada, entre los
dos primeros dentro de la categoria FRAO, y que
proporcionalmente su carga por morbilidad es
mucho mayor que por mortalidad, 2 y 3,4 veces
en Cuba y LAC respectivamente. (Tabla 4).
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Tabla 4. Porcentajes de DALYs, YLDs v YLLs, dentro de la categoria de Factores de Riesgo

Ambientales-Ocupacionales (FRAQ). 2019

Categoria Factores de Riesgo Ambientales- LaC CUBA
Ocupacionales DALYs YLDs YLLs DALYs YLDs YLLs
Contammacion del zire 428 30 463 3.9 204 46,3
Temperatura no optima a0 ND 12.1 29 ND 43
Riesgos ocupacionzles 274 374 16.9 413 61.6 309
Otros riesgos ambientzles 7.3 3.5 3.9 10.1 29 13.7
Apgua sanidad v lzvade de manes ne seguro 134 15,1 12.8 1.9 15,1 43
Total 100,0 100,0 100,0 1000 1000 100,0

ND: Informacion Ne Disponible

El analisis de lo 20 factores de riesgo nivel 2,
considerados en su conjunto, presentando los
rangos segln DALYs en Cuba y LAC mostré que
en Cuba los cuatro factores de riesgo mas
importantes son “Tabaquismo”, “Glucosa en
ayunas elevada”, “Indice de masa corporal
elevado”, y “Tension arterial sistélica elevada”;

similar situacidon se presenta en LAC, excepto en
el caso de “Tabaquismo”, que en LAC ocupa la
6ta posicion. Los factores “Malnutricion
infanto-materna”, “Tabaquismo” y “Densidad
mineral ésea baja” presentan las mayores
diferencias en rango entre Cuba y LAC, con
rangos 12y 4,1y 6,y 13y 18 respectivamente.
(Tabla 5).
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Tabla 5. Porcentajes de DATYs YIDs v YLLs, para cada uno de los 20 factores de nesgo Nivel 2
mchidos en este estudio. 2019

Rango Factores de Riesgo Nivel 2 ity e Factores de Riesgo Nivel 2 Rango
DALY= DALY
1 Tabaguismo 174 " 132 Indica de masa corpoml alevado
2 Glucosa ean ayunas alavada 13,2 )4 128 Glucosa an avunas alavada 2
3 Indice de masa corporal elavade 2.7 _\___\‘.---' 114 Tension arteral sistolica elevads 3
4 Tension artarial sistolica alavada | 12,0 o . | 8,6 hlalnutricion infanto-materna 4
5 Rissgos diastaticos BS5 24 Rissgos distaticos 5
6 LDL colasterol elevado 3.8 Tabaguismo &
T Alechol 5.3 Alechol 7
g Rizsgos ocupacionalas 52 Disfuncion renal g
9 Disfuncién renal 49 Contaminacion del aire 9
10 Contaminacion del aira 4.7 LDL colastaro] alavado 10
11 Sedantarizmo 21 Rizsgos ocupacionalas 11
12 Malnutricion infanto-materna 1,7 Sexo no sesuro 12
18 D A G 12 i e
mManos no SEEuro
14 Otros rissgos ambisntalas 13 Sedentarismo 14
15 Sexo no seguro 12 Drogas 15
16 Apgua, sansamisnto v lavado de | 1,0 e 16
manos no SEEUro
17 Drogas 0.6 (Mros rissgos ambizntalas 17
18 Violencia de paraja 0.4 Densidad minarsl osea baja 18
1% Temperatura no optima 0.4 Maltrato infantil 15
20 Dlaltrato infantil 03 Violencia d= parsja 20
Total 1000 1000 Total

La figura 1 muestra los mismos datos para los
DALYs, pero en este caso ordenados segln los
porcentajes observados en Cuba, con los
mayores valores arriba, y disminuyendo en

direccién de las manecillas del reloj. Se observa,
ahora, con mayor facilidad que las principales
diferencias entre Cuba y LAC se concentran en
los factores de riesgo “Tabaquismo” y
“Malnutricién infanto-materna”.
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Fig. 1. Porcentajes de DALYs para Cuba v LAC, ordenados a partir de
los valores en Cuba, con las cifras mas altas en el tope superior, ¥
moviéndose en direccidon de las manecillas del reloj.

Discusion

En 2019, el factor de riesgo nivel 2 mas
importante a nivel global en términos de muertes
atribuibles fue “Tensién arterial sistédlica
elevada”, y se considerd el factor de mayor
impacto negativo en la salud.™ En este estudio
hemos encontrado resultados similares para
Cuba y LAC: “Tensidn arterial sistélica elevada”
tiene la mayor carga por mortalidad (YLLS)
dentro de la categoria FRM en ambas locaciones.

A nivel mundial, “Tabaquismo” (FRC) fue el
segundo factor de riesgo con mayor nimero de
muertes atribuibles,” y en 2010 ocupé la 3ra
posicién a nivel mundial.*? En este estudio
hemos encontrado resultados similares: en
términos de carga por mortalidad (YLLs),
“Tabaquismo” es segundo en LAC, mientras que
en Cuba ocupa la 1ra posicién por amplio margen.

A nivel mundial el factor de riesgo mas
importante en DALYs atribuibles en 2019, fue
“Malnutricién infanto-materna”,’ similar a lo
encontrado en este estudio en LAC, donde ocupa
la 2da posicién dentro de la cagegoria FRC; sin

embargo en Cuba este factor de riesgo es quinto
dentro de la categoria FRC.

Ademas, el factor de riesgo “Riesgos dietéticos”
(bajo consumo de frutas, nueces, semillas,
cereales integrales y alto consumo de sal) se
ubicé en las posiciones 5-6 a nivel mundial en
2019,"Y y también fue un factor de riesgo
importante en LAC en 2010."Y En Cuba, este
factor ocupa la segunda posicion dentro de la
categoria FRC para 2019.

Cuando los 20 factores de riesgo nivel 2 fueron
combinados, tres de los cuatro mas importantes
en Cuba 2019 pertenecen a la categoria de FRM,
“Glucosa en ayunas elevada”, “Indice de masa
corporal elevado” y “Tensién arterial sistélica
elevada”; el otro factor, “Tabaquismo”,
pertenece a la categoria FRC. Estos cuatro
factores de riesgo, en su conjunto, generaron
mas del 50 % (55,2 %) de todos los DALYs en
Cuba 2019.

Con respecto a LAC, Cuba se desempefia mucho
mejor en “Malnutricién infanto-materna”, lo que
se relaciona evidentemente con la prioridad y
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voluntad politica tradicional en este pais para la
proteccién de la salud de nifios y madres.?” Sin
embargo, Cuba enfrenta un mayor desafio que
LAC en cuanto al impacto de “Tabaquismo” y
“Densidad mineral 6sea baja”. En el caso del
“Tabaquismo”no se puede dejar de mencionar la
incuestionable limitacién que representa el
hecho de que la industria del tabaco sea una de
las mas importantes en este pais,?* lo que
representa una barrera significativa para la
reduccién del impacto de este factor de riesgo.

Con respecto a “Densidad mineral dsea baja”, las
posiciones son 13 y 18 en Cuba y LAC
respectivamente, aunque en términos de los
DALYs porcentuales la diferencia es pequena (1,5
% y 0,8 % en Cuba y LAC respectivamente).
Nétese que “Tabaquismo” y “Sedentarismo” se
relacionan con “Densidad mineral ésea baja”,*? y
los dos primeros tienen mayor carga en Cuba
que en LAC, por lo que no debiera sorprender
que este Ultimo tenga mayor carga en Cuba.

El creciente rol del IHME en la formulacién de las
politicas de salud globales ha desplazado a
segundos planos a agencias internacionales, en
particular la Organizacién Mundial de la Salud,
gue estuvo en el origen de la produccién de
métricas resumidas de salud relacionadas con la
carga y los DALYs.?*242% Es obligado reconocer
que el IHME y sus estudios de Carga Global de
Enfermedades (GBD studies) han sido, durante al
menos los Ultimos 20 afios, la principal fuente de
informacién confiable, comparable y exhaustiva
sobre indicadores de salud a nivel mundial.®®
Ignorar esta realidad no resulta en ninguln
beneficio para el mejoramiento de la salud
publica internacional.

No es propdsito de este estudio distinguir entre
enfermedades transmisibles y crénicas no
transmisibles, pero es posible que la mayor carga
atribuible a los 20 factores de riesgo nivel 2
considerados en este estudio se genere dentro
de las segundas, las crénicas no transmisibles,
dado el sostenido crecimiento de estas
enfermedades en LAC durante las ultimas
décadas.™

Este estudio muestra que en términos de
factores de riesgo categorizados a nivel 1, en
Cuba 2019 las prioridades son FRM, FRC y
finalmente FRAO. Dentro de estas categorias, los
factores de riesgo nivel 2 mas importantes son
“Glucosa en ayunas elevada”, “Indice de masa
corporal elevado” y “Tensidén arterial sistélica
elevada” dentro de FRM, “Tabaquismo”, “Riesgos

dietéticos” y “Alcohol” dentro de FRC, y “Riesgos
ocupacionales” y “Contaminacion del aire”
dentro de FRAO.

En general la carga de los factores de riesgo en
Cuba y LAC fueron similares; las diferencias mas
notables se encuentran en “Malnutricién
infanto-materna” y “Tabaquismo”, ambos en la
categoria FRC. En el primer caso, la carga en
DALYs es menor en Cuba que en LAC, mientras
gue para “Tabaquismo” la carga en DALYs es
mayor en Cuba que en LAC. Hubo una importante
diferencia también en el factor de riesgo
“Densidad mineral ésea baja” (FRM), con una
mayor carga en DALYs para Cuba que en LAC,
comportamiento cuya explicacién convincente
requerird de analisis adicionales.

El analisis comparativo de factores de riesgo
nivel 3-4, por sexo, grupos de edad, e
involucrando multiples paises de LAC, se
vislumbra como una necesidad que permitira
informar de mejor manera las decisiones que se
tomen en nuestros paises con respecto a
politicas y programas de prevenciéon de
enfermedades y promocién de estilos de vida
saludables, tanto en LAC"® como en Cuba.™

La disponibilidad de recursos digitales como lo es
la Global Health Data Exchange (GHDx) del
Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)
ha sido fundamental en este estudio. Estas
plataformas ofrecen acceso a datos
epidemiolégicos y sociodemograficos detallados,
comparables, y generados a partir de mdltiples
fuentes nacionales y regionales, permitiendo la
cuantificacion precisa de la carga de
enfermedades y factores de riesgo a nivel global.
Utilizando estos recursos, hemos podido evaluar
nuestra situacién, y compararla con la de LAC.
Este enfoque facilita la implementacién de
politicas de salud publica informadas vy
especificas para nuestra region.
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