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RESUMEN

Los biomarcadores cardíacos, herramientas cruciales en la evaluación y manejo de enfermedades cardiovasculares. 
Presentes en sangre u otros fluidos corporales, ofrecen información valiosa sobre el estado del corazón. Su utilidad 
clínica abarca desde la detección temprana, estratificación, progresión, monitoreo y evaluación de la enfermedad. 
Objetivo: Analizar la utilidad clínica de biomarcadores cardiacos en enfermedades cardiovasculares. Metodología: el 
diseño fue narrativo, tipo descriptivo, se utilizaron base de datos científicos como: PubMed, Scielo, Elsevier, Google 
Académico, Redalyc y Medigraphic, incluyendo las variables de estudio con booleanos and, or, en idioma español e 
inglés publicados en los últimos 5 años. Resultados: En Paraguay, la enfermedad coronaria es la más relevante, con 
una alta frecuencia pudiendo influir en otras condiciones cardíacas. En cambio, la insuficiencia cardíaca en Ecuador 
tiene una frecuencia mínima, lo que indica un impacto relativamente menor en comparación con otras enfermedades 
cardíacas. Las troponinas ultrasensibles y la CK-MB son clave para diagnosticar y monitorear enfermedades cardíacas, 
mejorando la detección de infartos y evaluando el tratamiento y pronóstico. La actividad física es la medida preventiva 
más relevante para enfermedades cardiovasculares, destacándose por su impacto en la salud general. La aptitud 
cardiorrespiratoria, aunque importante, recibe menos atención en comparación con la actividad física. Conclusión: La 
enfermedad coronaria es común e importante, mientras que la insuficiencia cardíaca tiene menor impacto. Los bio-
marcadores como las troponinas ultrasensibles y CK-MB son esenciales para el diagnóstico y monitoreo cardíaco. La 
actividad física es la medida preventiva más efectiva contra las enfermedades cardiovasculares.

Palabras clave: Biomarcadores cardíacos, Enfermedades cardiovasculares, Enfermedad coronaria, Preven-
ción, Troponinas.

ABSTRACT

Cardiac biomarkers, crucial tools in the evaluation and management of cardiovascular diseases. Present in blood or 
other body fluids, they offer valuable information about the state of the heart. Its clinical usefulness ranges from early 
detection, stratification, progression, monitoring and evaluation of the disease. Objective: To analyze the clinical use-
fulness of cardiac biomarkers in cardiovascular diseases. Methodology: the design was narrative, descriptive type, 
scientific databases were used such as: PubMed, Scielo, Elsevier, Google Scholar, Redalyc and Medigraphic, including 
the study variables with booleans and, or, in Spanish and English published in the last 5 years. Results: In Paraguay, co-
ronary heart disease is the most relevant, with a high frequency and can influence other cardiac conditions. In contrast, 
heart failure in Ecuador has a minimal frequency, indicating a relatively minor impact compared to other heart disea-
ses. Ultrasensitive troponins and CK-MB are key to diagnosing and monitoring heart disease, improving the detection 
of heart attacks and evaluating treatment and prognosis. Physical activity is the most relevant preventive measure for 
cardiovascular diseases, standing out for its impact on general health. Cardiorespiratory fitness, although important, 
receives less attention compared to physical activity. Conclusion: Coronary heart disease is common and important, 
while heart failure has less impact. Biomarkers such as ultrasensitive troponins and CK-MB are essential for cardiac 
diagnosis and monitoring. Physical activity is the most effective preventive measure against cardiovascular diseases. 

Keywords: Cardiac biomarkers, Cardiovascular diseases, Coronary heart disease, Prevention, Troponins.
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Introducción

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
define las enfermedades cardiovasculares 
(ECV) como un conjunto de trastornos que 
afectan al corazón y los vasos sanguíneos. 
Estas incluyen enfermedades cerebrovas-
culares, enfermedad coronaria, enfermedad 
arterial periférica, embolismo pulmonar, en-
tre otras. Las enfermedades cardiovascu-
lares representan un importante desafío de 
salud pública debido a sus elevadas tasas 
de morbimortalidad (1).

Mateos-Cáceres enfatiza la importancia de 
los biomarcadores cardiacos en el diagnós-
tico, pronóstico y tratamiento de enferme-
dades cardiovasculares. Estos indicadores, 
que se liberan en la sangre cuando el tejido 
cardíaco sufre daños, son fundamentales 
para detectar y evaluar la gravedad de tras-
tornos como el infarto agudo de miocardio. 
Además, permiten anticipar riesgos futuros 
y guiar el tratamiento, lo que conlleva a una 
mejora en los resultados clínicos y en la ca-
lidad de vida de los pacientes (2).

A nivel mundial las enfermedades cardio-
vasculares son la principal causa de defun-
ción y, según estimaciones, se cobran 17,9 
millones de vidas cada año. Estas enferme-
dades constituyen un grupo de trastornos 
del corazón y los vasos sanguíneos que in-
cluyen cardiopatías coronarias, enfermeda-
des cerebrovasculares y cardiopatías reu-
máticas (3). Más de cuatro de cada cinco 
defunciones por enfermedades cardiovas-
culares se deben a cardiopatías corona-
rias y accidentes cerebrovasculares, y una 
tercera parte de esas defunciones ocurren 
prematuramente en personas menores de 
70 años (4). Un estudio multicéntrico, mos-
tró que la tasa de incidencia y mortalidad 
aumentaron para el año 2019, con 17,9 mi-
llones de defunciones a causa de mencio-
nadas patologías ECV, siendo el 32 % del 
total de defunciones a nivel mundial, motivo 
por el cual representa la primera causa de 
muerte (5).
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Además, estimaciones mundiales, mostra-
ron que Alemania, Estados Unidos y Brasil, 
fueron aquellos países con las tasas más al-
tas de mortalidad por ECV (37,62 %, 31,57 
% y 28,78 % respectivamente) (6). En Chile 
las enfermedades cardiovasculares son la 
principal causa de muerte, representando 
27,1% del total de defunciones en el año 
2016-2020, con una tasa de mortalidad por 
accidente cerebrovascular e infarto de mio-
cardio de 46,4 y 44,8 por 100.000 habitan-
tes, respectivamente (7). 

A inicios del año 2020, las enfermedades car-
díacas persisten como la principal causa de 
muerte en Cuba, manteniéndose en el primer 
puesto con un total de 26,736 defunciones, lo 
que representa una tasa de 238.1 por cada 
100,000 habitantes, cifra que ha aumentado 
respecto al año anterior. Del total de falleci-
mientos por enfermedades cardíacas, el 
61.3% se deben a enfermedades isquémi-
cas, siendo el infarto agudo de miocardio res-
ponsable del 44.2% de estos casos. La pro-
vincia de Santiago de Cuba registra una de 
las tasas más elevadas, con 221.2 por cada 
100,000 habitantes, en lo que respecta a en-
fermedades cardiovasculares. Además, se 
estima que las personas afectadas por estas 
enfermedades pierden un promedio de 12.6 
años de vida potencialmente productiva (8).

El impacto en Ecuador de las enfermeda-
des cardiovasculares es significativo, se es-
tima que alrededor del 14% de la población 
ecuatoriana (1,4 millones de personas), vi-
ven con alguna enfermedad cardíaca (hi-
pertensión, infarto al miocardio, fibrilación 
auricular e insuficiencia cardiaca). Se cal-
cula que más de 199 mil tienen insuficien-
cia cardíaca (IC) (9). Las complicaciones 
se pueden prevenir al modificar factores de 
riesgo relacionados con el comportamiento, 
el uso nocivo del alcohol o la inactividad fí-
sica, el tabaco puede aumentar el riesgo de 
complicaciones de la hipertensión arterial, 
si no se emprenden acciones para reducir 
la exposición a estos factores aumentará la 
incidencia de enfermedades cardiovascu-
lares, incluida la hipertensión arterial (10).
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El Hospital Metropolitano de Quito señala 
que las enfermedades cardiovasculares 
continúan siendo la principal causa de falle-
cimiento, manteniendo una tendencia cons-
tante en la actualidad, representando el 
24% de los decesos, algunos de los cuales 
ocurren de forma súbita. Estas afecciones, 
que afectan principalmente a los adultos, 
incluyen los Ataques Cerebrovasculares 
(ACV) y el infarto agudo de miocardio (11).

Según el Instituto Nacional de Estadística y 
Censos (INEC) sobre Registro Estadístico de 
Camas y Egresos Hospitalarios en 2017-2018, 
se consideraron pacientes mayores de 15 
años con enfermedades cardiovasculares de 
la Provincia de Manabí, cuantificándose 1.141 
pacientes. Los cantones con mayor tasa de 
egresos hospitalarios fueron Portoviejo (2,06 
x 1.000 habs), Chone (1,72 x 1.000 habs) y 
Manta (1,35 x 1.000 habs); la proporción de 
no sobrevivientes fue de 12,07% en los >64 
años y 4,44 en ≤64 años; 22,52% para infarto 
agudo de miocardio (12). 

El propósito de esta investigación es ana-
lizar la utilidad clínica de biomarcadores 
cardiacos en enfermedades cardiovascula-
res, con el fin de optimizar el diagnóstico, la 
evaluación de la gravedad y la predicción 
del riesgo de futuros eventos cardiovascu-
lares. El estudio busca identificar cuáles 
biomarcadores son más útiles en la prácti-
ca clínica y cómo pueden ser aplicados de 
manera efectiva para mejorar la atención y 
el manejo de las enfermedades cardiovas-
culares. La viabilidad de la investigación 
fue asegurada gracias a la disponibilidad 
de los recursos humanos, materiales, tec-
nológicos y financieros necesarios para lle-
var a cabo el estudio.

Dado lo expuesto anteriormente, la realiza-
ción de esta investigación se justifica plena-
mente, ya que en la actualidad se ha obser-
vado un aumento notable en la morbilidad 
y mortalidad debido a patologías cardio-
vasculares. Los biomarcadores cardíacos 
son fundamentales en la evaluación, diag-
nóstico y manejo de enfermedades cardio-

vasculares. Su utilidad clínica se basa en su 
capacidad para proporcionar información 
objetiva y precisa sobre el estado del co-
razón y el sistema cardiovascular (13). Por 
lo antes expuesto, surge la siguiente inte-
rrogante: ¿Cuál es la utilidad clínica de los 
biomarcadores cardíacos en el manejo de 
enfermedades cardiovasculares?

Metodología

Diseño y tipo de estudio.

La presente investigación fue de diseño na-
rrativo, tipo descriptivo ya que la informa-
ción fue recopilada mediante el análisis de 
estudios previos que abordaron la temática 
de estudio.

Estrategia de Búsqueda  

Se realizó la búsqueda de artículos, en las 
bases de datos Pubmed, Scielo, Elsevier, 
Google Académico, Redalyc y Medigraphic, 
en las cuales se utilizó los términos MeSH, 
“Cardiovascular Diseases”, “Clinical Utility”, 
“Biomarkers”, “Heart Failure”, “frequency”, 
“Cardiac Troponin”, “Creatine Kinase, MB 
Form”, “C-Reactive Protein”. El operador 
booleano que se implementó son AND, OR, 
aplicado en las bases de datos además se-
leccionando los artículos en idioma español 
e inglés publicados en los últimos 5 años en 
base al esquema PRISMA.

Criterios de Inclusión 

Los criterios de inclusión que se utilizaron 
en este trabajo son: artículos originales pu-
blicados en español, inglés de 5 años de 
antigüedad, bases de datos publicado por 
la OMS y Fuentes oficiales del Ministerio de 
Salud Pública.

Criterios Exclusión  

Se excluyó monografías, artículos incom-
pletos, páginas web de fuentes no oficiales, 
periódicos electrónicos, opiniones en redes 
sociales, editoriales y casos únicos.  

Escudero-Sarango, J. M., Intriago-Rivera, S. A., Conforme-Villafuerte, G. R., & Mina Ortiz, J. B.
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Consideraciones éticas

Este  trabajo  cumplió con  las  normas  y  
principios  universales  de  bioética  estable-
cidos  en  las organizaciones internacionales 
de este campo, es decir evitar involucrarse 
en proyectos en los cuales la difusión de in-

formación pueda ser utilizada con fines des-
honestos y garantizar la total transparencia 
en  la  investigación,  así  como  resguardar  
la  propiedad  intelectual  de  los  autores,  
realizando  una correcta referenciarían y cita-
do bajo las normas Vancouver (14).

 

Figura 1. Diagrama de flujo de PRISMA
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Resultados

Tabla 1. Frecuencia de enfermedades cardiovasculares mediante la revisión de estudios 
epidemiológicos

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autor/Ref. Año País Metodología Muestra Enfermedades 
cardiovasculares % 

Higuera y col. 
(15) 2020 Colombia Retrospectivo 

Transversal 128 Enfermedad 
coronaria 60,9 

Labrosciano y col. 
(16) 2020 Australia 

Nueva Zelanda Transversal 153.592 Insuficiencia 
cardíaca 36,6 

Chambergo y col. 
(17) 2020 Perú  Observacional 

Descriptivo 446 Falla cardiaca 44,6 

Bogarín y col. 
(18) 2021 Paraguay 

Observacional 
Descriptivo 
Retrospectivo 
Transversal 

88 
Lesiones 
coronarias 
epicárdicas 

23,0 

Aquino y col. (19) 2022 Paraguay 

Observacional 
Descriptivo 
Retrospectivo 
Transversal 

175 Falla cardiaca 89,1 

Nuñez y col. (20) 2022 Perú 
Estudio de 
cohorte 
Ambispectivo 

693 Insuficiencia 
cardíaca 33,1 

Miguel y col. (21) 2022 Cuba Observacional 
Transversal 110 Isquemia 

miocárdica 41,0 

López y col. (22) 2022 Ecuador 
No experimental 
Descriptivo 
Transversal 

30 Falla cardiaca  25,0 

Rivas y col. (23) 2023 Paraguay 
Observacional 
Descriptivo 
Transversal 

134 Enfermedad 
coronaria 98,0 

Wang y col. (24) 2024 China Retrospectivo 138.970 Infarto 
miocárdico 68,0 

Al analizar los resultados de frecuencia de 
enfermedades cardíacas en diferentes paí-
ses, es evidente que la enfermedad corona-
ria en Paraguay destaca como el aspecto 
de mayor relevancia, con el 98,0%. Esta ci-
fra es la más alta entre todas las enfermeda-
des y países mencionados, indicando que 
la enfermedad coronaria es una preocupa-
ción predominante en dicho país. La alta 
frecuencia de la enfermedad coronaria en 
Paraguay puede influir significativamente 
en la alta prevalencia de otras condiciones 
cardíacas, ya que las lesiones coronarias 
pueden deteriorar la función cardíaca ge-

neral y predisponer a los pacientes a com-
plicaciones como la falla cardíaca.

En contraste, el aspecto de menor relevan-
cia es la insuficiencia cardíaca en Ecuador, 
con una frecuencia de 25,0%. Aunque es 
una condición importante, su prevalencia 
es notablemente menor en comparación 
con otras condiciones y países en esta lis-
ta. Esto sugiere que, en el contexto de los 
datos presentados, la insuficiencia cardía-
ca en Ecuador tiene un impacto menor en 
comparación con otras enfermedades car-
díacas predominantes.

Escudero-Sarango, J. M., Intriago-Rivera, S. A., Conforme-Villafuerte, G. R., & Mina Ortiz, J. B.
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Tabla 2. Utilidad clínica de los biomarcadores cardiacos en las enfermedades cardio-
vasculares

 

Autor/Ref. Año País Metodología Muestra Biomarcado
r  Utilidad clínica  

Macín y 
col. (25) 2020 Argentin

a 
Observacional 
 Prospectivo 92 Troponina T 

Utilizada como marcador 
temprano para confirmar un 
infarto agudo de miocardio 

Martínez y 
col. (26) 2020 Argentin

a Retrospectivo 415 Troponina 
ultrasensible 

Indispensable como 
herramienta diagnóstica ante 
sospecha de síndrome coronario 
agudo. 

Hernández 
y col. (27) 2020 México  

Retrospectivo 
Observacional 
Analítico 

500 Troponina I 
ultrasensible 

Ayuda a identificar cambios 
importantes en su concentración 
en horas y sobre todo abre un 
panorama amplio de otras 
patologías de origen intra- o 
extracardiaco 

Xu y col. 
(28) 2020 China Revisión 

sistemática - CK-MB 

Utilizada como método auxiliar 
en el diagnóstico postmortem de 
muerte cardíaca, junto con la 
autopsia y la investigación 
histológica. 

Ross y col. 
(29) 2021 Australia Revisión 

sistemática 2742 

Troponina 
Péptido 
natriurético 
tipo B 

Se utilizan principalmente para 
ayudar a confirmar o descartar 
insuficiencia cardiaca (o fallo 
cardiaco) en personas que 
tienen síntomas. 

Anchundia 
y col. (30) 2023 Ecuador Descriptivo  - CK-MB 

Su elevación en su 
concentración sérica como 
marcador confiable para 
detectar complicaciones 
cardiacas 

Biasco y 
col. (31) 2023 Suiza Prospectivo 51000 Troponina Facilita la confirmación un 

infarto agudo de miocardio 

Yamashita y 
col. (32) 2024 Japón  Retrospectivo  502 CK-MB 

Utilizada para evaluar la 
efectividad de la reperfusión 
después de un infarto de 
miocardio 

Sifuentes y 
col. (33) 2023 México  Cuantitativo 

Descriptivo 115 Mioglobina Ayuda a confirmar un infarto 
agudo de miocardio 

Los diferentes biomarcadores cardíacos 
mencionados en la tabla, especialmente las 
troponinas y la CK-MB, son fundamentales 
para el diagnóstico, monitoreo y manejo de 
enfermedades cardíacas. Las troponinas 
ultrasensibles mejoran significativamente la 
detección temprana y la precisión diagnós-
tica de infartos de miocardio, mientras que 

CK-MB y otros marcadores como la mioglo-
bina y BNP complementan esta información, 
ayudando a confirmar diagnósticos y evaluar 
el tratamiento y pronóstico del paciente.

ARTÍCULO DE INVESTIGACIÓN: UTILIDAD CLÍNICA DE BIOMARCADORES CARDIACOS EN ENFERMEDADES 
CARDIOVASCULARES
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Tabla 3. Medidas de prevención en enfermedades cardiovasculares

Autor/Ref. Año País Metodología Medidas de prevención 

Hu Dayi (34) 2020 China Descriptivo Estilo de vida saludable 

Mehta y col. (35) 2020 EE. UU Descriptiva Actividad física aeróbica 

Aziz y col. (36) 2020 Pakistán  Descriptivo Estilo de vida saludable 
Actividad física 

Genovesi y col. (37) 2020 Italia Descriptivo Actividad física 
Hábitos alimentarios 

Lu y col. (38) 2020 China  Descriptivo 
Retrospectivo  Actividad física aeróbica 

Rehman y col. (39) 2020 India  Descriptivo Actividad física 
Hábitos alimentarios 

Kondamudi y col. 
(40) 2021 EE. UU Descriptiva Aptitud cardiorrespiratoria 

Kaminsky y col. (41) 2022 EE. UU Descriptiva Hábitos de vida saludables 

Sousa y col. (42) 2023 Portugal Descriptivo  
Analítico Actividad física 

Rajendran y col. (43)  2023 EE. UU Descriptivo Estilo de vida saludable 

 

En las medidas preventivas de enferme-
dades cardiovasculares: la actividad física 
emerge como el aspecto de mayor relevan-
cia debido a su prevalencia en numerosos 
países, subrayando su papel crucial en la 
promoción de la salud general. Por otro 
lado, la aptitud cardiorrespiratoria, aunque 
relevante, recibe menos atención en com-
paración con otros factores más destaca-
dos. La prominencia de la actividad física 
sugiere que juega un rol central en la me-
jora de la salud y el bienestar, impactando 
positivamente en otros aspectos relaciona-
dos con la salud.

Discusión

Los biomarcadores cardiacos son cruciales 
para el diagnóstico y tratamiento de enfer-
medades del corazón. Proporcionan infor-
mación detallada sobre la salud cardíaca, 
ayudando a los médicos a tomar decisiones 
precisas en el manejo de condiciones agu-
das como infartos y crónicas como la insufi-
ciencia cardíaca (44).

En nuestra investigación se encontró una 
frecuencia considerable que va desde 25,0 

al 98,0% de enfermedades cardiovascula-
res en los países de estudio (18,23). En la 
investigación transversal realizada por Al-
Makhamreh y col. (45), ha evidenciado con-
cordancia en la frecuencia enfermedades 
cardiovasculares con 40%. Al igual que la 
investigación de Santos y col. (46), presen-
to un 56%. Estos resultados coinciden con 
otras investigaciones como la de Vintimilla y 
col. (47) donde su investigación efectuada 
en estados unidos demuestra que la enfer-
medad cardiovascular afecta con el 12.6%.

En los resultados encontrados de la investi-
gación se pudo detectar que las principales 
pruebas empleadas en las enfermedades 
cardiovasculares son; CK-MB, troponinas, 
mioglobina, y péptido natriurético cerebral 
(BNP) (28,30,31,33). El estudio de Ghan-
tous y col. (48), respalda estos hallazgos, 
destacando la importancia y utilidad de bio-
marcadores clínicos como; las troponinas 
cardíacas I y T, y los péptidos natriuréticos 
tipo B (BNP y NT-proBNP). No obstante, 
Dhingra y Vasan. (49), analizaron y propu-
sieron biomarcadores con mayor especi-
ficidad, clasificándolos según el proceso 

Escudero-Sarango, J. M., Intriago-Rivera, S. A., Conforme-Villafuerte, G. R., & Mina Ortiz, J. B.
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patológico que representan para identificar 
diversas enfermedades cardiovasculares. 
Estos incluyen para la inflamación: interleu-
cina 6, copeptina, proteína quimiotáctica de 
monocitos-1 y factor de necrosis tumoral 
alfa; para el estrés oxidativo: isoprostanos; y 
para el metabolismo: fosfolipasa A2, vitami-
na D, factor de crecimiento de fibroblastos 
23, adiponectina, hemoglobina glicosilada 
y haptoglobina.

La actividad física emerge como la medida 
preventiva más destacada y de mayor im-
pacto en la promoción de la salud cardio-
vascular (34,36,42). Ante esto Ciumărnean 
y col. (50) es su estudio tienen similitud don-
de consideran los aspectos más importan-
tes relacionados con la prevención median-
te cambios en el estilo de vida y la actividad 
física sobre la aparición de enfermedades 
cardiovasculares. Así mismo Valenzuela y 
col. (51), sostienen que la actividad física y 
el ejercicio regulares pueden inducir impor-
tantes efectos beneficiosos en el contexto 
de la prevención primaria y secundaria de 
la enfermedad cardiovascular. Finalmente, 
Elagizi y col. (52), determinan que las es-
trategias de salud pública deben continuar 
enfocándose en fomentar la actividad física, 
sin dejar de lado la importancia de mejorar 
la aptitud cardiorrespiratoria para una.

Entre las fortalezas de esta investigación se 
destaca la amplia información disponible a ni-
vel internacional, publicada en diversas revis-
tas científicas relacionadas con el tema. Sin 
embargo, se identificaron algunas debilida-
des, como la restricción de ciertos artículos 
científicos donde no se dispone de toda la in-
formación, y la escasez de estudios naciona-
les actualizados que indiquen la morbimorta-
lidad de las enfermedades cardiovasculares. 

Es fundamental llevar a cabo estudios e in-
vestigaciones futuras para actualizar la infor-
mación sobre las enfermedades cardiovas-
culares, ya que un mayor conocimiento es 
beneficioso para planificar nuevas medidas 
de prevención, programas de intervención y 
el desarrollo de pruebas de diagnóstico.

Conclusiones

La enfermedad coronaria es la más frecuen-
te en Paraguay, señalando una gran preo-
cupación de salud. En comparación, la in-
suficiencia cardíaca en Ecuador es mucho 
menos común, lo que sugiere un impacto 
menor. Estas diferencias resaltan la impor-
tancia de ajustar las estrategias de salud 
pública a las necesidades específicas de 
cada país.

Se identificaron los biomarcadores cardía-
cos para detectar enfermedades cardiovas-
culares, incluyendo CK-MB, troponinas ultra-
sensibles, son cruciales para el diagnóstico, 
monitoreo y manejo de enfermedades car-
díacas. Otros marcadores como la mioglobi-
na y el BNP complementan esta información, 
ayudando a confirmar diagnósticos.

La actividad física se destaca como la me-
dida preventiva más relevante para las en-
fermedades cardiovasculares, dada su am-
plia aplicación y su impacto positivo en la 
salud general. Aunque la aptitud cardiorres-
piratoria es importante, recibe menos aten-
ción. La prominencia de la actividad física 
subraya su papel central en la promoción 
de la salud y el bienestar.
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