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INTRODUCCION

La obesidad es la altaracion metabolicad mMas rreacudnsq BN
Los gerss humanos v Tamplan as UNAa GF Llas metagolopatias ae -
la que se conserva unc de (08 documentos hi1sStoricCod NAE anti=
quoOs. La Vvenus de Willengort, @@ una estatuilla O DiRQra Ca~
liza cuya antiguegad 8@ remonta a la edao ge plecra, unos ==
lu,UUy afos antas del acvanimianta te ia& agriculcura, vy qua =
#oQUrAMEnt2 Qs @4 BIEMPI0 Mas antiguo ae apbagicad. lwmbign sa
Nan encontrado evigdenclas N1ELOr1Cas s1Milares en manias ———
£91pclas y @sculturas Lriogas. HUNQUE @Sta @NferMedag ha  a=-
®ist100 & traves de Lok S1910% haste NUeStros dlak, v ha es-—
‘tago influenclaca por todo £iP0 g8 MADLEOs ciacauicas y fac -—
tores ambjientajes, hoy en dia estamos L1@)10s O CONOCEMr SU Aa-
togenssls y tampoco pPoOCemos Offecer SO0LUCLONgS taradoulicas —

erectivas.

En muchnas cul turasa la opesipad na sSi0o $imbolo A& posi—-—
ci1an v &n las legengarias tr1bus O&i HOa han  suuieren que —
la taila de sus lideres representaban un maotivo de giyuiiog ——
para una comunifag enteras. BaJo Tales ClLrCUNSt«NCIaAL WUNO po——
gdria @sperar que la ooesicdad Tuera mas prevalence entre log -~

Qrupos privileglanos.

La in¥fluencia mas ejtraocrdinaria of la gbesi1gad i @1 -—
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ECATLUE BOCLIOBRCONOMICA: TRl Iltul_f‘.lﬂﬂ Y- aumuenn*a Tlah & FiIvRI==-

cla da la socieada dmerlciﬂa;'qpnua v HLDI q:upni utnluDI -

MOBLrADARN un 1n|:r'ementur tr.m*c"éun"' { l.l DI‘H\!&I.EHCI.‘ l.'l* ﬂh&llﬂ‘u-

dan  ge Z4h &4 3Sh Intve lLa Drtmnra y la cuarci qaﬂiraclcnul L 1)

@%8 pails,

La sogac ag la l-qunon intluencia IMPOrTARtE BN la opo®l-

dad., Hay un INCrEMENte &40 & Dl’ﬂ‘r nnc:a [=1-3=-1-T-] -1 1=} Gﬂtl"ﬁ 1a

iNTancla y la acad oe JJ afos. Loﬁ un 1ncremanta 3@ Lrag ege-
CES antre¢ Boaaes a& »U ¥y LU &ROR, R La.anaa O Ov anok 1
pravalencia disminuyd y S8 Presuneg Oue 28 90* cauda ue la al-
ta morthlilaad oa 1% COESEOR O3 SMIErMuls0&EE CArQ10v2ACWLr-@E

&R 0S8 QIrupos MmayGr@s.

Ld MU MUEBTHE UNE MaAy0Or preavalanCla 08 CODed1040 QU =
108 ROMOres: e&tlés DIEvEIENRCla B DANRTICSVIArMENTE RrOoOhiWNClieGe
pPatanal 1oz Su AruE & Calkie O la 4Alfa Wortalidaa anore los -

NOGres GDEeS0S CesEnUeSs Tk €51a edad.

El sumento De pEsSs recC1a@nfe. © D1&n un @#Acascs ponNaSral -
auE data ya de #NTiGUR. 0N QU2Ie8 Que CON oran trecuehcia --
rarieren los P&ECIENTES a U mealco, NiNOUNa Otra afeccion @9 -

ta Tén BUNETta COMD ©€5ta & 1as INtTIUEeNnciat 80Cisles @n LaE qQue
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. i*ms0ecta & sU uﬁt!n:c:nn..nx ‘a cuner-aven‘l an. urare:lunaint -
tan [Aroruncas en o que at-ln-i a- au- lmpnr‘tanctl .naul.c.l y nucc-

s10ad de tratamlnncu. ) LR



DEF1IN1CIUN..

La possidao @8 un 1ﬁcrwmené6 -n_nllconfen;aa o lxnidal
corpgralas principatmanta reficaaaﬁ en un 1hcremento en el ~
te)ioo agiposc. El 1n:raﬁeht6 5ﬁ|§u nn;radxnnalmuntm Ratr ap—=
TiNlao ya sea, como un ln&rsmento arriba gel promedis ge una
poblacion normal sspecifica o un 1peremento arriba ool optima

O un Nnivel de grasa carpordl &4 Uhd talla gada 1aeal. L1y

El te)ido ani1powo &8 un constituyente normal asrl cuerpo
nUMaNo ¥ BU PrINCIPALl TUNCION @8 la d@ almacenar vnergla an —
forma de Qrasa Dara su mavilitacion en rasbuests 4 lak oeman-
gas matabolicas. La obesi0an 88 un &rEes0 Q8 Mas: COrporal. -
resul tango frecuentemente 8n UR Cand S1GR1TIcAtivo of la sa-——
iud. &£/ eyceso d& qrasd acumulada esté asoflaldo COM UL 1NACIE—
ments del taman® o@l a01ROCLITO ¥ @n PErsonNas Gon apesigag ex-

trema a! Numero cde agibocitas tambien s 1ncrementa. (L)

AunNCoue lQs mecanismos etiologicos suovacentes o2 la ope-
si1dad reqguleren mavor Ciaridadg, @i efecto Neto U Lalad Meca-
MISMOS li@van & un gesegulilbrio entre e! consumo y la expe~=
dicion de enargla. Tahtoc Tactores G&ENetices. Como ambienta——-
les, s probabie gue s8 encuentren envuaitog en la gatooenta.
Estao 1nciuye un exceso an i consumb calorlca, giasmlhucion de

la activigag fisica y anormalidades motaDolicas » @NOOCHiINas.




kFor lag tanto existe un AumMaro o8 sUDtIpOsS GO coesidad.

La determinacion precisa de la grasa corporal,. reguiers
de mE@todos tecNicamente SOT1EC1CAA0S, QU EETan GlEpON1DLEE ~
unicamente en laboratorics ce-jnvestigacion tales como, la ~--
dansitametria 0o0r 1AMNEFA310N de agua, O @M lé geterminacion -
mMeci1anta radlolsotopos d@ aqua COrporal totdl, a partir de la

Cudl puede Nacerse uh calculto del contenidd en arasa. 35)

Fara @EtUdiOs publicos ¥ la pracctica clinica, las mady-——
dag antropometricél BS1M018s Dasadas an talida, pesc y pliagues
Cutanecs son o recomengable, sin amoargo la aerinicion ae o=
Depsldad #% Un Tantio arpitraria, PUeSs QEneralmente se relacio™
Na al peso corporal Can La maypr o menar cantldad oe orddd —=
EUDGUtANGA 1M BNIESTLN UNA Clara giterenciraclon wntra oersg--
nas dpopsas y delgadas. Dicha gefinicion seri:a mas sanciila @1
cCongideraramos 1la 1nTluencia de La GDe%l0ac an la agarigion -—
oe la mortimortalicad. Si10 empargo para tal motivo & con@Li=-—
dgra @l mas saoecuado, el 1Ngice Ce Masga corparal \pesoc corpo—
tal Bn Kilogramos/ di1viglido antre ialtura 8n metros cusgra--=-
dos) para hombres ¥ @n muleres \Resa coroetal @n hllogramosd
aivioido entra taltura a la 1.5). d). A causa de que la cam—
POBLCIAN CEFRAral varia entre peIrscHas Oeli MISMO POSO ¥y GEtA~
tura, astas haeaidad unicamante S apraximan & la magnitug —-

precisa de la grasa corporal, H1n embargo,. S& COrrelacloandan -



énn-.l ri1esgo de CTBCt‘ﬂI adversos ﬂe. la Ralud ¥ la lonQevi—==—

cad.

Se Na recomencado al indice O masd corporal para odari--
Nir la pDesidad, Tij)andeio eh 277% o meEnos pars NOMDres y en —
23% o menos para muieras, @stas CiTrAS CcOIt‘espEnOEn a un Ly

dai paso ideal, (5}



TIPOS CLINICDS.

Se@ ha constderaco la existencia ge dos TIDOE Of GHeFL——
gad. Uno oe estos ti1pos &% 13 obasi0ac QuUE pErfanece durente
toDa 4 V10A d@i 1pOiviguD. ESTtoE DAac1antes 3@ ev1aanicildn und
historia clinica que =8 caracterizs Con un oesd a1 Nacer nor-
mal y peso acEcuaco & su @g0ad gestacional. exists cescde la -—
INTANGlAa O &N Lo primerds anos €sColares una tena&encla al ——
scbrepesoi en la pubertad. sumle sufrir un repeMclna aumen co
de pesd y, tréf 10 @MOaratol ias Paclentes proasentan incre—-
mentos Of peso irreversibles gue agemas #@ reclten SUsSCesiva-
mante en cada QBtaclon,. bL3tos 1NClviauos en la cgad agulta,
tianoe@n a padecar obeasidadss extremas wmag del 1divi. uel pesc

iaeall.

€1 otro ti1po cliinico en la coesidad de aparicion cardia
que s& manitiesta en la s0ag adulta, Bl1eEndo esta la Mad Tre—-—
cuenta, £1 Ni1storial ge estos PACLENTIT racoge unN PEEC KOrmMal
0 LNClusDo 1NTEri1o)r hasta 10s LU a U ahds, en guo COomienza &l

Aufanto Oc¢ padad ligadoc & ubha vidad Mas Seaentaria.

Alerind, v Me1ps (lYedry SlagSiTicaron 5t O0os TIROE ——
CiILN1COS 06 ObDedidad comd Llos mas rfrecuentes, Idndlange que -
la de apariciaon tardia @ en la vida éOudlta ticne una disgri-=-

oucian cencral, mlentras que la ooesidac de por viga o ae habad



larga evglucion, COn ap&rlClon temprana & ser.periferica

a0emas do central y @stas caracteristica infiuyan en rorma -

ditersnte sobra la aparicion un'ctcﬁcni duﬁnl:cnciunln,da ia

obeslgad.: {6) (/) (d}.

~\14a=i} nblnrvarnn aua las

For otro laogo Hirsch y col

parsonas con cbesldsd O IAPQI ulu:xon DP.lﬂﬁtﬂﬂ un aumento

caracteristica dei numaro oa C.Iuil all cama un mayor tana-

/Ao adipositaria, Tras L& rndu::xnn ae bﬂ-n &) volumen dal -—

agipoc1 ta uinm:nu#n peo la RIPerplania perraneca. \95) (7).

Normaimenta, la coesidad de aparicion Tardié sugie Ca~-——
ractarizarst por la hicartrofia adi00s1carid, Junto & una mi-—
Nlma hiperplasla. For 10 tanto tOaa ODEE10AC NUMARK Re ASom——
para de hipertrofla acoipositaria. La hiIparplasla No a9 &yl -—-
dente con Clarigad hasta alcantar pesgos superiores &1 L7 -

del peno 10eal.

Los estudics en seres humadnos nan demodtrado que &l nu--=-
maro da celulan grasds sSe Ja an dos paeriodos e nrojlirveracion
agipositacia: el primero, durante lod ads Drimerces anos od la
vida y €l Segundo Justo antes de ia puD@rtaa, EM 1085 ninos O—
08805, £l NUMaro Of aglLPOCLItOS ya €8 R1QPnlTicativanente supe-
rior al numero medio de células encantragd €n 1as nisos nar--

mocroficoe a 10s das arfos de edan., Yy aunefta rapidamente gqu-—-



rance la inTancia. Sin nmuarqo. pueuc lur n

derar ®i concento de un Darznnn crxhtcn elc icta unte dnrxnx—
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ETIODLOGI #A .

Dentro da leos factores gque se Nan astudisco CRMO CAUSAS
d; cbesidad estan lOs QENn&ticON, hipotalamicos, endOcCrings ¥
d@ aporte supsErior al QAstP O enNErglasi Ei1N LYmMRargo =& plen-
sa que los tres primercs Tactoraa constltuyen menos del 2h -
del total. (lw. fFor 1o que para rines de @S5t 48lfudlo apor--—
daremos la obegidad de $1pO @Rencilal dohge l& inNpestlon dg -
Caloriag SHCeOdr al Conswns, y @) axceso ap calorlasn de acumu-—
la an el te)ido adiposo. Fara tal S1tuacion 8€ nNan aropuestso
Mmultiples nipoutesis tratando 0e eHplicar este aeseguilibrio —
involucranto de esta manera la funcion reguiadgra oel hipota=~
lamo y la cortaza cerebrali perdidas de jag BeEnales Owmritfari-
Cas destinagas de 1ntormar al hipoteiamo dg la reJuUCCiun da —
itas nacesloades CAlOricas: pardida de lag S0ADCACLONGA MELA=-
Doiicas que eh CondiciOnes Normeles. BLIMINAN Las calorias --—
@xcaden tes (tarmogengsils adaptativa) i hipercelulsriaaan cel --
ta)1d40 2a01pOS0 Q2 OFrigeN QeNETtICO O DIEN aerilvads 0@ Condl—=—-—
ciones nutricionales LNtrauterinas O perioao Dosineatal. til),
112}, 51n embatgD e@sto NC Na QuUedado €5taplecigo PO Ao Que —
€010 8@ considaran 2n 103 teATas, BIN Liggar & #2t Claras y =

constantes, lleganoOee & Considerar comg un todo.

For otro laoo, se consideran los TACTOrgs eMoOSLlanales —-

donae se ha encontraao poca dirterencida €n la PEIGOP&LOIOOLA —
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entra COesSos ¥y personas ND OoB4ak. Ue los varios disturbios —
amnc:nnalé- A los cuadles Las personas obesas @sTan EUISTad U=
nicamente 0OF B@ FelacionNan &BpeciTicamente con la obesidads-—
el pramero as la politfagia compulsival el segundo s un tras-

torno en la imagen corporal. (13).

Lad evioencia mas clara as como los factores anccicnales
influyen en la cbesidao viene ge 095 peoUehos sUDLrupos de ==
'p-rsunas opesas, Cada uno caracterizado por conaumo oe ali-—=-
m@ntos ancrmal y esterepntipado, Stunkard 15%70) reporta gue -
carca del U4 de las PErsonas pbesas, principaliments MUIScas,
MmanitiEstan un sinarome caracteriiado por anore.la metutina e
niperfdgia nocturna con LNsomnio: aate sindreme gareca ser -——
Precilpitado por CIrCUNATANCLIAR @OSTrEEANTESE Q@ La viae ¥, uns
vEZ preésente, tienc2 a recurrit diariamente naskta que el es--
tres @s aliviaoo. LOo®% Intentds para la reduccich o8 pasa ==
cuandc @l sindrome se encuantr'a presence tlenan pobres cesul-
tagos ¥ puecen aun precipltar uf TrAStOrMOo PB1COLIONICO mas ==
severo. La pulimia, la gual a2 encuentra an menas el Sh de -
L#s perscnas obesas, €8 UNA 02 las elCepcLOones raras o pa—--—
trones gde sacleqao altaracos. 52 caracteriza por la  compul--—
&iva 1ngestion ae grandes cantidades de ail1mento en pEriooos
cortes de tiempo, usuaimente Con UNA SuDB@CUENC2 AQlEtasion ¥y
autorreproche. Tambien aparece ante reacciones oe estras. En

contraate con lo anterior este sindrome s periadico,. 810 em-



haroa #8td 1194dD & Clrcunstancias especiticas 08 precipive—=
cion, conc &l astres emoclonal. E&tos pacientes pugaen aigu——
nas veaces perder grandes cantitades OR DES0 al adneriurse a =--—
dietas rigidas e 1rregulares, pero tales gsfusrzos son i1nte——

rrumpidos al 1niclars® nuevamente ia 1noesta.

L& segunda torma o@ trastorncs whocicnales espectficoa -
en Las PErscnas QDESAE @8 Un Tratornc O Jla 1Meaden coroorst.
L4S paErsonas obesas caractaristicaménta sidnian QuE BUd Ccuar-
poOs SON groteucos Yy repugnantes y gua 108 vehn ot hOstilidag
Yy UBREPraclo. Efte SENTIMISNt0 @éstd e3trachamentsa J8O0ciao0 con
ia Conciencla del pacilente y CAn Un FfUNCi1chNaMI@ntS BOCIAL Sa—
“ago. S5e ha llegaco abordar ®#s8ta Problema, 0es80e un moa&io --
sistemico tamililar que postula gqua cr1@rtos tipoa O Org&anlZa~
cion famiiitar estan estrechamante reiacliondadsd con 2l dega—=——

rrolio ¥y mantenimiento de SiNdromeés PRLCOBCMaTICQE. (14

fampien el status socloeconomico y el nivel culsural n-
Tiuyen an la obegsidad, voldolatt ¥ Cols. LiFeh: encontro gue
la ppeglgad #% o v@CaBs mas COMUN QNEre muleras 0e status Dato
gue entre lag de status alto. Una relaclon sS1mllar D€ro ng -—

clara sa encontro entre nomores, (132

NO menas 1mportantes Aon las costumbres y @1 Medlio  am-—

pDiente, puUBs papraecen aractar a la reguiscion aal apatigo, AsSi



.

@¥peri1mentos han asmostrado due los estlmuios EXterncos atec——
tan de torma oifersnte 2! camportamiento de ghescs y normo—-—
trotficos. El apetito ae las obesnos se estimula por 1nTiuen-

=1asm mEntales provacagdas simplemence por @l aspectc de los a-—
limentos, el tenarlos & la mano, © POrquUe Ya e la haora de -—
comer. En contraste, i de los normotraficos &# emtinula per

SONSAC10NEE intarnas prasumibDiesenta relaclonatas Con ia pa-—

gulacion fislologica dei apstito. S)
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PATRON DE DISTRIBUCION DE
LA =] R.A 8 A CORPORAL .

La acumuJdliacion de la grasa corporal en las personas aobe-
i Pudde tener difesrentes disposiciones o Datroned ga dip-—--
tribucion corporal, 1ngependlentementa agl oraogo 4g ODEsS1dad
y de la edad en que se predsenta. HEl, los s1tics an gue co--
munmeNte SEe Ceposita la grasa sap w] Sranco. apdoman, caoera,
glutecs, Prazos y piarnas, S31 L& Qrasa acapta und posicion ==
tendients a ipcalitarse en lLa repilon del tronco Sere de o1~
trinuc:ion cantral y periferica principgalmante en lag axtreanl-
cades, sin embargo es comun encontrar situaciones en lLas cua=-
igs @wta os generaliiada distrmibuyendass uni rarh@men.d «n re-

Qlones cantrates y pErivTericas. {1l

l.a fOrma an ia Que S8 Man evaluaon astos #1108 % & =—
traves de medir el espesor el plLiegue cuteneo v la clrountes
rencia corporal. forma en la gue =€ na evaluacgae la coesidad -
en diterentes gitadios an intentos 98 un mMejor ehtendimiadnto
de cual disgribucion de grasa corporal contribuy@ como ractor
da riasgo para hipertension arterial, entermedan coronaris, -—
hiparglucemia, hiperliipioemia, Cl13betes, 4tarceRciwrosis y se
ha llegado a consldarar QUe €8 Mas Dlén il ti1po e ogistripu=-
cicn de ia grasa el factor condicionante ge riegqgo Cardicvas-

CUlar mas que la cbesidad en general. il tior



S® hé SUQEMIaD Que an las Darsonas aa asao madla &1 oliegue -
sybescapular fue a1 MeIsor PreEAictar Qe prasipn arcterial wis—--
tolica y giastolica gue =i pliegue del triceps aue por su lo-

QdliZacion s considera 1nterm&gio. (iS5}

La obesidad na s100 asoCidada Coh alabetal Okilitus, ni--
pertansion 2 niAerllpoproteinemia, perg $u 1mpgetencia comao -
Ta:fnr'dn riesgo lndepenaiente en w1 gelalrollo Ak @R tNrmeoen
cardiovascular Mo 2% clarg audn. La hetercgaenicadad o& la cDa-
sigad humano ha conducido & 1htentds adiclonales @n 10entirTi—
car el F;EIQB para astas antermedgades o0& &cuerao con la diaz-—
Tribucion de |a graSa corporal. Yogue ¥y colsa., tueron los  -—
praimaros an sugerlt que la obesidag central mas qQue la qnnl;-
ralizade de lad grasd Subcutanes estaba mas di1reZtAmenta aso--—
ClLaoa con desorgangs an @1 metapolilsmo l1PIi00 y de carpohi---—
aratos. Kissebah y COls., descCuorieran gue (as Auleres COREas
con uha €oncentracion de grasa an la parte superior ael cuwr-
PO Tuvieron Niveles 48 QIUCOSa Mas Pievados aurante L& clrva
ge tolarancia a ia glucosa que las mu ares con tayido agLlpoaq
en las partes Mas baj)as oel cuerpo. bBlalr ¥y OLroOs suglirisron
Que 2N las personas O dgaad media &l pliegue cutanes dubdsca-—

ptllar TUugses &1 mMEJQr pIECICTOr OF Oreslcn arteridal que =i

pliegug oel triceps.

HELl tamblen hay estucios en los gue =& han conparado va-



lo

riabies Cel r1esg0 CaArdiOvascular y S& Na 2Ncontradd que 1a =
gistribucion central y generalizaga unicamante tienen oiffe-—
rencias an i0s Niveles de Qlucasa wN AYUNsS Mas @levados para

ila caeanctral que en la ganeralizaca. (135

Un incremanto en La FeIACLON OR Ja Qrasa central &n re——
lacion con la periferica en i1ndividuos de pesco Narmal puwaen
1ndicar una pregdivsposS1c1an a alteraciones metabolicak, an es—
tudiocs de largo seQuUiIMieNto S8 Na NCONtrADD UUue &8 la ais-—
tribucian de la Qrasa abdominal la Que meJor Praclce wnierme-
dad cargicovasculdr gue 21 graco d4 asiposigaa. (7)) ¢ na en—-—
cONtrado UNa 1NTEracclon NegAatlva entre 8l 1No1ce 0F Masa ==
corporal de riesgo cardiovadcular, (l/y por lo que l& presion
arterial smrla 1ndependiente dal indice Qe masa corparal y -
dependiante ga ctros factores due soorlan set la rorma an co-

mo se distribuye la ¢rasa.
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COMPLICACLILONES ‘DE " L4

OBESIDAD
LaAS CcONns@cURNC1as Ttllﬂloglﬂﬂﬁ ﬂrﬂ: l‘l auep_x'da& concucuen B

‘Una serie da manifestaciones clinicas'y entdrdecaces. @n lad

aul@ sa ancuentran 1Mplicados toOdos Lo .S

Qai_urdunlcnl.'én
21 APArato respiratorio, la haaaventxla:;éﬁv?ivﬁélar evan=--
tualmante puede CAUSAT retenCion Caroonica an;qégc;};numna—f
iancia (Sindrome de Fickwick!), (18). En.al lxigéh;:caréxhvSIA
cular, B8 Trecusnte L& asocilacilan de Lo nulmqn-la tunmLf' -
Nipertensien puimonar, gascrigiandose tambien LiixnﬁQI;mlo--—
=arqalcas 1N@BPeCcITIiCcas, La obesidad esta aincxaaa a los cua=—
Ero f;;tnveu da riesgo mayores de |a& aceroesclerasis, &8 Oa-—
cirvi hlpertension, Gidbetes, hiparcolesterifidfla. Nipwrtri-——-—
Qircerinemia. (1¥.20 y 2l For alia. No as de ‘xtradar gue -
lé8 pPerSONAS ChEsaAD Dresenten UNE SINtOMatlologla arleriQes-—-
clerotica mas acentuada, sdore tOAD @n GUANTO & la anrgina de

PRCNO Y AUe mean Mas Propenscs & sSUTrir uis mMuerte sUBlta. —

LY

Fracuentemante presantan sintomas QeicrolntésCinales 1--
NER0ORC1TICOS (tlatulencia, JIERERS1A). DURLE aDareceEr Wn hl-——
gado graso, acompanado de laves altsracionas ae ia TUF y DHL, .
dque Se normalican al Qisminuir e}l pesG. bl la perscna easta ——
sometida a Una rgEtricclon calorica MUy s@véra. ia oilirruol-~

Na sEErica Duede AUMENTar lLigeramente, PEeEro Pronto se normali-—



ia

“

Za al ingerir las calorias agrcoolacas para mantener @) DESG.

Hdemas ge ias l@siones arteri&sles ciplicas ae ia arctario-

esclerosis, no as gxtraho coservar Yaricas.

ia pi1@l blanoa y reduncante, Arcduce pllagued Nunecdos, -—
danda iugar al ambilente mMdS APrOD1a00 Rars ia toldniagion -
micotica vy de lavaduras, sonr's todo @n Las aniias, al perina
Yy ®l1 BUPrCO Supmamaric. 1amoléan es Tracuents &NCORTHar 11t1a=—

#1i8 Dilijar y colecistitis.

La oStepartrritis &% mas COMUn v Bdvdadra Que en Los normo-

troTicos, y aumenta la prevalencla am s pota.

Las mujeres otigsas tlenden & tensr Manitruacloneg 1bre-——
gulares, y mayor mcorbilidat QUIrANT® LOS EMDAraA2CE, QUw CWRa —
tras el parto, si1anoo an allas mas frecuente la caxemia gra~—
vidica ¥ la hipertansion arterial. EiI riesco oDSLetrico e -—
sup&ar:or, denioo a un traba)o de parto mas prolongaca, rasos
mas grandes, MAyOr Trecuencia of CRELFeAE Y Maver FIREAD  a—-—
Negt@E1lCco, H ME0didd Que la 20ad aumanta. log Tibromas utari—-
Nnos 0N MAS Trecuentes, y €1 1"1e@sto 0 Apariclan de Cehcer ==
|Naomat-ial e@s proporcional al 9rado 9 anesidad. L& Qranods
Masud A0LPOSAS 3B ACOMPpanan C€ INRSEEMERLO en &l AlMacenele 0@

2ELrOQenar¥ ¥y d€ UM AUMEento en el pado e andregencos adrenales
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‘lugar.

" a-esteoma, lo cual puede a&r a UNa. @BETimulAcion norae= -
" nal Eronica gel Gtero anormalmente ‘alta.’ tds



HIPERTENSLON 'Y;O0BESTDAD, i .

Existe eviosncia epigemiclogica’y clinica irrerutania de-

la ampclacion entrre opeaidad e’nipartension.. Esta asociaciun

tiane aproximagamente 5U‘lﬁal de rn:qnpq?rlp. La nrevaléncll"

incramentacda oe uueslnau-nntré qubtns-ﬁlﬁartﬁnsos v om nx-Q;
pArtension entre ooescs asta Dian aucumeh:aﬁa; agﬁ-:aara qud

®stas COOB CONGIClONESs esgtuvieran tlaaunn QEN@TICAMENLE. ®BIN -~
embargo una Gr'an Cantidao 0@ OOg8O08 No ¥ON Nipartenses y no =
todoE les @studios TreNEVEersales muestran una AE0C1ACleN w19
Nificativa entre los 1NJdices Of cbesload vy los Ni-eles Oa  ——
prenlon arseriai. En Algunos @Etudiol se Na demgst) agooo que

no 22 @l grago ge poedicad. 1A Masd Grasa ADEOLUTA, 21 D& ErON
cantral de ia grasa, 146 Caracteristlcas 02l &01D0CLT0 O L& -
@030 O LNIcID de la Dhesldac Jlos cue 1ncErementan la tensian

arterial promedio, 100 man Dien Ote0s tacicres COMe L& mawd

carporal magra, la ecaod, la constitucion corporal y la dis--=
tHrIDUCIOn de la Glrass &N reglones suberidres adel toraw. los -
cud #1 puedsn CORErlbult EionilTlcativamence a la eigvacian aa

L& presilon arterlal.

H pESar R @5C0 NO e]lfte un Clarg entendimidnio Nasts —
ila Tecna de 1los mecani&Mos 1MDil1cado® pars la wievacion ga ia
pregion artariai en los pACLENTEY ObSsa&E. ¥y ae COMO la pre=-—

810N artarlial & Mantliene en MNlveles normales 8N granden po-——




blaclones de $ente coess,

1,Hay @vidancia oo qQue las personas Nipertensads ganan pesc
mas tacilimente gue Las Dersanas Normotensas, 1o cual ;u:clta
la pregunta s1 la obesidad y la hipartansion ea3tan causdlnen—
te relacionadas. HuUNQuUEe se tienda &« Censar ogue L8 ocDesSloadg --—
Cauma hipartenslon, a8 poRible aue un Factor comun ligue los

dos desordeénas.

ta hipartension €5 mas preovalenta an paciancasd con did=-
betes mellitus QU8 en Llak poblacion general. lely) Esta asocia—
€100 NO &% eftdramente Secuncaria a la nerrobatia. edta pre-—
sEnte gesde el 1NI1Cic Temprand de s 01a0&tes mallltus ¥ an=-
tew dol datarrolio de la netrobatla. La Niperinsulinamia ¢d -
UNA CaractBristiCa comun &n la alteraclon ae la curva ge vg--
lerancia a4 ja glucogsa, lo cual gs caracteristico duwl pacianca
oDess y 18 1nsuling incremegnta la reansgrcion de sod10 &4 31—
vel tubular lo cual podria contribuir & la nipertansion, ast
se ha demosStrado Una ABGCLACION eNtre oS Nivelas A& ANBuliNna
y tension arterial an una goblacion Oe pacianies <on d4ltera=-

C10M an la curva 08 toOLl®rancCla & La GLUCDR&. (24

for otro lado se na 1Nve@StLGA0O0 que los pasiancas con ——
hipertension arterial esencial tuvieron volumenss de liguldo

iNntersticlal y axtracalular Slevados nas Oue an los paciencea



normotenscs. Fara 2! mIEMmo Nlvel 0@ preslon arteriaj, la @x-

PAMSION el volunan ax<tra e Lnterscicial Tue paralelo al -

grado ge obesidad., (2% Esto puciers estar gxniicsno por toga
la sati@ de mogiticaciones €n el metacolismo ce la nsulinae ¥
de |1oS estEroldes qQue pudieran tavorecaer al sadio ¥y con la -
consiguiants retancion J& afjuad. S3i BNDargo @sts EXCCro g8 -~
valumen puece estar asoclado cor @l 1ncremento de 1a male -

corporal y congrugntemente con la saveridao de l4a QDaesidad.

El #sello caracteristico de & hilpertension arverial -
esanclal se sabe Cue a5 un INCremeants en las resiabtancas pu-
riTaricas totales. Faralglamente con ia wievagion de lad re-—
BiSteNcias VaBcuiared, ®! volumen 1NCIAVASCULAr E@ CONLraw =

progireslvamente.

Como en los hipertensos “‘borderline . los su)@cos oowdaas
narmotensos tien®n un TrabaJo cardlaco @levado en t'aspuesta a
IOS requerimientos mecacolicos. El trapaso caraiice es orogu-
€ido grincipalmente pot lRCrementd gel voiumen Jlatido L0 tuel
a4 su var vresulta en un salumen intravascular olevano, con tal
e Qué la presion arterlal perManetta B3l0 modlticaciones. un
gasto CaArJd1aco elevago cONduUcEe A UN3 geCLlinacion an las  re--—
S13tENCIAE RErLITErICAS TOTALGS en lOS Paclentes OCRBOS. lIioi-—
COMD CONSACUENGLd |a RIPSrtengion an los coaios @ata carscte—

ritlagd RO resistenclas VaRCUulargs Met CHJAE €N CULLOQULIED nNi-
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vel o presich, y POr consigulienta un menor riesqo Ce entet—
mecag vascular nipertensiva gue an les hipertensos N0 CRSEDS

127) (287,

La hipartensian arterial v la gbesioad actuan singrgica-
mante &N wl cCOrATOn: la opesidad lACrementa LA preca'Ga (in=—
cicado pgor @l volunen diastdlico final y lta presion om Llwena-
cdo; ¥y pOr un aumanto 4O Ja poscaraoa (Zo/. For lo tanto , no -
@ sarprandente que la funcion del veniriculo 1zquigrdo sa -—

encuenrtie daAsada en los cacilentes con ocbesi10&ad EexTraEmMa.

Tomando @N conslderaclion esta asocliacion ¥ La airicdl tag
para podar disScernir ol meCanimmis ce U patotenesll aeria —
MACASArio que COMD MBAlda MAS (MPOFTANED v CONS1OSr ANOD Que =
&% @l sonrepeso o Que esta proguClendo &l au&annn ae i(os Ni1—
vala8 dP Presicn arterial e@sencial, =i tracamitenta f@ria no—-
cesari1o que S8 aporgara cesde otro punio de vista y Cua se—-—
rian: la reduccion g peso como la pieara angllar ya que lcoa

Tarmacos que reqularmente 58 USan tenarian utilioao Darcial.

HE1, A@X1STEN Vvarlos estudios &N lo% cuales @) descansa =
o\l Deso B8 paralelo al de la tension arteriad ¥ ag OLros in-
gicadoras como san: la glicemla, COLastEIrDl, Nivelasds o= 1nsu-
lina ¥y O& catecolamihas. \24.5u.32! los Cuales Se han &ncon--—

traco ASAClAcCOE Ccoh la obesidas y Que prooabtlanente al Jdasme=



“i

AUlr eBTOs 1o haria tambien 1 Dreslon aArterial.

Hay mvicdencia ga gue la OD@S1040 @sta relacionaca coh la
prevalencia da hipertension arteriai, (3i1) En Los estudios oe
grandes comunidades, la prevalencia de hipertansion arcertial
1UR QOB VECES MaE alta en personas Con sooDrepdasa en ;nmnarn—
Ci0fn CON personas da pEso NOrmMal eéntre 1086 JW y 57 arfos d9 o-—
dag, ¥ la i1ncidencila de hipertension arterial entid perschas
da 40 a 4o ados se ncremanca al Sya. (L6 For lo gue Jlgunos
autores rerieren Un Maklho ge Jun de hipertenslon arterial -~

duea pudidra ser atifituido & la obeaidad.

La hiperctension arterial tuvd una raZon G 211 veltsd --—-=
cuando al IiNdice a2 Mmasa cOrporal fue olevado &N CaMPArACIAN
cCon pearsonas dé pe%o Normal © CconN Jn exgesno de Qrasea Corpo--—

ral.

En contrasta, sJujetos CUn encasc os Qrasas COroaral oaro
peso normal NO Tuvieron Nloertenslan. A5l @3atods 8s8itUd10% han
ormostrado due la mads COrparal magra, ¥y NO 80la 1a Grasa -~

apsoluta ti1ene relaclon con ta hig&rtension. L5

Se ha visto qua la digtribucion de la grasa carporal -=---—
tiene impartancia, cuando la 5354 S8 AlSTrlouye DrLACLBWAl==—

mente an &l 2000men S8 encuentta mas relacionada con hl1p@r———



TERBION ‘&rterlal, D@D 51 8! DACLENtE T1eNm QANancla de [

recients l‘prunad}u que ‘aesarrollo nipertension arugftal[ﬁ—ﬂ

7:dn:-cu§nt¢.'Fnr @jemplo, UNR QANANC1a OB PEBO por arripa Owi -
JU%W OBl 10@al va S#OUldA de B veces 21 r:auqﬁ Para NipErten-=-

810N,

La nipertension artarial asencilial se na ralacionads cen
Otros Tactoraes Que oualearan tener reiscion comnot 1haesta ce -

a}cunal. fabaguismo, CconNsumo de cate ¥y sedeENLaArismo.

EN varios estudics en pablacion aslerctséd ke ha wnoontiaao
Que Las p@NIONAS QU DIOEN Cantldadasw Felatlvamencd oranaes -
dé alcohnol tienten 4 tenér Greslones arteriales mas allus. EM
8l estudio parmanente ca lalser da Cerca o0d 97 .vuu pErsandas, -
8sta SULEBION de 2lcohnDl y Dresicon a1T@rial No ftus auribulirca
& CaraCtarisScicCas damcQrarliis. S0IlpJas10ad, usSo G@ Sfl. taca-
quleme © cansumc de cate, Nl pUOO S8 Expllicada por «l consu~
M0 g8 &icHnol, 31 la relaclon as causal, la RALOGReNUSIE NC 85
aun clarai lLos meCcanismos dirgctos O lOB @Tectos Ooc la sus=-—
RENSION BON 143 cosioies explicacicne#. (=31 En UCcnos @8Lu--
dios @l consumo ce cigarrillos Na MOStra00D Uhe DVEXLON arlEe~—
rial similar 9 ligeramé@nca meEnar gue én los PO ruhadcrds. ©S -
tUCLIOB @HDECIMENTALEE 2N NDMDPEE Y anNlMal@s Nan Mosl! «do que
Gl @festo JQuic gel tabdca O de la admintatrscicn ag nicolg -

Na produce PEGUEMHDS L1HEIrEmentos &n la Drefidah ortariel y pas—



to cardiaco., presumibliemente cebloo & L1é L1D@raclion Ue vale--—
colaminas, Sin embargeo aapes racordarse gque los fumacorss —-——
tiendan & COnsumir mas Alcochol que 108 no tunadores, asy «l —
efecto #n la gisminucion de ta oresdion arterial del consuno -

de ciparrilios, 81 actuaimente i0 presenta, CEDENrla Qe GELEr

GnNMmMaRcCarado.

L4 atcion de la carteina soore @l sistamd circulacoris
&% Compie)A, sSe Na VIStO Que AISMINUYR LAE FRELECENCLIRE Vas™
Culares perifericas par lo gue SU AasQE1aclon GEN 1la Lensaion

artariali s auadosa. (34).



D T D LU P,

PRDODPLEMA.

No hay oupa gue ei1st@ una correlacion post—

tiva ehtra la opesldad y La preaion arcarlal.

§in emDarqgo, MO tOOOE IOS 1nO1viOwDe CDesqs |
& conviertan en N10&rtenids. Farsce ser Aue salo
un #Uogrupgn de ocbesods Son aUusScCeptiblas of oefa—--=
rrallar hioertensiconh, For i0 gua este suboGrupo --—
geba tenNar Clartas CaractarliEgtica’® gue los congu~-
Jara al desarrollo de tal ggsajuste. Le tal tTorma,
s® 1NVesTiQara la relacion dai Clampd Go Ovolyie-—
ci18h oe La coesicad, la rorma de @istrisucion ow
ia grasa coroaral. 21 grado da coedicsa » @1 1nau—
ce af masa corporal tomg posloles rTactores Que pu—

g1Ieran egtar contrlbuvenodo a sy qgazarrcllo.



JUSTIFICAC1ON.

Es bisn conocioa la ascooiacion o cbesioag =
con Lneremanto dal riesgo de probiemas cargiovas—
culares y metabolicos. H5i0 anoardd &l graoo de o-
hesidag, fuede tener una repercusion dilTarence ——
sobre el desarrollc ¢e trastarnos 8n @l motapo-—-—-—
lismo y las ciTras ce tension arterial. Se saoe —
que antrs mas avaniado sea el grado.de obesidaa -

mayor gard la repercusion scors la moroimartdl 1--—

dad an 1o¥ paci:antes can estae prooiama.

En el pacienta con obEesicad leve o MoAQrada -
%8 puedan encontrar Jatos en forma prasacura que -
pudieran &) pradlctivas en &) cesartvollo ae hl-—
partension arcarial. 51 se detactan @3tO0S CaMDloE.
entonces &% posible 1malementar madicas orevefitl——

vai demge etapas ihcipientas gel desarrollo do ot-

ta Datologlé en torma sencilla y pErrtinenta.

-
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OBJE11VOS .-

identificar @l nival de tenslon 4rteErlal 40 paciaen-

tEs CON girTerentes Qragos de coesldaed.

kvaluar al tipo de distribucicn da grasa corsoral =
€0On camblow &n Las Cl1Tras g8 Tenslon arturlial.

DEterninar @1 1NO01CE A® masa carcoral y AU rFelaclen

con la tansion artarial.

Evaluar 31 algunos Yactores AqQraqacos & la c:asxu;ﬁ
HiTluyen schre LOS Nlveldas 08 tenwion Aarterial co-—

Moz wedentarisme, T4pAQUIEMO, aALCORGLLAMD & LAQENCa

de cate.
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UWNIVERBO OE “"EBEI1UDLO
LUBAR vy TIEWPD..

be captaran 4 los SACiantes Queé ACUCAR & 18 COMEULLA. ax—

terna ae la Clinica * Dr. Ignacioc Chavez. ", ‘'can cD@sicag Qra-
oos & @ 1V de acueroo con las taolas cel Lr. Ganzaies harrén-
Cd gel INBLITUto NACLONAL OF NUCrLSLOn, wh #1 pariocc: com---

orandiga cel 1o, de diciamcre ae 1¥6B i 31 o& enera aw LWEv.

Criterios de Inclusion.

l.= faciences con cualouisr §rado ag OCaBIgad.
%.~ ECACES COMDrenTicds SNTre 40 ¥ oV and.

L.+ RmboR seiod.

Ertterios de Excilusion.

.= Facientas cbasds nioegrrtanscd CoOnoCidya.
P raclentes Que Se SNCUentren Dai0 cuajguia raglmen
dea racucci1on da ogaso, .

Se- EMbarazc.



DEFINICLON DE VARLABLES:

Cualttativas nomifales.- Saxd, ocubacicn, edad, Sedanca-
risma, tADAQUIEME, ALCONALISMEe, PATrON Q8 QlStraibucion a2 la

Qriasa corporal.

Cuaiitativas cordinales.~ Ubesigan 9racocs 1 a 1V,

Luantitativas continuas,.- Fe&so, t;Lfa, Presion arterial,
TIPQ DE ESTUDRIO.

Opsarvacional, descriptiva Yy tranaversal,
FROCELIMIENTO DE MEDICLON,

Ei graco de copeaidad s@ 1gentiTicara tomango el pema y -
ia talla de los pacientes ULIL1Z8NA0 COMS PaFEMELrO LA La—=--—
Blaa dal Ov. Gonzalez Harranca del {.MN.[H. para pnnla:}un mafw

dicagna y el indice o masa corporal.

La terision arteriai =S8 tomara can clrlqmamannﬁlei.'r'n 'CGHV -

brazalate de 1S M. &n la art@ris Numaral, BCRLo 12AULEIdD, =

ponicion decunita Qoresal.



UNIVERSD DE ESIUD1O v ESTRULTURALCLON DE LA MUEST R,
S@ ODTUvVO 1R MUesTra N pooiacion aglartiA & =
LBU pacientes &N D&#EE8 A LOE Criterlos de 1NCiusion

¥y anclusion.

sS@ recopiio la 1nformacion en @l inacrwnaenvg —

dé captacion de datos wwer NoJa corresoondiental.

da tomo pasa y talia con &l mimamo de¢ ropa oa=

ra sataplecer &l Qrada da gbesload.

Se tOmo La prealon arcerviai en una Iole goa-—=—
cClon ¥ & una MISMma hoOrd lztHl ¥ 23w FMY tamanaga -
2N cuenta Llos crit@rias para una teMa coryacts o0& —
13 Tk, ®% O8Cli*t FapOac MINAIAD ok 5 MiNULos. NS ha-
bdrr Tunado 0 Min previos a ld tOms Nl CON3umigo -=-
C3T8 una hora aNtes, <ON Drateiete de 12-1% cm. de
ANCHO ¥y &Sv M. C@ Larco 9@ acuarac #) diama@sig y -
iongitud o8l Drazo y CON &8l esTIONDMEROLEtro & Nil--
val dal Corazon. Se uad 21 m1anc asri1omMoRaANoRacre -

Yy bastula, veritTicento Su calibrracilon diaria.



INSTRUMENTO DE CAPTACLON DE DATOS

{Edadt _______ &hOs. SaxGr maBC. “fem,
Eda. S1vils Soltero . Cagaoo ______ - Viudo
ivorei1aco union Lipre .

Ccupaciont
Emtaim de viaa: I's
Sedentarismor FractiCa algun gecorte 51 Wo

11Po ge ejerclcio

Cuanto tiemno

besoe cuanco
AlcAhol Lemoz Tipo ce benida

Lantidaa

Frecusncia

Lesda cuando

laoacuismas feege cuanac
Na. cigarrillos
dia,

Cate: 1100 08 cate

No. ce tazas
desds CUahdao

Pasde cuanda #¢ Sao@ ODesat

Fasa actual o, Talla o NN
Gradoc dao oo@wlicadt L 1 tir o Iv F
lhaice dge Maga carparalt e

fipo e aidtelbucion de grama corogralr wgieuaer.

lensi10n arteriait

Pacubi to dormal

[0 = T ¥ O —



PARAMETROS DE OBEG1DAD.

TABLAS DE FESO v IALLA.

MUIERES,
Talla MNormal Grago Graoa i Grado iai araas 1v,
lu=15% 20=2%% IR 38 Rl
L.s7? 4d-Z4  55-m8 . Sv-ol au—ad - v ae e+

“46=59

sl=-s85 . - v+ am

aiisi

* Faso an hg. xnclﬁyé RSQDIwRERO Maulmo Naste Fh. .

retesranctia LNM, De, Gnn:hlg: Barranso.



]
LK

HOMBRES.

vouraas L0 Grasa i
E e b Lo OB Auh

Tatia Normai Sraca 1 Grans 14
: lu=156" 2=z

5057 . Sd-od - as-l0 T ae-du

be—eh ué}as -

'“:qd'&?“:
ey
:fdé'jé'

4 é.;}SZf
: |:ls‘id

k‘ﬁu;iu0 _
‘;af;uJ.
Tow lun

ELU

L4=1 i)

Jh"ll‘é S de iis

Fi=luw o LGISIVE"

Aue=017 . ¥ ee LB
f5-tw2 1031197 tii-liy o+ ae Ly

+ Fesb ah kg, 1NhGluve SobDrepelo maxims ael ?;
Rerersncia. (NN Dy Gonzaie: Barranco. .



RESULTADDGS:
'El astudio tue raalxzadu'eh"(ﬁq'na#aéﬁtaliqua}a:uuxurun
a la consulta gxtarna ae 15 Elzn;c;-ﬂDF.[Ibha:xa Chavaz', &n
@l Doerigdo combrendidoe entre €l le. ae iciembre oe 1yEB . al

51 de Enaero de 19897.

tea THELA | muestra al numero ag paglentas de acuerao &
la gistrinucion cQr @dagc v s&xo, donde se coserva un preacmi-
nio dal saxd fameninc 1&34) sienoo el gruoo ae 4u = 44 akRos -
al mallrrn:uante (355 para ambOs S9X08. &L giUDe d& gosd oo
40 ~ Y4 aHow fue el manos Tracusnta (i oel Local .oa pa--—
Cilgntes. NO s€ puede habGiar 4@ Un DreRaminlo €N cuanvo =21 se—
Ko dadd Que la poplacion no @8 nomogenda vy 5 la mujar quien
mas BEUCC A ja COnBULtA, ya Que a1 parmanecer an wl nouar ——
tienNe MayDlr di3ponibillidad dea ci2moo, on edanta al pr'ﬁdﬂmll‘;lﬂ
g8 Qrupos de edaa, Qare AMDOS ESCHOS 06 40 — 44 408 @& Eimi—
lar a lo repgortado oor Stufkard &) auien rafidre Jue la ocve—
81030 B2 1NCrEmMenta tTres veECcas en I3teé Qrupo O edmoas,. Fu-——
diara 21 gue en la anuaiar es mas Trecuents LA chasisac (ui---
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TABPLA

1

DISTRIBUCLION FOR EGAD v SEAD DE LOS FACLENTES UBESUS.

~ brupos ca eoad [ [ERT-T3. 1
dy = 44 v
48 — 4% Su
SV - 24 i6
=1 -lau ‘25
rotal 147
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TABLA 11

FﬁDNﬁDiDS DE fEﬁU 1 VALLA FOR GKUFUS DE EDnDet

RELACION CON EL FESU JUERAL EW NMUJSERESD.

Edad X = Faso K = Talla Fasce lowal.
Ju-ga 7H, 4ge 1.8% _ Bo + -~ 5
4 T—uwd 7o. 78y 1,33 -
bu-5S4 7a 1.5% S + - 5
GS-au 7Z.552 [ - Pil S1 0« =~ 2
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TABLA. I LL
FROMEDIOS DE FESU ¢ 1ALLm Y BU AELACLUN LUN EL
FESG IDEAL POK GHUFDS DE EDAD EN HUMShES.-

. Edan A - Faso ’ A'-:Tailf_: 'Tﬁq-n Eﬁ#él;
Au=-aa Be LeoB: = v -5
45-47 B85S Lead ez - - u
Y=g 8% . &7 l.o? aa + =%
H-E [=E T IVIT] L. a5 et + = 5

Fuencet lNstirumenta 02 CaOLAClaN A@ daTob.

FFVrote.



En La TABLA IV que oresenta los gragds oe cowsiuao v Su

reiscion con el promecio ge ia [/H; B® Qoswrva Dregumnio ae

la coesi1ca0 grado LV (50,55 qua corresponaa a vl paciunces —

del total y menor trecuencia oal Qredo 1 ib.hhisquériéﬂﬁeinon -

of a lu pacientés. CACE notar que con tdlacion a la-TsA con-=

torme mayor &8 Bl Grado e OOeEL0AC GELE B& LNCIENEntE R <—

forma paulatina sin liegar a sar nipercanslon, Lo Cual nos =

habla ge la 1mpartancla ge la coesldad ¥ BU aS0C1acitn Con, -

patologla caroiovascular. si1n emtarces, 0aao gui le frm na va-
'

“la 8n torma sianltiCatlva COnslawramos dlUe no serio &l arago

de ODes1080 A1%iad0, @l Nas ACECUAGO Cdr'a grecdécir nNiparuen—-

100« B51N0 Mad BieN AUuRLOO0 & Otros TaClores ac LewQd Comnd

sarian el tapaguismo, alcoholidmO, CONBUMO a& Cald v BPAunNta~—

"LEMO como ia retiaeren diversos @ETtUuclos.



TADBDLA 1V

WRANUS DE UPESLIDAD ¥y SU RELKCIGN CON EL FRUKEDILD Be Tim.

Gradgo Farcentase A= iR
G -1 S.5% L30r o
B =1l 17./% 32/ 8o
@ -1 FUP 14 . 1340 8a
G - iy Su.b% 136750
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TAaBLA W
DLEIRIBUCLON DE LA GRASA CORFURAL ¢ SU RELACIUN CuN
EL FROMELLIO DE T/A BN LUS DIFERENIES GRUPUS . DR

EUAD EN MUJERES.

Edad  Central K ~ /A _ .ﬁ§f}T-l_;‘£é?Iﬁ ﬂ”ﬂ;uu«_:ff 1:5
Sy—da i lzﬂiéd' ' , < '_ -jlaﬂrff ;{ g 13084
40=35 22 \uzsE0 ) - é.f'; 4 1zere4
Su—34 15 130, 04 - - - - ‘ 3 ;37.50
S5=-au 21 . l4y/84 - -—— ‘ .4 Laus i
rau;t vz asi -z 2% Ja 3i%

Fuente: lastrumenta de C&PTLCLIUN OB U@#lOwb.
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TABLA VI

DISIKLBUCLON DE LA GRASA LORFURAL ¥ SUCRELACILN Gl
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TGu—44
do-~ut

So-S4

SE-40
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EUAD SN HUIBRES.
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'A-;ifféu . 'nént;. -;; . 3-11A
15;‘-.:/;4-- Sk 1.%:..,.;4
xab}aa 2 5 L4ushG
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14;/90 o - ---
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