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RESUMEN

Los trastornos afectivos, como la ansiedad y la depresion, pueden condicionar el
desarrollo de factores de riesgo cardiovascular, sobre todo hipertension arterial
sistémica, por estas razones se buscé determinar la frecuencia de sintomas de ansiedad
y depresidén, asi como las medidas antropométricas en pacientes hipertensos de
Arequipa.

Para ello se estudi®é una muestra poblacional de siete distritos de Arequipa entre
participantes a campafias de despistaje de Hipertension Arterial en el mes de setiembre
del 2014 en las que se determiné la presion arterial, el indice de masa corporal, el
perimetro de cintura, y se aplicé el test HADS para evaluar ansiedad y depresion,
asociandose variables mediante prueba Chi-cuadrado.

Se obtuvieron los siguientes resultados: del total de 1015 personas, el 37.14% del total
fueron varones y 62.86% mujeres, con edad promedio para los varones de 59.60 afios
y para las mujeres de 54.87 afios (p < 0.05). El 0.99% de participantes tuvo peso bajo,
35.37% present6 un IMC normal, y hubo sobrepeso en 43.05% de pobladores, con
obesidad en 20.59% (grado | en 16.45%, grado Il en 3.84% y grado Ill en 0.30%). El
29.97% de varones y 65.67% de mujeres presentaron obesidad central (p < 0.05). Con
el test HADS, el 22.66% de los pobladores mostro resultados normales, 42.46%
presentaron ansiedad aislada, 2.76% depresion aislada, y 32.12% combinacion de
ansiedad y depresion. El 43.15% de participantes tuvieron niveles normales de presion
37.64% mostré prehipertension, y 14.09% presento hipertension en estadio 1y 5.12%
en estadio 2. Hubo significativamente méas hipertension con la mayor edad, con el
sobrepeso y la obesidad, y con la obesidad central, no encontrandose diferencia
significativa con los sintomas de ansiedad y depresion.

El estudio concluy6 que la frecuencia de hipertension es alta en especial en personas
con sobrepeso y obesidad. Se encontré mayores porcentajes de ansiedad y depresion
aisladas en hipertension mas severa pero sin diferencia significativa, respecto a presién

arterial normal, prehipertension o hipertension en estadio 1.

PALABRAS CLAVE: hipertension arterial — ansiedad — depresion — HADS -

antropometria.
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ABSTRACT

Affective disorders such as anxiety and depression, can influence the development of
cardiovascular risk factors, especially hypertension, for these reasons we sought to
determine the frequency of symptoms of anxiety and depression as well as
anthropometric measurements in hypertensive patients of Arequipa.

For this porpuse it was studied a population sample of seven districts in Arequipa
between participants of hypertension screening campaigns in the month of September
2014 in which the blood pressure, body mass index and waist circumference was
determined, and HADS test was applied to value anxiety and depression, associating
variables using Chi-square test.

The following results were obtained: Of 1015 people, 37.14% of the total were male and
62.86% female, mean age of 59.60 for males and 54.87 years for women (p <0.05). The
0.99% of participants had low weight, 35.37% had a normal BMI and 43.05% of
overweight, with obesity in 20.59% (16.45% grade |, en 3.84% of grade Il and 0.30% of
grade lll). The 29.97% of males and 65.67% of women had central obesity (p <0.05).
With the HADS test, 22.66% of the inhabitants showed normal results, 42.46% had
anxiety isolated, depression isolated 2.76% and 32.12% combination of anxiety and
depression. The 43.15% of participants had normal blood pressure levels, 37.64%
showed prehypertension, 14.09% had hypertension stage 1 and 5.12% in stage 2. There
was significantly more hypertension with older, overweight and obesity, and central
obesity, which wasn’t found with the symptoms of anxiety and depression.

The study concluded that the incidence of hypertension is high particularly in overweight
and obesity. There were higher percentages of isolated anxiety and isolated depression
in patients with severe hypertension but without significant difference to normal blood

pressure, prehypertension or hypertension stage 1.

KEY WORDS: arterial hypertension - Anxiety - Depression - HADS - anthropometry.
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INTRODUCCION

Actualmente se sabe que las enfermedades cardiovasculares estan dentro de
las primeras causas de morbi-mortalidad, no solo a nivel nacional, sino también a nivel
mundial, siendo responsables de aproximadamente 17 millones de muertes por afio. ®

En los paises en vias de desarrollo, las enfermedades cardiovasculares son una
causa emergente de mortalidad, lo cual se traduce en una transicién epidemiolégica
gue se asocia a cambios en los estilos de vida y el incremento de condiciones crénicas
que las promueven. ¢

La hipertensién arterial (HTA) es una de estas patologias, que a través de sus
complicaciones, causa anualmente 9,4 millones de muertes, siendo la causa de por lo
menos el 45% de las muertes por cardiopatias, y el 51% de las muertes por accidente
cerebrovascular. @

Asimismo y por otro lado, los factores psicolégicos han cobrado importancia a lo
largo de los afios. El desarrollo y la globalizacién actual exigen una serie de cambios y
procesos adaptativos en la poblacion, lo que puede degenerar y expresarse, en algunas
ocasiones, en trastornos afectivos, como la ansiedad y la depresién, que han probado
poder influir sobre las conductas y el estilo de vida de las personas, e incluso para
algunos autores, podrian ser relevantes para la aparicion y desarrollo de la HTA tanto
de forma indirecta, como directa. (2224

Para muchos meédicos, cientificos y otros investigadores, parece haber una
asociacion empirica, entre trastornos afectivos e HTA, pero aun no queda claro el perfil

psicobiofisico de un paciente hipertenso y su impacto sobre esta patologia.
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Es por ello, y ya que en el Pert y en especial en Arequipa, no se cuenta con
datos precedentes, ni informacion concluyente al respecto, que se decide realizar el
presente estudio, donde se pretende determinar la frecuencia de sintomas de ansiedad
y de depresion de una poblacién hipertensa de Arequipa, mediante la aplicacion del test
de HADS. (?5-26)

Cabe destacar que se estudio a 1015 personas, dentro de los que se encuentran
personas normotensas, prehipertensas e hipertensas, de 07 diferentes distritos de
Arequipa metropolitana, clasificacion basada en el séptimo reporte del Joint National
Committee (JNC 7). ® Ademas se incluyo en el trabajo, la determinacion de medidas
antropométricas, como el indice de Masa Corporal (IMC) y el Perimetro de cintura,

complementando asi el estudio de riesgo cardiovascular. (18-19)
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CAPITULO I.

MATERIAL Y METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

1.1. Técnicas: En la presente investigacion se aplico la técnica de observacion
directa simple, donde se obtuvieron datos, como la presion arterial y medidas
antropomeétricas, tomados directamente de la poblacion estudiada.
Asimismo se aplico la técnica de encuesta de tipo cuestionario, aplicando el

test de HADS, en la misma poblacion.

1.1.1. Toma de Presion Arterial. Con la persona en posicion sentada se
determing la presion arterial en el brazo dominante aplicando el
estetoscopio directamente sobre el area donde se encuentra la arteria
braquial. El brazo del paciente se encuentra desnudo, apoyado en una
superficie firme, en angulo de 0 a 45° a la altura del corazon. Se utilizé
un mango adecuado para el grosor del brazo, 2 a 3 cm por encima del
codo, insuflando y determinando la presion arterial sistolica y diastolica
de acuerdo al primer y al quinto ruido de Korotkov respectivamente. Se
realizaron tres (03) determinaciones, con intervalo de 3 a 5 minutos entre
cada una de ellas, aplicando tanto la técnica auscultatoria como la
técnica palpatoria, tomandose como valida la mayor de las tres presiones

obtenidas.
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1.1.2. Toma de medidas antropométricas. La toma de medidas
antropomeétricas se realiz6 con un tallimetro, un centimetro y una
balanza. Las medidas antropométricas obtenidas fueron la talla en

metros, el perimetro cintura en centimetros y el peso en kilogramos.

1.1.3. Obtencion de otras medidas antropométricas indirectas. Se
obtuvieron medidas antropométricas indirectas, como el indice de Masa
Corporal (IMC) mediante el uso de la calculadora, con la formula: IMC =

PESO (kg) / TALLA? (m?).

1.1.4. Aplicacion del instrumento. Se aplicé el cuestionario llamado Test de

HADS, “Hospital Anxiety and Depression Scale”.

Se registraron todos los datos obtenidos en el ANEXO 01.

1.2. Instrumentos: Se aplic6 como instrumento el Test de HADS - “Hospital
Anxiety and Depression Scale”. ®® y la ficha de recoleccién de datos

(ANEXO 01).

1.3. Materiales:

¢ Fichas de investigacion

e Material de escritorio y de campo:
- Tensiémetro de adulto, modelo EXACTA, marca RIESTER®.
- Estetoscopio estandar, modelo CLASSIC Il S.E., marca 3M™ LITTMANN®,
- Balanza pesa-personas analoga, marca CAMRY®,

- Tallimetro para adultos.
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- Centimetro de cinta inextensible.
- Calculadora basica, marca CASIO®.
e Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases de

datos y programas estadisticos.

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial: El presente estudio se realizo en siete (07) distritos de
la provincia de Arequipa, perteneciente al departamento de Arequipa, los
cuales son: Arequipa cercado, Mariano Melgar, José Luis Bustamante y

Rivero, Miraflores, Cayma, Cerro Colorado y Alto Selva Alegre.

2.2. Ubicacion temporal: El estudio se realizé en forma coyuntural en el mes de

Setiembre del 2014.

2.3. Unidades de estudio: Personas adultas de Arequipa metropolitana de los

07 distritos mencionados.

a) Universo: Conformado por las personas adultas de Arequipa
metropolitana de los 07 distritos mencionados, que cumplan con los

criterios de seleccion.

b) Muestra y procedimiento de muestreo: La muestra tuvo un total de
1015 personas. El muestreo fue no probabilistico y se tomé por
conveniencia, tomandose del universo a las personas adultas de
Arequipa metropolitana de los 07 distritos mencionados, que asistieron

a las campanas de despistaje de Hipertension Arterial.
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2.4. Criterios de seleccion:
a) Criterios de inclusion:
- Hombres y Mujeres
- Personas de 18 afios 0 mas

- Personas con Presion Arterial Sistélica (PAS) igual o mayor de 140

mmHg

- Personas con Presion Arterial Diastélica (PAD) igual o mayor de 90

mmHg
b) Criterios de exclusion:

Personas < 18 anos

Personas que refieran alguna patologia psiquiatrica diagnosticada y/o

tratada

3. Tipo de investigacion: Se trata de un estudio de campo, observacional,

transversal, analitico.

4. Nivel de investigacion: Se trata de un estudio descriptivo.

5. Estrategia de Recoleccién de datos
5.1. Organizacion
5.1.1. De la obtencion de datos

Se realizaron campafias de despistaje de hipertension arterial en 07

distritos de Arequipa metropolitana (Arequipa cercado, Mariano Melgar, José
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Luis Bustamante y Rivero, Miraflores, Cayma, Cerro Colorado y Alto Selva
Alegre). Las cuales se coordinaron y ejecutaron en asociacion con la Sociedad

Peruana de Hipertension Arterial — Filial Arequipa.

Se coordind con los Concejos distritales, y estos colaboraron con la
difusidon de las campafas. Ademas se ubicaron toldos en lugares con afluencia
de publico y a las personas que solicitaban atencion, se les determind la presion

arterial y otros parametros antropomeétricos, lo cual estuvo a cargo de médicos.

Asimismo se les aplico el instrumento elegido, el Test de HADS, a cargo
de estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Catélica
de Santa Maria (UCSM) adecuadamente entrenados, quienes estuvieron a cargo
a su vez, de obtener el consentimiento verbal de todos los pacientes

participantes de la campafia.

Se tabularan los datos obtenidos en el Anexo 01 y se seleccionaran a las

personas que cuenten con los criterios de seleccion.

Concluida la seleccién, se procedié a analizar los datos y a realizar la

evaluacion estadistica de los mismos, para ser interpretados finalmente.
5.1.2. De la calificacién de los datos obtenidos

a) Presion Arterial: Los valores de presion arterial determinados se
distribuyeron en 4 grados, segun la clasificacién otorgada por el séptimo

reporte del INC. ® Estos niveles son:

Grados de PA PAS (mm Hg) PAD (mm Hg)
Normal <120 y <80
Prehipertension 120 - 139 080a89
Estadio 1 140 — 159 090a99
Estadio 2 > 160 0> 100
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b) indice de Masa Corporal (IMC): Los valores de IMC calculados se

clasificaron en base a lo determinado por la OMS. (8) Asi tenemos:

Clasificacion IMC (kg/m?) Riesgo de comorbilidad
Peso insuficiente <185 Bajo
Intervalo normal 18,5249 Medio
Sobrepeso 25,0—29,9 Mayor
Obesidad tipo | 30,0-34,9 Moderado
Obesidad tipo 11 35,0-39,9 Grave
Obesidad tipo Il 40,00 > Muy grave

c) Perimetro de Cintura: Los valores obtenidos del Perimetro de Cintura,
que determinan la presencia 0 ausencia de obesidad abdominal, se
basaron en la definicion del National Cholesterol Education Program -
Adult Treatment Panel Il (NCEP-ATP Ill). @9 Los valores que definen

obesidad abdominal, son:
e Envarones, valores mayores a 102 cm.

e En mujeres, valores mayores a 88 cm.

5.1.3. De la calificacion del instrumento

Segun el puntaje obtenido en el test de HADS ) se tuvo:

- 0-7 puntos = ausencia de morbilidad significativa
- 8-10 puntos = borderline o fronterizo
- 11 - 21 puntos = morbilidad significativa
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5.2. Validacién de los instrumentos

HADS - “Hospital Anxiety and Depression Scale” (Escala Hospitalaria

de Ansiedad y Depresion)

La Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) fue originalmente
disefiada por Zigmond y Snaith (1983) como instrumento de screening para la

deteccidn de pacientes con trastornos afectivos.

Para evitar las posibles altas puntuaciones engafiosas que implica la
evaluacion de sintomas somaticos cuyo origen se presume psicdégeno, Zigmond y
Snaith (1983), al desarrollar la Hospital Anxiety Depression Scale (HADS), no
incluyeron ningun item que hiciera referencia a funciones fisicas o sintomas
somaticos. Ademas, a diferencia de otras escalas, este instrumento posee escalas
derivadas de la experiencia clinica mas que del andlisis factorial (Ryde-Brandt,

1990).

Consta de dos series de siete cuestiones; una representa la subescala de
ansiedad y la otra la de depresion, siendo ambos conceptos psicopatolégicos de
ansiedad y depresion independientes. Cada item es valorado segin una escala de
cuatro puntos de frecuencia que va desde 0 a 3. Los items pertenecientes a la
escala de depresion se refieren casi exclusivamente al estado anhedonico (5 de los
7 items componentes reflejan una incapacidad para experimentar placer), que se
considera el rasgo central de la enfermedad depresiva y el mejor marcador clinico
e indicador de mecanismos neurobioldgicos alterados en la misma, pretendiendo la
deteccion de trastornos del humor relativamente leves, como son aquellos que se

presentan en ambitos de asistencia no psiquiatricos. Los sintomas de ansiedad
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proceden del PSE.

El paciente que utilice el instrumento debe referir como se siente en el
momento presente incluyendo los dias previos. Las puntuaciones mayores de 10
se consideran indicativas de morbilidad. Una puntuacién de 8-10 se interpreta como
caso borderline o fronterizo, y las puntuaciones inferiores a 8 indican ausencia de
morbilidad significativa (Ryde-Brandt, 1990). A pesar de la palabra "hospital" que
figura en su denominacion de origen, el HADS puede también ser utilizado en el
trabajo comunitario, ya que es bien aceptado y facil de cumplimentar, y suministra

una clara distincion entre los dos conceptos de ansiedad y depresion.

El HADS ha sido traducido a la mayoria de las lenguas europeas, al arabe,
al israeli, al urdu, al japonés y al chino (Snaith, 1992), y ha demostrado ser
altamente fiable y valida en numerosos estudios (Moorey et al., 1991). El HADS ha
sido comparado con escalas de valoracion clinica (Zigmond y Snaith, 1983; Aylard
et al., 1987), con entrevistas estandarizadas (Barczac et al., 1988; Andrew et al.,
1988) e instrumentos de screening como el GHQ (Wilkinson y Barczak, 1988) y en
todos estos estudios el instrumento ha demostrado una magnifica especificidad y
sensibilidad en la deteccion de ansiedad y depresion en el paciente fisicamente

enfermo. 2

La sensibilidad y la especificidad de las subescalas de ansiedad y de
depresion del cuestionario HADS fue estudiada en diversos articulos y estudios,

encontrandose la mayoria de veces en el rango entre 70 y 90%. (2)
Validez simultanea

Una revisiéon de la literatura sobre la validez del HADS revel6 que este
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cuestionario, a pesar de su brevedad, demostré una sensibilidad y especificidad
similar a las de versidbn mas largas del Cuestionario General de Salud (GHQ). Al
compararlo con otros cuestionarios para ansiedad y depresion de uso frecuente,
como el Inventario de Depresion de Beck (BDI), el Cuestionario de Ansiedad
Estado-Rasgo (STAI), el Cuestionario de Ansiedad Infantil (CAS) y el Inventario de
Sintomas — 90 (SCL-90) subescalas de ansiedad y depresion, la correlacion con las
subescalas del HADS de depresion (HADS-D) y de ansiedad (HADS-A)
respectivamente fue entre .60 y .80, lo cual deberia estar calificado como
correlaciones medianas a fuertes. El mismo nivel de correlaciones se encontrd
cuando se comparo el HADS-D con el Montgomery Asberg Depression Rating
Scale. De acuerdo a esto, se puede concluir que la validez del cuestionario HADS

es de buena a muy buena. @6

5.3. Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento:

Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados y tabulados para

su analisis e interpretacion.

b) Plan de Clasificacion:
Se empleé una matriz de sistematizacion de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz

fue diseflada en una hoja de célculo electrénica (Excel 2010).
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c) Plan de Codificacion:
Se procedio a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la

escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.

d) Plan de Recuento.
El recuento de los datos fue electronico, en base a la matriz disefiada en

la hoja de caélculo.

e) Plan de analisis

Se empled estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias
(absolutas y relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de dispersion
(rango, desviacion estandar) para variables continuas; las variables categoricas
se presentan como proporciones. Se asocian variables antropométricas y
psicologicas con la hipertension mediante prueba chi cuadrado. La relacion entre
las variables antropométricas y de salud mental con la presion arterial se evalud
mediante regresion mdultiple. Para el analisis de datos se empled la hoja de
calculo de Excel 2013 con su complemento analitico y el paquete SPSS version

21.0 para Windows.
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Tabla 1

Distribucion de participantes en el estudio segun distrito de procedencia

N° %
Cercado 187 18.42%
Cayma 176 17.34%
M Melgar 154 15.17%
Miraflores 151 14.88%
Selva Alegre 128 12.61%
C Colorado 113 11.13%
JL Bustamante 106 10.44%
Total 1015 100.00%

Fuente: Elaboracién propia.

Enla Tablay Gréafico 1 se muestra la distribucion de los pobladores participantes
segun distrito. De las 1015 personas que cumplieron los criterios de seleccion, cada
distrito representa entre el 10 y el 20% del total, expresando una distribucion

regularmente homogénea.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 2

Distribucion de participantes segun edad y género

Varones Mujeres Total

Edad (afios) N° % N° % N° %
<20 a 2 0.20% 5 0.49% 7 0.69%
20-29 a 9 0.89% 48 4.73% 57 5.62%
30-39 a 34 3.35% 68 6.70% 102 10.05%
40-49 a 53 5.22% 120 11.82% 173 17.04%
50-59 a 76 7.49% 113 11.13% 189 18.62%
60-69 a 89 8.77% 139 13.69% 228 22.46%
70-79 a 85 8.37% 110 10.84% 195 19.21%
80-89 a 29 2.86% 35 3.45% 64 6.31%
Total 377 37.14% 638 62.86% 1015 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

Enla Tablay Grafico 2 se muestra la distribucion de los participantes segun edad
y género; la mayor parte de la poblacion estudiada fueron mujeres (62.86%), con
edades que predominantemente se ubicaron entre los 40 y 79 afos; la edad promedio
de los varones fue de 59.60 afios y para las mujeres de 54.87 afios, siendo estas

diferencias significativas (p < 0.05).
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 3

Distribucion de participantes segun estado nutricional y género

Varones Mujeres Total
IMC N° % N° % N° %
Peso bajo 4 1.06% 6 0.94% 10 0.99%
Normal 131 34.75% 228 35.74% 359 35.37%
Sobrepeso 171 45.36% 266 41.69% 437 43.05%
Obesidad | 57 15.12% 110 17.24% 167 16.45%
Obesidad Il 12 3.18% 27 4.23% 39 3.84%
Obesidad IlI 2 0.53% 1 0.16% 3 0.30%
Total 377 100.00% 638 100.00% 1015 100.00%
Chi2 =3.29 G. libertad =5 p =0.66

Fuente: Elaboracion propia.

El estado nutricional evaluado por el IMC se muestra en la Tabla y Gréfico 3; la
poblacién con sobrepeso u obesidad suma un 63,64% del total estudiado (43.05% de
pobladores con sobrepeso y de 20,59% de personas con algin grado de obesidad) en
comparaciéon con el 35.37% que tuvieron un IMC normal. No se encontraron diferencias

significativas en el estado nutricional por género (p > 0.05).
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Distribucion de participantes segun estado nutricional y género

50,00%

45,00%

40,00%

35,00%

30,00%

M Varones

25,00%
= Mujeres

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%
Peso bajo Normal Sobrepeso Obesidad | Obesidad Il Obesidad IlI

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 4

Distribucion de participantes segun perimetro de cinturay género

Varones Mujeres Total
P. Cintura N° % NE % N° %
Normal 264  70.03% 219  34.33% 483  47.59%
Coebneif;?ad 113  29.97% 419 65.67% 532  52.41%
Total 377 100.00% 638  100.00% 1015  100.00%
Chi2 = 121.09 G. libertad = 1 p < 0.05

Fuente: Elaboracion propia.

Se evalu6 ademas el perimetro de cintura, y se emplearon los criterios del NCEP
- ATP lll para catalogar a los varones y mujeres como portadores de obesidad central
(Tabla y Grafico 4); el predominio de obesidad central fue hallado en las mujeres
(66.67%), constituyendo una diferencia significativa (p < 0.05) respecto al encontrado

en varones, los cuales por otro lado, expresaron valores de normalidad en un 70.03%.
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Tabla b

Resultados de la aplicacion del test HADS en los participantes

N° %
Normal 230 22.66%
Ansiedad 431 42.46%
Ansiedad y depresion 326 32.12%
Depresion 28 2.76%
Total 1015 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla y Gréfico 5 muestran los resultados de la aplicacion del test HADS en
la poblacion participante; el 77.34% de los pobladores mostro resultados patolégicos,
expresando predominantemente ansiedad (de forma aislada en el 42.46% y asociada

a depresion en el 32.12%).
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Tabla 6

Distribucion de participantes segun niveles de Presion Arterial

P. diastolica P. sistélica Dx. Global
N° % N° % N° %
Normal 601 59.21% 494 48.67% 438 43.15%

Prehipertension 315 31.03% 352 34.68% 382 37.64%
Hipertension 1 73 7.19% 129 12.71% 143 14.09%
Hipertension 2 26 2.56% 40 3.94% 52 5.12%

Total 1015 100.00% 1015 100.00% 1015 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla y Grafico 6 se aprecia la clasificacion de los participantes segun los
valores de presion arterial tanto diastolica como sistélica y su clasificacion en los grados
de hipertension. Considerando los valores limite de presion sistolica o diastélica y la
clasificacion del VII Reporte del JNC, se obtuvo que el 56.85% de participantes
mostraron niveles altos de presion arterial, de los cuales 37.64% corresponden a
prehipertension, y 19.21% a los participantes con hipertensiéon (14.09% con

hipertension en estadio 1y 5.12% en estadio 2).
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Tabla 7

Distribucion de diagnostico de hipertension segun edad

Edad Pre- Hipertensién Hipertension
Normal hipertensién Estadio 1 Estadio 2

(afos) Total | N° % N° % N° % N° %

<20a 7 6 85.71% 1 1429% O 0.00% O 0.00%

20-29 a 57 43 75.44% 14 24.56% 0 0.00% O 0.00%
30-39 a 102 58 56.86% 36 35.29% 8 7.84% O 0.00%
40-49 a 173 95 5491% 63 3642% 11 6.36% 4 2.31%
50-59 a 189 86 4550% 73 38.62% 20 10.58% 10 5.29%
60-69 a 228 80 35.09% 94 41.23% 39 17.11% 15 6.58%
70-79 a 195 51 26.15% 81 41.54% 44 2256% 19 9.74%
80-89 a 64 19 29.69% 20 31.25% 21 3281% 4 6.25%
Total 1015 | 438 43.15% 382 37.64% 143 14.09% 52 5.12%

Chi? = 120.83 G. libertad = 21 p <0.05

Fuente: Elaboracién propia.

La relacion de la hipertensién con la edad se muestra en la Tabla y Gréafico 7; se
observa un incremento significativo (p < 0.05) de la hipertension conforme crecen los
rangos de edad, especialmente desde los 50 afios. Se aprecia el aumento desde
15.87% entre los 50 y 59 afios, a 23.68% entre los 60 y 69 afos, a 32.31% entre 70 y

79 afios, y a 39.06% entre los 80 y los 89 afios.
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57.87 + 15.34 afos (19 — 88 afios)
65.73 + 13.01 afos (30 — 88 afos)
65.73 + 11.54 afnos (41 — 89 afos)
p <0.05
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Tabla 8

Distribucion de diagnostico de hipertension segln género

Pre- Hipertensién Hipertension
Normal hipertensién Estadio 1 Estadio 2
Género Total | N° % N° % N° % N° %

Masculino 377 | 136 36.07% 150 39.79% 69 18.30% 22 5.84%
Femenino 638 | 302 47.34% 232 36.36% 74 11.60% 30 4.70%
Total 1015 | 438 43.15% 382 37.64% 143 14.09% 52 5.12%

Chi2 = 15.86 G. libertad = 3 p <0.05

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla y Grafico 8 muestran los niveles de hipertension segun género, hubo
mayor frecuencia de prehipertension (39.79%), asi como de hipertension (24.14%) en

varones, encontrandose una diferencia significativa respecto a lo encontrado en

mujeres (p < 0.05).
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Tabla 9

Distribucion de diagnostico de hipertension segun estado nutricional

Pre- Hipertensién Hipertension

Normal hipertensién Estadio 1 Estadio 2

IMC Total | N° % N° % N° % N° %
Peso bajo 10 6 60.00% 4 40.00% O 0.00% O 0.00%
Normal 359 | 195 54.32% 115 32.03% 38 1058% 11 3.06%
Sobrepeso 437 | 164 37.53% 180 41.19% 70 16.02% 23 5.26%
Obesidad | 167 62 37.13% 62 37.13% 27 16.17% 16 9.58%
Obesidad Il 39 9 2308% 20 51.28% 8 20.51% 2 5.13%
Obesidad 11l 3 2 6667% 1 3333% O 0.00% O 0.00%
Total 1015 | 438 43.15% 382 37.64% 143 14.09% 52 5.12%

Chi2 = 43.99 G. libertad = 15 p <0.05

Fuente: Elaboracion propia.

La relacion entre estado nutricional y la presion arterial se presenta en la Tabla 'y
Gréfico 9; se encontr6 mayor frecuencia de hipertension con el sobrepeso y la
obesidad: 21.28% con el sobrepeso, 25.75% en la obesidad de grado | y 25.64% en
obesidad grado Il, siendo ausente en los 3 pobladores con obesidad grado Ill. Las

diferencias fueron significativas (p < 0.05).
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 10

Distribucion de diagnostico de hipertension segun diagndéstico de obesidad

central

Pre- Hipertensién Hipertension

Normal hipertension Estadio 1 Estadio 2

Ob. central  Total | N° % N° % N° % N° %
Normal 483 | 244 50.52% 159 32.92% 67 13.87% 13 2.69%
Obesidad 532 | 194 36.47% 223 41.92% 76 14.29% 39 7.33%
Total 1015 | 438 43.15% 382 37.64% 143 14.09% 52 5.12%

Chi2 = 27.70 G. libertad = 3 p <0.05

Fuente: Elaboracion propia.

Enla Tablay Grafico 10 se aprecia la frecuencia de hipertension con la obesidad
central; se encontr0 hipertension mas severa con la obesidad central: 7.33% de
pacientes con obesidad tuvieron hipertension estadio 2, comparada con 2.69% en
personas sin obesidad, y hubo mas prehipertensién con la obesidad (41.92% versus

32.92%); las diferencias fueron también significativas (p < 0.05).
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Tabla 11

Distribucion de diagnostico trastornos afectivos segun diagnostico de

hipertension

Normal Ansiedad Depresion  Ans y Depres.
HTA Total | N° % N° % N° % N° %
Normal 438 91 20.78% 182 41.55% 13 2.97% 152 34.70%

Prehipertension 382 91 23.82% 163 42.67% 10 2.62% 118 30.89%
Hipertension 1 143 39 27.27% 59 41.26% 2 1.40% 43 30.07%
Hipertension 2 52 9 1731% 27 51.92% 3 577% 13  25.00%
Total 1015 | 230 22.66% 431 42.46% 28 2.76% 326 32.12%

Chi?=9.01 G. libertad = 9 p=0.44

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla y Grafico 11 se observa la frecuencia de los trastornos afectivos en
relacion a la hipertension arterial; apreciandose que los distintos grupos de hipertensos
se presentan en proporciones similares entre los diferentes grupos de ansiedad y/o
depresion, siendo mas frecuente la ansiedad y depresion aisladas en pacientes con
hipertension mas severa, 51.92% y 5,77% respectivamente, en comparacion a
pacientes con hipertension en estadio 1 (41.26% y 1,40%), siendo estas diferencias no

significativas (p > 0.05).
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Gréafico 11

Distribucion de diagnostico trastornos afectivos segun diagndstico de

hipertension

Normal 34,70%

Prehipertension
H Normal

u Ansiedad

1 Depresion
Hipertensién 1 7%
Ans + Depr

Hipertension 2 0%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 12

Resultados del analisis de regresion multiple de los factores asociados a

hipertension

B Error tip. Beta Pruebat P
Género -0.17 0.06 -0.10 -2.94 0.00
Edad 0.02 0.00 0.29 9.61 0.00
IMC 0.11 0.04 0.11 3.17 0.00
Ob Central 0.15 0.06 0.09 2.36 0.02
Ansiedad/Depresion ~ -0.05 0.02 -0.06 -2.17 0.03

Fuente: Elaboracion propia.

Finalmente, la Tabla 12 muestra los resultados de la relacién entre las diversas
variables estudiadas con la hipertensiéon; se confirmé que las variables estudiadas:
género masculino, la edad, el IMC y el perimetro de cintura tienen relacion significativa

a mayores niveles de hipertensiéon en los pobladores estudiados, no siendo asi con los

sintomas de ansiedad y depresion.
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CAPITULO IlI.

DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente estudio describié tanto la frecuencia de sintomas de ansiedad y de
depresion, como las medidas antropométricas de pacientes hipertensos de Arequipa
Metropolitana, sirviendo de esta manera para conocer mejor el perfil psicobiofisico de
las personas que sufren de esta patologia y detallar la evidencia encontrada a nivel

local.

A pesar de existir diversos estudios con poblacion hipertensa de la ciudad de
Arequipa, no se han encontrado publicaciones de estudios locales similares, con los

gue se pueda comparar la data obtenida por distritos.

La poblacion participante en su mayoria fueron mujeres y en especial adultos de
edad intermedia o avanzada, lo cual podria explicarse por el disefio y la metodologia

aplicada en la obtencion de datos del estudio.

En relacion al estado nutricional, se puede observar como a pesar de la
irrelevancia estadistica que tiene con el género, mas del 60% de la poblacién estudiada
sufre de un mal estado nutricional, con un peso excesivo para su talla, lo cual puede
traducirse en un factor de riesgo importante para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, como la HTA, y también incluso pudiese ser la consecuencia de
conductas y estilos de vida inadecuados originados probablemente por trastornos

psicoldgicos o psiquiatricos.
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La mayor prevalencia de obesidad de tipo abdominal mostrada en la poblacion
femenina participante del presente estudio coincide con los resultados obtenidos en un
estudio de Argentina, “Prevalencia de Hipertension Arterial y Factores Biopsicosociales

Asociados, en poblacion adulta de Villa Allende, Cordoba” de Diaz Coronel et al. 1)

Si bien el perimetro de cintura y el Indice de Masa Corporal estan
interrelacionados, el primero ha mostrado mayor eficacia, como determinante de riesgo
cardiovascular, al no depender del valor de la talla, llegando incluso a expandir y
completar el estudio de pacientes con grados de normalidad o sobrepeso segun la
clasificacion de la OMS para el IMC. Asimismo se ha demostrado que la sensibilidad
del perimetro de cintura es superior al cociente cintura/cadera, como marcador del
contenido de grasa intraabdominal, cuyo aumento eleva el riesgo cardiovascular

independientemente del grado de sobrepeso, cantidad de tejido adiposo y del género.

(18,19,21)

Aunque aproximadamente el 80% de las personas estudiadas evidenciaron
morbilidad con el test de HADS, se puede apreciar que la ansiedad, aislada o en
asociacion con depresion, estuvo presente en el 74% de la poblacion participante, en
comparacién a la depresién encontrada en el 34% del total, incluyendo el porcentaje

asociado a ansiedad.

Este trabajo demostr6 que aproximadamente una quinta parte de la poblacién
participante presenta Hipertension Arterial y un porcentaje ain mayor se encuentra en
vias de desarrollarla. Lo cual corrobora lo obtenido y descrito en estudios previos en

Arequipa, como el estudio “PREVENCION” de Medina Lezama et al. ®
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Se puede apreciar también que el diagndéstico de hipertension arterial aumenta a
partir de los 50 afios de edad. La relacion directamente proporcional entre la edad y la
prevalencia de hipertension arterial demostrada en este estudio, coincide con lo
observado por diversos autores. ©20.21) _La mayoria de los cuales sefialan que a medida

gue aumenta la edad se incrementa la posibilidad de padecer de HTA.

El predominio de hipertension arterial en el género masculino, coincidié con lo
obtenido en otros estudios citados en la bibliografia. 421 No obstante, en algunas
investigaciones se hall6 una preponderancia de esta patologia en el género femenino
(20), por lo cual no puede definirse claramente la implicancia y el significado real que

tiene el género sobre la misma.

Pese a la clara asociacion entre hipertension arterial y el mal estado nutricional
(sobrepeso y obesidad) de la poblacion evaluada, se puede evidenciar que en pacientes
con un grado extremo de obesidad no se expresa esta condicion necesariamente, por

lo que se deben ampliar estudios para determinar la relevancia de este hecho.

La prevalencia de hipertensién encontrada en las personas con obesidad central
es ligeramente superior a la de las personas no obesas. Sin embargo la obesidad
central parece, segun muestra el estudio, no solo estar involucrada en el riesgo eventual
y latente que tienen los pacientes prehipertensos de desarrollar HTA, pero también en

la severidad de la misma.

En el presente estudio se puede observar que no existen diferencias importantes
entre padecer o no de un trastorno afectivo con relacion a la hipertensién, a pesar de
su asociacion tedrica y empirica 1617), y pese a lo referido por diversos autores en la

bibliografia citada. ?>?4) Estas discrepancias pueden atribuirse al disefio del estudio, la
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metodologia aplicada para el muestreo o incluso, en la variabilidad individual existente

en el afrontamiento del estrés agudo o crénico que generan dichos trastornos.

No obstante, los hallazgos obtenidos evidencian que existe una mayor frecuencia
de ansiedad y depresion, ambos de forma aislada, en los pacientes con hipertension
mas severa, aunque esta diferencia no sea estadisticamente significativa. Datos
similares se pueden apreciar en el estudio de “Ansiedad, depresion y su implicacion en
la hipertension arterial resistente.” de Jaén Aguila et al. del 2013, donde menciona que
los hombres con depresion moderada presentan una presion arterial mas elevada que
los pacientes con depresion leve o sin depresion. ?2 Aungue la aplicacion del test de
HADS utilizado en el estudio, no diferencia los grados de severidad de los trastornos
afectivos, la informacion aportada por el mismo es vélida debido a su facil aplicacion,
asi como la sensibilidad y especificidad moderada a alta (70 a 90%) que posee,

permitiendo demostrar la presencia de morbilidad respecto a ansiedad y depresion.

(25,26)

En sintesis, se puede decir que el estudio pudo comprobar que existe una relacion
entre variables tradicionales, como el género masculino, la edad, el IMC y el Perimetro
de Cintura, y la expresion de HTA. Asimismo podemos decir que a pesar de haber
encontrado un porcentaje importante tanto de hipertension arterial, como de trastornos
afectivos en la poblacién arequipefia, parece no existir una relacién entre los mismos

en esta casuistica, lo cual debera ser verificado en posteriores estudios.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

Primera. La frecuencia de ansiedad aislada fue de 41.26% en hipertension en estadio
1y de 51.92% en estadio 2. Se evidencia mayor frecuencia de ansiedad
aislada en hipertension severa, pero sin diferencia significativa en relacion a

hipertension en estadio 1.

Segunda. La frecuencia de depresion aislada fue de 1.40% en hipertension en estadio
1y de 5.77% en estadio 2. Se observa mayor frecuencia de depresion
aislada en hipertension severa, pero sin diferencia significativa, a pesar de

encontrarse bajos porcentajes de depresion.

Tercera. La asociacion de sintomas de ansiedad y depresion fue de 30.07% en
hipertension en estadio 1 y de 25.00% en estadio 2. Se evidenci6
frecuencias similares entre los participantes normotensos, prehipertensos e

hipertensos.

Cuarta. Hubo mas frecuencia de hipertensién con el sobrepeso y la obesidad, asi

como en la obesidad central.

Quinta. Se confirmé que las variables estudiadas: el género masculino, la edad, el
IMC y el perimetro de cintura tienen relacion significativa a mayores niveles
de hipertension en los pobladores estudiados, no siendo asi los trastornos

afectivos incluidos en el trabajo, como la ansiedad y la depresion.
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RECOMENDACIONES

Primera. Trabajar con la Sociedad Peruana de HTA — Filial Arequipa y modificar el
disefio del estudio en cuanto a su metodologia muestral, enfocando el

trabajo en pacientes hipertensos tratados en la poblacion de Arequipa.

Segunda. Incluir en los futuros trabajos de tesis de mis compafieros de medicina el

estudio de la relacion entre factores psicosociales e hipertension.

Tercera. Considerar en estudios posteriores de la Sociedad Peruana de HTA —
Filial Arequipa, la evolucion del paciente hipertenso, disefiando estudios
longitudinales, que ayuden a conocer cémo afecta la salud mental
enfermedades cronicas como esta y coOmo repercute esto en su respuesta

al tratamiento.

Cuarta. Continuar, en coordinacion con institutos cardiolégicos y psiquiatricos, el
estudio y analisis de las relaciones que existen entre los trastornos

afectivos y la hipertension.

Quinta. Estudiar y evaluar, en conjunto con los servicios de cardiologia de
diferentes hospitales, la aplicacion de la terapia cognitivo-conductual en
arequipefios hipertensos, como una opcion latente para el tratamiento no

farmacoldégico de la HTA.
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ANEXOS
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Anexo 1

Proyecto de investigacion
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PREAMBULO

Hoy en dia se sabe que las enfermedades cardiovasculares estan dentro de las
primeras causas de morbi-mortalidad, no solo del Perd, pero del mundo entero.
Lo cual motiva a médicos, investigadores y otros cientificos a buscar sobre
alternativas que ayuden a resolver o al menos, a disminuir, los impactos
negativos de este grupo de patologias sobre la salud de la poblaciéon. Mediante
el presente trabajo se busca apoyar en este aspecto, ofreciendo un enfoque
diferente a lo estudiado hasta ahora.

La hipertension arterial es una de estas patologias, que a pesar de aparecer
muchas veces de forma cautelosa, asintomatica y aparentemente inocua, puede
convertirse en el peor enemigo de quienes la sufren, obligandolos no solo a
cuidarse, sino incluso a cambiar totalmente su vida, con el afan de protegerse
de las graves y potencialmente mortales complicaciones que pudiese conllevar.

Actualmente la sociedad atraviesa por diferentes procesos de cambio y
adaptacion al desarrollo, bases de un proceso de globalizacion, lo que influye
ineludiblemente sobre la salud mental y la salud fisica de la poblacién. Las
tecnologias revolucionarias junto a los pensamientos abstractos y liberales de
las nuevas generaciones, les exigen a sus antecesoras, procesos bruscos de
adaptacion persistentes, los cuales continuamente degeneran en problemas
psicosociales.

La ansiedad y la depresién, como trastornos afectivos de gran prevalencia en la
sociedad actual, pueden y suelen expresarse con modificaciones importantes
en los estilos de vida de las personas, pudiendo incluso convertirse en potentes
armas contra su salud y desarrollando finalmente, no una, pero varias
enfermedades somaticas.

Es debido a esto que hoy se nos presenta la posibilidad de ampliar la vision
actual de la valoracion de la hipertension arterial, considerando la posible
asociacion de nuevos factores de riesgo para su desarrollo y su presentacion,
permitiendo en un futuro cercano, su prevencion y resolucién a través de
técnicas de intervencion multifactorial.
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¢, Cudl es la frecuencia de los sintomas de ansiedad y depresién, asi como
las medidas antropométricas en pacientes hipertensos de Arequipa?

1.2.

Descripcion del Problema

a. Areadel conocimiento:

Area general:

Especialidad:

- Linea;

Ciencias de la Salud

Area especifica: Medicina Humana

Cardiologia — Psiquiatria

Hipertension Arterial, Ansiedad, Depresion

b. Anélisis u operacionalizacion de variables e indicadores:

VARIABLE | INDICADOR | CATEGORIA | VALORES
Variable Dependiente
Sintomas de Test de “Hospital Anxiety Cualitativa Sin ansiedad, ni

ansiedad y and Depression Scale” — depresion

depresion HADS Ansiedad
Depresion

Medidas Antropométricas

Talla Segun evaluacion Cuantitativa | Metros (m)

Peso Segun evaluacion Cuantitativa | Kilogramos (Kg)

IMC Segun célculo Cuantitativa | Kg/m?

(IMC=Peso/Talla?)

Perimetro Segun evaluacion Cuantitativa | Centimetros (cm)

Cintura

Variable Independiente

Estadios de Resultado de toma de Cuantitativa | Pre-Hipertension:

HTA presion arterial braquial PAS 120 - 139 mmHg

y/o
PAD 80 — 89 mmHg

HTA Estadio I:
PAS 140 -159 mmHg y/o
PAD 90 — 99 mmHg

HTA Estadio II:
PAS > 160 mmHg y/o
PAD > 100 mmHg

57
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c. Interrogantes basicas:

- ¢Cual es la frecuencia de sintomas de depresién en pacientes
hipertensos de Arequipa?

- ¢Cual es la frecuencia de sintomas de ansiedad en pacientes
hipertensos de Arequipa?

- ¢Cual es la frecuencia de sintomas de ansiedad y depresién en
pacientes hipertensos de Arequipa?

- ¢ Qué medidas antropomeétricas presentan pacientes
hipertensos de Arequipa?

- ¢ Cuédl es la frecuencia de sintomas de ansiedad y depresion, y
las medidas antropométricas en pacientes hipertensos de
Arequipa?

d. Tipo de investigacién: De Campo, observacional, transversal,
analitico.

e. Nivel de investigacion: Descriptivo.

1.3. Justificacion del problema:
El presente estudio busca establecer la frecuencia de sintomas de ansiedad
y depresion como nuevos factores de riesgo para el desarrollo y la expresion
de hipertension arterial sistémica en la poblacion de Arequipa; para esto se
decidio estudiar y evaluar el perfil y grado de ansiedad y de depresion en
personas hipertensas de la ciudad.

El desarrollo y la globalizacion actual exigen una serie de cambios y
procesos adaptativos en las personas, que pueden degenerar y expresarse,
en algunas ocasiones, como trastornos afectivos, los mismos que pueden
influir sobre el estilo de vida e incluso sobre la salud fisica de las personas,
por lo que su presencia puede ser relevante para la aparicion y desarrollo
de la HTA.

Aun no estd claramente definido el perfil psicobiofisico de un paciente
hipertenso, por lo cual existe la posibilidad que los trastornos afectivos estén
asociados a la aparicion y desarrollo de esta patologia.

Asimismo debemos considerar que siendo la hipertension arterial un
problema de salud publica de gran relevancia en nuestros dias, su estudio y
manejo debe tener un enfoque holistico.

El contacto con la poblacién arequipefia, que tiene una geografia
relativamente compacta y que cuenta con un numero bajo de hospitales de
referencia, nos permite acceder con mayor facilidad a pacientes que sufren
de hipertension arterial y estudiar su posible relacion con trastornos
afectivos.
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Es importante mencionar que no existen estudios precedentes, ni datos
concluyentes sobre la frecuencia de trastornos afectivos, como la ansiedad
y depresion en pacientes hipertensos de Arequipa, lo cual sent6 bases para
el interés y la motivacion que impulsa el desarrollo del presente trabajo.

2. Marco conceptual

2.1. Hipertension arterial
2.1.1. Definicién

Los criterios clinicos actuales para definir la hipertension suelen basarse en
el promedio de dos o mas lecturas de la presién con el sujeto sentado
durante dos o mas de las visitas a los servicios ambulatorios. Una
clasificacion reciente recomienda seguir criterios tensionales para definir lo
gue constituye presién normal, prehipertension, hipertension (fases 1y Il), e
hipertensién sistélica aislada.

En los nifios y los adolescentes la hipertension suele definirse como la
presion sistélica, diastélica 0 ambos tipos, siempre por arriba del percentil
95 correspondiente a edad, sexo y talla. Se considera que las presiones
entre los percentiles 90 y 95 constituyen prehipertension y constituirian una
indicacion para modificaciones en el modo de vida.

Los criterios recomendados para el diagndstico de hipertension son: presiéon
promedio, con el sujeto despierto, mayor a 135/85 mmHg y presién, con la
persona dormitando, mayor a 120/75 mmHg. @

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la hipertension arterial
se define como aquella afeccion en la cual la presion en los vasos
sanguineos es continuamente alta, teniendo una tensién sistolica igual o

superior a 140 mmHg y una tension diastdlica igual o superior a 90 mmHg.
@

2.1.2. Epidemiologia

En el mundo, las enfermedades cardiovasculares son responsables de
aproximadamente 17 millones de muertes por afno, casi un tercio del total.
Entre ellas, las complicaciones de la hipertension causan anualmente 9,4
millones de muertes. La hipertension es la causa de por lo menos el 45% de
las muertes por
cardiopatias, y el 51% de las muertes por accidente cerebrovascular. En
2008, en el mundo se habia diagnosticado hipertension en
aproximadamente el 40% de los adultos mayores de 25 afios; el nUmero de
personas afectadas aument6 de 600 millones en 1980 a 1000 millones en
2008.

En general, la prevalencia de la hipertension es menor en los paises de
ingresos elevados (35%) que en los paises de otros grupos de ingresos, en
los que es del 40%. En los paises de ingresos bajos y medianos la
hipertensién no solo es mas prevalente, sino que también hay mas personas
afectadas por ella porque el nUmero de habitantes de esos paises es mayor
gue el de los paises de ingresos elevados. Ademas, a causa de la debilidad
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de los sistemas de salud, el niumero de personas hipertensas sin
diagndstico, tratamiento ni control de la enfermedad también es mas elevado
en los paises de ingresos bajos y medianos que en los paises de ingresos
elevados. @

2.1.2.1. Fundamento Y Antecedentes Epidemiol6gicos

Las enfermedades cardiovasculares son una causa emergente de muerte
en paises en vias de desarrollo, reflejando la transicion epidemiolégica que
se asocia a cambios en los estilos de vida y el incremento en la incidencia y
prevalencia de condiciones crénicas que promueven las enfermedades
cardiovasculares. El Peri y otros paises de América Latina muy
probablemente demostraran un incremento en la incidencia y prevalencia de
enfermedades cardiovasculares en los préximos afios si no se llevan a cabo
estrategias de control apropiadas.

Para disefiar programas apropiados de prevencion es necesario estimar con
precision no solamente la prevalencia y las caracteristicas de los factores de
riesgo cardiovascular, sino también los patrones de riesgo cardiovascular
global y la distribucion poblacional de los sujetos en las diferentes categorias
de riesgo absoluto. Para ello se requieren estudios poblacionales que
empleen un muestreo adecuado para obtener una muestra verdaderamente
representativa de la poblacion de interés, asi como una evaluacién
exhaustiva de los distintos factores de riesgo cardiovascular. No existen
estudios previos en relacion a factores psicosociales como riesgo
cardiovascular en el Peru. ©

En el Perq, el estudio Tornasol encontré que la prevalencia en el Pera en
mayores de 18 afios de ambos sexos era 23,7%, en 2006, porcentaje que
aumenté a 27,3% en 2011, con excepcion de las ciudades ubicadas sobre
los 3 000 metros de altura. La mayor parte de los hipertensos estaban en la
costa y luego en la selva. Habia mas hipertension en los varones hasta los
55 afios y luego las mujeres igualaban a los hombres, para después
desplazarlos hacia los 70 afios (57,1% mujeres, 50,8% varones). ?

En Arequipa, el estudio PREVENCION nos muestra una prevalencia de
Hipertensién Arterial sistémica del 15,7% en el 2007. ©

La Hipertension Arterial (HTA) en Arequipa tiene caracteristicas particulares,
dentro de las que se puede definir las siguientes:

1. Eltipo de HTA mas frecuente es la sisto-diastolica y diastolica aislada,
mientras en paises como Los Estados Unidos es la HTA sistdlica aislada.

2. A mayor edad en Arequipa se incrementa tanto la Presion Arterial
Sistélica (PAS) como la Presién Arterial Diastolica (PAD), mientras en
Los Estados Unidos aumenta la PAS y disminuye la PAD.

3. En mayores de 50 afios, la presion arterial central es mayor en nuestra
poblacion respecto a poblaciones caucasicas, particularmente en
mujeres. ©
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2.1.3. Etiopatogenia

Los factores determinantes de la presion arterial son el gasto cardiaco y la
resistencia periférica (fig. 1). El gasto del corazén se calcula por medio del
volumen sistdlico y la frecuencia cardiaca. El volumen sistélico depende de
la contractilidad del miocardio y el volumen del compartimiento vascular. La
resistencia periférica se calcula por medio de los cambios funcionales y
anatémicos en arterias finas y arteriolas.

Volumen sistohco
Gasto cardiaco -

Frecuencia cardiaca
Presion arterial

Estructura vascular
Resistencia penférica
Funcion vascular

FIGURA 1. Factores determinantes de la presion arterial.

2.1.3.1. Gasto Cardiaco (GC)

El GC puede aumentar por aumento del volumen sanguineo (precarga), de
la contractilidad del corazon por estimulacion nerviosa y de la frecuencia
cardiaca. Se ha observado aumento del gasto cardiaco en algunos
hipertensos jovenes, con cifras limite de tension arterial y circulacion
hiperdinamica. Aunque participe en el inicio de la hipertension arterial es
posible que este aumento no persista dado que el hallazgo hemodinamico
tipico de la hipertension arterial establecida es el aumento de las
resistencias periféricas (RP) y el GC normal. El aumento de frecuencia
cardiaca puede estar en relacibn con circulacion hiperdinamica e
hiperactividad simpatica, sin embargo, su elevacion es un factor predictivo
independiente del desarrollo de hipertension. Ademas tanto el aumento de
frecuencia cardiaca como la su disminucién de variabilidad son predictivos
de mortalidad por causas cardiovasculares.

La hipertrofia cardiaca, mecanismo compensador del aumento de postcarga
en la hipertension, podria constituir también una respuesta primaria a la
estimulacion  nerviosa reiterada y convertirse en  mecanismo
desencadenante. Se han observado importantes aumentos de la masa
ventricular izquierda en los hijos ain normotensos de padres hipertensos.
Aungue el aumento de la volemia (precarga) puede generar hipertension, en
la préactica, en los pacientes con hipertension establecida la volemia es
normal-baja. Sin embargo, el volumen plasmatico de forma relativa es
desproporcionadamente alto para los niveles de PA, hay una alteracion
cuantitativa de la relacion presion-volumen en la hipertension primaria.

2.1.3.1.1. Autorregulacion

Proceso por el cual el gasto cardiaco elevado se transforma en
aumento persistente de la RP, volviendo el GC a niveles cercanos a
los basales, que refleja la propiedad intrinseca del lecho vascular
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para regular el flujo sanguineo segun las necesidades metabdlicas
de los tejidos. La vasoconstriccion restablece el flujo normal y la RP
permanece elevada debido a la rapida induccion de engrosamiento
estructural de los vasos de resistencia.

Se ha propuesto otra hip6tesis alternativa a la autorregulacion: la
presencia de cambios estructurales que disminuyen las respuestas
cardiacas a los estimulos nerviosos y hormonales (alteracién en la
capacidad de respuesta de los receptores, disminucion de la
distensibilidad cardiaca) pero que aumentan las respuestas
vasculares (hipertrofia de las arteriolas). "

2.1.3.2. Resistencia Periférica (RP)

El tono vascular estd determinado por mudltiples factores: aquellos que
producen constriccion funcional (exceso de RAA, alteracion de la membrana
celular, hiperactividad nerviosa simpética, factores derivados del endotelio),
y los que originan hipertrofia estructural (exceso de RAA, alteracion de la
membrana celular, hiperinsulinemia, factores derivados del endotelio).

La principal causa de hipertension, el aumento de la resistencia periférica,
reside en el aumento del tono vascular de las arteriolas distales de
resistencia, de menos de 1 mm de diametro. También la microcirculacién es
muy importante en la génesis y mantenimiento de la hipertension. La
rarefaccion capilar (disminucion de la superficie capilar a nivel de diversos
organos y del musculo estriado) esta presente en las primeras fases de la
hipertension y aun en hijos normotensos de padres hipertensos. )

2.1.3.3. Sistemas Reguladores De La Presion Arterial

Los cambios en el gasto cardiaco y resistencias periféricas dependen de la
interaccion de diversos sistemas que actuan interrelacionados entre si.
Mientras unos tienden a elevar los niveles de PA (actividad adrenérgica,
sistema renina-angiotensina, prostaglandinas vasoconstrictoras,
endotelinas y factor atrial natriurético) otros tienden a disminuirlos (0xido
nitrico (ON), prostaglandinas vasodilatadoras, bradikininas). )

2.1.3.4. Actividad Del Sistema Nervioso Simpéatico

El SNS es un mediador clave de los cambios agudos en la presion arterial y
en la frecuencia cardiaca y también puede contribuir de forma importante en
la iniciacion y mantenimiento de la hipertension arterial en la hipertension
primaria y secundaria.

Dos arcos nerviosos reflejos principales participan en la regulacion de la PA:
los barorreceptores de alta y baja presion envian sus sefiales hasta el centro
vasomotor que, a su vez, a través de los nervios parasimpaticos y simpaticos
actua sobre el corazon y el arbol vascular. El barorreflejo arterial amortigua
rapidamente los cambios bruscos en la presion arterial.

En la HTA sostenida se reajusta la actividad de los barorreceptores aunque
sin perder su sensibilidad. Esta disfuncion facilita la perpetuaciéon de la
actividad simpatica inapropiadamente elevada de la HTA establecida.
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La rigidez arteriosclerética de las grandes arterias que contienen los
receptores origina disminucion de la sensibilidad del barorreceptor, que
también se manifiesta como disminucion de la variabilidad de la frecuencia
cardiaca. Si la pérdida de sensibilidad es grave, ademas de generar PA
permanentemente elevada se genera hipotension ortostética. Existe una
menor inhibicién del centro vasomotor como consecuencia del reajuste de
los barorreceptores arteriales (mecanorreceptores), que puede estar
implicada en la perpetuacion de la descarga simpética inapropiadamente
alta en la hipertension establecida.

La mayor liberacion de adrenalina y noradrenalina en individuos con
hipertension arterial esencial provoca de forma secuencial aumento de la
secrecién de renina, en primer lugar, luego disminuye la excrecién de sodio
urinario al aumentar la reabsorcion tubular y, finalmente, disminuye el flujo
sanguineo renal y la tasa de filtrado glomerular. Hay un feed-back positivo
del SNS y el SRAA: la angiotensina Il actla periférica y centralmente para
incrementar la descarga simpatica.

En el hipertenso joven se encuentran elevados los diversos indices de
hiperreactividad nerviosa simpatica: niveles de NA y adrenalina, mayor
actividad simpatica muscular (mecanismo presor desencadenante). A
medida que aumenta la hipertension los patrones hemodindmicos cambian
de un gasto cardiaco elevado a un patron de aumento de resistencia, cambio
gue se explica por una alteracion en la estructura y la respuesta del corazén
y vasos sanguineos: disminucion de la distensibilidad cardiaca e hipertrofia
vascular con hiperreactividad vascular (mecanismo trofico de
mantenimiento). Ante esta hiperrespuesta vascular disminuye el tono
simpatico, ya que se requiere menor descarga simpatica para mantener
elevada la presion arterial.

EL SNS es responsable de la mayor morbi-mortalidad cardiovascular que
afecta a los individuos hipertensos durante las primeras horas de la mafana.
Los niveles de adrenalina comienzan a aumentar al despertar y los de
noradrenalina aumentan bruscamente con la bipedestacién. Ademas
también es el responsable del aumento de la frecuencia cardiaca presente
en muchos hipertensos, que se ha asociado a un aumento de la mortalidad
cardiovascular. La participacion del SNS en la patogenia de la hipertension
es alin mayor cuando coexiste con obesidad.

2.1.3.5. Sistema Renina Angiotensina Aldosterona (SRAA)

El SRAA juega un papel primordial en la regulacién de la presién arterial y
es un mediador clave del dafio a 6rganos diana, eventos cardiovasculares y
progresion de la enfermedad renal. Regula las resistencias vasculares
periféricas directamente a través de los efectos de la angiotensina Il (All) y
el volumen intravascular indirectamente a través de las acciones tanto de la
All como de la aldosterona. )

El SRAA consiste en:

1. Renina, producida por los rifiones (células yuxtaglomerulares localizadas
en la pared de la arteriola aferente contigua a la macula densa). Los cambios
de PA (disminucion de la presion arteriolar renal) y de la concentracion de
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sodio (disminucion de sodio y de la sefial de la macula densa), asi como el
aumento de estimulacion nerviosa renal aumentan su secrecion.

2. Sustrato de renina (angiotensindgeno), producido por el higado. Se eleva
por los estr6genos y otros estimulantes de la actividad enzimética de los
microsomas hepaticos.

3. Enzima convertidora de angiotensina: transforma angiotensina | en
angiotensina Il. Est& localizada fundamentalmente en los pulmones (y en
menor grado en los vasos sanguineos).

4. Quimasa. Convierte la Al en All en diversas localizaciones, sobre todo en
el corazon y las arterias.

5. Angiotensina Il: hormona peptidica que ejerce en los érganos diana los
efectos mas importantes de este sistema al interactuar con los receptores
de membrana plasmética.

6. Se han descrito multiples subtipos de receptores para All (AT1, AT2,
AT4,...). Sin embargo, virtualmente, todas las acciones caracteristicas de la
All son mediadas por el receptor AT1, con dos isoformas, que es un miembro
de la superfamilia de los receptores de hormonas peptidicas, con siete
dominios de membrana acoplados a proteinas G. El receptor AT1, se
encuentra en los vasos y en muchos otros sistemas organicos. El receptor
AT2 es mucho mas prevalente durante la vida fetal, aunque se expresa en
bajas concentraciones en rifién, corazén y vasos mesentéricos. Es probable
que estimule la vasodilatacion por la via de la bradicinina y el ON y quiza
posea otros efectos que se oponen a los del receptor AT1.

2.1.4. Clasificacion

El septimo reporte del JNC (Joint National Committee) proporciona una
clasificacion de presion arterial (Tabla 1) para adultos mayores de 18 afios.
Dicha clasificacion estd basada en la media de dos o mas medidas
correctas, sentado en cada una de dos o mas visitas en consulta. En
contraste con la clasificacion del 6to informe JNC, se afiade una nueva
categoria denominada prehipertension, y los estadios 2 y 3 han sido unidos.
® EI JNC 8, sin embargo no modifica la clasificacion presentada en el reporte
previo.

Los pacientes con prehipertensién tienen un riesgo incrementado para el
desarrollo de HTA; los situados en cifras de 130-139/80-89 mm Hg tienen
doble riesgo de presentar HTA que los que tienen cifras menores. ©

Tabla 1. Clasificacién de la Presion Arterial en Adultos

Clasificacion PA | PAS (mm Hg) PAD (mm Hg)
Normal <120 y <80
Prehipertension 120 -139 080 a 89
Estadio 1 140 — 159 090a99
Estadio 2 > 160 0>100
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2.1.5. Estudio del paciente

La evaluacion del hipertenso tiene tres objetivos: 1. Valorar estilos de vida e
identificar otros factores de riesgo cardiovascular o enfermedades
concomitantes que puedan afectar al prondstico y las guias de tratamiento
(Tabla 2); 2. Identificar causas de la presion arterial alta (tabla 3), y 3. Valorar
la presencia o ausencia de dafio en érganos vulnerables y ECV. ©

Tabla 2. Factores de Riesgo Cardiovascular

o Factores de Riesgo Mayores
o Hipertension

o Edad (>55 en varones, 65 en mujeres)+

o Diabetes mellitus*

o LDL elevado, Colesterol total alto o bajo HDL*

o TFG <60 ml/min

o Historia familiar de ECV prematura ( H <55 o0 M < 65)
o Microalbuminuria

o Obesidad * (IMC > 30 Kg/m2)

o Inactividad Fisica

o Tabaco, sobretodo cigarrillos

¢ Dairlo érgano diana

o Corazén
= Hipertrofia Ventricular Izquierda
= Angina anterior Infarto de miocardio
= Revascularizacién coronaria anterior
= |nsuficiencia cardiaca

o Cerebro
* |ctus o Ataque isquémico Transitorio
= Demencia

o Enfermedad Renal Crénica

o Enfermedad Arterial Periférica

o Retinopatia

TFG indica Tasa de Filtracion Glomerular

*Componentes del sindrome metabdlico. HDL reducidos y TGC elevados son
componentes del S metabdlico. La obesidad abdominal también es otro
componente.

+ El riesgo incrementa desde los 55 en varones, 65 en mujeres. Los valores usados
indican la necesidad de intervencién temprana.

La evaluacion del paciente se hace a través de la historia clinica, examen
fisico, pruebas rutinarias de laboratorio y otros procedimientos diagnosticos.
El examen fisico deberia incluir una medida apropiada de la PA, con
verificacion en el brazo contralateral, examen de fondo de ojo, calculo del
indice de masa corporal (IMC) (la medida de la circunferencia de la cintura
es también muy utilizado), auscultacion de soplos en car6tidas, abdominales
y femorales, palpacion de la glandula tiroides, meticuloso examen
cardiorrespiratorio, examen abdominal para aumento de tamafio de los
rifiones, masas, vejiga distendida, y pulsaciones aorticas anormales;
palpacion de las extremidades inferiores buscando edemas, pulsos y
valoracion neuroldgica. Los datos de estudios epidemioldgicos y ensayos
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clinicos han demostrado que las elevaciones de la frecuencia cardiaco en
reposo y la variabilidad en la reduccién de la frecuencia cardiaca estan
asociadas con alto riesgo cardiovascular. En el estudio Framingham, una
media de frecuencia cardiaca en reposo de 83 latidos por minuto estuvo
asociada con un mas importante riesgo de muerte por un evento CV que los
de menores niveles de frecuencia. Ademas, la variabilidad de la reduccion
de la frecuencia cardiaca estuvo también asociada con un incremento de la
mortalidad CV. No se ha evaluado prospectivamente en los ensayos clinicos
el impacto de la reduccion de la frecuencia en los resultados CV. ©

Tabla 3. Causas identificables de Hipertension

¢ Enfermedad Renal Cronica

e Coartacion de Aorta

e Sindrome de Cushing y otros estados de exceso de glucocorticoides
incluyendo terapia crénica esteroidea Inducida por farmacos

Uropatia obstructiva

Feocromocitoma

Aldosteronismo primario y otros estados de exceso de mineralcorticoides
Hipertension Renovascular

Apnea del Suefio

Enfermedad tiroidea o paratiroidea

2.1.6. Tratamiento
2.1.6.1. Modificaciones En El Modo De Vida

Las modificaciones en el modo de vida que mejoren la presion arterial tienen
consecuencias para la prevencion y el tratamiento de la hipertension. Se
recomiendan las modificaciones en el modo de vida que se orientan a la
salud en personas con la fase prehipertensiva y como complemento de la
farmacoterapia en individuos hipertensos.

2.1.6.2. Farmacoterapia

Se recomienda la administracion de farmacos en sujetos cuya presion
arterial sea de 140/90 mmHg o mayor. La magnitud del beneficio obtenido
de los antihipertensivos depende del grado de disminucion de la presiéon
arterial. @

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM =  DE SATA MARIA

2.2. Ansiedad

2.2.1. Definicién

La ansiedad se define como una sensacion de inquietud, terror, o de malos
presagios. También se le llama tension o estrés, y popularmente se le
conoce como nerviosismo o tembladeras.

Puede ser muy dificil separar los sintomas de ansiedad y depresién cuando
se presentan conjuntamente. A veces la persona que padece
manifestaciones depresivas y ansiosas produce confusién en el personal de
salud y en los médicos, los cuales pueden tratar a las personas por una u
otra causa sin comprender la simultanea presentacion de sintomas. @9

2.2.2. Epidemiologia

Los trastornos de ansiedad representan uno de los grupos mas frecuentes
de trastornos psiquiatricos. El National Comorbidity Study indicé que uno de
cada cuatro individuos cumplia los criterios diagnosticos de al menos un
trastorno de ansiedad y que la prevalencia a los 12 meses era del 17,7%.
Es mas probable que las mujeres (prevalencia a lo largo de la vida, 30,5%)
presenten un trastorno de ansiedad que los varones (prevalencia a lo largo
de la vida, 19,2%). La prevalencia de los trastornos de ansiedad se reduce
con los niveles socioeconémicos altos. ©

En el Peru se ha estimado que las enfermedades neuropsiquiatricas son
responsables de aproximadamente 830 000 afios de vida perdidos por
discapacidad o muerte prematura. Ello indica que este grupo de
enfermedades son la primera causa de carga de enfermedad en el pais, con
una carga similar a la que generan juntas las enfermedades
cardiovasculares y el cancer.

Los trastornos de ansiedad son los mas comunes, seguidos por los
trastornos del humor y del control de impulsos, aunque los trastornos por
uso de sustancias mantienen una prevalencia importante en las poblaciones
estudiadas. En general, se encontré también que los trastornos inician
dentro de los 25 0 26 afios de vida, a excepcion de la depresion mayor, que
tienen un patron de iniciacion mas tardia, lo que a su vez causa que el riesgo
de vida de tener un trastorno del humor en algin momento antes de los 65
afios sea mayor que la prevalencia a un momento dado. ¥

2.2.3. Etiopatogenia

En el pasado, los trastornos de ansiedad solian considerarse relacionados
exclusivamente con conflictos intrapsiquicos. Actualmente se acepta que en
su origen participan factores biolégicos, psicodinamicos, sociales,
traumaticos y de aprendizaje.

Muchos de los trastornos tienen su origen en anormalidades neuroquimicas
influenciadas genéticamente; otras estan asociadas a conflictos
intrapsiquicos o se pueden explicar mejor por el efecto de estresores o
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conductas aprendidas; sin embargo, es la combinacién de estos factores lo
gue mas cercanamente se encuentra en su etiologia. *?

2.2.3.1. Factores Biolégicos
a) Predisposicién Genética

Una vulnerabilidad biologica primaria condicionada geneticamente se ha
encontrado en la mayoria de los trastornos de ansiedad pero con mayor
contundencia en el trastorno por panico, trastorno obsesivo compulsivo y
fobia social. Los parientes en primer grado de los pacientes con trastorno
por panico tienen entre cuatro a siete veces mas probabilidades de presentar
el trastorno. La tasa de concordancia del trastorno obsesivo compulsivo es
superior en los gemelos homocigotos que los dicigotos. Los parientes de
primer grado de pacientes con fobia social tienen mas probabilidades de
padecer el trastorno. *?

2.2.3.2. Factores Psicosociales

Los estresores psicosociales juegan un papel muy importante en muchos de
los trastornos de ansiedad, como factores precipitantes, agravantes o
causales. Los problemas de relaciones interpersonales, académicos y
laborales, amenazas de pérdidas, necesidades sociales y econdmicas
apremiantes, cambios en el sistema de vida, etc. Se asocian en la
produccion de los trastornos de adaptacion de tipo ansioso y de la ansiedad
generalizada. *?

2.2.3.3. Factores Traumaticos

Enfrentar acontecimientos traumaticos fuera del rango de la experiencia
humana normal, como accidentes graves, desastres, asaltos, violaciones,
torturas, secuestros, etc., suelen provocar serios dafios biolégicos
cerebrales que se asocian a sintomas graves de ansiedad, como es el caso
del estrés agudo y del trastorno de estrés postraumatico. @2

2.2.3.4. Factores Psicodinamicos

La ansiedad se considera como la respuesta individual a un peligro que
amenaza desde dentro en forma de un impulso instintivo prohibido que esta
a punto de escapar del control del individuo (Kaplan). La ansiedad como
sefal de alarma provoca que el "yo" adopte medidas defensivas. Si las
defensas tienen éxito la ansiedad desaparece y si no sale libremente o se
contiene, segun el tipo de defensa empleada, puede presentar sintomas
conversivos, disociativos, fobicos, y obsesivo-compulsivos.

Se ha visto que los pacientes con trastornos de ansiedad, previo a la primera
crisis, presentan conflictos por amenaza o pérdida de una relacion afectiva
y que a la vez se asocia al antecedente de separacion de sus padres en la
infancia. 2

2.2.3.5. Factores Cognitivos Y Conductuales

Se considera que patrones cognitivos distorsionados (sistema de
pensamientos negativos) preceden a conductas desadaptadas y trastornos
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emocionales. La ansiedad se presenta por una sobrevaloracion amenazante
de los estimulos y una infravaloracion de sus potenciales personales.
Pacientes con sistemas cognitivos negativos desencadenan ataques de
panico interpretando una palpitacion precordial como el aviso de estar a
punto de morir de un infarto del miocardio. También, por estimulos externos
y por mecanismos de condicionamiento y generalizacion, se pueden
aprender o imitar respuestas o conductas ansiosas de los demas. 2

2.2.4. Criterios diagnosticos y clasificacion

El diagnostico se realiza mediante el Manual Diagndstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales 5, también llamado DSM - 5. El manual establece
criterios para el diagnéstico de cada uno de los tipos de trastornos de
ansiedad. Si se cumplen estos criterios durante al menos 6 meses (en
adultos), puede hacerse el diagndstico.

Los trastornos de ansiedad a menudo coexisten con otros trastornos
psiquiétricos, el diagndstico puede ser un desafio. Por ejemplo, casi el 60%
de los pacientes con trastornos de ansiedad generalizada tienen
acompafamiento trastorno de panico o trastornos depresivos. Ademas la
condicion puede acompaiarse con abuso de alcohol o drogas. 43

2.2.4.1. Trastorno De Ansiedad Generalizada

Se presenta como una ansiedad excesiva 0 una preocupacion
desproporcionada sobre sucesos de la vida, y persiste por lo menos durante
seis meses. Aungue a diferencia de los trastornos de panico, tienen menos
molestias fisicas, en ocasiones pueden experimentar insomnio y es el
trastorno que con mas frecuencia acomparia a la depresién. 9

2.2.4.1.1. Criterios DSM 5 Para El Trastorno De Ansiedad Generalizada

A. Ansiedad y preocupacion excesiva (anticipacion aprensiva), que se
produce durante mas dias de los que ha estado ausente durante un minimo
de seis meses, en relacion con diversos sucesos o actividades (como en la
actividad laboral o escolar).

B. Al individuo le es dificil controlar la preocupacion.

C. La ansiedad y la preocupacion se asocian a tres (0 mas) de los seis
sintomas siguientes (y al menos algunos sintomas han estado presentes
durante mas dias de los que han estado ausentes durante los Ultimos seis
meses):

Nota: En los nifios, solamente se requiere un item.

1. Inquietud o sensacion de estar atrapado o con los nervios de
punta.

2. Féacilmente fatigado.

3. Dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco.
4. Irritabilidad.

5. Tension muscular.
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6. Problemas de suefio (dificultad para dormirse o para continuar
durmiendo, o suefio inquieto e insatisfactorio).

D. La ansiedad, la preocupacion o los sintomas fisicos causan malestar
clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas
importantes del funcionamiento.

E. La alteracion no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una
sustancia (p. €j., una droga, un medicamento) ni a otra afeccion médica (p.
€j., hipertiroidismo).

F. La alteracidon no se explica mejor por otro trastorno mental (p. €j., ansiedad
0 preocupaciéon de tener ataques de panico en el trastorno de panico,
valoracion negativa en el trastorno de ansiedad social [fobia social],
contaminacion u otras obsesiones en el trastorno obsesivo-compulsivo,
separacion de las figuras de apego en el trastorno de ansiedad por
separacion, recuerdo de sucesos trauméaticos en el trastorno de estrés
postraumatico, aumento de peso en la anorexia nerviosa, dolencias fisicas
en el trastorno de sintomas somaticos, percepcion de imperfecciones en el
trastorno dismorfico corporal, tener una enfermedad grave en el trastorno de
ansiedad por enfermedad, o el contenido de creencias delirantes en la
esquizofrenia o el trastorno delirante. 3

2.2.4.2. Trastorno De Panico

La persona siente un episodio agudo de miedo y de inquietud, que resulta
impredecible, y que tiene una duraciéon menor de una hora. Estos episodios
generalmente se acompafian de manifestaciones fisicas variadas:
palpitaciones, sudoracion, dificultad para respirar, malestar en el pecho,
mareos, peérdida de la sensibilidad en brazos o piernas, molestias
gastrointestinales y sentimientos de fatalidad.

Aungue la frecuencia de episodios de panico es variable, generalmente las
personas que los padecen estan preocupadas por sufrir un episodio y
sienten que no tienen control sobre su vida, lo cual les inquieta
constantemente. Inclusive estas personas pueden presentar temor a estar
en espacios abiertos y salir a la calle (agorafobia). El trastorno de panico
puede presentarse durante meses o durante afios si no se recibe
tratamiento. @0

2.2.4.2.1. Criterios DSM 5 Para El Trastorno De Panico

A. Ataques de panico imprevistos recurrentes. Un ataque de panico es la
aparicion subita de miedo intenso o de malestar intenso que alcanza su
méxima expresion en minutos y durante este tiempo se producen cuatro (o
mas) de los sintomas siguientes:

Nota: La aparicion subita se puede producir desde un estado de calma o
desde un estado de ansiedad.

1. Palpitaciones, golpeteo del corazén o aceleracion de la frecuencia
cardiaca.

2. Sudoracion.

3. Temblor o sacudidas.
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4. Sensacion de dificultad para respirar o de asfixia.

5. Sensaciéon de ahogo.

6. Dolor o molestias en el torax.

7. Nauseas o malestar abdominal.

8. Sensacién de mareo, inestabilidad, aturdimiento o desmayo.
9. Escalofrios o sensacion de calor.

10. Parestesias (sensacion de entumecimiento o de hormigueo).
11. Desrealizacion (sensacion de irrealidad) o despersonalizacion
(separarse de uno mismo).

12. Miedo a perder el control o de “volverse loco.”

13. Miedo a morir.

Nota: Se pueden observar sintomas especificos de la cultura (p. €j.,
acufenos, dolor de cuello, dolor de cabeza, gritos o llanto incontrolable).
Estos sintomas no cuentan como uno de los cuatro sintomas requeridos.

B. Al menos a uno de los ataques le ha seguido un mes (0 mas) de uno o
los dos hechos siguientes:

1. Inquietud o preocupacion continua acerca de otros ataques de
panico o de sus consecuencias (p. €j., pérdida de control, tener un
ataque de corazén, “volverse loco”).

2. Un cambio significativo de mala adaptacion en el comportamiento
relacionado con los ataques (p. €j., comportamientos destinados a
evitar los ataques de panico, como evitacion del ejercicio o de las
situaciones no familiares).

C. La alteracion no se puede atribuir a los efectos fisiologicos de una
sustancia (p. €j., una droga, un medicamento) ni a otra afeccion médica (p.
€j., hipertiroidismo, trastornos cardiopulmonares).

D. La alteracion no se explica mejor por otro trastorno mental (p. ej., los
ataques de panico no se producen Unicamente en respuesta a situaciones
sociales temidas, como en el trastorno de ansiedad social; en repuesta a
objetos o situaciones fdbicas concretos, como en la fobia especifica; en
respuesta a obsesiones, como en el trastorno obsesivo-compulsivo; en
respuesta a recuerdos de sucesos trauméticos, como en el trastorno de
estrés postraumatico; o en respuesta a la separacion de figuras de apego,
como en el trastorno de ansiedad por separacién). @

2.2.4.3. Trastorno De Estrés Postraumatico

Un trastorno que también puede acompafarse de depresion, es el de
tension o de estrés postraumético que se presenta después de un hecho
gue ha afectado profunda y draméticamente la vida de una persona
(agresiones sexuales, accidentes, desastres naturales, situaciones de
conflicto armado y otros eventos altamente estresantes). Se manifiesta a
través de intensa ansiedad, temores, pesadillas, recuerdos repentinos que
no pueden controlarse y sentimientos de abatimiento y confusion.
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2.2.4.3.1. Criterios DSM 5 Para El Trastorno De Estrés Postraumaético
(PTSD)

Nota: Los criterios siguientes se aplican a adultos, adolescentes y nifios
mayores de 6 afos. Para nifios menores de 6 afos, véanse los criterios
correspondientes mas abajo.

A. Exposicion a la muerte, lesion grave o violencia sexual, ya sea real o
amenaza, en una (o mas) de las formas siguientes:

1. Experiencia directa del suceso(s) traumatico(s).

2. Presencia directa del suceso(s) ocurrido a otros.

3. Conocimiento de que el suceso(s) traumatico(s) ha ocurrido a un
familiar pr6ximo o a un amigo intimo. En los casos de amenaza o
realidad de muerte de un familiar o amigo, el suceso(s) ha de haber
sido violento o accidental.

4. Exposicion repetida o extrema a detalles repulsivos del suceso(s)
traumatico(s) (p. e€j., socorristas que recogen restos humanos;
policias repetidamente expuestos a detalles del maltrato infantil).

Nota: El Criterio A4 no se aplica a la exposicion a través de medios
electronicos, television, peliculas o fotografias, a menos que esta exposicion
esté relacionada con el trabajo.

B. Presencia de uno (0 mas) de los sintomas de intrusiéon siguientes
asociados al suceso(s) traumatico(s), que comienza después del suceso(s)
traumatico(s):

1. Recuerdos angustiosos recurrentes, involuntarios e intrusivos del
suceso(s) traumatico(s).

Nota: En los nifios mayores de 6 afios, se pueden producir juegos
repetitivos en los que se expresen temas o aspectos del suceso(s)
traumatico(s).

2. Suefios angustiosos recurrentes en los que el contenido y/o el
afecto del suefio esta relacionado con el suceso(s) traumatico(s).
Nota: En los nifios, pueden existir suefios aterradores sin contenido
reconocible.

3. Reacciones disociativas (p. €j., escenas retrospectivas) en las que
el sujeto siente o actia como si se repitiera el suceso(s)
traumatico(s). (Estas reacciones se pueden producir de forma
continua, y la expresion mas extrema es una pérdida completa de
conciencia del entorno presente.)

Nota: En los nifios, la representacion especifica del trauma puede
tener lugar en el juego.

4. Malestar psicoldgico intenso o prolongado al exponerse a factores
internos o externos que simbolizan o0 se parecen a un aspecto del
suceso(s) traumatico(s).

5. Reacciones fisioldgicas intensas a factores internos o externos que
simbolizan o se parecen a un aspecto del suceso(s) traumatico(s).

C. Evitacion persistente de estimulos asociados al suceso(s) traumatico(s),
gue comienza tras el suceso(s) traumatico(s), como se pone de manifiesto

por una o las dos caracteristicas siguientes:
72
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1. Evitacibn o esfuerzos para evitar recuerdos, pensamientos o
sentimientos angustiosos acerca o estrechamente asociados al
suceso(s) traumético(s).

2. Evitacion o esfuerzos para evitar recordatorios externos (personas,
lugares, conversaciones, actividades, objetos, situaciones) que
despiertan recuerdos, pensamientos o sentimientos angustiosos
acerca o estrechamente asociados al suceso(s) traumatico(s).

D. Alteraciones negativas cognitivas y del estado de animo asociadas al
suceso(s) traumatico(s), que comienzan o empeoran después del suceso(s)
traumatico(s), como se pone de manifiesto por dos (0 méas) de las
caracteristicas siguientes:

1. Incapacidad de recordar un aspecto importante del suceso(s)
traumatico(s) (debido tipicamente a amnesia disociativa y no a otros
factores como una lesién cerebral, alcohol o drogas).

2. Creencias 0 expectativas negativas persistentes y exageradas
sobre uno mismo, los demas o el mundo (p. ej., “Estoy mal,” “No
puedo confiar en nadie,” “El mundo es muy peligroso,” “Tengo los
nervios destrozados”).

3. Percepcion distorsionada persistente de la causa o las
consecuencias del suceso(s) traumatico(s) que hace que el individuo
se acuse a si mismo o a los demas.

4. Estado emocional negativo persistente (p. ej., miedo, terror,
enfado, culpa o vergiienza).

5. Disminucion importante del interés o la participacion en actividades
significativas.

6. Sentimiento de desapego o extrafiamiento de los demas.

7. Incapacidad persistente de experimentar emociones positivas (p.
ej., felicidad, satisfaccion o sentimientos amorosos).

E. Alteracion importante de la alerta y reactividad asociada al suceso(s)
traumatico(s), que comienza o empeora después del suceso(s)
traumatico(s), como se pone de manifiesto por dos (0 mas) de las
caracteristicas siguientes:

1. Comportamiento irritable y arrebatos de furia (con poca o ninguna
provocacion) que se expresan tipicamente como agresion verbal o
fisica contra personas u objetos.

2. Comportamiento imprudente o autodestructivo.

3. Hipervigilancia.

4. Respuesta de sobresalto exagerada.

5. Problemas de concentracion.

6. Alteracion del suefio (p. €j., dificultad para conciliar o continuar el
suefio, o suefio inquieto).

F. La duracioén de la alteracion (Criterios B, C, D y E) es superior a un mes.

G. La alteracion causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo
social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.
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H. La alteracion no se puede atribuir a los efectos fisioldégicos de una
sustancia (p. ej., medicamento, alcohol) o a otra afeccién médica. *®

2.2.4.4. Trastorno Obsesivo Compulsivo

El trastorno obsesivo compulsivo (TOC) estad representado por un grupo
diverso de sintomas que consisten en pensamientos intrusivos, rituales,
preocupaciones y compulsiones. Estas obsesiones o compulsiones son
laboriosas e interfieren significativamente con la rutina normal del individuo,
su funcion laboral, las actividades sociales habituales o las relaciones. Un
paciente con TOC puede tener una obsesién, una compulsion, o ambas.

Una obsesién es un pensamiento, un sentimiento, una idea o una sensacion
recurrente e intrusiva. A diferencia de la obsesion, que es un acontecimiento
mental, la compulsién es una conducta. Especificamente, una compulsion
es una conducta consciente, estandarizada y recurrente como contar,
verificar o evitar. Un paciente con TOC es consciente de la irracionalidad de
la obsesion y experimenta tanto ésta como la compulsibn como
egodistonicas (es decir, una conducta no deseada).

Aunque el acto compulsivo puede realizarse en un intento de reducir la
ansiedad asociada a la obsesién, no siempre se consigue. La complecion
del acto compulsivo puede no influir sobre la ansiedad e incluso puede
aumentarla. La ansiedad también se incrementa cuando el individuo se
resiste a efectuar la compulsion. ©

2.2.4.4.1. Criterios DSM 5 Para El Trastorno Obsesivo Compulsivo
A. Presencia de obsesiones, compulsiones o ambas:
Las obsesiones se definen por (1) y (2):

1. Pensamientos, impulsos o imégenes recurrentes y persistentes
gue se experimentan, en algin momento durante el trastorno, como
intrusas o no deseadas, y que en la mayoria de los sujetos causan
ansiedad o malestar importante.

2. El sujeto intenta ignorar o suprimir estos pensamientos, impulsos
0 imagenes, o neutralizarlos con algin otro pensamiento o acto (es
decir, realizando una compulsion).

Las compulsiones se definen por (1) y (2):

1. Comportamientos (p. ej., lavarse las manos, ordenar, comprobar
las cosas) o actos mentales (p. €j., rezar, contar, repetir palabras en
silencio) repetitivos que el sujeto realiza como respuesta a una
obsesién o de acuerdo con reglas que ha de aplicar de manera rigida.
2. El objetivo de los comportamientos o actos mentales es prevenir o
disminuir la ansiedad o el malestar, o evitar algiin suceso o situacion
temida; sin embargo, estos comportamientos o actos mentales no
estdn conectados de una manera realista con los destinados a
neutralizar o prevenir, o bien resultan claramente excesivos.

Nota: Los nifios de corta edad pueden no ser capaces de articular los
objetivos de estos comportamientos o actos mentales.
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B. Las obsesiones o compulsiones requieren mucho tiempo (p. €j., ocupan
mas de una hora diaria) o causan malestar clinicamente significativo o
deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

C. Los sintomas obsesivo-compulsivos no se pueden atribuir a los efectos
fisiol6gicos de una sustancia (p. €j., una droga, un medicamento) o a otra
afeccion médica.

D. La alteracion no se explica mejor por los sintomas de otro trastorno mental
(p. €j., preocupaciones excesivas, como en el trastorno de ansiedad
generalizada; preocupacion por el aspecto, como en el trastorno dismaorfico
corporal; dificultad de deshacerse o renunciar a las posesiones, como en el
trastorno de acumulacion; arrancarse el pelo, como en la tricotilomania
[trastorno de arrancarse el pelo]; rascarse la piel, como en el trastorno de
excoriacion [rascarse la piel]; estereotipias, como en el trastorno de
movimientos estereotipados; comportamiento alimentario ritualizado, como
en los trastornos alimentarios; problemas con sustancias o con el juego,
como en los trastornos relacionados con sustancias y trastornos adictivos;
preocupacion por padecer una enfermedad, como en el trastorno de
ansiedad por enfermedad; impulsos o fantasias sexuales, como en los
trastornos parafilicos; impulsos, como en los trastornos perturbadores, del
control de los impulsos y de la conducta; rumiaciones de culpa, como en el
trastorno de depresidon mayor; insercién de pensamientos o delirios, como
en la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos; o patrones de

comportamiento repetitivo, como en los trastornos del espectro del autismo).
(13)

2.2.4.5. Fobias Y Otros Trastornos De Ansiedad

Las fobias son el tipo mas comun de trastorno de ansiedad. Las personas
que padecen de fobia, experimentan un miedo excesivo frente a
determinados objetos o situaciones especificas (miedo a estar rodeado de
gente, miedo de ir a la escuela, miedo de estar en lugares abiertos, miedo
de estar en lugares cerrados, etc.). Estos temores causan sufrimientos y en
muchos casos, verdaderas incapacidades.

Las personas que tienen fobia social, es decir, experimentan rechazo a estar
rodeados de personas, se aislan y tienen dificultades para trabajar. En los
nifios se puede presentar la fobia escolar, es decir, comienzan a tener miedo
de ir a la escuela y sufren intensamente cada dia en que de nuevo tienen
gue enfrentar la asistencia a clases.

2.2.4.5.1. Criterios DSM 5 Para La Fobia Especifica

A. Miedo o ansiedad intensa por un objeto o situacion especifica (p. €j., volar,
alturas, animales, administracion de una inyeccion, ver sangre).

Nota: En los nifios, el miedo o la ansiedad se puede expresar con llanto,
rabietas, quedarse paralizados o aferrarse.

B. El objeto o la situacion fobica casi siempre provoca miedo o ansiedad
inmediata.
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C. El objeto o la situacion fbica se evita o resiste activamente con miedo o
ansiedad intensa.

D. El miedo o la ansiedad es desproporcionado al peligro real que plantea el
objeto o situacion especifica y al contexto sociocultural.

E. El miedo, la ansiedad o la evitacion es persistente, y dura tipicamente
seis 0 mas meses.

F. El miedo, la ansiedad o la evitaciobn causa malestar clinicamente
significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del
funcionamiento.

G. La alteracion no se explica mejor por los sintomas de otro trastorno
mental, como el miedo, la ansiedad y la evitacién de situaciones asociadas
a sintomas tipo panico u otros sintomas incapacitantes (como en la
agorafobia); objetos o situaciones relacionados con obsesiones (como en el
trastorno obsesivo-compulsivo); recuerdo de sucesos traumaticos (como en
el trastorno de estrés postraumético); dejar el hogar o separacion de las
figuras de apego (como en el trastorno de ansiedad por separacién); o
situaciones sociales (como en el trastorno de ansiedad social). %

2.2.4.5.2. Criterios DSM 5 Para El Trastorno De Ansiedad Social (Fobia
Social)

A. Miedo o ansiedad intensa en una 0 mas situaciones sociales en las que
el individuo esta expuesto al posible examen por parte de otras personas.
Algunos ejemplos son las interacciones sociales (p. ej., mantener una
conversacion, reunirse con personas extrafas), ser observado (p. ej.,
comiendo o bebiendo) y actuar delante de otras personas (p. €j., dar una
charla).

Nota: En los nifios, la ansiedad se puede producir en las reuniones con
individuos de su misma edad y no solamente en la interaccién con los
adultos.

B. El individuo tiene miedo de actuar de cierta manera o de mostrar sintomas
de ansiedad que se valoren negativamente (es decir, que lo humillen o
averglencen; que se traduzca en rechazo o que ofenda a otras personas).

C. Las situaciones sociales casi siempre provocan miedo o ansiedad.

Nota: En los nifios, el miedo o la ansiedad se puede expresar con llanto,
rabietas, quedarse paralizados, aferrarse, encogerse o el fracaso de hablar
en situaciones sociales.

D. Las situaciones sociales se evitan o resisten con miedo o ansiedad
intensa.

E. El miedo o la ansiedad son desproporcionados a la amenaza real
planteada por la situacion social y al contexto sociocultural.

F. El miedo, la ansiedad o la evitacion es persistente, y dura tipicamente seis
0 Mas meses.
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G. El miedo, la ansiedad o la evitacibn causa malestar clinicamente
significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del
funcionamiento.

H. El miedo, la ansiedad o la evitacidon no se puede atribuir a los efectos
fisiol6gicos de una sustancia (p. €j., una droga, un medicamento) ni a otra
afeccion médica.

I. El miedo, la ansiedad o la evitacidn no se explica mejor por los sintomas
de otro trastorno mental, como el trastorno de panico, el trastorno dismérfico
corporal o un trastorno del espectro del autismo.

J. Si existe otra afeccion médica (p. €j., enfermedad de Parkinson, obesidad,
desfiguracién debida a quemaduras o lesiones) el miedo, la ansiedad o la
evitacion esta claramente no relacionada o es excesiva. *®

2.2.5. Manifestaciones clinicas

La experiencia de la ansiedad tiene dos componentes: la consciencia de las
sensaciones fisiologicas (p. €j. palpitaciones y diaforesis) y la de estar
nervioso o asustado. Un sentimiento de vergiienza puede aumentar la
ansiedad. Muchos individuos se sorprende al averiguar que los demas no
perciben ansiedad o que, si lo hacen, no aprecian su intensidad.

Ademas de los efectos motores y viscerales, la ansiedad afecta al
pensamiento, a la percepcion y al aprendizaje. Tiende a producir confusion
y distorsiones de la percepcion, no solo de tiempo y del espacio, sino
también de los individuos y del significado de los acontecimientos. Estas
distorsiones pueden interferir con el aprendizaje, deteriorar la concentracion
y la memoria, asi como la capacidad para relacionar un item con otro (es
decir, para establecer asociaciones).

Un aspecto importante de las emociones es su efecto sobre la selectividad
de la atencién. Los individuos ansiosos probablemente seleccionan ciertas
cosas en su entorno y descuidan otras en su esfuerzo por demostrar su
justificacion al considerar que la situaciébn causa miedo. Si justifican
falsamente su temor, aumentan la ansiedad por la respuesta selectiva y
establecen un circulo vicioso de ansiedad, percepcion distorsionada y
aumento de la ansiedad. Si se tranquilizan a si mismos alternativamente
mediante el pensamiento selectivo, puede reducirse la ansiedad adecuada
y pueden descuidarse de tomar las precauciones necesarias. ©

Al igual que los trastornos depresivos, los trastornos de ansiedad que no son
tratados adecuadamente, pueden llegar a afectar la vida de las personas y
finalmente, convertirse en incapacitantes.

a) Diagnostico de nifios con ansiedad

Es dificil diagnosticar a los nifios con un trastorno de ansiedad. La ansiedad
en los niflos puede manifestarse como problemas de comportamiento o
caracter disruptivo o rebelde. *®
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2.2.6. Tratamiento

El tratamiento del Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) y Trastorno
de Angustia (TA) en Atencion Primaria intenta: aliviar los sintomas, evitar las
secuelas y ayudar y/o asesorar en la resolucién de problemas psicosociales,
buscando la efectividad en términos de coste/beneficio. Se debe plantear un
enfoque terapéutico integral, teniendo en cuenta tanto las medidas
psicosociales como las bioldgicas y farmacoldgicas. 4

2.2.6.1. Tratamiento psicolégico

La psicoterapia es un proceso de comunicacion interpersonal entre un
profesional experto (terapeuta) y un sujeto necesitado de ayuda por
problemas de salud mental (paciente) que tiene como objeto producir
cambios para mejorar la salud mental del segundo. Aunque el abordaje
psicoterapéutico se plantea desde numerosos enfoques tedricos,
describimos, dentro de los diferentes modelos de intervencion para el
tratamiento de los trastornos de ansiedad, los dos grandes grupos en los
gue las investigaciones han centrado, principalmente, sus estudios y dentro
de los cuales se estan realizando intervenciones psicologicas breves y
estructuradas en Atencién Primaria. 4

2.2.6.2. Terapias cognitivo-conductuales

La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) se caracteriza por ser un método
activo y directivo, y en ella paciente y terapeuta trabajan en forma conjunta
y estructurada, con tareas fuera de sesion. Utiliza técnicas tanto
conductuales como cognitivas en combinaciones diferentes segun la
sintomatologia a abordar: relajacion y respiracion, entrenamiento autégeno,
reestructuracion cognitiva, exposicion en vivo y diferida, detencion del
pensamiento, resolucién de problemas, etc. 4

2.2.6.3. Psicoterapias psicodinamicas

Su objetivo es promover la comprension e integracion de los aspectos del
Yo en conflicto, encontrando nuevas maneras de integrar éstos para
funcionar y desarrollarse con mas libertad y eficiencia. Algunas de las
técnicas que se incluyen entre las psicoterapias psicodindmicas son la
psicoterapia breve y la psicoterapia de grupo. En el estudio de los trastornos
de ansiedad las intervenciones basadas en las teorias psicodinamicas han
recibido poca atencion.

La mayoria de estas técnicas, tanto las cognitivo-conductuales como las
psicodindmicas, pueden ser aplicadas con un abordaje individual o grupal,
siempre que la intervencién retina los requisitos descritos previamente y esté
convenientemente estructurada para su aplicacién en formato grupal.

Los abordajes de tipo grupal mas habitualmente utilizados en Atencion
Primaria para los trastornos de ansiedad son los que se denominan de
“Desarrollo de habilidades”. Se utilizan para la aplicacion del aprendizaje de
las técnicas de respiracion y relajacion, afrontamiento y manejo del estrés,
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resolucion de problemas, y entrenamiento y manejo de la ansiedad, entre
otras. 14

2.2.6.4. Tratamiento farmacoldgico

El tratamiento farmacolégico de los trastornos de ansiedad tiene como
objetivo aliviar los sintomas, prevenir las recaidas y evitar las secuelas, con
la mayor tolerabilidad posible hacia la medicacion. ¥

2.3. Depresion
2.3.1. Definicion

El trastorno depresivo es una enfermedad que afecta fundamentalmente el
estado de animo (humor), por lo que también se le conoce como trastorno
del humor o trastorno afectivo.

Las personas que estan deprimidas experimentan profundos sentimientos
de tristeza que pueden resultar invalidantes para desarrollar sus relaciones
familiares y sus responsabilidades laborales. Pierden el deseo de realizar
actividades y pueden sumirse en un estado de apatia y fatalismo frente al
futuro. En los episodios depresivos, es comun que la persona esté baja de
animo'y sin energia, de tal manera, que se pueden sentir cansadas después
de realizar un esfuerzo minimo. El suefio se trastorna y disminuye el apetito.
Con frecuencia las personas que sufren episodios depresivos pierden la
confianza en si mismas y se desvalorizan. 19

2.3.2. Epidemiologia

Los trastornos del estado de animo son frecuentes. En la mayoria de las
encuestas el trastorno depresivo mayor tiene la prevalencia mas alta a lo
largo de la vida (casi un 17%) entre todos los trastornos psiquiatricos. La
incidencia anual de una depresién mayor es del 1,59% (mujeres 1,89%;
varones 1,10%). La incidencia anual de un episodio depresivo mayor es del
1,59% (mujeres 1,89%; varones 1,10%). La incidencia anual de la
enfermedad bipolar es menor del 1%, pero es dificil de estimar porque las
formas mas leves del trastorno bipolar pasan desapercibidas. ©

2.3.3. Etiologia

Algunos tipos de depresion afectan a varios miembros de la misma familia,
lo cual sugeriria que se puede heredar una predisposicion biolégica. Esto
parece darse en el caso del trastorno bipolar. Los estudios de familias con
miembros que padecen del trastorno bipolar en cada generacion, han
encontrado que aquellos que se enferman tienen una constitucién genética
algo diferente de quienes no se enferman. Sin embargo, no todos los que
tienen la predisposicion genética para el trastorno bipolar, lo padecen. Al
parecer, existen otros factores adicionales que contribuyen a que se
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desencadene la enfermedad: tensiones en la vida, problemas familiares, del
trabajo o del estudio.

En algunas familias, la depresion severa se presenta de generacion en
generacion. Sin embargo, la depresion severa también puede afectar a
personas que no tienen una historia familiar de depresion. Sea hereditario o
no, el trastorno depresivo severo suele estar relacionado con causas
bioldgicas.

Las personas con baja autoestima se perciben a si mismas y perciben al
mundo de manera pesimista. Se abruman facilmente por las tensiones y
estdn predispuestas a la depresion. Se ignora si esto representa una
predisposicion psicolégica o una etapa temprana de la enfermedad.

En los udltimos afios, la investigacion cientifica ha demostrado que algunas
enfermedades fisicas pueden producir problemas de salud mental.
Enfermedades tales como los accidentes cerebro vasculares, los ataques al
corazén, el cancer y otras enfermedades crénicas como la tuberculosis,
pueden conducir también a enfermedades depresivas. La persona enferma
y deprimida se siente apatica, y sin deseos de atender sus propias
necesidades fisicas, lo cual afecta su recuperacion.

La pérdida de seres queridos, los problemas en las relaciones sociales y
personales tales como las humillaciones o discriminaciones, la violencia
familiar, los problemas econémicos o cualquier otra situacion de gran tension
en la vida, pueden precipitar episodios de depresion. Las causas de los
trastornos depresivos generalmente incluyen una combinacion de factores
genéticos, psicoldgicos y ambientales. Después del episodio inicial, otros
episodios depresivos casi siempre son desencadenados por un estrés

(tension) leve, e incluso, pueden ocurrir sin que exista la situacion de estrés.
(10)

2.3.4. Tipos de Depresion

Existen varios tipos de trastornos depresivos. Los mas comunes son: la
depresion severa, la distimia y el trastorno bipolar. En cada uno de estos tres
tipos de depresion, el numero, la gravedad y la persistencia de los sintomas,
varian. 0

2.3.4.1. La depresion severa

Se manifiesta por una combinacion de sintomas que interfieren con la
capacidad para trabajar, estudiar, dormir, comer y disfrutar de actividades
gque antes eran placenteras. Un episodio muy incapacitante puede ocurrir
una sola vez en la vida, pero por lo general ocurre varias veces en el curso
de la vida. 19

2.3.4.2. Ladistimia

Es un tipo de depresibn menos grave, que incluye algunos sintomas
cronicos que se presentan a largo plazo, tales como los sentimientos
intermitentes de tristeza, el cansancio, o la desmotivacién, pero por lo
general no resultan incapacitantes, aunque si interfieren con el
funcionamiento y la sensacion de bienestar de la persona. Muchas personas
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con distimia pueden padecer episodios depresivos severos en algun
momento de su vida. 9

2.3.4.3. El trastorno bipolar

También se le llama enfermedad maniaco - depresiva. Este no es tan
frecuente como los otros trastornos depresivos. El trastorno bipolar se
caracteriza por cambios ciclicos en el estado de &nimo: fases de gran
exaltacion o euforia (mania) y fases con el estado de animo bajo (depresion).
Estos cambios de animo pueden ser dramaticos y rapidos, pero
generalmente suelen ser graduales.

Cuando una persona esta en la fase depresiva del ciclo, puede manifestar
uno o mas de los sintomas propios del trastorno depresivo. En cambio,
cuando esta en la fase maniaca, la persona puede hablar excesivamente y
desarrollar una gran actividad con enormes despliegues de energia; en
estas circunstancias, la mania afecta también la manera de pensar, el juicio
y el comportamiento con las otras personas. Asi, la persona experimenta
sentimientos de felicidad o euforia, sobredimensiona sus propias
capacidades, comienza a tener proyectos grandiosos, puede tomar
decisiones de negocios descabelladas e involucrarse en aventuras o
fantasias romanticas. Si la mania no se trata adecuadamente, puede
empeorar y convertirse en un estado psicotico (es decir, la persona puede
perder temporalmente la razén y la capacidad de diferenciar la realidad de
la fantasia). 19

2.3.5. Criterios diagndsticos
2.3.5.1. Criterios DSM 5 Para El Trastorno De Depresion Mayor

A. Cinco (o mas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante
el mismo periodo de dos semanas y representan un cambio del
funcionamiento previo; al menos uno de los sintomas es (1) estado de animo
deprimido o (2) pérdida de interés o de placer.

Nota: No incluir sintomas que se pueden atribuir claramente a otra afeccién
médica.

1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los
dias, segun se desprende de la informacién subjetiva (p. €j., se siente
triste, vacio, sin esperanza) o de la observacion por parte de otras
personas (p. €j., se le ve lloroso). (Nota: En nifios y adolescentes, el
estado de animo puede ser irritable.)

2. Disminucion importante del interés o el placer por todas o casi
todas las actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias (como
se desprende de la informacion subjetiva o de la observacion).

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta 0 aumento de peso (p.
ej., modificacion de mas del 5% del peso corporal en un mes) o
disminuciéon o aumento del apetito casi todos los dias. (Nota: En los
nifos, considerar el fracaso para el aumento de peso esperado.)

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.
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5. Agitacidn o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por
parte de otros; no simplemente la sensacion subjetiva de inquietud o
de enlentecimiento).

6. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

7. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada
(que puede ser delirante) casi todos los dias (no simplemente el
autorreproche o culpa por estar enfermo).

8. Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, 0 para
tomar decisiones, casi todos los dias (a partir de la informacion
subjetiva o de la observacion por parte de otras personas).

9. Pensamientos de muerte recurrentes (no s6lo miedo a morir),
ideas suicidas recurrentes sin un plan determinado, intento de
suicidio o un plan especifico para llevarlo a cabo.

B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo
social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una sustancia
o de otra afeccion médica.

Nota: Los Criterios A—C constituyen un episodio de depresion mayor.

Nota: Las respuestas a una pérdida significativa (p. ej., duelo, ruina
econdmica, pérdidas debidas a una catastrofe natural, una enfermedad o
discapacidad grave) pueden incluir el sentimiento de tristeza intensa,
rumiacion acerca de la pérdida, insomnio, péerdida del apetito y pérdida de
peso que figuran en el Criterio A, y pueden simular un episodio depresivo.
Aunque estos sintomas pueden ser comprensibles o considerarse
apropiados a la pérdida, también se deberia pensar atentamente en la
presencia de un episodio de depresion mayor ademas de la respuesta
normal a una pérdida significativa. Esta decision requiere inevitablemente el
criterio clinico basado en la historia del individuo y en las normas culturales
para la expresion del malestar en el contexto de la pérdida.

D. El episodio de depresion mayor no se explica mejor por un trastorno
esquizoafectivo, esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme, trastorno
delirante, u otro trastorno especificado o no especificado del espectro de la
esquizofrenia y otros trastornos psicoticos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.

Nota: Esta exclusién no se aplica si todos los episodios de tipo maniaco o
hipomaniaco son inducidos por sustancias o se pueden atribuir a los efectos
fisiolégicos de otra afeccion médica.

2.3.5.2. Criterios DSM 5 Para El Trastorno Depresivo Persistente
(Distimia)

En este trastorno se agrupan el trastorno de depresién mayor cronico y el
trastorno distimico del DSM-IV.

A. Estado de animo deprimido durante la mayor parte del dia, presente mas
dias que los que esta ausente, segun se desprende de la informacion
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subjetiva 0 de la observacion por parte de otras personas, durante un
minimo de dos afios.

Nota: En nifios y adolescentes, el estado de &nimo puede ser irritable y la
duracién ha de ser como minimo de un afio.

B. Presencia, durante la depresion, de dos (0 mas) de los sintomas
siguientes:

1. Poco apetito o sobrealimentacion.

2. Insomnio o hipersomnia.

3. Poca energia o fatiga.

4. Baja autoestima.

5. Falta de concentracion o dificultad para tomar decisiones.
6. Sentimientos de desesperanza.

C. Durante el periodo de dos afios (un afio en niflos y adolescentes) de la
alteracion, el individuo nunca ha estado sin los sintomas de los Criterios Ay
B durante mas de dos meses seguidos.

D. Los criterios para un trastorno de depresion mayor pueden estar
continuamente presentes durante dos afos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o un episodio hipomaniaco, y
nunca se han cumplido los criterios para el trastorno ciclotimico.

F. La alteracibn no se explica mejor por un trastorno esquizoafectivo
persistente, esquizofrenia, trastorno delirante, u otro trastorno especificado
0 no especificado del espectro de la esquizofrenia y otro trastorno psicético.

G. Los sintomas no se pueden atribuir a los efectos fisiolégicos de una
sustancia (p. €j., una droga, un medicamento) o a otra afeccién médica (p.
€j., hipotiroidismo).

H. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo
social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

Nota: Como los criterios para un episodio de depresion mayor incluyen
cuatro sintomas que no estan en la lista de sintomas del trastorno depresivo
persistente (distimia), un nimero muy limitado de individuos tendran
sintomas depresivos que han persistido durante mas de dos afios pero no
cumpliran los criterios para el trastorno depresivo persistente. Si en algun
momento durante el episodio actual de la enfermedad se han cumplido todos
los criterios para un episodio de depresion mayor, se hara un diagndstico de
trastorno de depresion mayor. De no ser asi, esta justificado un diagnostico
de otro trastorno depresivo especificado o de un trastorno depresivo no
especificado.

2.3.6. Manifestaciones clinicas

2.3.6.1. Consideraciones culturales
Las descripciones de la depresion varian segun las culturas. Estudios
realizados en el Peru indican que las personas de comunidades rurales
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cuando acuden a los servicios de salud, describen situaciones de sufrimiento
psiquico a través de sintomas fisicos como opresién en el pecho,
palpitaciones, dolores de cabeza y otros. En algunos grupos étnicos en los
Estados Unidos, las comunidades afroamericanas suelen quejarse mas de
sintomas fisicos como el cambio de apetito y los malestares y dolores en el
cuerpo. En cambio las comunidades hispanas refieren otros sintomas
psicolégicos como tristeza y pesadumbres. 0

2.3.6.2. La depresion en la mujer

Muchas mujeres tienen mas estrés (tension) por las responsabilidades que
desarrollan en la vida diaria. Mas aun, en medios de pobreza y cuando sus
parejas no asumen la cuota de responsabilidad que les corresponde
respecto al cuidado de los nifios, la administracion y el mantenimiento de la
casa; generalmente las mujeres se ven abrumadas por la cantidad de
actividades que tienen que desarrollar, incluido el trabajo o el empleo.
Algunas mujeres tienen una mayor carga de responsabilidad por ser jefas
de hogar o por asumir el cuidado de otros integrantes de la familia o de los
padres ancianos.

Muchas mujeres tienen riesgo de deprimirse después del nacimiento de un
bebé. En algunas mujeres, los cambios hormonales vy fisicos, asi como la
responsabilidad de una nueva vida, pueden conducir a una depresion post-
parto. Aunque las madres primerizas pueden experimentar periodos
pasajeros de tristeza, un episodio depresivo severo no es esperable y
cuando se presenta requiere de tratamiento. Cuando recibe tratamiento de
salud y el apoyo emocional de la familia, recuperan su bienestar fisico y
mental. 1

2.3.6.3. La depresion en el hombre

Aunque el hombre tiene menos probabilidad de sufrir depresiones que la
mujer segun las estadisticas, también tiende a ser mas reacio a admitir que
sufre de depresion, por lo que se puede enmascarar los sintomas o
negarlos, haciendo mas dificil que la depresion sea identificada. Por estas
razones, la depresion permanece oculta y los riesgos autodestructivos
aumentan.

La depresion también puede afectar la salud fisica del hombre, aunque de
manera diferente a la de la mujer. En el varén, la asociacion de enfermedad
cardiaca y trastorno depresivo es mas frecuente y su tasa de muerte es
mayor cuando se presentan conjuntamente. También el abuso de alcohol y
drogas enmascaran en el hombre la depresion, en mayor medida que en el
caso de las mujeres.

En el hombre, la depresion puede manifestarse con irritabilidad, ira y
desaliento, en lugar de sentimientos de desesperanza o desamparo. Por lo
mismo, la depresion puede ser mas dificil de reconocer, situacion que se
agrava en el varén porque aun cuando se dé cuenta de que esta afectado,
suele buscar - comparativamente - menos ayuda que la mujer. @

2.3.6.4. La depresion en la nifiez

Durante mucho tiempo se pens6 que los nifios no se deprimian. Desde hace
mas de veinte afios se reconoce la existencia de la depresién en nifios y
adolescentes. El nifio deprimido puede simular estar enfermo, rehusar ir a la
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escuela, no querer separarse de los padres o tener miedo a que uno de los
padres se muera.

El nifio mas grande, puede ponerse de mal humor, tener problemas
constantes en el colegio, comportarse de manera indisciplinada o agitada,
estar frecuentemente malhumorado y sentirse incomprendido.

Como el nifio se encuentra en un periodo de crecimiento y desarrollo, es a
veces dificil establecer si un nifio simplemente esta creciendo y adaptandose
a los nuevos cambios y dilemas producto de la edad, o si esta sufriendo un
episodio depresivo.

A veces el nifio tiene un cambio de comportamiento marcado que preocupa
a los padres, 0 el maestros sefiala que el nifio ha cambiado o tiene
conductas que llaman la atencion. @9

2.3.6.5. La depresion en la vejez

Muchas personas creen que la depresién es normal en la vejez, lo cual es
una equivocaciéon. Por esta razén, la depresion en los ancianos no se
considera un sufrimiento que debiera ser aliviado y que es innecesario para
él y para su familia.

La situacion empeora cuando muchos ancianos que van a buscar ayuda por
diversos problemas de salud, no mencionan su desesperanza y tristeza y
s6lo describen sus problemas fisicos. La persona mayor puede no querer
hablar de su falta de interés por las actividades que normalmente deberian
resultarle placenteras, o de sus penas o el dolor de la muerte de un ser
querido aunque el duelo se haya prolongado durante mucho tiempo.

El apoyo terapéutico a personas ancianas, hace que recuperen sus
capacidades para tener una mejor calidad de vida. En ocasiones, estimular
actividades grupales entre los ancianos, de recreo o esparcimiento, puede
ser una oportunidad para alentar a que manifiesten sus sentimientos. 0

2.3.7. Tratamiento

El objetivo del tratamiento es la mejora del estado afectivo, del
funcionamiento socio-laboral y de la calidad de vida global del paciente,
disminuir la morbilidad y mortalidad, prevenir las recaidas de la depresion y
minimizar en lo posible, los efectos adversos del tratamiento. %

2.3.7.1. Farmacoterapia

Hay disponibles revisiones sistematicas de ensayos clinicos randomizados
gue han encontrado que los farmacos antidepresivos son efectivos en el
tratamiento de la depresion en todos sus grados de severidad, en pacientes
con y sin enfermedades organicas concomitantes.

Sin embargo, no se han encontrado diferencias entre la eficacia de los
distintos antidepresivos, que se distinguen mas por su perfil de efectos
secundarios. En conjunto, los pacientes toleran mejor los ISRS (y los de
nuevas generaciones) que los antidepresivos triciclicos y heterociclicos.
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La prescripcion de antidepresivos es el Unico tratamiento para el que se ha
encontrado una clara evidencia de efectividad en depresiones graves y en
depresiones psicoticas (antidepresivos solos o en combinacién con
psicoterapia). Para depresiones mas leves o0 moderadas son eficaces los
antidepresivos, y también lo son algunas estrategias de psicoterapia (solas
o en combinacion con antidepresivos). @

2.3.7.2. Psicoterapia

1. Informacion y educaciéon. Hay que informar al paciente y a su familia
acerca de la enfermedad. Se trata, por un lado, de establecer una relacién
fructifera entre el paciente y el profesional, una relacién de confianza estable
en el tiempo. Y que permita, en segundo lugar, una aproximacion conjunta
a la comprension de las vivencias psicolégicas que son motivo de
sufrimiento. El médico debe acompafiar, y reforzar, el yo fragil del paciente,
apoyandose en el establecimiento de esta relacion de confianza.

2. Psicoterapia de apoyo. Es imprescindible como complemento a los
antidepresivos en cualquier estrategia de tratamiento de la depresion.
Ademas de la informacion y orientacion ya mencionadas, se busca el
refuerzo de las defensas del aparato psiquico del paciente; favorecer la
bdsqueda de apoyo emocional en otras personas cercanas; empatia del
médico hacia la experiencia subjetiva del paciente.

3. Psicoterapias psicodinamicas breves. La psicoterapia psicoanalitica
explora la presencia de una vida intrapsiquica, que permanece
insconsciente para el paciente, y que esta en el origen de sus sintomas.
Estos serian el resultado emergente de la confrontacion entre las defensas
del paciente y sus impulsos. La psicoterapia trata de esclarecer y sacar a la
luz de la conciencia esta dindmica intrapsiquica.

4. Psicoterapia interpersonal. El proceso psicoterapéutico se enfoca al
analisis de los sintomas en cuanto surgen en el contexto de los roles o
comportamientos que adopta el paciente en sus relaciones interpersonales.

5. Terapia cognitiva y cognitivo-conductual. La psicoterapia conductual
pretende a la modificacion de algunas pautas de conducta, a partir del
andlisis funcional del comportamiento, prescindiendo del mundo
intrapsiquico. Son varias las técnicas que han surgido de esta orientacion
terapéutica: relajacion, entrenamiento en habilidades sociales, asertividad,
técnicas de exposicion a los factores estresantes. La psicoterapia cognitiva
resalta la importancia de las cogniciones: pensamientos disfuncionales de
culpa, inferioridad, visién negativa de si mismo y del entorno. Promover un
cambio en estas cogniciones es un elemento esencial en el tratamiento de
la depresion y en la prevencion de futuras recaidas. @

2.4. Relacion entre Ansiedad, Depresién e Hipertension

El estrés constituye una respuesta de adaptaciéon del organismo para hacer
frente a demandas del medio para las cuales la persona tiene o cree tener
recursos limitados. Sin embargo, cuando estas repuestas ante las
situaciones estresantes son muy intensas, frecuentes o duraderas, el estrés
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puede traer complicaciones en la salud, ya sea desencadenando la aparicién
de un trastorno, complejizando su cuadro clinico o perpetuando su
sintomatologia.

Para algunos investigadores, la via final comun del estrés y sus respuestas
asociadas es el sistema nervioso simpatico (SNS). La experiencia de estrés
supone una sobreactivacion del SNS y del eje hipotalamico-pituitario-
adrenal, provocandose la liberacion de catecolaminas y de glucocorticoides
(cortisol) y, por tanto, provocando un aumento de la presion arterial (PA), de
la tasa cardiaca (TC), de la resistencia periférica, asi como de los niveles de
glucosa en sangre e insulina. Asi, el estrés y las respuestas
cardiovasculares asociadas al estrés pueden interactuar para predecir el
desarrollo de la HTA.

Los datos parecen indicar que esta activacion fisiolégica, si se produce de
una manera puntual, no genera ningun problema. Pero parece que es
posible que se produzcan pequefias modificaciones funcionales que dan
lugar a la aparicion y al mantenimiento de la PA elevada, cuando la gente es
expuesta a estrés cronico o varios estresores (Figura 1). De hecho, no solo
experimentar estrés es suficiente para afectar a los niveles de la PA, sino
gue la respuesta asociada al estrés también es importante. Asi, pues, el
comportamiento de las personas y su grado de activacion ante diferentes
situaciones provocan incrementos en la PA que en funcién de variables
individuales y de predisposicion, podrian prolongarse en el tiempo
desencadenando una HTA esencial. De ahi que haya aumentado en los
ultimos afos el interés por el estrés y por las respuestas asociadas a €l como
laira, la ansiedad y la depresion. ¢6)

Predisposiciones heredadas o adquiridas (incluye personalidad, fisiologia)
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Figura1 Modelo explicativo de la influencia del estrés en el origen y mantenimiento de la hipertension arterial esencial. Modificado
de Schwartz et al.

En la Figura 1 se representa un modelo propuesto de las vias causales entre
el estrés y la hipertension. En este modelo, la relacion entre la exposicion al
estrés y la respuesta cardiovascular es moderada por caracteristicas
estresantes (severidad, frecuencia y duracion), asi como predisposiciones
hereditarias o adquiridas de respuesta del individuo. La respuesta puede ser
de comportamiento o fisiolégica y pueden variar en su magnitud, duracion y
frecuencia de recurrencia. En el modelo de desarrollo de la HTA, el inicio de
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la elevacion de la PA, quizas a través de la actividad del SNS, SNP (Sistema
Nervioso Periférico), o vasoconstrictores locales, puede llevar finalmente a
un estado en el que se mantiene la elevacién de la PA. El mantenimiento de
la elevacion de la PA puede ocurrir a través de la remodelacion vascular,
disminucion de fraccion de eyeccion, o alteraciones en la regulacion renal
del equilibrio de liquidos. 7

2.5. indice de Masa Corporal (IMC)

La OMS utiliza los valores del indice de Masa Corporal (IMC) para establecer
y clasificar el estado nutricional de las personas. Es un indicador simple de
la relacion entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para
identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo
el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros
(kg/m?). @9

Tabla de clasificacion de los valores de IMC de la OMS

Clasificacion IMC (kg/m?) Riesgo de
comorbilidad

Peso insuficiente < 18,5 Bajo
Intervalo normal 18,5—-24,9 Medio
Sobrepeso 25,0-29,9 Mayor
Obesidad tipo | 30,0-34,9 Moderado
Obesidad tipo Il 35,0—39,9 Grave
Obesidad tipo Il 40,0 0 > Muy grave

2.6. Perimetro Cintura

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el perimetro cintura es una
medida comoda y sencilla, independiente de la talla, que esta muy
correlacionada con el IMC, y constituye un indice aproximado de la masa de
grasa intraabdominal y de la grasa corporal total. Ademas, las diferencias en
el perimetro de la cintura reflejan las diferencias en los factores de riesgo
para las enfermedades cardiovasculares y otras afecciones cronicas,
aungue los riesgos parecen variar en distintas poblaciones. ®)

Segun la definicion del National Cholesterol Education Program - Adult
Treatment Panel (NCEP-ATP-IIl), el Perimetro Cintura es un indicador
validado que determina la presencia o ausencia de obesidad de tipo
abdominal, centripeta o androide, la cual se define en varones con valores
mayores a 102 cm y en mujeres con valores mayores a 88 cm. 19
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3. Andlisis de antecedentes investigativos

Autores: Dr. Andrés Vazquez Machado

Titulo y lugar de publicacidon, afio: “Factores de riesgo psicosociales de
hipertension arterial en una comunidad venezolana” - MEDISAN 2014
Resumen: El objetivo fue identificar la asociacion de la hipertension arterial con
algunos factores de riesgo psicosociales. Para ello se efectué un estudio
transversal (de corte) de 197 pacientes (74 hipertensos y 123 sin hipertension
arterial) que acudieron al Consultorio UD-140 de la urbanizacién 25 de Marzo,
perteneciente al municipio de Caroni, en el Estado Bolivar de Venezuela, desde
enero del 2004 hasta noviembre del 2005. Se identificaron las variables
demograficas, los antecedentes personales y familiares de trastornos
psiquiatricos, asi como los eventos vitales que afectaron a los pacientes. En el
analisis estadistico se emplearon el porcentaje, la prueba de la X2 y la
oportunidad relativa. Como resultado se obtuvo que en la serie predominaron
las mujeres, el grupo etario de 55 y mas afos, la escolaridad primaria, las amas
de casa y las victimas de maltrato fisico o psicolégico, 0 ambos. Los pacientes
hipertensos tuvieron mayor probabilidad de presentar familiares de primer grado
con trastornos psiquiétricos, asi como de padecer enfermedades fisicas y
experimentar conflictos con su pareja. En conclusion algunas variables
demograficas se convierten en estresores que se asocian a la hipertension;
también algunos eventos vitales son causa mas probable de estrés en las
personas hipertensas. %

Autores: Diaz Coronel Gustavo, Quinteros Carlos, Cariete Oliva Cecilia, Berton
Pablo, De Los Santos Marina, Loyola Noelia, Zuazquita Viviana Lucero, Paz
Walter, Prado Romero Gloria, Toselli Leonor, Vigil Milena.

Titulo y lugar de publicacién, afio: “Prevalencia De Hipertension Arterial Y
Factores Biopsicosociales Asociados, En Poblacion Adulta De Villa Allende,
Cérdoba.” - Revista de Salud Publica, 2011

Resumen: El objetivo fue determinar la prevalencia de HTA y su asociacion con
factores biopsicosociales, en adultos de Villa Allende, Cordoba. Para ello se
realizd un estudio descriptivo, transversal y correlacional. Visitas domiciliarias
con empleo de encuesta estructurada, cuestionarios autoadministrados,
medicion de Presion Arterial y Perimetro Abdominal. Muestra de 354 personas
adultas. Como resultados se obtuvo que la prevalencia de HTA fue 30,5%. El
77% de los hipertensos tenia diagnoéstico previo y 45% estaba tratado y
controlado. Ademas se observo: Tabaquismo 40 %, Sedentarismo 82% vy
Obesidad Central 38%. Hubo asociacion estadisticamente significativa entre
HTA y antecedentes familiares, obesidad central, consumo de sal normal, nivel
instructivo bajo y ausencia de habito de fumar. No hubo asociaciéon de HTA con
sedentarismo, apoyo social, estrategias de afrontamiento y consumo de
alimentos con alto contenido de sodio. En conclusion la prevalencia de HTA es
similar a otros estudios reportados. Existe alta prevalencia de otros factores de
riesgo cardiovasculares y es necesario implementar medidas que promocionen
el autocuidado de la salud. @
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Autores: F. Jaén Aguila, J.D. Mediavilla Garcia, N. Navarrete Navarrete, J.L.
Ramos Cortés, C. Ferndndez Torres y J. Jiménez Alonso

Titulo y lugar de publicacion, afo: “Ansiedad, depresién y su implicaciéon en
la hipertension arterial resistente.” — ELSEVIER, 2013

Resumen: La hipertension arterial (HTA) esencial tiene un origen multifactorial
en el que estan implicadas al menos 2 categorias de factores. Los factores
bioldgicos clasicos de riesgo y los factores psicoldgicos, incluyendo los efectos
del estrés cronico, los cuales tienen una cierta influencia tanto en el origen como
en la persistencia de la HTA. En este estudio se planteé conocer el grado de
influencia de la ansiedad y la depresiébn como manifestaciones de un proceso
de estrés crénico, en pacientes con HTA resistente.

Aungue no se puede concluir que exista una asociacion positiva entre depresion,
ansiedad y cifras de PA, se ha encontrado un mayor porcentaje de pacientes
con depresion entre los sujetos que padecen HTA resistente, y una correlacion

positiva entre el grado de ansiedad y las cifras de PA en el grupo de los hombres.
@2

Autores: Molerio Pérez Osana, Garcia Romagosa Georgina.

Titulo y lugar de publicacion, afio: “Influencia del estrés y las emociones en
la hipertension arterial esencial.” — Revista cubana de medicina, 2004.
Resumen: Se realizd un estudio exploratorio - descriptivo y se establecieron
comparaciones entre un grupo de 25 sujetos normotensos y uno de 25
pacientes con hipertension arterial esencial (HTA) para evaluar el estrés y el
funcionamiento emocional en el segundo grupo. Se hallé un predominio en los
pacientes hipertensos de vivencias negativas que son experimentadas
intensamente y altos niveles de vulnerabilidad al estrés; asi como un predominio
de moderada depresion y niveles de ansiedad rasgo y estado que oscilan entre
medio y alto que distinguen a los pacientes con hipertension arterial esencial
del grupo de sujetos normotensos. 3

Autores: Monica Moreno B., Daniela Contreras R., Natalia Martinez S., Patricia
Araya G., Pablo Livacic-Rojas, Pablo Vera-Villarroel.

Titulo 'y lugar de publicacion, afo: “Effects of a cognitive-behavioral
intervention on blood pressure of hypertensive elderly subjects.” — Revista
médica de Chile, 2006.

Resumen: El objetivo del estudio era determinar si la terapia cognitivo-
conductual puede ser utilizada en asociacion a la medicacion antihipertensiva
para reducir la presion arterial en pacientes hipertensos. Para ello se busco
disefiar una breve intervencion psicologica para los pacientes hipertensos y
evaluar sus efectos sobre la presion arterial. Se analizé un total de 38 sujetos
hipertensos (35 mujeres, en el rango de edad de 63 a 77 afios): Ellos fueron
divididos al azar en un grupo control y un grupo experimental. El Gltimo grupo
asistid6 a ocho sesiones de una intervencién cognitivo-conductual, con una
duracion de dos horas cada una, durante un mes. En cada sesion, los sujetos
fueron entrenados en técnicas de relajacion, la modelizacion cognitiva y
psicoeducacion. El principal resultado evaluado fue un cambio en los niveles de
presion arterial. En el grupo experimental, se observdO una reduccion
significativa desde la linea base inicial hasta la segunda evaluacion después de
la prueba, en los niveles de presion arterial sistélica y diastélica desde 134 +/-
9 mmHg a 123 +/- 8 mmHg y de 87 +/- 5 mmHg a 73 +/-6 mmHg,
respectivamente. En conclusion, la intervencion psicologica utilizada logré
reducciones significativas en los niveles de presion arterial en este grupo de
pacientes hipertensos. ¢4
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4. Objetivos
4.1. Objetivo general:

Determinar la frecuencia de sintomas de ansiedad y depresion, asi como las
medidas antropométricas en pacientes hipertensos de Arequipa.

4.2. Objetivos especificos:
- ldentificar la frecuencia de los sintomas de ansiedad en pacientes
hipertensos de Arequipa.

- Identificar la frecuencia de los sintomas de depresién en pacientes
hipertensos de Arequipa.

- Determinar la frecuencia de los sintomas de ansiedad y de depresién en
pacientes hipertensos de Arequipa.

- Obtener las medidas antropométricas de pacientes hipertensos de
Arequipa.

- Determinar la frecuencia de sintomas de ansiedad y depresién, y las
medidas antropométricas en pacientes hipertensos de Arequipa.

5. Hipotesis
Dado que los trastornos afectivos, como la ansiedad y la depresion, pueden
condicionar el desarrollo de factores de riesgo cardiovascular, es probable que
la hipertension arterial sistémica, como una enfermedad cardiovascular
prevalente, también esté relacionada a sintomas de ansiedad y depresion.
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[l PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
1.1 Técnicas:

En el presente trabajo de investigacion se aplicara la técnica de observacion
directa simple, donde se obtendran datos, como la presion arterial y medidas
antropomeétricas, tomados directamente desde la poblacion estudiada.
Asimismo se aplicard la técnica de encuesta de tipo cuestionario, aplicando
el test de HADS, sobre la misma poblacion.

Toma de Presion Arterial. Con la persona en posicidbn sentada se
determina la presion arterial en el brazo dominante aplicando el estetoscopio
directamente sobre el area donde se encuentra la arteria braquial. El brazo
del paciente se encuentra desnudo, apoyado en una superficie firme, en
angulo de 0 a 45° a la altura del corazon. Se utilizard un mango adecuado
para el grosor del brazo, 2 a 3 cm por encima del codo, insuflando y
determinando la presion arterial sistolica y diastdlica de acuerdo al primer y
al quinto ruido de Korotkov respectivamente. Se realizaron tres (03)
determinaciones, con intervalo de 3 a 5 minutos entre cada una de ellas,
aplicando tanto la técnica auscultatoria como la técnica palpatoria,
tomandose como valida la mayor de las tres presiones obtenidas.

Toma de medidas antropométricas. La toma de medidas antropométricas
se realizara con un tallimetro, un centimetro y una balanza. Las medidas
antropométricas a obtenerse son la talla en metros, el perimetro cintura en
centimetros y el peso en kilogramos.

Obtencion de otras medidas antropométricas indirectas. Se obtendran
medidas antropométricas indirectas, como el Indice de Masa Corporal (IMC)
mediante el uso de la calculadora, con la férmula: IMC = PESO (kg) / TALLA?
(m?).

Aplicacion del instrumento. Se aplicara el cuestionario llamado Test de
HADS, “Hospital Anxiety and Depression Scale”.

Se registraran todos los datos obtenidos en el ANEXO 01.

1.2. Instrumentos:

- Test de HADS - “Hospital Anxiety and Depression Scale”. ? (ANEXO 01)

1.3. Materiales de verificacion:
= Material de escritorio y de campo:

— Tensidémetro de adulto, modelo EXACTA, marca RIESTER®.

— Estetoscopio estandar, modelo CLASSIC Il S.E., marca 3M™
LITTMANNE®.
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— Balanza pesa-personas analoga, marca CAMRY®.
— Tallimetro para adultos.
— Centimetro de cinta inextensible.

— Calculadora béasica, marca CASIO®.

= Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases
de datos y programas estadisticos, incluido el sistema SPSS v.21.0 (paquete
estadistico).

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacién espacial: El estudio tendré lugar en siete (07) distritos
de la provincia de Arequipa, perteneciente al departamento de Arequipa, los
cuales son: Arequipa cercado, Mariano Melgar, José Luis Bustamante y
Rivero, Miraflores, Cayma, Cerro Colorado y Alto Selva Alegre.

2.2. Ubicacién temporal: Tendra lugar en Septiembre del 2014.
2.3. Unidades de estudio:

2.3.1. Universo: Conformado por personas adultas hipertensas de
Arequipa metropolitana de los 07 distritos mencionados, que
cumplan con los criterios de seleccion.

2.3.2. Muestra y procedimiento de muestreo: El muestreo sera no
probabilistico y se tomara por conveniencia, tomandose del universo
a las personas adultas de Arequipa metropolitana de los 07 distritos
mencionados, que asistan a las campafias de despistaje de
Hipertension Arterial.

3. Estrategia de recoleccion de datos
3.1 Organizacion:
3.1.1. De la obtencién de datos
- Serealizaron campafias de despistaje de hipertension arterial en 07 distritos
de Arequipa metropolitana (Arequipa cercado, Mariano Melgar, José Luis
Bustamante y Rivero, Miraflores, Cayma, Cerro Colorado y Alto Selva
Alegre). Las cuales se coordinaron y ejecutaron en asociacion con la

Sociedad Peruana de Hipertension Arterial — Filial Arequipa.

- Se coordind con los Concejos distritales, y estos colaboraron con la difusiéon
de las campanfas.
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- Ademas se ubicaron toldos en lugares con afluencia de publico y a las
personas que solicitaban atencién, se les determing la presion arterial y
otros pardmetros antropométricos, lo cual estuvo a cargo de médicos.

- Asimismo se les aplicé el instrumento elegido, el Test de HADS, a cargo de
estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Catdlica
de Santa Maria (UCSM) adecuadamente entrenados, quienes estuvieron a
cargo a su vez, de obtener el consentimiento verbal de todos los pacientes
participantes de la campanfa.

- Se tabularan los datos obtenidos en el Anexo 01 y se seleccionaran a las
personas que cuenten con los criterios de seleccion.

- Concluida la seleccion, se procederd a analizar los datos y a realizar la
evaluacion estadistica de los mismos, para ser interpretados finalmente.

3.1.2. De lacalificacién de los datos obtenidos

a) Presion Arterial: Los valores de presion arterial determinados se
distribuyeron en 4 niveles, segun la clasificacion otorgada por el séptimo
reporte del INC. ® Estos niveles son:

Niveles de PA PAS (mm Hg) PAD (mm Hg)
Normal <120 y <80
Prehipertension 120 - 139 080 a 89
Estadio 1 140 — 159 090 a99
Estadio 2 > 160 0> 100

b) indice de Masa Corporal (IMC): Los valores de IMC calculados se
clasificaron en base a lo determinado por la OMS. @8 As{ tenemos:

Clasificacion IMC (kg/m?) Riesgo de
comorbilidad

Peso insuficiente < 18,5 Bajo
Intervalo normal 18,5-249 Medio
Sobrepeso 25,0—29,9 Mayor
Obesidad tipo | 30,0—34,9 Moderado
Obesidad tipo I 35,0 - 39,9 Grave
Obesidad tipo I 40,00 > Muy grave

c) Perimetro de Cintura: Los valores obtenidos del Perimetro de Cintura,
gue determinan la presencia o ausencia de obesidad abdominal, se
basaron en la definicion del National Cholesterol Education Program -
Adult Treatment Panel 1ll (NCEP-ATP Ill). @ Los valores que definen

obesidad abdominal, son:
o En varones valores mayores a 102 cm.

¢ En mujeres valores mayores a 88 cm.
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3.1.3. De la calificacion del instrumento

- Segun el puntaje obtenido en el test de HADS se tendra:

- 0-7 puntos = ausencia de morbilidad significativa
— 8-10 puntos = borderline o fronterizo
— 11 - 21 puntos = morbilidad significativa

3.2. Recursos:

3.2.1. Recursos humanos: Personal médico de la Sociedad de
Hipertension Arterial — Filial Arequipa y estudiantes de medicina de
la UCSM.

3.2.2. Recursos financieros: Autofinanciado.

3.2.3. Recursos documentarios: Hojas con ANEXO 01 impreso.

3.2.4. Recursos de infraestructura: Toldo de campafa, sillas y mesas.

3.3. Validacion de los instrumentos:

HADS - “Hospital Anxiety and Depression Scale” (Escala
Hospitalaria de Ansiedad y Depresion)

La Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) fue originalmente disefiada
por Zigmond y Snaith (1983) como instrumento de screening para la deteccion
de pacientes con trastornos afectivos.

Para evitar las posibles altas puntuaciones engafiosas que implica la evaluacion
de sintomas somaticos cuyo origen se presume psicogeno, Zigmond y Snaith
(1983), al desarrollar la Hospital Anxiety Depression Scale (HADS), no
incluyeron ningun item que hiciera referencia a funciones fisicas o sintomas
somaticos. Ademas, a diferencia de otras escalas, este instrumento posee
escalas derivadas de la experiencia clinica mas que del analisis factorial (Ryde-
Brandt, 1990).

Consta de dos series de siete cuestiones; una representa la subescala de
ansiedad y la otra la de depresion, siendo ambos conceptos psicopatol6gicos
de ansiedad y depresion independientes. Cada item es valorado segun una
escala de cuatro puntos de frecuencia que va desde 0 a 3. Los items
pertenecientes a la escala de depresion se refieren casi exclusivamente al
estado anheddnico (5 de los 7 items componentes reflejan una incapacidad para
experimentar placer), que se considera el rasgo central de la enfermedad
depresiva y el mejor marcador clinico e indicador de mecanismos
neurobioldgicos alterados en la misma, pretendiendo la deteccion de trastornos
del humor relativamente leves, como son aquellos que se presentan en &mbitos
de asistencia no psiquiatricos. Los sintomas de ansiedad proceden del PSE.

El paciente que utilice el instrumento debe referir como se siente en el momento
presente incluyendo los dias previos. Las puntuaciones mayores de 10 se
consideran indicativas de morbilidad. Una puntuacion de 8-10 se interpreta
como caso borderline o fronterizo, y las puntuaciones inferiores a 8 indican
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ausencia de morbilidad significativa (Ryde-Brandt, 1990). A pesar de la palabra
"hospital" que figura en su denominacién de origen, el HADS puede también ser
utilizado en el trabajo comunitario, ya que es bien aceptado y facil de
cumplimentar, y suministra una clara distincion entre los dos conceptos de
ansiedad y depresion.

El HAD ha sido traducido a la mayoria de las lenguas europeas, al arabe, al
israeli, al urdu, al japonés y al chino (Snaith, 1992), y ha demostrado ser
altamente fiable y valida en numerosos estudios (Moorey et al., 1991). EIl HADS
ha sido comparado con escalas de valoracion clinica (Zigmond y Snaith, 1983;
Aylard et al., 1987), con entrevistas estandarizadas (Barczac et al., 1988;
Andrew et al., 1988) e instrumentos de screening como el GHQ (Wilkinson y
Barczak, 1988) y en todos estos estudios el instrumento ha demostrado una
magnifica especificidad y sensibilidad en la deteccién de ansiedad y depresion
en el paciente fisicamente enfermo. @®

La sensibilidad y la especificidad de las subescalas de ansiedad y de depresion
del cuestionario HADS fue estudiada en diversos articulos y estudios,
encontrandose la mayoria de veces en el rango entre 70 y 90%. 25

Validez simultanea

Una revision de la literatura sobre la validez del HADS revel6 que este
cuestionario, a pesar de su brevedad, demostré una sensibilidad y especificidad
similar a las de version mas largas del Cuestionario General de Salud (GHQ).
Al compararlo con otros cuestionarios para ansiedad y depresion de uso
frecuente, como el Inventario de Depresion de Beck (BDI), el Cuestionario de
Ansiedad Estado-Rasgo (STAI), el Cuestionario de Ansiedad Infantil (CAS) y el
Inventario de Sintomas — 90 (SCL-90) subescalas de ansiedad y depresion, la
correlacion con las subescalas del HADS de depresion (HADS-D) y de ansiedad
(HADS-A) respectivamente fue entre .60 y .80, lo cual deberia estar calificado
como correlaciones medianas a fuertes. El mismo nivel de correlaciones se
encontré cuando se compar6 el HADS-D con el Montgomery Asberg Depression
Rating Scale. De acuerdo a esto, se puede concluir que la validez del
cuestionario HADS es de buena a muy buena. ©°

3.4. Criterios o estrategias para el manejo de los resultados:

3.4.1. A nivel de recoleccion

Aplicando lo referido en el punto 3.1. sobre “Organizacién”, se registraran
los datos recolectados en las hojas impresas con el Anexo 01,
administrandose un cédigo a cada persona evaluada.
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3.4.2. A nivel de sistematizacidon
3.4.2.1. Criterios de seleccion:

3.4.2.1.1. Criterios de inclusion:
o Hombresy Mujeres
o Personas de 18 afios o0 mas
o Personas con Presion Arterial Sistélica (PAS) igual o
mayor de 140 mmHg
o Personas con Presién Arterial Diastélica (PAD) igual
0 mayor de 90 mmHg

3.4.2.1.2. Criterios de exclusién:
o Personas < 18 afios
o Personas que presenten alguna patologia
diagnosticada

3.4.3. A nivel de estudio de datos

Se calcularan frecuencias y porcentajes de depresion y ansiedad clinica
segun el test de HADS, asi como promedios y desviaciones estandar del
score en el test de HADS.

Asimismo se obtendran valores de correlacién de la hipertension con la
ansiedad y la depresidn encontradas.
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V. CRONOGRAMA DE TRABAJO

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES - DESARROLLO DE
TESIS
NOV

MES DIC ‘14 ENE ‘15 FEB ‘15 MAR ‘15
“14

3ray | lray | 3ray | lray | 3ray | lray | 3ray | 1ray | 3ray
SEMANA
4ta 2da 4dta 2da 4ta 2da 4dta 2da 4dta

Elaboracion de plan

de tesis

Presentacion de

plan de tesis

Aprobacion de Plan

de Tesis

Aplicacion de

instrumento

Procesamiento de
datos y Desarrollo

estadistico

Redaccion de

trabajo de tesis

Presentacion de

borrador de tesis

Correccion de tesis

Presentacion final

de tesis
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ANEXO 01

MEDICINA
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Sexo:F( ) M( ) Edad: Cadigo:

Peso: ____ keg. Talla: _ m. Perimetro Cintura: __ cm.

PRESION ARTERIAL:  Sistdlica: mmHg  Diastdlica: mmHg (01)
Sistdlica: mmHg  Diastdlica: mmHg (02)
Sistdlica: mmHg  Diastdlica: mmHg (03)

HOSPITAL ANXIETY AND DEPRESSION SCALE

Version original de Zigmond y Snaith, 1983

Este cuestionario ha sido disefiado para ayudarnos a saber cdmo se siente usted. Lea cada frase y
marque la respuesta que mas se ajusta a cdmo se sintid durante la semana pasada. No piense
mucho las respuestas. Lo mas seguro es que si responde deprisa sus respuestas se ajustaran mucho
mas a como realmente se sintid.

LEA CADA FRASE Y MARQUE CON UNA (x) SU RESPUESTA

1. Me siento tenso o nervioso. 4. Puedo reirme y ver el lado divertido
[1 Todos los dias de las cosas.
[J Muchas veces [J Aligual que siempre lo hice
[] Aveces [1 No tanto ahora
[J Nunca [] Casinunca
[l Nunca
2. Todavia disfruto con lo que antes 5. Tengo mi mente llena de
me gustaba. preocupaciones.
[1 Como siempre [1 La mayoria de las veces
[J No lo bastante [1 Con bastante frecuencia
[] Sélo un poco [] Aveces, aunque no muy a
[] Nada menudo

[l Sélo en ocasiones
3. Tengo una sensacion de miedo,

como si algo horrible me fuera a 6. Me siento alegre.
suceder. [J Nunca
[] Definitivamente y es muy fuerte [1 No muy a menudo
[] Si, pero no es muy fuerte [1 Aveces
[l Un poco, pero no me preocupa [l Casisiempre
[J Nada
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7. Puedo estar sentado 11. Me siento inquieto, como si no
confortablemente y sentirme pudiera parar de moverme.
relajado. [ Mucho

[l Siempre [] Bastante
[J Por lo general [] No mucho
[J No muy a menudo [] Nada
[l Nunca
12. Me siento optimista respecto al
8. Me siento como si cada dia futuro.
estuviera mas lento. [ lgual que siempre
[l Porlo general, en todo [J Menos de lo que acostumbraba
momento [J Mucho menos de lo que
[J Muy a menudo acostumbraba
[J Aveces [J Nada
[l Nunca
13. Me asaltan sentimientos repentinos

9. Tengo una sensacion extrafia, como de panico.
si tuviera mariposas en el ] Muy frecuentemente
estémago. [0 Bastante a menudo

J Nunca [J No muy a menudo

[J En ciertas ocasiones [l Raravez

[J Con bastante frecuencia

[] Muy a menudo 14. Me divierto con un buen libro, la
radio, o un programa de television.

10. He perdido interés en mi aspecto [1 A menudo
personal. [1 Aveces

[] Totalmente [J No muy a menudo
[1 No me preocupe o tanto como [1 Raravez

debiera

[] Podria tener un poco mas de
cuidado

[] Me preocupo al igual que
siempre

103

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

Anexo 2

Matriz de Sistematizacion de Datos
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ANEXO 2 : MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

Los datos mostrados en la presente matriz son propiedad intelectual de los investigadores y autores del trabajo presentado y son de uso exclusivo de los mismos.

PROHIBIDA la reproduccion total o parcial de los datos, sin permiso de los investigadores o autores del trabajo.

CODIGO DISTRITO |GENERO EDAD |[Catedad |[PESO TALLA_M (BMI Cat IMC PERIMETRO Cat perim (ATP Ill NCEP) >88 |DIAS
2001 2 2 87]80-89 a 50 1,38| 26,255(Sobrepeso 108|Obesidad central 80
2002 2 2 66|60-69 a 70 1,47| 32,394|0besidad | 103|Obesidad central 80
2003 2 2 70(70-79 a 88 1,49| 39,638|0besidad Il 126|Obesidad central 86
2004 2 2 54]50-59 a 62 1,41| 31,186|0Obesidad | 105(Obesidad central 80
2005 2 2 55]/50-59 a 87 1,59| 34,413|0Obesidad | 119(Obesidad central 90
2006 2 2 51|50-59 a 70 1,52| 30,298|0besidad | 103|Obesidad central 70
2007 2 1 47140-49 a 87 1,69| 30,461|0besidad | 109|Obesidad central 80
2008 2 2 57]50-59 a 91 1,52| 39,387|0besidad Il 126|Obesidad central 90
2009 2 2 35(30-39 a 86 1,63| 32,369|Obesidad | 106|Obesidad central 76
2010 2 2 55]/50-59 a 75 1,48 34,24|0Obesidad | 108|Obesidad central 80
2011 2 1 55|50-59 a 65 1,7] 22,491{Normal 95|Normal 70
2012 2 1 77170-79 a 53 1,52| 22,94|Normal 88|Normal 80
2013 2 2 62(60-69 a 68 1,5| 30,222|Obesidad | 97|Obesidad central 70
2014 2 1 67|60-69 a 55 1,5| 24,444|Normal 83|Normal 60
2015 2 2 60(60-69 a 43 1,5 19,111(Normal 72|Normal 60
2016 2 2 60|60-69 a 58 1,5] 25,778|Sobrepeso 91|Obesidad central 60
2017 2 2 41140-49 a 70 1,55| 29,136|Sobrepeso 92|0besidad central 66
2018 2 2 30|30-39 a 69 1,49] 31,08(Obesidad I 102|0Obesidad central 50
2019 2 2 55]/50-59 a 49 1,41| 24,647|Normal 90|Obesidad central 70
2020 2 2 75|70-79 a 44 1,4 22,449|Normal 86|Normal 70
2021 2 2 32130-39 a 65 1,49| 29,278|Sobrepeso 101|Obesidad central 80
2022 2 2 71170-79 a 57 1,53] 24,35|Normal 102|Obesidad central 70
2023 2 2 58|50-59 a 64 1,56| 26,298|Sobrepeso 78|Normal 80
2024 2 1 68|60-69 a 79 1,61| 30,477|0besidad | 87|Normal 70
2025 2 1 54(50-59 a 49 1,48 22,37|Normal 84(Normal 60
2026 2 2 22]20-29 a 51 1,57 20,69|Normal 73|Normal 50




2027 2 2 75(70-79 a 67 1,47| 31,006|Obesidad | 95|Obesidad central 70
2028 2 2 63]|60-69 a 67 1,51] 29,385(Sobrepeso 95|0besidad central 76
2029 2 2 42140-49 a 65 1,57| 26,37|Sobrepeso 90|0Obesidad central 70
2030 2 2 57]50-59 a 62 1,47] 28,692|Sobrepeso 97|0besidad central 80
2031 2 1 27]20-29 a 53 1,67| 19,004|Normal 77|Normal 60
2032 2 1 40(40-49 a 94 1,74| 31,048|0besidad | 93|Normal 92
2033 2 2 55]/50-59 a 87 1,5| 38,667|0besidad Il 111|Obesidad central 80
2034 2 2 54]50-59 a 51 1,57 20,69|Normal 89|0besidad central 70
2035 2 2 78]70-79 a 61 1,47| 28,229|Sobrepeso 92|0besidad central 90
2036 2 1 58|50-59 a 79 1,63] 29,734|Sobrepeso 98|Normal 80
2037 2 2 43140-49 a 74 1,6] 28,906(Sobrepeso 94|0besidad central 70
2038 2 2 54]50-59 a 69 1,56] 28,353|Sobrepeso 90|Obesidad central 60
2039 2 1 60(60-69 a 75 1,5| 33,333|Obesidad | 97(Normal 80
2040 2 2 62|60-69 a 43 1,51 19,111|{Normal 75|Normal 80
2041 2 1 60]60-69 a 65 1,6] 25,391(Sobrepeso 75|Normal 80
2042 2 2 51|50-59 a 68 1,46] 31,901|Obesidad | 100|Obesidad central 80
2043 2 2 78]70-79 a 53 1,37| 28,238|Sobrepeso 94|0besidad central 60
2044 2 1 70]70-79 a 104 1,8 32,099|0besidad | 105(Obesidad central 70
2045 2 2 85|80-89 a 44 1,31| 25,64|Sobrepeso 91|0Obesidad central 70
2046 2 1 871/80-89 a 66 1,55| 27,471|Sobrepeso 100|{Normal 60
2047 2 1 67]|60-69 a 74 1,6] 28,906(Sobrepeso 103|Obesidad central 110
2048 2 2 61]|60-69 a 60 1,55| 24,974|Normal 91|0Obesidad central 80
2049 2 2 76|70-79 a 60 1,49] 27,026|Sobrepeso 98|Obesidad central 60
2050 2 2 58]50-59 a 81 1,65| 29,752|Sobrepeso 102|Obesidad central 80
2051 2 2 57|50-59 a 72 1,54| 30,359|Obesidad | 102|0Obesidad central 60
2052 2 2 43140-49 a 70 1,56| 28,764|Sobrepeso 90|Obesidad central 80
2053 2 1 70|70-79 a 64 1,66 23,225|Normal 83|Normal 80
2054 2 2 49(40-49 a 56 1,53| 23,922|Normal 85[(Normal 70
2056 2 2 83|80-89 a 75 1,4] 38,265|0besidad Il 106|0Obesidad central 80
2057 2 2 71170-79 a 49 1,44 23,63|Normal 100|Obesidad central 60
2058 2 1 71]170-79 a 75 1,6] 29,297|Sobrepeso 104(Obesidad central 60
2059 2 2 62]60-69 a 50 1,47| 23,139|Normal 90|Obesidad central 70
2060 2 2 53]50-59 a 62 1,52] 26,835(Sobrepeso 93|0Obesidad central 60




2061 2 2 84(80-89 a 42 1,4] 21,429(Normal 88[Normal 95
2062 2 1 23]20-29 a 66 1,67| 23,665|Normal 85|Normal 80
2063 2 2 61|60-69 a 57 1,45| 27,111|Sobrepeso 88|Normal 90
2064 2 1 56|50-59 a 65 1,68] 23,03|Normal 87|Normal 65
2065 2 1 73(70-79 a 65 1,45 30,916|Obesidad | 99(Normal 80
2066 2 1 56/50-59 a 63 1,65 23,14|Normal 96|Normal 80
2067 2 2 72]170-79 a 60 1,45| 28,537|Sobrepeso 102|Obesidad central 80
2068 2 2 74170-79 a 57 1,39] 29,502(Sobrepeso 94|0besidad central 80
2069 2 2 73]70-79 a 43 1,38| 22,579|Normal 85|Normal 75
2070 2 2 59|50-59 a 68 1,49| 30,629|0Obesidad | 98|0besidad central 90
2071 2 1 54]50-59 a 84 1,69] 29,411|Sobrepeso 107|Obesidad central 75
2072 2 2 80]80-89 a 48 1,39| 24,843|Normal 100(Obesidad central 70
2073 2 2 48|40-49 a 82 1,65| 30,119|0Obesidad | 101|Obesidad central 84
2074 2 2 72170-79 a 56 1,51 24,56(Normal 85|Normal 60
2075 2 2 66|60-69 a 64 1,48| 29,218|Sobrepeso 98|0besidad central 80
2076 2 1 37130-39 a 51 1,61] 19,675(Normal 78Normal 74
2077 2 2 66|60-69 a 49 1,5 21,778|Normal 77|Normal 70
2078 2 1 49140-49 a 71 1,62| 27,054|Sobrepeso 92|Normal 80
2079 2 2 47140-49 a 65 1,48| 29,675|Sobrepeso 94|0besidad central 70
2080 2 2 65(60-69 a 65 1,43| 31,786|0Obesidad | 100|Obesidad central 80
2081 2 2 66|60-69 a 59 1,51| 25,876|Sobrepeso 90|Obesidad central 60
2082 2 2 22]20-29 a 58 1,52| 25,104|Sobrepeso 74|Normal 70
2083 2 1 45(40-49 a 68 1,65| 24,977|Normal 88|Normal 78
2084 2 2 45|40-49 a 65 1,54| 27,408|Sobrepeso 94|0besidad central 65
2085 2 2 44140-49 a 52 1,58| 20,83[Normal 85|Normal 70
2087 2 2 75]70-79 a 52 1,41| 26,156|Sobrepeso 89|0besidad central 60
2088 2 2 43140-49 a 70 1,51 30,7|0Obesidad | 90|Obesidad central 40
2089 2 1 20[20-29 a 71 1,65| 26,079|Sobrepeso 88|Normal 80
2090 2 1 40(40-49 a 72 1,62| 27,435|Sobrepeso 93|Normal 70
2091 2 1 50|50-59 a 68 1,61| 26,234|Sobrepeso 95|Normal 80
2092 2 2 77170-79 a 55 1,4] 28,061|Sobrepeso 99|0besidad central 60
2093 2 2 65]60-69 a 65 1,51| 28,508|Sobrepeso 100|Obesidad central 100
2094 2 2 78]70-79 a 52 1,43] 25,429(Sobrepeso 98|0Obesidad central 60




2095 2 2 80(80-89 a 52 1,47| 24,064|Normal 86(Normal 60
2096 2 1 73170-79 a 65 1,69| 22,758|Normal 88[Normal 70
2097 2 1 66(60-69 a 89 1,5| 39,556|0Obesidad Il 114|Obesidad central 80
2098 2 2 44140-49 a 62 1,52| 26,835(Sobrepeso 82|Normal 80
2099 2 1 59|50-59 a 78 1,66| 28,306|Sobrepeso 104|Obesidad central 85
2100 2 2 40(40-49 a 51 1,42] 25,293|Sobrepeso 90|Obesidad central 70
2101 2 1 81|80-89 a 72 1,56| 29,586|Sobrepeso 95|Normal 75
2102 2 1 70]70-79 a 64 1,56] 26,298|Sobrepeso 91|Normal 74
2104 2 2 33(30-39 a 58 1,58| 23,233|Normal 80(Normal 65
2105 2 2 30{30-39 a 72 1,58| 28,842|Sobrepeso 87|Normal 80
2106 2 2 45|40-49 a 70 1,56| 28,764 |Sobrepeso 93|0Obesidad central 80
2107 2 2 53]50-59 a 74 1,59] 29,271|Sobrepeso 92|0besidad central 78
2108 2 1 46|40-49 a 89 1,7| 30,796|0besidad | 104|Obesidad central 62
2109 2 2 50|50-59 a 52 1,57| 21,096|Normal 82(Normal 94
2110 2 1 49140-49 a 81 1,68| 28,699|Sobrepeso 97|Normal 70
2111 2 2 42140-49 a 58 1,55| 24,142{Normal 86|Normal 60
2112 2 1 45|40-49 a 67 1,58| 26,839|Sobrepeso 89|Normal 60
2113 2 2 26]20-29 a 51 1,6] 19,922{Normal 80|Normal 60
2114 2 1 54]50-59 a 83 1,72| 28,056|Sobrepeso 100{Normal 70
2115 2 2 79]70-79 a 63 1,49| 28,377|Sobrepeso 98|0besidad central 70
2116 2 2 31|30-39 a 59 1,55| 24,558|Normal 90|Obesidad central 70
2117 2 1 31|30-39 a 78 1,77| 24,897|Normal 93[(Normal 60
2118 2 2 65|60-69 a 60 1,45] 28,537|Sobrepeso 92|Obesidad central 60
2119 2 2 40(40-49 a 68 1,52| 29,432|Sobrepeso 93|0Obesidad central 70
2120 2 1 61|60-69 a 66 1,6] 25,781|Sobrepeso 90[{Normal 84
2121 2 2 50]50-59 a 52 1,53| 22,214|Normal 79|Normal 90
2122 2 2 45(40-49 a 69 1,44| 33,275|0besidad | 95|0Obesidad central 80
2123 2 2 55]/50-59 a 58 1,52| 25,104|Sobrepeso 87|Normal 80
2124 2 2 74170-79 a 74 1,52| 32,029|Obesidad | 100|Obesidad central 60
2125 2 1 59(50-59 a 59 1,63| 22,206|Normal 86(Normal 70
2126 2 1 42140-49 a 82 1,69] 28,71|Sobrepeso 102|{Normal 70
2127 2 2 46(40-49 a 61 1,59| 24,129|Normal 85(Normal 70
2128 2 2 46(40-49 a 48 1,51| 21,052|Normal 80|Normal 60




2129 2 2 32(30-39 a 48 1,5| 21,333(Normal 70|Normal 60
2130 2 2 44140-49 a 76 1,54| 32,046|0besidad | 104(Obesidad central 70
2131 2 2 61|60-69 a 58 1,48| 26,479|Sobrepeso 85|Normal 60
2132 2 1 75170-79 a 45 1,55 18,73|Normal 75[Normal 60
2133 2 2 50]/50-59 a 43 1,5 19,111|Normal 70|Normal 40
2134 2 2 65]60-69 a 62 1,5] 27,556|Sobrepeso 107|Obesidad central 84
2135 2 2 78]70-79 a 56 1,48| 25,566|Sobrepeso 100|Obesidad central 80
2137 2 2 59|50-59 a 65 1,45| 30,916|0besidad | 101|Obesidad central 76
2138 2 1 83|80-89 a 49 1,55| 20,395|Normal 85|Normal 80
2139 2 1 47140-49 a 119 1,82| 35,926|0besidad Il 123|Obesidad central 60
2140 2 2 46|40-49 a 80 1,57] 32,456|0besidad | 100(Obesidad central 84
2141 2 2 50]/50-59 a 64 1,6 25|Sobrepeso 88|Normal 75
2142 2 2 65]|60-69 a 70 1,47| 32,394|0besidad | 96|0besidad central 84
2143 2 2 46140-49 a 49 1,52] 21,208{Normal 71|Normal 66
2144 2 1 64]60-69 a 81 1,68| 28,699|Sobrepeso 108|Obesidad central 80
2145 2 1 66|60-69 a 78 1,64| 29,001|Sobrepeso 97|Normal 70
2146 2 2 55]/50-59 a 75 1,65| 27,548|Sobrepeso 90|0Obesidad central 80
2147 2 2 85]/80-89 a 48 1,32| 27,548|Sobrepeso 87|Normal 70
2148 2 2 84|80-89 a 51 1,4] 26,02(Sobrepeso 97|0besidad central 60
2153 2 2 47140-49 a 74 1,68| 26,219|Sobrepeso 106|Obesidad central 60
2154 2 2 48|40-49 a 75 1,57| 30,427|0Obesidad | 103|Obesidad central 60
2155 2 1 80(80-89 a 59 1,6] 23,047(Normal 95(Normal 70
2157 2 1 22120-29 a 54 1,6] 21,094|Normal 78|Normal 75
2158 2 2 21]20-29 a 63 1,64| 23,424|Normal 81|Normal 60
2160 2 2 50|50-59 a 54 1,53| 23,068{Normal 83|Normal 70
2161 2 2 26[20-29 a 70 1,5 31,111|Obesidad | 100|Obesidad central 60
2162 2 2 22120-29 a 61 1,58| 24,435|Normal 79|Normal 60
2163 2 1 59(50-59 a 69 1,67| 24,741|Normal 90(Normal 70
2164 2 2 24120-29 a 45 1,43| 22,006{Normal 77|Normal 60
3000 3 2 61]|60-69 a 63 1,61| 24,305|Normal 93|0Obesidad central 72
3002 3 1 55]50-59 a 62 1,49] 27,927|Sobrepeso 88|Normal 82
3003 3 2 72(70-79 a 72 1,39 37,265|0Obesidad Il 123|Obesidad central 84
3004 3 2 65]|60-69 a 70 1,54| 29,516(Sobrepeso 96|0besidad central 60




3005 3 2 45]140-49 a 57 1,5| 25,333(Sobrepeso 86|Normal 78
3006 3 2 41140-49 a 83 1,51| 36,402|0besidad Il 112|Obesidad central 92
3007 3 1 69(60-69 a 53 1,48| 24,196|Normal 85[(Normal 88
3008 3 1 58|50-59 a 60 1,53] 25,631|Sobrepeso 87|Normal 68
3009 3 2 48|40-49 a 63 1,58| 25,236|Sobrepeso 88|Normal 88
3010 3 1 56]50-59 a 97 1,69| 33,962|0besidad | 117|Obesidad central 96
3011 3 2 56|50-59 a 55 1,48 25,11|Sobrepeso 92|0besidad central 70
3012 3 2 38|30-39 a 71 1,69| 24,859|Normal 91|0Obesidad central 80
3013 3 1 65]60-69 a 73 1,63| 27,476|Sobrepeso 99|Normal 78
3014 3 1 66|60-69 a 71 1,64| 26,398|Sobrepeso 96|Normal 82
3015 3 1 34{30-39 a 63 1,48| 28,762|Sobrepeso 96|Normal 66
3016 3 2 81|80-89 a 79 1,54| 33,311|Obesidad | 120(Obesidad central 84
3017 3 1 61]|60-69 a 68 1,63| 25,594|Sobrepeso 90|Normal 82
3018 3 2 87]80-89 a 77 1,68| 27,282|Sobrepeso 105(Obesidad central 78
3019 3 2 63]|60-69 a 72 1,66| 26,129|Sobrepeso 96|0besidad central 82
3020 3 2 26]20-29 a 55 1,61] 21,218{Normal 79(Normal 48
3021 3 1 63]|60-69 a 97 1,71| 33,173|0Obesidad | 104|Obesidad central 88
3022 3 2 53]/50-59 a 63 1,49| 28,377|Sobrepeso 96|0besidad central 66
3023 3 1 44140-49 a 61 1,69| 21,358|Normal 80|Normal 66
3024 3 2 39(30-39 a 57 1,54| 24,034|Normal 84|Normal 58
3025 3 1 36/30-39 a 75 1,75| 24,49|Normal 93|Normal 76
3026 3 2 73(70-79 a 74 1,53| 31,612|Obesidad | 120|Obesidad central 76
3027 3 1 44140-49 a 77 1,77| 24,578 |Normal 95[Normal 68
3028 3 1 88(80-89 a 51 1,56| 20,957|Normal 85[(Normal 66
3029 3 1 49(40-49 a 75 1,62| 28,578|Sobrepeso 104|0Obesidad central 78
3030 3 2 77170-79 a 54 1,5 24|Normal 92|0besidad central 90
3031 3 1 57150-59 a 84 1,64| 31,231|Obesidad | 110(Obesidad central 68
3032 3 2 48|40-49 a 67 1,57| 27,182|Sobrepeso 99|0besidad central 85
3033 3 2 40(40-49 a 65 1,62| 24,768|Normal 88|Normal 85
3034 3 2 47(40-49 a 83 1,48 37,893|0besidad Il 110|Obesidad central 80
3035 3 2 73|70-79 a 63 1,5 28|Sobrepeso 95|0Obesidad central 70
3036 3 2 60]60-69 a 62 1,48| 28,305|Sobrepeso 90|Obesidad central 88
3037 3 1 52]50-59 a 65 1,63| 24,465|Normal 90|Normal 76




3038 3 2 25/20-29 a 55 1,59| 21,755|Normal 80(Normal 75
3039 3 2 22|20-29 a 69 1,6] 26,953|Sobrepeso 83|Normal 65
3040 3 1 64]60-69 a 89 1,78 28,09|Sobrepeso 103|Obesidad central 80
3041 3 1 65]60-69 a 82 1,66| 29,758|Sobrepeso 111|Obesidad central 85
3042 3 2 56|50-59 a 56 1,49| 25,224|Sobrepeso 91|0Obesidad central 85
3043 3 2 39|30-39 a 73 1,62| 27,816|Sobrepeso 99|0besidad central 80
3044 3 2 53]|50-59 a 69 1,6] 26,953(Sobrepeso 94|0besidad central 70
3045 3 1 71170-79 a 67 1,7| 23,183|Normal 94|Normal 75
3046 3 1 65|60-69 a 69 1,62| 26,292|Sobrepeso 100{Normal 85
3047 3 1 73]170-79 a 73 1,57] 29,616|Sobrepeso 103|Obesidad central 85
3048 3 2 74170-79 a 52 1,49| 23,422|Normal 101|Obesidad central 85
3049 3 1 39(130-39 a 65 1,52| 28,134|Sobrepeso 90|Normal 90
3050 3 2 42140-49 a 67 1,57| 27,182|Sobrepeso 97|0besidad central 70
3051 3 2 31(30-39 a 56 1,52| 24,238|Normal 83|Normal 73
3052 3 1 30/30-39 a 70 1,61| 27,005|Sobrepeso 92|Normal 80
3053 3 2 28|20-29 a 79 1,58| 31,646|0Obesidad | 85[(Normal 85
3054 3 2 66|60-69 a 73 1,42| 36,203|0Obesidad I 95|0besidad central 72
3055 3 1 88(80-89 a 60 1,61| 23,147|Normal 96|Normal 63
3056 3 2 22|20-29 a 53 1,61| 20,447|Normal 72|Normal 70
3057 3 1 55(50-59 a 66 1,61| 25,462|Sobrepeso 94|Normal 90
3058 3 1 37]/30-39 a 56 1,68| 19,841|Normal 82|Normal 80
3059 3 2 45|40-49 a 60 1,59| 23,733|Normal 90|Obesidad central 95
3060 3 2 44140-49 a 62 1,55| 25,806(Sobrepeso 88|Normal 62
3061 3 1 57150-59 a 75 1,62| 28,578|Sobrepeso 95|Normal 78
3062 3 2 61|60-69 a 53 1,49| 23,873(Normal 89|Obesidad central 70
3063 3 1 45(40-49 a 102 1,79 31,834|0Obesidad | 110|Obesidad central 80
3064 3 2 19|< 20 a 55 1,48 25,11|Sobrepeso 81|Normal 60
3065 3 1 80(80-89 a 63 1,58| 25,236|Sobrepeso 93|Normal 58
3066 3 1 51|50-59 a 76 1,75| 24,816{Normal 96|Normal 74
3067 3 1 22|20-29 a 50 1,6] 19,531(Normal 72|Normal 64
3068 3 2 33]/30-39 a 75 1,66| 27,217|Sobrepeso 98|0Obesidad central 64
3069 3 1 59|50-59 a 78 1,66| 28,306|Sobrepeso 97|Normal 74
3070 3 1 73]170-79 a 77 1,68| 27,282|Sobrepeso 111|Obesidad central 84




3071 3 2 52]|50-59 a 69 1,52| 29,865|Sobrepeso 102|Obesidad central 76
3072 3 1 65]60-69 a 95 1,71| 32,489|0besidad | 116|Obesidad central 86
3073 3 2 52(50-59 a 61 1,61| 23,533|Normal 77|Normal 66
3074 3 1 59]50-59 a 97 1,7| 33,564|0besidad | 117|Obesidad central 88
3075 3 2 65]60-69 a 63 1,56| 25,888|Sobrepeso 86|Normal 64
3076 3 2 37]/30-39 a 79 1,58| 31,646|0besidad | 98|0besidad central 66
3077 3 2 53]|50-59 a 71 1,59| 28,084|Sobrepeso 92|0besidad central 76
3078 3 1 43(40-49 a 106 1,56 43,557|Obesidad llI 114|Obesidad central 72
3079 3 2 57]|50-59 a 92 1,55| 38,293|0besidad I 115(Obesidad central 62
3080 3 2 89|80-89 a 65 1,49] 29,278|Sobrepeso 100(Obesidad central 68
3081 3 1 68|60-69 a 73 1,63| 27,476|Sobrepeso 101|{Normal 86
3082 3 1 55(|50-59 a 69 1,62] 26,292(Sobrepeso 96|Normal 68
3083 3 2 20|20-29 a 51 1,47| 23,601|Normal 83[Normal 62
3084 3 2 66(60-69 a 71 1,5| 31,556|Obesidad | 104|Obesidad central 76
3085 3 1 45|40-49 a 75 1,75 24,49|Normal 102|Normal 60
3086 3 2 31(30-39 a 46 1,58| 18,427|Peso bajo 66|Normal 60
3087 3 1 24]20-29 a 73 1,69| 25,559|Sobrepeso 78|Normal 58
3088 3 2 47140-49 a 68 1,52| 29,432|Sobrepeso 104|Obesidad central 62
3089 3 2 48|40-49 a 54 1,52| 23,373|Normal 85|Normal 66
3090 3 1 55(50-59 a 65 1,63| 24,465|Normal 87|Normal 62
3091 3 2 37]/30-39 a 67 1,54| 28,251|Sobrepeso 91|0Obesidad central 62
3092 3 2 74170-79 a 67 1,55| 27,888|Sobrepeso 113|Obesidad central 86
3093 3 1 56|50-59 a 61 1,66| 22,137|Normal 83|Normal 62
3094 3 1 75(70-79 a 61 1,59| 24,129|Normal 45|Normal 84
3095 3 1 62|60-69 a 68 1,51] 29,823|Sobrepeso 95[Normal 64
3096 3 1 52]50-59 a 94 1,85| 27,465|Sobrepeso 109|Obesidad central 74
3097 3 2 64|60-69 a 66 1,56| 27,12|Sobrepeso 99|Obesidad central 86
3098 3 1 77170-79 a 66 1,62| 25,149|Sobrepeso 93|Normal 68
3099 3 1 50|50-59 a 102 1,76] 32,929|Obesidad | 115|0Obesidad central 88
3100 3 1 62|60-69 a 74 1,62| 28,197|Sobrepeso 98|Normal 68
3101 3 1 76]70-79 a 70 1,62] 26,673|Sobrepeso 96|Normal 74
3102 3 1 38(30-39 a 70 1,72| 23,661|Normal 83[Normal 70
3103 3 2 51]50-59 a 59 1,47] 27,303|Sobrepeso 94|0besidad central 58




3104 3 1 58(50-59 a 70 1,68| 24,802|Normal 95(Normal 65
3105 3 1 65]60-69 a 75 1,7] 25,952|Sobrepeso 104(Obesidad central 96
3106 3 2 50]50-59 a 61 1,49| 27,476|Sobrepeso 90|0Obesidad central 70
3107 3 2 50|50-59 a 110 1,67| 39,442|0besidad Il 122|Obesidad central 70
3108 3 2 33|30-39 a 86 1,59| 34,018|0Obesidad | 105|Obesidad central 60
3109 3 1 59|50-59 a 78 1,7] 26,99|Sobrepeso 101|{Normal 70
3110 3 1 55]/50-59 a 72 1,63| 27,099|Sobrepeso 102|Normal 60
3111 3 1 63]60-69 a 75 1,52| 32,462|0besidad | 107|Obesidad central 64
3112 3 1 76]70-79 a 76 1,7| 26,298(|Sobrepeso 100{Normal 76
3113 3 1 41140-49 a 83 1,76] 26,795|Sobrepeso 99|Normal 76
3114 3 2 60]60-69 a 58 1,51 25,437|Sobrepeso 92|0besidad central 74
3115 3 1 48(40-49 a 56 1,66 20,322|Normal 80|Normal 72
3116 3 2 28]20-29 a 65 1,65| 23,875|Normal 81|Normal 64
3117 3 1 42140-49 a 68 1,56] 27,942|Sobrepeso 91|Normal 64
3118 3 2 66|60-69 a 57 1,61 21,99|Normal 92|0besidad central 74
3119 3 1 71170-79 a 52 1,43| 25,429|Sobrepeso 97|Normal 64
3120 3 2 67]|60-69 a 67 1,51| 29,385|Sobrepeso 100|Obesidad central 86
3121 3 2 42140-49 a 90 1,48| 41,088|0besidad lll 123|Obesidad central 74
3122 3 2 52]50-59 a 71 1,52| 30,731|Obesidad | 100(Obesidad central 70
3123 3 2 61]|60-69 a 65 1,51| 28,508|Sobrepeso 98|0besidad central 82
3124 3 2 46|40-49 a 93 1,68| 32,951|0Obesidad | 113|Obesidad central 78
3125 3 1 78(70-79 a 84 1,62| 32,007|Obesidad | 107|Obesidad central 82
3126 3 1 47140-49 a 72 1,73| 24,057 |Normal 95[Normal 72
3127 3 1 80(80-89 a 67 1,46 31,432|Obesidad | 107|Obesidad central 90
3128 3 2 62|60-69 a 55 1,45] 26,159(Sobrepeso 58|Normal 72
3129 3 2 88|80-89 a 54 1,5 24|Normal 113|Obesidad central 65
3130 3 1 50|50-59 a 79 1,54| 33,311|Obesidad | 106|Obesidad central 80
3131 3 2 43140-49 a 77 1,61| 29,706|Sobrepeso 97|0besidad central 80
3132 3 2 22120-29 a 62 1,59| 24,524{Normal 79|Normal 85
3133 3 1 38|30-39 a 87 1,76| 28,086|Sobrepeso 98|Normal 75
3134 3 2 51]50-59 a 57 1,52| 24,671|Normal 92|0besidad central 65
3135 3 2 20[20-29 a 57 1,61 21,99|Normal 89|0besidad central 62
3136 3 1 66|60-69 a 67 1,62] 25,53|Sobrepeso 96|Normal 83




3137 3 2 62]60-69 a 72 1,56| 29,586|Sobrepeso 100(Obesidad central 83
3138 3 2 20[20-29 a 64 1,56] 26,298|Sobrepeso 92|0besidad central 65
3139 3 2 72]170-79 a 43 1,37 22,91|Normal 90|0Obesidad central 105
3140 3 2 46|40-49 a 62 1,52| 26,835(Sobrepeso 91|0Obesidad central 65
3141 3 2 60]60-69 a 64 1,54| 26,986|Sobrepeso 92|0besidad central 70
3142 3 2 62(60-69 a 83 1,51| 36,402|Obesidad Il 108|Obesidad central 85
3143 3 2 20[20-29 a 60 1,56| 24,655|Normal 78|Normal 65
3144 3 1 57]50-59 a 82 1,59| 32,435|0besidad | 105(Obesidad central 95
3145 3 1 78]70-79 a 51 1,42| 25,293|Sobrepeso 96|Normal 68
3146 3 1 70170-79 a 68 1,65| 24,977|{Normal 97|Normal 53
3147 3 1 66|60-69 a 104 1,7| 35,986|0besidad I 119(Obesidad central 95
3148 3 2 20]20-29 a 50 1,55| 20,812|Normal 79|Normal 72
3149 3 2 53]|50-59 a 80 1,57| 32,456|0besidad | 102|Obesidad central 70
3150 3 1 59|50-59 a 77 1,63] 28,981(Sobrepeso 106|Obesidad central 90
3151 3 1 40(40-49 a 66 1,61| 25,462|Sobrepeso 90|Normal 60
3152 3 1 66|60-69 a 79 1,64| 29,372|Sobrepeso 104|Obesidad central 75
3153 3 2 40(40-49 a 56 1,53| 23,922|Normal 76|Normal 70
3154 3 1 66(60-69 a 77 1,7| 26,644 (Sobrepeso 100{Normal 75
3155 3 2 68|60-69 a 58 1,54| 24,456|Normal 85|Normal 75
3156 3 2 38(30-39 a 78 1,59 30,853|Obesidad | 104|Obesidad central 75
3157 3 2 50]/50-59 a 79 1,5 35,111|0Obesidad I 113|Obesidad central 90
3158 3 1 49(40-49 a 53 1,57| 21,502|Normal 80(Normal 83
3159 3 2 86|80-89 a 70 1,55| 29,136(Sobrepeso 106|0Obesidad central 90
3160 3 1 64(60-69 a 91 1,66 33,024|Obesidad | 114|Obesidad central 78
3161 3 2 60|60-69 a 67 1,6] 26,172|Sobrepeso 90|Obesidad central 70
3162 3 2 23|20-29 a 50 1,64 18,59|Normal 78|Normal 80
3163 3 1 62|60-69 a 73 1,73| 24,391|Normal 96|Normal 70
3164 3 1 49140-49 a 80 1,69 28,01|Sobrepeso 100{Normal 83
3165 3 1 31|30-39 a 75 1,72] 25,352(Sobrepeso 90[{Normal 80
3166 3 2 76]70-79 a 60 1,46| 28,148|Sobrepeso 100|Obesidad central 88
3167 3 2 49140-49 a 72 1,52| 31,163|0Obesidad | 94|0besidad central 75
3168 3 1 63|60-69 a 66 1,62| 25,149|Sobrepeso 96|Normal a0
3169 3 1 58]50-59 a 100 1,85] 29,218|Sobrepeso 125(Obesidad central 82




3170 3 2 70]70-79 a 55 1,5| 24,444|Normal 94|0besidad central 70
3171 3 2 85]/80-89 a 50 1,53| 21,359|Normal 92|0besidad central 58
3172 3 1 54]50-59 a 75 1,78| 23,671|Normal 103|Obesidad central 68
3173 3 2 52]50-59 a 80 1,52| 34,626|0besidad | 102|Obesidad central 66
3174 3 2 40(40-49 a 56 1,6/ 21,875|Normal 79|Normal 70
3175 3 1 66|60-69 a 75 1,68| 26,573|Sobrepeso 96|Normal 72
3176 3 1 72]170-79 a 65 1,53| 27,767|Sobrepeso 101|{Normal 84
3177 3 2 79]70-79 a 74 1,48| 33,784|0besidad | 104(Obesidad central 90
3178 3 1 67]|60-69 a 77 1,61| 29,706|Sobrepeso 102|Normal 78
3179 3 2 45(40-49 a 60 1,55| 24,974|Normal 86|Normal 64
3180 3 2 63]|60-69 a 77 1,52| 33,328|0besidad | 101|Obesidad central 84
3181 3 2 63|60-69 a 64 1,56] 26,298|Sobrepeso 88|Normal 86
3182 3 1 74170-79 a 92 1,63| 34,627|0besidad | 122|Obesidad central 84
3183 3 2 70(70-79 a 66 1,67| 23,665|Normal 93|Obesidad central 78
3184 3 2 47140-49 a 50 1,5 22,222|Normal 75|Normal 74
3185 3 1 62(60-69 a 71 1,61| 27,391|Sobrepeso 99(Normal 90
3187 3 1 52]|50-59 a 58 1,72| 19,605|Normal 89|Normal 66
3214 3 2 78]70-79 a 60 1,55| 24,974|Normal 97|0besidad central 70
4000 4 1 75]70-79 a 75 1,64| 27,885|Sobrepeso 107|Obesidad central 80
4001 4 2 32(30-39a 71 1,65| 26,079|Sobrepeso 88|Normal 80
4002 4 2 56]50-59 a 70 1,49] 31,53|0Obesidad | 90|Obesidad central 60
4003 4 1 25/20-29 a 28 1,67| 10,04|Peso bajo 101|Normal 60
4004 4 1 65|60-69 a 65 1,47| 30,08|Obesidad I 99|Normal 70
4005 4 2 47(40-49 a 60 1,67| 21,514|Normal 85[(Normal 80
4006 4 2 48|40-49 a 65 1,53] 27,767|Sobrepeso 100|Obesidad central 64
4007 4 2 61]|60-69 a 65 1,52| 28,134|Sobrepeso 98|0besidad central 70
4008 4 1 48|40-49 a 74 1,68| 26,219|Sobrepeso 98|Normal 60
4009 4 2 36/30-39 a 59 1,46| 27,679|Sobrepeso 92|0besidad central 50
4010 4 2 47140-49 a 92 1,65| 33,792|Obesidad | 121|0Obesidad central 80
4011 4 1 33|30-39 a 71 1,66| 25,766|Sobrepeso 95|Normal 80
4012 4 2 51]50-59 a 67 1,64| 24,911|Normal 90|Obesidad central 70
4013 4 1 82|80-89 a 63 1,48| 28,762|Sobrepeso 96|Normal 70
4014 4 1 69]60-69 a 95 1,76] 30,669|0besidad | 107|Obesidad central 80




4015 4 2 48|40-49 a 48 1,44| 23,148|Normal 91|0Obesidad central 58
4016 4 2 78]70-79 a 48 1,45 22,83|Normal 91|0Obesidad central 80
4017 4 2 70]70-79 a 54 1,39| 27,949|Sobrepeso 82|Normal 78
4018 4 2 39(130-39 a 58 1,48| 26,479|Sobrepeso 80|Normal 60
4019 4 2 47140-49 a 73 1,38| 38,332|0Obesidad I 92|0besidad central 80
4020 4 2 59|50-59 a 60 1,45] 28,537|Sobrepeso 94|0besidad central 60
4022 4 2 39|30-39 a 84 1,52| 36,357|0besidad Il 103|Obesidad central 70
4023 4 1 50(50-59 a 49 1,63| 18,443|Peso bajo 81[(Normal 70
4024 4 2 73]70-79 a 65 1,59| 25,711|Sobrepeso 80|Normal 75
4025 4 2 33]/30-39 a 68 1,58| 27,239|Sobrepeso 98|0besidad central 80
4026 4 2 18(< 20 a 69 1,53| 29,476|Sobrepeso 94|0besidad central 70
4027 4 2 52]|50-59 a 56 1,51 24,56|Normal 81|Normal 80
4028 4 2 48|40-49 a 48 1,46| 22,518|Normal 92|0besidad central 94
4029 4 2 48(40-49 a 55 1,54| 23,191|{Normal 68(Normal 70
4030 4 1 60(60-69 a 68 1,69| 23,809|Normal 92(Normal 92
4031 4 1 80(80-89 a 75 1,63| 28,228|Sobrepeso 101|Normal 90
4032 4 2 34|30-39 a 65 1,45| 30,916|0Obesidad | 96|0besidad central 85
4033 4 2 64160-69 a 66 1,56 27,12|Sobrepeso 98|0besidad central 90
4034 4 2 43140-49 a 65 1,66| 23,588|Normal 90|0Obesidad central 80
4035 4 1 71170-79 a 69 1,68| 24,447|Normal 78|Normal 80
4036 4 2 31|30-39 a 61 1,56| 25,066|Sobrepeso 88|Normal 62
4037 4 2 36(30-39 a 89 1,57| 36,107 |Obesidad Il 110{Obesidad central 75
4038 4 2 62|60-69 a 54 1,42] 26,78|Sobrepeso 85|Normal 80
4039 4 2 42140-49 a 50 1,41 25,15|Sobrepeso 82|Normal 76
4040 4 2 63|60-69 a 63 1,46] 29,555(Sobrepeso 88|Normal 100
4041 4 2 71(70-79 a 65 1,45 30,916|0Obesidad | 100{Obesidad central 60
4042 4 2 33|30-39 a 50 1,46| 23,457|Normal 86|Normal 60
4043 4 2 77(70-79 a 72 1,48 32,871|0besidad | 103|Obesidad central 60
4044 4 2 35|30-39 a 59 1,57| 23,936{Normal 78|Normal 64
4045 4 2 55(50-59 a 56 1,56 23,011|Normal 85(Normal 94
4046 4 1 63]|60-69 a 62 1,66 22,5|Normal 89|Normal 70
4047 4 2 40(40-49 a 63 1,53| 26,913|Sobrepeso 95|0Obesidad central 62
4048 4 2 40(40-49 a 67 1,53] 28,621|Sobrepeso 88|Normal 78




4049 4 2 43(40-49 a 76 1,49| 34,233|0Obesidad | 98|Obesidad central 60
4050 4 2 54]50-59 a 65 1,53| 27,767|Sobrepeso 98|0besidad central 60
4051 4 1 74(70-79 a 48 1,53| 20,505|Normal 79|Normal 75
4052 4 2 44140-49 a 57 1,54| 24,034{Normal 82|Normal 62
4053 4 2 46|40-49 a 70 1,56| 28,764|Sobrepeso 91|0Obesidad central 84
4054 4 2 77170-79 a 52 1,54| 21,926{Normal 87|Normal 58
4055 4 1 39(30-39 a 78 1,61| 30,091|Obesidad | 92(Normal 72
4056 4 2 66|60-69 a 64 1,49] 28,828|Sobrepeso 91|0Obesidad central 68
4057 4 2 31/30-39 a 75 1,61| 28,934|Sobrepeso 95|0besidad central 60
4058 4 2 50|50-59 a 55 1,43] 26,896|Sobrepeso 84|Normal 78
4059 4 2 61]|60-69 a 75 1,53] 32,039|0besidad | 91|0Obesidad central 72
4060 4 2 30{30-39 a 56 1,43] 27,385|Sobrepeso 88|Normal 70
4061 4 1 30/30-39 a 58 1,64| 21,565|Normal 83|Normal 84
4062 4 2 40(40-49 a 65 1,47 30,08|Obesidad | 96|Obesidad central 58
4063 4 2 40(40-49 a 34 1,36| 18,382|Peso bajo 63|Normal 70
4064 4 2 84(80-89 a 39 1,4] 19,898(Normal 86(Normal 60
4065 4 2 68]60-69 a 64 1,48| 29,218|Sobrepeso 91|0Obesidad central 72
4066 4 1 56(50-59 a 62 1,53| 26,486|Sobrepeso 92(Normal 62
4067 4 2 47140-49 a 78 1,59| 30,853|0Obesidad | 98|0besidad central 62
4068 4 2 57(50-59 a 46 1,49 20,72|Normal 90|Obesidad central 76
4069 4 2 83(80-89 a 60 1,4] 30,612|Obesidad | 48|Normal 52
4070 4 2 59|50-59 a 51 1,4] 26,02(Sobrepeso 94|0besidad central 92
4071 4 1 74170-79 a 71 1,53] 30,33|Obesidad | 101|Normal 64
4072 4 1 43140-49 a 80 1,66| 29,032|Sobrepeso 92|Normal 70
4073 4 1 26]/20-29 a 89 1,75] 29,061|Sobrepeso 71|Normal 60
4074 4 1 65(60-69 a 53 1,56| 21,778|Normal 87(Normal 50
4075 4 2 39|30-39 a 48 1,57| 19,473|Normal 71|Normal 68
4076 4 2 39(30-39 a 64 1,64| 23,795|Normal 74|Normal 80
4077 4 1 52|50-59 a 70 1,7| 24,221|Normal 105|0Obesidad central 105
4078 4 2 55(50-59 a 60 1,61| 23,147|Normal 85(Normal 70
4079 4 2 35/30-39 a 75 1,52| 32,462|0besidad | 103|Obesidad central 60
4080 4 2 22|20-29 a 65 1,55 27,055|Sobrepeso 78|Normal 60
4081 4 2 70]70-79 a 47 1,56| 19,313|Normal 69|Normal 50




4082 4 1 74(70-79 a 49 1,5| 21,778(Normal 82(Normal 70
4083 4 2 18(< 20 a 80 1,59| 31,644|0besidad | 102|Obesidad central 70
4084 4 2 39(30-39 a 58 1,65| 21,304|Normal 83[Normal 60
4085 4 2 46|40-49 a 71 1,46| 33,308|0besidad | 104(Obesidad central 70
4086 4 2 57]|50-59 a 48 1,47| 22,213|Normal 87|Normal 70
4087 4 1 56]50-59 a 56 1,62| 21,338|Normal 104(Obesidad central 60
4088 4 2 66|60-69 a 65 1,63| 24,465|Normal 87|Normal 70
4089 4 2 35/30-39 a 54 1,5 24|Normal 84(Normal 58
4090 4 2 52]|50-59 a 53 1,51| 23,245|Normal 83|Normal 80
4091 4 2 30|30-39 a 58 1,53| 24,777|Normal 80|Normal 80
4092 4 2 21|20-29 a 100 1,67| 35,856|0besidad Il 114|Obesidad central 70
4093 4 2 23(20-29 a 70 1,59] 27,689|Sobrepeso 100|Obesidad central 55
4094 4 2 43140-49 a 85 1,57| 34,484|0besidad | 117|Obesidad central 80
4095 4 2 60(60-69 a 58 1,63 21,83|Normal 80|Normal 98
4096 4 2 45|40-49 a 54 1,48| 24,653|Normal 87|Normal 60
4097 4 2 43140-49 a 58 1,55| 24,142{Normal 85|Normal 75
4098 4 2 60]60-69 a 82 1,53| 35,029|0besidad Il 109|Obesidad central 78
4099 4 2 52]50-59 a 61 1,49| 27,476|Sobrepeso 92|0besidad central 80
4100 4 1 78]70-79 a 68 1,53| 29,049|Sobrepeso 105(Obesidad central 60
4101 4 2 49140-49 a 75 1,59| 29,667|Sobrepeso 112|Obesidad central 80
4102 4 2 66|60-69 a 70 1,49] 31,53|0Obesidad | 100|Obesidad central 60
4103 4 1 66|60-69 a 78 1,65 28,65|Sobrepeso 106|Obesidad central 70
4104 4 2 76|70-79 a 54 1,33| 30,527|Obesidad | 97|Obesidad central 65
4105 4 2 55]/50-59 a 68 1,55| 28,304|Sobrepeso 97|0besidad central 82
4106 4 2 40(40-49 a 51 1,62| 19,433(Normal 87|Normal 70
4107 4 1 84180-89 a 68 1,57| 27,587|Sobrepeso 104(Obesidad central 60
4108 4 2 66|60-69 a 55 1,44| 26,524|Sobrepeso 94|0besidad central 80
4109 4 1 28|20-29 a 65 1,65| 23,875|Normal 80(Normal 54
4110 4 1 62|60-69 a 63 1,63| 23,712{Normal 85|Normal 86
4111 4 1 66(60-69 a 79 1,41| 39,736|0besidad Il 97(Normal 88
4112 4 2 73]170-79 a 64 1,41| 32,192|0Obesidad | 107|Obesidad central 84
4113 4 2 64(60-69 a 73 1,48 33,327|Obesidad | 98|Obesidad central 70
4114 4 2 26[20-29 a 68 1,53] 29,049(Sobrepeso 93|0Obesidad central 70




4115 4 1 44(40-49 a 55 1,65| 20,202|Normal 74|Normal 70
4116 4 2 35(30-39 a 84 1,54 35,419|0besidad Il 108|Obesidad central 78
4117 4 2 41140-49 a 72 1,55| 29,969|Sobrepeso 88|Normal 82
4118 4 2 35|30-39a 55 1,5 24,444|{Normal 60(Normal 70
4119 4 2 51(50-59 a 100 1,66 36,29|0Obesidad Il 138|Obesidad central 129
4120 4 1 40(40-49 a 83 1,82] 25,057|Sobrepeso 90|Normal 85
4121 4 2 36/30-39 a 61 1,55 25,39|Sobrepeso 80|Normal 85
4122 4 2 35(30-39 a 78 1,53| 33,321|Obesidad | 84[Normal 75
4123 4 1 62(60-69 a 69 1,71| 23,597|Normal 98(Normal 80
4124 4 2 23]20-29 a 68 1,65| 24,977|Normal 92|0besidad central 70
4125 4 2 25[20-29 a 56 1,52| 24,238|Normal 68|Normal 70
4126 4 1 45|40-49 a 103 1,72| 34,816|0besidad | 115(Obesidad central 117
4127 4 1 71]170-79 a 69 1,65| 25,344|Sobrepeso 96|Normal 76
4128 4 1 66(60-69 a 68 1,62| 25,911|Sobrepeso 90(Normal 75
5000 5 2 48|40-49 a 60 1,54| 25,299|Sobrepeso 92|0besidad central 88
5001 5 1 61]|60-69 a 80 1,7| 27,682(Sobrepeso 105(Obesidad central 100
5002 5 2 47140-49 a 55 1,5| 24,444|Normal 97|0besidad central 60
5003 5 2 31(30-39 a 50 1,55 20,812|Normal 72|Normal 70
5004 5 2 60]60-69 a 64 1,59| 25,315|Sobrepeso 98|0besidad central 80
5006 5 1 51(50-59 a 64 1,65| 23,508|Normal 99(Normal 80
5007 5 2 59|50-59 a 70 1,55| 29,136|Sobrepeso 96|0besidad central 85
5008 5 1 63(60-69 a 40 1,55| 16,649|Peso bajo 74|Normal 70
5009 5 2 64|60-69 a 76 1,49| 34,233|0Obesidad | 107|Obesidad central 80
5010 5 2 38(30-39 a 79 1,56 32,462|0Obesidad | 105|Obesidad central 80
5011 5 1 58|50-59 a 77 1,64| 28,629(Sobrepeso 107|0Obesidad central 80
5012 5 1 78(70-79 a 67 1,65 24,61|Normal 102|Normal 80
5013 5 1 81|80-89 a 77 1,61| 29,706|Sobrepeso 109|Obesidad central 75
5014 5 2 39(30-39 a 56 1,6] 21,875(Normal 87(Normal 70
5015 5 2 56|50-59 a 50 1,5| 22,222|Normal 79|Normal 80
5016 5 1 69]60-69 a 80 1,67| 28,685|Sobrepeso 108|Obesidad central 70
5017 5 2 25[20-29 a 76 1,74] 25,102(Sobrepeso 85|Normal 70
5018 5 2 56(50-59 a 51 1,52| 22,074|Normal 78|Normal 60
5019 5 1 63]|60-69 a 80 1,75] 26,122|Sobrepeso 101|{Normal 75




5020 5 2 80|80-89 a 55 1,56 22,6|Normal 104|Obesidad central 65
5021 5 1 53|50-59 a 101 1,77] 32,239|Obesidad | 115|Obesidad central 78
5022 5 2 43(40-49 a 80 1,59 31,644|0besidad | 114|Obesidad central 80
5023 5 2 40(40-49 a 51 1,6] 19,922|Normal 82|Normal 75
5024 5 1 51|50-59 a 69 1,65| 25,344|Sobrepeso 104|Obesidad central 75
5025 5 2 74170-79 a 87 1,6 33,984|0besidad | 116|Obesidad central 65
5026 5 2 56|50-59 a 68 1,59| 26,898|Sobrepeso 105|Obesidad central 80
5027 5 1 45[40-49 a 87 1,46| 40,814|0besidad Il 102|Normal 80
5028 5 1 75]70-79 a 70 1,61| 27,005|Sobrepeso 106|Obesidad central 80
5029 5 1 78170-79 a 65 1,64| 24,167 |Normal 99|Normal 80
5030 5 2 71]170-79 a 63 1,58| 25,236(|Sobrepeso 93|0Obesidad central 70
5031 5 2 60|60-69 a 56 1,5| 24,889|Normal 85|Normal 70
5032 5 1 39|30-39 a 83 1,75| 27,102|Sobrepeso 107|Obesidad central 85
5033 5 1 70|70-79 a 70 1,67 25,1(Sobrepeso 101|Normal 85
5034 5 1 53]|50-59 a 96 1,7| 33,218|0Obesidad | 116|Obesidad central 100
5036 5 1 60(60-69 a 113 1,85| 33,017|Obesidad | 124|0besidad central 82
5037 5 2 43140-49 a 82 1,65| 30,119|0Obesidad | 113|Obesidad central 78
5038 5 2 76|70-79 a 72 1,76] 23,244|Normal 105|Obesidad central 80
5039 5 2 70]70-79 a 61 1,46| 28,617|Sobrepeso 106|Obesidad central 70
5040 5 2 74(70-79 a 74 1,7| 25,606(Sobrepeso 109|Obesidad central 95
5041 5 2 55]/50-59 a 59 1,64| 21,936|Normal 96|0besidad central 90
5042 5 2 62]60-69 a 68 1,62| 25,911|Sobrepeso 105(Obesidad central 65
5043 5 2 71170-79 a 56 1,63| 21,077|Normal 84|Normal 70
5044 5 2 75]70-79 a 56 1,54| 23,613|Normal 97|0besidad central 70
5045 5 1 47140-49 a 57 1,67| 20,438{Normal 27|Normal 70
5046 5 2 43140-49 a 72 1,69| 25,209|Sobrepeso 98|0besidad central 60
5047 5 1 75|70-79 a 50 1,46| 23,457|Normal 91|Normal 80
5048 5 1 33(30-39 a 88 1,69 30,811|Obesidad | 113|Obesidad central 90
5049 5 2 58|50-59 a 62 1,55| 25,806(Sobrepeso 94|0Obesidad central 80
5051 5 2 47(40-49 a 53 1,55| 22,06|Normal 81(Normal 70
5052 5 2 59]50-59 a 68 1,55| 28,304(Sobrepeso 80|Normal 80
5054 5 1 39(30-39 a 70 1,79| 21,847|Normal 95(Normal 72
5055 5 1 66|60-69 a 68 1,6] 26,563|Sobrepeso 98|Normal 80




5056 5 1 70(70-79 a 95 1,64 35,321|Obesidad Il 113|Obesidad central 80
5057 5 2 59(50-59 a 63 1,58]| 25,236(Sobrepeso 87|Normal 70
5058 5 1 66|60-69 a 81 1,76| 26,149|Sobrepeso 99|Normal 80
5059 5 2 25/20-29 a 36 1,54 15,18|Peso bajo 76|Normal 80
5060 5 1 70]70-79 a 51 1,53| 21,786|Normal 90|Normal 80
5061 5 2 70]70-79 a 58 1,59| 22,942|Normal 98|0besidad central 80
5062 5 2 62]60-69 a 57 1,61 21,99|Normal 90|Obesidad central 80
5063 5 2 61]|60-69 a 80 1,68| 28,345|Sobrepeso 101|Obesidad central 80
5064 5 1 53]|50-59 a 69 1,72| 23,323|Normal 92|Normal 76
5065 5 2 50(50-59 a 55 1,59| 21,755|Normal 87[Normal 70
5066 5 2 54]50-59 a 55 1,54 23,191|Normal 92|0besidad central 70
5067 5 1 75]70-79 a 65 1,75] 21,224{Normal 96|Normal 65
5068 5 2 63]|60-69 a 67 1,56| 27,531|Sobrepeso 99|0besidad central 70
5069 5 2 74170-79 a 69 1,62] 26,292|Sobrepeso 100(Obesidad central 80
5070 5 1 56]50-59 a 87 1,65| 31,956|0besidad | 113|Obesidad central 80
5071 5 1 63(60-69 a 64 1,67| 22,948|Normal 98(Normal 80
5072 5 2 44140-49 a 80 1,63 30,11|Obesidad | 102|Obesidad central 70
5073 5 2 69(60-69 a 68 1,5|] 30,222|Obesidad | 105|Obesidad central 75
5074 5 2 75]70-79 a 63 1,55| 26,223|Sobrepeso 99|0besidad central 70
5075 5 1 66(60-69 a 44 1,5| 19,556(Normal 82|(Normal 70
5076 5 2 23]20-29 a 50 1,62| 19,052|Normal 46|Normal 75
5077 5 1 38|30-39 a 70 1,61| 27,005|Sobrepeso 95|Normal 60
5078 5 1 40(40-49 a 83 1,75] 27,102|Sobrepeso 101|Normal 80
5079 5 2 64]60-69 a 65 1,62| 24,768|Normal 90|Obesidad central 80
5080 5 2 63|60-69 a 61 1,5] 27,111|Sobrepeso 92|Obesidad central 80
5081 5 1 35/30-39 a 85 1,71| 29,069|Sobrepeso 108|Obesidad central 80
5082 5 1 38|30-39 a 86 1,5 38,222|0besidad Il 104(Obesidad central 85
5083 5 1 74170-79 a 66 1,62| 25,149|Sobrepeso 100{Normal 82
5084 5 2 56|50-59 a 67 1,6] 26,172|Sobrepeso 109|0Obesidad central 70
5085 5 1 64(60-69 a 93 1,6] 36,328|0Obesidad Il 126|Obesidad central 95
5087 5 1 59]50-59 a 74 1,7] 25,606|Sobrepeso 97|Normal 80
5088 5 2 47(40-49 a 89 1,58| 35,651|Obesidad Il 118|Obesidad central 80
5089 5 2 35/30-39 a 73 1,54| 30,781|0Obesidad | 93|0Obesidad central 70




5090 5 2 40(40-49 a 63 1,54| 26,564|Sobrepeso 94|0besidad central 75
5091 5 2 53]50-59 a 81 1,56| 33,284|0besidad | 108|Obesidad central 80
5092 5 2 39|30-39 a 61 1,57| 24,747|Normal 91|0Obesidad central 70
5093 5 2 65]60-69 a 83 1,56| 34,106|0besidad | 114(Obesidad central 90
5094 5 2 66|60-69 a 70 1,49 31,53|Obesidad | 120|Obesidad central 70
5095 5 2 47140-49 a 78 1,7] 26,99|Sobrepeso 99|0besidad central 70
5096 5 1 48|40-49 a 121 1,78| 38,19|0besidad Il 136|0Obesidad central 80
5097 5 1 49140-49 a 80 1,8 24,691|Normal 104(Obesidad central 80
5098 5 2 49140-49 a 45 1,5 20|Normal 70|Normal 70
5099 5 1 37]/30-39 a 89 1,79] 27,777|Sobrepeso 108|Obesidad central 85
5100 5 1 53]|50-59 a 86 1,7| 29,758|Sobrepeso 107|Obesidad central 82
5101 5 1 66|60-69 a 76 1,76] 24,535|Normal 99|Normal 90
5102 5 2 40(40-49 a 54 1,56| 22,189|Normal 85|Normal 65
5103 5 2 55(50-59 a 59 1,55 24,558|Normal 92|0besidad central 60
5104 5 2 54]50-59 a 64 1,6 25|Sobrepeso 90|Obesidad central 85
5105 5 2 67]|60-69 a 54 1,5 24|Normal 89|0besidad central 75
5106 5 2 59|50-59 a 63 1,5 28|Sobrepeso 103|Obesidad central 70
5107 5 1 45[40-49 a 67 1,58| 26,839|Sobrepeso 98(Normal 90
5108 5 2 60]60-69 a 64 1,56| 26,298|Sobrepeso 98|0besidad central 80
5110 5 1 52|50-59 a 76 1,65| 27,916|Sobrepeso 100|{Normal 80
5111 5 1 63]|60-69 a 55 1,59| 21,755|Normal 38|Normal 75
5112 5 2 65|60-69 a 67 1,61| 25,848|Sobrepeso 85|Normal 80
5113 5 1 70|70-79 a 64 1,64| 23,795(Normal 99|Normal 92
5114 5 1 64(60-69 a 60 1,63| 22,583|Normal 66|Normal 85
5115 5 2 79|70-79 a 60 1,66| 21,774{Normal 93|Obesidad central 80
5116 5 1 46(40-49 a 89 1,6] 34,766|0besidad | 115|Obesidad central 90
5117 5 2 43140-49 a 56 1,59| 22,151|Normal 81|Normal 80
5118 5 2 52]50-59 a 64 1,64| 23,795|Normal 96|0besidad central 80
5119 5 1 39|30-39 a 62 1,6] 24,219|Normal 87|Normal 85
5121 5 2 37(30-39 a 54 1,5 24|Normal 87(Normal 70
5122 5 1 51]50-59 a 86 1,67| 30,837|0Obesidad | 109|Obesidad central 80
5123 5 2 28]20-29 a 62 1,53| 26,486|Sobrepeso 107|Obesidad central 70
5124 5 2 49140-49 a 80 1,57| 32,456|0besidad | 107|Obesidad central 80




5125 5 2 49140-49 a 64 1,65| 23,508|Normal 100(Obesidad central 75
5126 5 2 23]20-29 a 55 1,55| 22,893|Normal 82|Normal 50
5127 5 1 47140-49 a 81 1,81| 24,725|Normal 105(Obesidad central 75
5128 5 1 68]60-69 a 73 1,49| 32,881|0Obesidad | 118|Obesidad central 78
5129 5 1 34|30-39 a 70 1,7| 24,221|Normal 94|Normal 80
5130 5 2 30/30-39 a 84 1,51| 36,84|0besidad Il 112|Obesidad central 80
5131 5 1 81|80-89 a 53 1,56| 21,778|Normal 92|Normal 70
5133 5 1 39(|30-39 a 72 1,79| 22,471|Normal 93|Normal 90
5135 5 2 76]70-79 a 47 1,48| 21,457|Normal 96|0besidad central 80
5136 5 2 74170-79 a 64 1,48] 29,218[Sobrepeso 112|Obesidad central 80
5137 5 2 62]60-69 a 54 1,53| 23,068|Normal 91|0Obesidad central 80
5138 5 1 75|70-79 a 62 1,62| 23,624|Normal 89(Normal 80
5139 5 2 45|40-49 a 73 1,61| 28,162|Sobrepeso 103|Obesidad central 80
5140 5 2 23]120-29 a 60 1,61| 23,147|Normal 66|Normal 70
5141 5 2 73]170-79 a 53 1,62| 20,195|Normal 78|Normal 84
5142 5 2 64160-69 a 57 1,53| 24,35|Normal 94|0besidad central 90
5143 5 2 33]|30-39a 60 1,68| 21,259|Normal 90|0Obesidad central 80
5144 5 1 53]/50-59 a 86 1,78| 27,143|Sobrepeso 104|Obesidad central 80
5145 5 2 84|80-89 a 79 1,59| 31,249|0Obesidad | 121|Obesidad central 80
5146 5 2 321|30-39a 57 1,44| 27,488|Sobrepeso 103|Obesidad central 80
5147 5 2 25[20-29 a 64 1,61 24,69|Normal 98|0besidad central 70
5148 5 1 68(60-69 a 66 1,7 22,837(Normal 92(Normal 80
5149 5 1 54|50-59 a 64 1,53] 27,34|Sobrepeso 95[Normal 85
5150 5 2 41(40-49 a 70 1,5|] 31,111|Obesidad | 102|Obesidad central 70
5151 5 1 50|50-59 a 83 1,7] 28,72|Sobrepeso 106|0Obesidad central 85
5152 5 1 73170-79 a 70 1,67 25,1|Sobrepeso 99|Normal 80
5153 5 2 57150-59 a 66 1,53| 28,194|Sobrepeso 102|Obesidad central 85
5154 5 1 47140-49 a 82 1,69| 28,71|Sobrepeso 108|Obesidad central 90
5155 5 2 43140-49 a 48 1,58| 19,228{Normal 87|Normal 65
5162 5 1 39(30-39 a 94 1,75 30,694|0Obesidad | 115|Obesidad central 65
5163 5 2 43140-49 a 81 1,721 27,38|Sobrepeso 89|0besidad central 80
5164 5 1 47(40-49 a 51 1,57| 20,69|Normal 86(Normal 80
5165 5 2 22]20-29 a 54 1,52| 23,373|Normal 83|Normal 80




6000 6 1 82(80-89 a 63 1,7] 21,799(Normal 93[(Normal 90
6001 6 1 76|70-79 a 58 1,6] 22,656{Normal 90|Normal 85
6002 6 2 76(70-79 a 73 1,5| 32,444|0besidad | 109|Obesidad central 95
6003 6 2 42140-49 a 50 1,5 22,222|Normal 80|Normal 70
6004 6 2 44140-49 a 59 1,57| 23,936|Normal 92|0besidad central 70
6005 6 2 80]80-89 a 68 1,56| 27,942|Sobrepeso 102|Obesidad central 90
6006 6 2 61]|60-69 a 63 1,57| 25,559|Sobrepeso 94|0besidad central 90
6007 6 2 72]170-79 a 78 1,52| 33,76|0besidad | 98|0besidad central 90
6008 6 2 72]170-79 a 64 1,57| 25,965|Sobrepeso 90|Obesidad central 65
6009 6 2 20[20-29 a 51 1,52| 22,074{Normal 75[Normal 60
6010 6 2 50]/50-59 a 77 1,55 32,05|0Obesidad | 109|Obesidad central 60
6011 6 2 84180-89 a 63 1,47] 29,155(Sobrepeso 106|Obesidad central 80
6012 6 1 67]|60-69 a 60 1,62| 22,862|Normal 99|Normal 70
6013 6 1 67]|60-69 a 76 1,68| 26,927|Sobrepeso 104|Obesidad central 80
6014 6 1 48|40-49 a 102 1,7| 35,294|0besidad I 118|Obesidad central 80
6016 6 2 56(50-59 a 70 1,51 30,7|Obesidad | 106|Obesidad central 70
6017 6 1 71170-79 a 78 1,7| 26,99|Sobrepeso 103|Obesidad central 70
6018 6 2 68(60-69 a 85 1,51| 37,279|Obesidad I 120|Obesidad central 80
6019 6 1 67]|60-69 a 79 1,66| 28,669|Sobrepeso 102|Normal 80
6020 6 2 51]|50-59 a 71 1,58| 28,441|Sobrepeso 96|0besidad central 70
6021 6 2 55]/50-59 a 68 1,51| 29,823|Sobrepeso 101|Obesidad central 70
6022 6 2 65]60-69 a 57 1,53| 24,35|Normal 89|0besidad central 60
6024 6 1 87]/80-89 a 69 1,73] 23,055(Normal 107|0Obesidad central 80
6025 6 2 46(40-49 a 63 1,58| 25,236|Sobrepeso 90|Obesidad central 70
6026 6 2 34|30-39 a 55 1,54| 23,191{Normal 83|Normal 60
6027 6 2 321|30-39 a 69 1,69| 24,159|Normal 89|0besidad central 80
6028 6 1 54150-59 a 61 1,8 18,827|Normal 85|Normal 90
6029 6 1 72|70-79 a 71 1,67| 25,458|Sobrepeso 100{Normal 70
6030 6 2 58|50-59 a 53 1,57| 21,502{Normal 89|Obesidad central 60
6031 6 1 39(130-39 a 60 1,51| 26,315|Sobrepeso 90|Normal 60
6032 6 2 48|40-49 a 78 1,64] 29,001(Sobrepeso 100(Obesidad central 70
6033 6 2 53]/50-59 a 61 1,64 22,68|Normal 91|0Obesidad central 80
6034 6 2 29]20-29 a 55 1,5| 24,444|Normal 70|Normal 80




6035 6 2 34|30-39 a 73 1,56| 29,997|Sobrepeso 102|Obesidad central 70
6036 6 2 29(20-29 a 62 1,57| 25,153|Sobrepeso 93|0Obesidad central 70
6037 6 2 62]60-69 a 59 1,55| 24,558|Normal 93|0Obesidad central 80
6038 6 1 58|50-59 a 80 1,78 25,249(Sobrepeso 98|Normal 70
6039 6 1 67]|60-69 a 61 1,55 25,39|Sobrepeso 93|Normal 80
6041 6 2 43140-49 a 56 1,51| 24,56|Normal 82|Normal 60
6042 6 1 49(40-49 a 71 1,71| 24,281|Normal 96(Normal 70
6043 6 1 60(60-69 a 58 1,63 21,83|Normal 84(Normal 70
6044 6 2 50]/50-59 a 58 1,55| 24,142|Normal 90|Obesidad central 60
6045 6 1 55(|50-59 a 60 1,54] 25,299(Sobrepeso 94|Normal 80
6046 6 1 39(30-39 a 60 1,6] 23,438|Normal 90(Normal 75
6047 6 1 60|60-69 a 63 1,53] 26,913|Sobrepeso 96|Normal 60
6048 6 1 50]/50-59 a 62 1,69| 21,708|Normal 95|Normal 80
6049 6 1 72]170-79 a 77 1,65| 28,283|Sobrepeso 110|Obesidad central 80
6050 6 2 70]70-79 a 78 1,66| 28,306|Sobrepeso 102|Obesidad central 80
6051 6 2 50(50-59 a 73 1,53| 31,185|Obesidad | 78|Normal 70
6052 6 2 78]70-79 a 54 1,54| 22,769|Normal 97|0besidad central 80
6053 6 1 55(50-59 a 75 1,71| 25,649|Sobrepeso 97(Normal 70
6054 6 1 72]170-79 a 58 1,55| 24,142|Normal 92|Normal 70
6055 6 1 65(60-69 a 84 1,66 30,483|Obesidad | 113|Obesidad central 80
6056 6 2 48|40-49 a 88 1,5 39,111|0Obesidad I 113|Obesidad central 70
6057 6 1 76(70-79 a 88 1,59 34,809|Obesidad | 120|Obesidad central 70
6058 6 2 75|70-79 a 57 1,39] 29,502(Sobrepeso 102|0Obesidad central 70
6059 6 1 88|80-89 a 59 1,5| 26,222(Sobrepeso 105(Obesidad central 70
6060 6 2 60|60-69 a 53 1,4] 27,041|Sobrepeso 91|Obesidad central 70
6061 6 2 77(70-79 a 56 1,61| 21,604|Normal 84(Normal 70
6062 6 2 46(40-49 a 64 1,57| 25,965|Sobrepeso 92|0besidad central 80
6063 6 2 40(40-49 a 64 1,64| 23,795|Normal 89|0besidad central 70
6064 6 2 54|50-59 a 67 1,54 28,251|Sobrepeso 102|0Obesidad central 70
6065 6 2 62]60-69 a 57 1,49| 25,675|Sobrepeso 95|0Obesidad central 90
6066 6 1 79]70-79 a 62 1,68| 21,967|Normal 86|Normal 70
6067 6 2 32130-39a 60 1,58| 24,035|Normal 89|0besidad central 70
6068 6 2 40(40-49 a 64 1,55| 26,639|Sobrepeso 93|0Obesidad central 70




6069 6 2 50]50-59 a 70 1,53| 29,903|Sobrepeso 106|Obesidad central 70
6070 6 1 53(50-59 a 68 1,68| 24,093|Normal 96(Normal 70
6071 6 2 65]|60-69 a 61 1,44| 29,417|Sobrepeso 98|0Obesidad central 70
6072 6 1 65]60-69 a 61 1,5] 27,111|Sobrepeso 100{Normal 85
6073 6 2 72]170-79 a 70 1,48| 31,958|0besidad | 110|Obesidad central 70
6074 6 1 74170-79 a 64 1,62| 24,387|Normal 93|Normal 70
6075 6 2 55]/50-59 a 58 1,46 27,21|Sobrepeso 100|Obesidad central 80
6076 6 2 29]|20-29 a 59 1,71| 20,177|Normal 86|Normal 60
6078 6 1 80(80-89 a 67 1,71 22,913|Normal 92(Normal 80
6079 6 2 25]120-29 a 51 1,6] 19,922|Normal 78|Normal 60
6080 6 2 73]170-79 a 44 1,57| 17,851|Peso bajo 74|Normal 60
6081 6 1 70]70-79 a 70 1,6] 27,344|Sobrepeso 100{Normal 80
6082 6 1 64]60-69 a 78 1,69 27,31|Sobrepeso 102|Normal 70
6083 6 1 74170-79 a 66 1,76] 21,307|Normal 93[(Normal 80
6086 6 2 64]60-69 a 73 1,6] 28,516(Sobrepeso 88|Normal 85
6088 6 2 21|20-29 a 54 1,7| 18,685(Normal 76|Normal 70
6089 6 1 19(< 20 a 47 1,59| 18,591|Normal 72(Normal 70
6090 6 2 62(60-69 a 70 1,51 30,7|Obesidad | 114|Obesidad central 80
6091 6 1 78]70-79 a 76 1,68| 26,927|Sobrepeso 105(Obesidad central 80
6092 6 2 63|60-69 a 54 1,57| 21,908|Normal 80(Normal 70
6093 6 2 67]|60-69 a 57 1,55| 23,725|Normal 85|Normal 90
6094 6 2 22|20-29 a 48 1,59| 18,987|Normal 83[Normal 60
6095 6 2 70|70-79 a 91 1,58| 36,452|Obesidad Il 120|Obesidad central 80
6096 6 1 76]70-79 a 90 1,8| 27,778|Sobrepeso 112|Obesidad central 90
6097 6 2 51|50-59 a 80 1,7] 27,682|Sobrepeso 105|0Obesidad central 70
6098 6 1 85(80-89 a 67 1,67| 24,024|Normal 102|Normal 80
6099 6 2 68(60-69 a 40 1,36 21,626|Normal 76|Normal 80
6100 6 2 51]50-59 a 60 1,57| 24,342|Normal 95|0Obesidad central 70
6101 6 1 77|70-79 a 57 1,67| 20,438{Normal 93|Normal 70
6102 6 2 71(70-79 a 67 1,49 30,179|Obesidad | 107|Obesidad central 80
6103 6 1 55]50-59 a 75 1,62| 28,578|Sobrepeso 110(Obesidad central 70
6104 6 2 45|40-49 a 71 1,65| 26,079|Sobrepeso 98|0besidad central 70
6105 6 2 71]170-79 a 61 1,47] 28,229|Sobrepeso 90|Obesidad central 85




6106 6 2 54]50-59 a 54 1,48| 24,653|Normal 98|0besidad central 80
6107 6 2 65(60-69 a 82 1,51| 35,963|Obesidad Il 107|Obesidad central 70
6108 6 1 40(40-49 a 64 1,63| 24,088|Normal 93[(Normal 70
6109 6 1 80]80-89 a 77 1,63| 28,981|Sobrepeso 115(Obesidad central 80
6110 6 2 77170-79 a 78 1,66| 28,306|Sobrepeso 103|Obesidad central 80
6111 6 1 41140-49 a 69 1,73] 23,055(Normal 91|Normal 70
6112 6 1 67(60-69 a 62 1,65| 22,773|Normal 90(Normal 100
6113 6 2 70]70-79 a 64 1,5] 28,444|Sobrepeso 88|Normal 80
6114 6 2 66|60-69 a 58 1,54| 24,456|Normal 88|Normal 70
6115 6 1 75|70-79 a 56 1,66| 20,322|Normal 90|Normal 80
6116 6 2 65]|60-69 a 52 1,46 24,395|Normal 90|0Obesidad central 62
6117 6 2 64160-69 a 63 1,56| 25,888|Sobrepeso 93|0Obesidad central 100
6118 6 2 60]60-69 a 38 1,61| 33,949|0besidad | 111|Obesidad central 85
6119 6 2 45[40-49 a 53 1,55| 22,06|Normal 75|Normal 60
8000 8 1 31/30-39 a 67 1,61| 25,848|Sobrepeso 89|Normal 90
8001 8 1 63(60-69 a 53 1,5| 23,556(Normal 108|Obesidad central 84
8002 8 2 60]60-69 a 73 1,51| 32,016|0Obesidad | 98|0besidad central 60
8003 8 2 73(70-79 a 58 1,55| 24,142|Normal 90|0besidad central 70
8004 8 2 65]|60-69 a 67 1,5| 29,778(Sobrepeso 63|Normal 76
8005 8 2 71|70-79 a 45 1,38| 23,629|Normal 91|Obesidad central 80
8006 8 2 63]|60-69 a 55 1,46| 25,802|Sobrepeso 92|0besidad central 100
8007 8 2 68|60-69 a 54 1,44| 26,042|Sobrepeso 83|Normal 80
8008 8 2 55|50-59 a 62 1,41| 31,186|Obesidad | 94|0Obesidad central 100
8009 8 2 57]50-59 a 59 1,46| 27,679|Sobrepeso 94|0besidad central 90
8010 8 2 70|70-79 a 47 1,45| 22,354{Normal 87|Normal 60
8011 8 2 81|80-89 a 63 1,52| 27,268|Sobrepeso 90|Obesidad central 80
8012 8 2 60|60-69 a 74 1,48| 33,784|0besidad | 108|Obesidad central 80
8013 8 2 37]/30-39 a 71 1,57| 28,804|Sobrepeso 97|0besidad central 80
8014 8 2 78|70-79 a 60 1,52] 25,97|Sobrepeso 97|Obesidad central 80
8015 8 1 74170-79 a 83 1,67| 29,761|Sobrepeso 101|{Normal 80
8016 8 2 87]80-89 a 56 1,46] 26,271|Sobrepeso 90|Obesidad central 80
8017 8 1 82(80-89 a 54 1,49| 24,323|Normal 88[Normal 70
8018 8 2 25[20-29 a 70 1,53] 29,903(Sobrepeso 106|Obesidad central 60




8019 8 2 88|80-89 a 53 1,48| 24,196|Normal 92|0besidad central 70
8020 8 1 43(40-49 a 91 1,76| 29,378|Sobrepeso 101|Normal 75
8021 8 2 67]|60-69 a 64 1,52| 27,701|Sobrepeso 91|0Obesidad central 60
8022 8 1 75]70-79 a 73 1,63| 27,476|Sobrepeso 103|Obesidad central 100
8023 8 2 39|30-39 a 55 1,44| 26,524|Sobrepeso 92|0besidad central 80
8024 8 2 78]70-79 a 49 1,46| 22,987|Normal 96|0besidad central 70
8025 8 1 71170-79 a 68 1,61| 26,234|Sobrepeso 96|Normal 110
8026 8 2 74170-79 a 57 1,41| 28,671|Sobrepeso 92|0besidad central 70
8027 8 1 75]70-79 a 61 1,47| 28,229|Sobrepeso 95|Normal 100
8028 8 2 78|70-79 a 48 1,45 22,83|Normal 82|Normal 68
8029 8 2 50]/50-59 a 54 1,4 27,551|Sobrepeso 85|Normal 50
8030 8 1 69(60-69 a 69 1,55 28,72 |Sobrepeso 99|Normal 60
8031 8 2 73]70-79 a 52 1,45| 24,732|Normal 88|Normal 84
8032 8 2 64160-69 a 77 1,63] 28,981(Sobrepeso 95|0besidad central 90
8033 8 2 41140-49 a 65 1,58| 26,037|Sobrepeso 97|0besidad central 65
8034 8 2 72]170-79 a 55 1,43| 26,896|Sobrepeso 94|0besidad central 68
8035 8 2 70]70-79 a 86 1,6 33,594|0besidad | 104|Obesidad central 120
8036 8 1 38(30-39 a 65 1,64| 24,167|Normal 85[Normal 90
8037 8 2 49140-49 a 60 1,56| 24,655|Normal 89|0besidad central 70
8038 8 1 35(30-39 a 64 1,63| 24,088|Normal 94(Normal 70
8039 8 2 67]|60-69 a 55 1,44| 26,524|Sobrepeso 91|0Obesidad central 70
8040 8 1 73170-79 a 61 1,51| 26,753|Sobrepeso 94|Normal a0
8041 8 1 62|60-69 a 79 1,63| 29,734|Sobrepeso 98|Normal 80
8042 8 1 72|70-79 a 71 1,6] 27,734(Sobrepeso 97|Normal 80
8043 8 1 75|70-79 a 65 1,62| 24,768|Normal 95[Normal 80
8044 8 2 78]70-79 a 56 1,89| 15,677|Peso bajo 95|0besidad central 80
8045 8 2 65|60-69 a 50 1,45| 23,781|Normal 81|Normal 80
8046 8 2 48(40-49 a 69 1,48 31,501|0Obesidad | 97|Obesidad central 70
8047 8 1 71|70-79 a 79 1,78| 24,934{Normal 108|0Obesidad central 80
8048 8 2 80(80-89 a 48 1,43| 23,473|Normal 79|Normal 68
8049 8 2 74170-79 a 65 1,47|] 30,08|0Obesidad | 95|0besidad central 78
8050 8 1 83(80-89 a 68 1,52| 29,432|Sobrepeso 100{Normal 80
8051 8 2 87]80-89 a 71 1,51| 31,139|Obesidad | 108|Obesidad central 70




8052 8 2 34(30-39 a 75 1,55 31,217|Obesidad | 100{Obesidad central 80
8053 8 2 84180-89 a 59 1,51| 25,876|Sobrepeso 96|0besidad central 70
8054 8 1 30(30-39 a 54 1,49| 24,323|Normal 76|Normal 90
8055 8 1 71170-79 a 89 1,7| 30,796|0besidad | 104(Obesidad central 90
8056 8 1 78]70-79 a 65 1,56| 26,709|Sobrepeso 97|Normal 90
8057 8 2 67]|60-69 a 58 1,47| 26,841|Sobrepeso 92|0besidad central 74
8058 8 1 79]70-79 a 64 1,62| 24,387|Normal 88|Normal 60
8059 8 1 63(60-69 a 74 1,55 30,801|Obesidad | 102|Normal 80
8060 8 2 71170-79 a 60 1,49| 27,026|Sobrepeso 85|Normal 76
8062 8 1 80(80-89 a 68 1,71| 23,255|Normal 99|Normal 58
8063 8 2 73]170-79 a 53 1,46| 24,864|Normal 89|0besidad central 80
8064 8 2 70]70-79 a 53 1,48| 24,196|Normal 89|0besidad central 68
8065 8 2 63]|60-69 a 58 1,6| 22,656|Normal 85|Normal 78
8066 8 2 40(40-49 a 62 1,5] 27,556|Sobrepeso 96|0besidad central 78
8067 8 2 89|80-89 a 64 1,46| 30,024|0Obesidad | 108|Obesidad central 70
8068 8 2 39(30-39 a 60 1,6] 23,438(Normal 81(Normal 78
8069 8 1 69]60-69 a 58 1,65| 21,304|Normal 87|Normal 85
8070 8 2 64(60-69 a 69 1,46 32,37|Obesidad | 94|Obesidad central 70
8071 8 1 75]70-79 a 51 1,42| 25,293|Sobrepeso 94|Normal 70
8072 8 1 65(60-69 a 65 1,64| 24,167 |Normal 98|Normal 85
8073 8 2 79]70-79 a 56 1,48| 25,566|Sobrepeso 110|Obesidad central 100
8074 8 1 59(50-59 a 100 1,72| 33,802|Obesidad | 107|Obesidad central 75
8075 8 2 65|60-69 a 49 1,4 25(Sobrepeso 80[Normal 70
8076 8 1 63|60-69 a 74 1,67| 26,534|Sobrepeso 94|Normal 80
8077 8 2 82|80-89 a 51 1,46] 23,926{Normal 80[Normal 90
8078 8 2 77170-79 a 59 1,44| 28,453|Sobrepeso 103|Obesidad central 70
8079 8 2 60|60-69 a 42 1,37| 22,377|Normal 82|Normal 70
8080 8 2 46(40-49 a 65 1,53| 27,767|Sobrepeso 94|0besidad central 80
8081 8 1 70|70-79 a 79 1,63] 29,734(Sobrepeso 97|Normal 74
8082 8 2 64]60-69 a 69 1,49 31,08|0Obesidad | 93|0Obesidad central 70
8083 8 1 82]80-89 a 74 1,54| 31,203|Obesidad | 110(Obesidad central 70
8084 8 2 76|70-79 a 54 1,44| 26,042|Sobrepeso 58|Normal 80
8085 8 2 53]50-59 a 63 1,53] 26,913|Sobrepeso 99|0besidad central 50




8086 8 2 72(70-79 a 61 1,58| 24,435|Normal 85[(Normal 80
8087 8 2 75|70-79 a 55 1,44] 26,524(Sobrepeso 85|Normal 60
8088 8 2 61]|60-69 a 57 1,45| 27,111|Sobrepeso 104|Obesidad central 80
8089 8 2 76]70-79 a 49 1,44 23,63|Normal 89|0besidad central 60
8090 8 2 63]|60-69 a 63 1,58| 25,236|Sobrepeso 88|Normal 70
8091 8 1 65]60-69 a 78 1,67| 27,968|Sobrepeso 104(Obesidad central 100
8092 8 2 80|80-89 a 69 1,54| 29,094|Sobrepeso 99|0besidad central 100
8093 8 1 48|40-49 a 68 1,52] 29,432|Sobrepeso 105(Obesidad central 80
8094 8 2 39|30-39 a 80 1,7| 27,682|Sobrepeso 99|0besidad central 90
8095 8 1 42(40-49 a 93 1,74| 30,717|Obesidad | 99(Normal 70
8096 8 1 78(70-79 a 78 1,61| 30,091|Obesidad | 91(Normal 80
8097 8 2 58|50-59 a 59 1,52| 25,537|Sobrepeso 85|Normal 70
8098 8 1 44140-49 a 38 1,75| 28,735|Sobrepeso 96|Normal 110
8099 8 1 39(30-39 a 72 1,76| 23,244|Normal 83|Normal 60
8100 8 2 29]20-29 a 52 1,52| 22,507|Normal 78|Normal 50
8101 8 2 38|30-39 a 65 1,56| 26,709|Sobrepeso 90|Obesidad central 60
8102 8 1 67]|60-69 a 92 1,67| 32,988|0besidad | 116|Obesidad central 100
8103 8 2 38(30-39 a 59 1,62| 22,481|Normal 82|Normal 60
8104 8 2 65]|60-69 a 59 1,51| 25,876|Sobrepeso 98|0besidad central 60
8105 8 2 28|20-29 a 84 1,57| 34,078|Obesidad | 103|Obesidad central 80
8106 8 1 45|40-49 a 65 1,63| 24,465|Normal 89|Normal 60
8107 8 2 35(30-39 a 64 1,56| 26,298|Sobrepeso 87|Normal 60
8108 8 2 75|70-79 a 68 1,58| 27,239(Sobrepeso 107|Obesidad central 50
8109 8 1 40]140-49 a 73 1,7 25,26|Sobrepeso 97|Normal 70
8110 8 2 80|80-89 a 60 1,46] 28,148|Sobrepeso 46|{Normal 60
8111 8 2 54(50-59 a 60 1,56| 24,655|Normal 88[Normal 70
8112 8 1 37130-39 a 85 1,71| 29,069|Sobrepeso 100|Normal 80
8113 8 1 40(40-49 a 88 1,73| 29,403|Sobrepeso 111|Obesidad central 80
8114 8 1 54|50-59 a 58 1,571 23,53{Normal 87|Normal 60
8115 8 1 42140-49 a 78 1,72| 26,366|Sobrepeso 98|Normal 60
8116 8 2 46(40-49 a 70 1,46| 32,839|0besidad | 93|0Obesidad central 70
8117 8 2 66(60-69 a 68 1,45 32,342|Obesidad | 100{Obesidad central 80
8118 8 1 79]70-79 a 89 1,66| 32,298|0besidad | 118|Obesidad central 85




8119 8 2 68]60-69 a 64 1,55| 26,639|Sobrepeso 97|0besidad central 60
8120 8 2 34|30-39 a 87 1,64| 32,347|0besidad | 109|Obesidad central 60
8121 8 2 57]/50-59 a 60 1,45| 28,537|Sobrepeso 95|0besidad central 70
8122 8 2 72170-79 a 49 1,48 22,37(Normal 83|Normal 70
8123 8 1 61]|60-69 a 83 1,69| 29,061|Sobrepeso 103|Obesidad central 70
8124 8 1 58|50-59 a 74 1,62| 28,197|Sobrepeso 100{Normal 90
8125 8 2 60]60-69 a 58 1,44| 27,971|Sobrepeso 85|Normal 70
8126 8 1 58|50-59 a 70 1,53] 29,903(Sobrepeso 99|Normal 60
8127 8 2 69]60-69 a 49 1,4 25|Sobrepeso 91|0Obesidad central 60
8128 8 2 68(60-69 a 53 1,51| 23,245|Normal 77|Normal 80
8129 8 2 60(60-69 a 80 1,56| 32,873|0Obesidad | 106|Obesidad central 80
8130 8 2 56(50-59 a 55 1,62| 20,957|Normal 80(Normal 70
8131 8 2 50]/50-59 a 62 1,5| 27,556(Sobrepeso 99|0besidad central 80
8132 8 2 62]60-69 a 61 1,54| 25,721|Sobrepeso 95|0besidad central 80
8133 8 1 76]70-79 a 51 1,62| 19,433|Normal 86|Normal 90
8134 8 2 69(60-69 a 53 1,5| 23,556(Normal 90|Obesidad central 45
8136 8 2 60]60-69 a 47 1,77| 15,002|Peso bajo 84|Normal 80
8137 8 2 78]70-79 a 56 1,42| 27,772|Sobrepeso 100(Obesidad central 90
8138 8 2 48|40-49 a 53 1,48| 24,196|Normal 90|0Obesidad central 70
8139 8 2 76]70-79 a 54 1,44| 26,042|Sobrepeso 100|Obesidad central 75
8140 8 1 84|80-89 a 49 1,44 23,63|Normal 95|Normal 80
8141 8 1 19(< 20 a 78 1,8 24,074|Normal 84|Normal 80
8142 8 2 29]|20-29 a 71 1,65] 26,079|Sobrepeso 88|Normal 50
8143 8 2 65|60-69 a 55 1,48 25,11|Sobrepeso 83|Normal 60
8145 8 2 47140-49 a 77 1,64| 28,629(Sobrepeso 97|Obesidad central 80
8146 8 1 65(60-69 a 49 1,53| 20,932|Normal 77|Normal 60
8147 8 2 49(40-49 a 81 1,75| 26,449|Sobrepeso 98|0besidad central 70
8148 8 1 51|50-59 a 82 1,7| 28,374(Sobrepeso 96|Normal 60
8149 8 1 61|60-69 a 59 1,55| 24,558{Normal 94|Normal 60
8150 8 2 35(30-39 a 51 1,54| 21,504|Normal 73|Normal 50
8151 8 2 58]50-59 a 84 1,73] 28,066|Sobrepeso 101|Obesidad central 65
8152 8 2 47140-49 a 72 1,61| 27,777|Sobrepeso 95|0Obesidad central 70
8153 8 2 63]|60-69 a 58 1,37| 30,902|0Obesidad | 92|0besidad central 60




8154 8 2 49140-49 a 68 1,6] 26,563(Sobrepeso 95|0besidad central 90
8156 8 1 78170-79 a 44 1,56] 18,08|Peso bajo 70|Normal 60
8157 8 1 60(60-69 a 78 1,58 31,245|Obesidad | 105|Obesidad central 60
8158 8 2 34130-39 a 56 1,54| 23,613|Normal 76|Normal 70
8159 8 1 49(40-49 a 110 1,73| 36,754|0besidad Il 128|Obesidad central 100
8160 8 1 64|60-69 a 79 1,56| 32,462|Obesidad | 102|Normal 85
8161 8 1 69(60-69 a 62 1,59| 24,524|Normal 85[(Normal 60
8162 8 2 78]70-79 a 79 1,66| 28,669|Sobrepeso 100(Obesidad central 70
8163 8 2 50]/50-59 a 69 1,6] 26,953 |Sobrepeso 88|Normal 60
8164 8 2 51|50-59 a 61 1,58| 24,435|Normal 81(Normal 60
8165 8 1 54]50-59 a 63 1,66| 22,863|Normal 90|Normal 60
8166 8 2 82]80-89 a 68 1,49| 30,629|0besidad | 110|Obesidad central 60
8168 8 1 71]170-79 a 85 1,62| 32,388|0besidad | 111|Obesidad central 70
8169 8 2 18|<20a 59 1,41] 29,677|Sobrepeso 73[Normal 70
8170 8 2 65]60-69 a 53 1,57| 21,502|Normal 78|Normal 70
8171 8 2 68|60-69 a 64 1,66| 23,225|Normal 88|Normal 65
8172 8 1 52]|50-59 a 80 1,72| 27,042|Sobrepeso 98|Normal 70
8173 8 1 61|60-69 a 68 1,54| 28,673|Sobrepeso 98|Normal 70
8174 8 1 38/30-39 a 70 1,64| 26,026|Sobrepeso 94|Normal 80
8175 8 2 59|50-59 a 53 1,44 25,559|Sobrepeso 82|Normal 60
8176 8 2 24120-29 a 63 1,58| 25,236|Sobrepeso 82|Normal 60
8177 8 1 51(50-59 a 92 1,7] 31,834|Obesidad | 110{Obesidad central 80
8178 8 1 78|70-79 a 58 1,52| 25,104(Sobrepeso 96|Normal 70
8179 8 2 48(40-49 a 59 1,38| 30,981|Obesidad | 93|Obesidad central 60
8180 8 2 75|70-79 a 75 1,57| 30,427|Obesidad | 105|0Obesidad central 85
9000 9 1 68(60-69 a 69 1,61| 26,619|Sobrepeso 100{Normal 70
9001 9 1 75|70-79 a 65 1,55| 27,055|Sobrepeso 99|Normal 70
9002 9 2 37]/30-39 a 71 1,56| 29,175|Sobrepeso 101|Obesidad central 70
9003 9 2 19|<20a 51 1,46| 23,926{Normal 78|Normal 60
9004 9 2 77170-79 a 63 1,5 28|Sobrepeso 99|0besidad central 70
9005 9 2 52]50-59 a 54 1,55| 22,477|Normal 87|Normal 62
9006 9 2 80|/80-89 a 51 1,39| 26,396|Sobrepeso 97|0besidad central 67
9007 9 2 66|60-69 a 48 1,55| 19,979|Normal 84|Normal 62




9008 9 2 41(40-49 a 56 1,6] 21,875(Normal 82(Normal 60
9009 9 2 43140-49 a 54 1,46] 25,333|Sobrepeso 90|Obesidad central 60
9010 9 2 66|60-69 a 80 1,76| 25,826|Sobrepeso 100(Obesidad central 62
9011 9 2 67]|60-69 a 75 1,6] 29,297|Sobrepeso 97|0besidad central 70
9012 9 2 39|30-39 a 67 1,49| 30,179|0Obesidad | 97|0besidad central 90
9013 9 1 50|50-59 a 84 1,8] 25,926|Sobrepeso 93|Normal 80
9014 9 2 66|60-69 a 60 1,34| 33,415|0Obesidad | 112|Obesidad central 70
9015 9 1 70]70-79 a 80 1,74] 26,424|Sobrepeso 98|Normal 85
9016 9 2 66|60-69 a 66 1,5| 29,333(Sobrepeso 94|0besidad central 68
9017 9 1 53|50-59 a 70 1,69| 24,509|Normal 96|Normal 70
9018 9 2 54]50-59 a 60 1,51] 26,315|Sobrepeso 94|0besidad central 85
9019 9 2 69]60-69 a 85 1,52| 36,79|0besidad I 119(Obesidad central 80
9020 9 2 45|40-49 a 60 1,54| 25,299|Sobrepeso 92|0besidad central 70
9021 9 1 76]70-79 a 69 1,58| 27,64|Sobrepeso 110|Obesidad central 89
9022 9 2 53]|50-59 a 39 1,45| 18,549|Normal 77|Normal 39
9023 9 1 53(50-59 a 69 1,64| 25,654|Sobrepeso 95(Normal 88
9024 9 2 50]/50-59 a 64 1,63| 24,088|Normal 86|Normal 80
9025 9 1 53(50-59 a 97 1,61| 37,421|0Obesidad Il 117|Obesidad central 60
9026 9 2 65]|60-69 a 57 1,53| 24,35|Normal 84|Normal 58
9027 9 2 27120-29 a 61 1,56| 25,066|Sobrepeso 92|0besidad central 70
9028 9 1 78]70-79 a 70 1,56| 28,764|Sobrepeso 97|Normal 80
9030 9 2 71(70-79 a 55 1,53| 23,495|Normal 87(Normal 85
9031 9 1 69|60-69 a 90 1,64| 33,462|Obesidad | 110|Obesidad central 70
9032 9 2 75]70-79 a 63 1,5 28|Sobrepeso 100(Obesidad central 70
9033 9 1 58|50-59 a 110 1,72| 37,182|Obesidad Il 126|0besidad central 80
9034 9 2 62(60-69 a 74 1,43| 36,188|0besidad Il 110|Obesidad central 80
9035 9 2 61|60-69 a 69 1,56| 28,353|Sobrepeso 107|Obesidad central 63
9036 9 2 67]60-69 a 49 1,39| 25,361|Sobrepeso 83|Normal 59
9037 9 2 72|70-79 a 47 1,38| 24,68|Normal 87|Normal 70
9038 9 2 59|50-59 a 60 1,54| 25,299|Sobrepeso 98|0besidad central 80
9039 9 1 68|60-69 a 60 1,66| 21,774|Normal 87|Normal 75
9040 9 2 53]/50-59 a 88 1,7| 30,45|0Obesidad | 103|Obesidad central 98
9041 9 2 42140-49 a 70 1,58| 28,04|Sobrepeso 100(Obesidad central 70




9042 9 2 73(70-79 a 51 1,44| 24,595|Normal 85[(Normal 62
9043 9 1 49140-49 a 65 1,51| 28,508(Sobrepeso 102|(Normal 80
9044 9 1 74(70-79 a 87 1,61| 33,564|Obesidad | 110|Obesidad central 90
9045 9 2 69]60-69 a 50 1,37] 26,64|Sobrepeso 88|Normal 51
9046 9 1 80|80-89 a 88 1,6 34,375|0besidad | 115(Obesidad central 65
9047 9 1 88(80-89 a 66 1,68| 23,384|Normal 91(Normal 75
9048 9 1 76]70-79 a 65 1,58| 26,037|Sobrepeso 97|Normal 65
9049 9 2 74170-79 a 47 1,53] 20,078{Normal 79(Normal 60
9050 9 1 51|50-59 a 93 1,73| 31,074|0besidad | 115(Obesidad central 79
9051 9 1 43140-49 a 74 1,7] 25,606|Sobrepeso 91|Normal 90
9052 9 2 60]60-69 a 44 1,45| 20,927|Normal 117|Obesidad central 80
9053 9 2 56]50-59 a 71 1,57| 28,804|Sobrepeso 99|0besidad central 100
9054 9 1 63]|60-69 a 74 1,5 32,889|0besidad | 110|Obesidad central 96
9055 9 2 42(40-49 a 50 1,54| 21,083|Normal 82(Normal 70
9056 9 2 80|80-89 a 44 1,45| 20,927|Normal 89|0besidad central 60
9057 9 2 40(40-49 a 57 1,58| 22,833|Normal 86(Normal 70
9058 9 2 33]|30-39a 70 1,61| 27,005|Sobrepeso 95|0besidad central 70
9059 9 1 92(80-89 a 55 1,61| 21,218|Normal 92(Normal 60
9060 9 1 33|30-39 a 67 1,66| 24,314|Normal 86|Normal 60
9061 9 2 78]70-79 a 60 1,47| 27,766|Sobrepeso 94|0besidad central 80
9062 9 2 58]/50-59 a 44 1,43| 21,517|Normal 78|Normal 80
9063 9 1 76(70-79 a 75 1,57| 30,427|Obesidad | 112|Obesidad central 70
9064 9 1 83|80-89 a 60 1,64| 22,308{Normal 86|Normal 70
9065 9 2 73]70-79 a 51 1,4] 26,02(Sobrepeso 91|0Obesidad central 60
9066 9 2 60|60-69 a 68 1,5| 30,222|Obesidad I 107|0Obesidad central 80
9067 9 2 61]|60-69 a 65 1,64| 24,167 |Normal 91|0Obesidad central 100
9068 9 1 50|50-59 a 94 1,7| 32,526|0besidad | 117|Obesidad central 100
9069 9 2 55(50-59 a 54 1,55| 22,477|Normal 82[(Normal 66
9070 9 2 80|80-89 a 44 1,5| 19,556|Normal 79|Normal 60
9071 9 1 74170-79 a 72 1,66| 26,129|Sobrepeso 101|{Normal 80
9072 9 1 76]70-79 a 69 1,49 31,08|0Obesidad | 104(Obesidad central 60
9073 9 1 78170-79 a 70 1,63| 26,346|Sobrepeso 102|Normal 80
9074 9 2 40(40-49 a 54 1,62| 20,576|Normal 80|Normal 60




9076 9 2 61(60-69 a 85 1,66 30,846|0Obesidad | 105|Obesidad central 80
9077 9 2 71170-79 a 64 1,57] 25,965|Sobrepeso 99|0besidad central 59
9078 9 2 60|60-69 a 55 1,46| 25,802|Sobrepeso 88|Normal 70
9079 9 2 66|60-69 a 60 1,43] 29,341|Sobrepeso 97|0besidad central 60
9080 9 2 71170-79 a 50 1,45| 23,781|Normal 88|Normal 70
9081 9 2 73]70-79 a 69 1,42| 34,219|0besidad | 115(Obesidad central 70
9082 9 2 47140-49 a 51 1,52| 22,074|Normal 79|Normal 60
9083 9 2 65]60-69 a 70 1,49 31,53|Obesidad | 104(Obesidad central 61
9084 9 2 34|30-39 a 52 1,57| 21,096|Normal 77|Normal 70
9085 9 2 70]70-79 a 44 1,38| 23,104{Normal 76(Normal 60
9086 9 2 20[20-29 a 57 1,51 24,999|Normal 85|Normal 60
9087 9 2 31|30-39a 66 1,52| 28,566|Sobrepeso 90|Obesidad central 70
9088 9 2 73]70-79 a 57 1,44| 27,488|Sobrepeso 97|0besidad central 67
9089 9 2 73(70-79 a 60 1,41 30,18|Obesidad | 102|Obesidad central 67
9090 9 1 85|80-89 a 75 1,59| 29,667|Sobrepeso 107|Obesidad central 70
9091 9 2 66|60-69 a 59 1,44| 28,453|Sobrepeso 92|0besidad central 65
9092 9 2 55]/50-59 a 46 1,54| 19,396|Normal 78|Normal 59
9093 9 2 63(60-69 a 49 1,5| 21,778|Normal 78|Normal 57
9094 9 2 81|80-89 a 49 1,5 21,778|Normal 81|Normal 60
9095 9 1 52(50-59 a 70 1,7| 24,221|(Normal 93|(Normal 70
9096 9 1 74170-79 a 65 1,6] 25,391(Sobrepeso 91|Normal 70
9097 9 2 79(70-79 a 84 1,66 30,483|Obesidad | 106|Obesidad central 65
9098 9 2 64|60-69 a 79 1,57| 32,05(Obesidad I 108|0Obesidad central 90
9099 9 2 45(40-49 a 79 1,59| 31,249|Obesidad | 101|Obesidad central 70
9100 9 1 70|70-79 a 77 1,7] 26,644|Sobrepeso 102|Normal 85
9101 9 2 48|40-49 a 61 1,49| 27,476|Sobrepeso 97|0besidad central 70
9102 9 2 69|60-69 a 50 1,54| 21,083|Normal 76|Normal 60
9103 9 2 56(50-59 a 54 1,53| 23,068|Normal 86(Normal 80
9104 9 2 56|50-59 a 64 1,55| 26,639|Sobrepeso 89|Obesidad central 70
9105 9 2 72(70-79 a 50 1,47| 23,139|Normal 82(Normal 80
9106 9 2 52]50-59 a 59 1,45] 28,062|Sobrepeso 90|Obesidad central 80
9107 9 1 65(60-69 a 73 1,72| 24,676|Normal 97(Normal 75




HIP_DIAS SIS HIP_SIS Dx HTA HADS_ANX HADS_DEP CAS_ANX CAS_DEP Dx AD
Prehipertension 120|Prehipertension Prehipertension 9 4 1 O]Ansiedad
Prehipertensién 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 15 10 1 1|Ans & depre
Prehipertension 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 15 9 1 1|Ans & depre
Prehipertensién 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 11 3 1 0|Ansiedad
Hipertension 1 120|Prehipertension Hipertension 1 7 6 0 O|Normal
Normal 115|Normal Normal 7 1 0 O[Normal
Prehipertensién 130|Prehipertension Prehipertension 9 3 1 0|Ansiedad
Hipertension 1 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 10 10 1 1|Ans & depre
Normal 116{Normal Normal 8 3 1 0[Ansiedad
Prehipertensién 120|Prehipertension Prehipertensién 4 5 0 O[Normal
Normal 130|Prehipertensidn Prehipertension 16 5 1 0[Ansiedad
Prehipertensién 130|Prehipertension Prehipertensién 10 7 1 0|Ansiedad
Normal 120|Prehipertensidn Prehipertension 10 15 1 1|Ans & depre
Normal 100{Normal Normal 6 2 0 O[Normal
Normal 110|Normal Normal 6 1 0 O[Normal
Normal 100{Normal Normal 12 0 1 O|Ansiedad
Normal 100{Normal Normal 12 10 1 1|Ans & depre
Normal 100|Normal Normal 8 12 1 1|Ans & depre
Normal 110{Normal Normal 10 14 1 1|Ans & depre
Normal 110{Normal Normal 10 7 1 O|Ansiedad
Prehipertension 120|Prehipertension Prehipertensién 9 8 1 1|Ans & depre
Normal 150|Hipertensién 1 Hipertension 1 7 11 0 1|Depresidn
Prehipertensién 100{Normal Prehipertensién 6 7 0 O[Normal
Normal 120|Prehipertension Prehipertensién 6 4 0 O|Normal
Normal 100{Normal Normal 9 8 1 1|Ans & depre
Normal 100{Normal Normal 8 0 1 O|Ansiedad




Normal 120|Prehipertension Prehipertensién 12 7 1 0|Ansiedad
Normal 120|Prehipertension Prehipertension 6 2 0 O|Normal
Normal 110|Normal Normal 10 1 1 0[Ansiedad
Prehipertension 135|Prehipertension Prehipertensién 15 2 1 O|Ansiedad
Normal 98|Normal Normal 6 2 0 O[Normal
Hipertension 1 120|Prehipertension Hipertension 1 13 1 1 O|Ansiedad
Prehipertensién 105|Normal Prehipertension 9 6 1 0|Ansiedad
Normal 100{Normal Normal 9 7 1 O|Ansiedad
Hipertension 1 180|Hipertensién 2 Hipertension 2 3 2 0 O[Normal
Prehipertension 130|Prehipertension Prehipertension 9 5 1 O]Ansiedad
Normal 110|Normal Normal 11 5 1 0[Ansiedad
Normal 110|Normal Normal 14 9 1 1|Ans & depre
Prehipertensién 110{Normal Prehipertensién 13 6 1 0|Ansiedad
Prehipertensién 120|Prehipertension Prehipertension 14 2 1 0|Ansiedad
Prehipertensién 122|Prehipertension Prehipertension 8 11 1 1|Ans & depre
Prehipertensién 120|Prehipertension Prehipertensién 11 11 1 1|Ans & depre
Normal 118|Normal Normal 6 3 0 O[Normal
Normal 130|Prehipertensidn Prehipertension 15 4 1 0[Ansiedad
Normal 110|Normal Normal 12 4 1 0|Ansiedad
Normal 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 10 13 1 1|Ans & depre
Hipertension 2 200|Hipertension 2 Hipertension 2 12 8 1 1|Ans & depre
Prehipertension 120|Prehipertension Prehipertension 11 10 1 1|Ans & depre
Normal 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 18 8 1 1|Ans & depre
Prehipertension 120|Prehipertension Prehipertensién 12 7 1 0|Ansiedad
Normal 100{Normal Normal 10 1 1 O|Ansiedad
Prehipertension 124|Prehipertension Prehipertensién 13 8 1 1|Ans & depre
Prehipertensién 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 4 1 0 O[Normal
Normal 110{Normal Normal 12 9 1 1|Ans & depre
Prehipertensién 135|Prehipertension Prehipertensién 7 13 0 1|Depresidn
Normal 130|Prehipertension Prehipertensién 15 11 1 1|Ans & depre
Normal 100|Normal Normal 13 15 1 1|Ans & depre
Normal 100|Normal Normal 17 6 1 0[Ansiedad
Normal 90(Normal Normal 13 7 1 O|Ansiedad




Hipertension 1 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 9 8 1 1|Ans & depre
Prehipertension 110|Normal Prehipertension 7 2 0 O|Normal
Hipertension 1 130|Prehipertension Hipertension 1 6 4 0 O[Normal
Normal 110|Normal Normal 12 8 1 1|Ans & depre
Prehipertensién 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 15 10 1 1|Ans & depre
Prehipertension 110|Normal Prehipertension 16 6 1 O]Ansiedad
Prehipertensién 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 7 5 0 O[Normal
Prehipertension 180|Hipertension 2 Hipertension 2 13 6 1 O]Ansiedad
Normal 125|Prehipertension Prehipertensién 14 10 1 1|Ans & depre
Hipertension 1 152|Hipertensién 1 Hipertension 1 18 12 1 1|Ans & depre
Normal 110{Normal Normal 11 8 1 1|Ans & depre
Normal 125|Prehipertension Prehipertension 7 4 0 O[Normal
Prehipertensién 125|Prehipertension Prehipertensién 10 7 1 0|Ansiedad
Normal 90(Normal Normal 15 14 1 1|Ans & depre
Prehipertensién 148|Hipertension 1 Hipertension 1 19 13 1 1|Ans & depre
Normal 120|Prehipertension Prehipertensién 7 3 0 O[Normal
Normal 110{Normal Normal 17 11 1 1|Ans & depre
Prehipertension 135|Prehipertension Prehipertensién 10 5 1 O|Ansiedad
Normal 108|Normal Normal 13 4 1 0|Ansiedad
Prehipertension 120|Prehipertension Prehipertension 11 7 1 0|Ansiedad
Normal 80(Normal Normal 11 8 1 1|Ans & depre
Normal 110{Normal Normal 12 9 1 1|Ans & depre
Normal 120|Prehipertension Prehipertension 15 7 1 O]Ansiedad
Normal 110{Normal Normal 15 13 1 1|Ans & depre
Normal 120|Prehipertension Prehipertensién 13 1 O]Ansiedad
Normal 130|Prehipertension Prehipertensién 12 1 0|Ansiedad
Normal 80|Normal Normal 17 19 1 1|Ans & depre
Prehipertension 120|Prehipertension Prehipertensién 10 1 1 0|Ansiedad
Normal 110|Normal Normal 10 10 1 1|Ans & depre
Prehipertensién 128|Prehipertension Prehipertensién 10 6 1 0|Ansiedad
Normal 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 12 4 1 0|Ansiedad
Hipertension 2 160|Hipertensién 2 Hipertension 2 14 5 1 0|Ansiedad
Normal 130|Prehipertension Prehipertensién 13 4 1 O]Ansiedad




Normal 100{Normal Normal 12 13 1 1|Ans & depre
Normal 110{Normal Normal 14 6 1 O|Ansiedad
Prehipertensién 150|Hipertensién 1 Hipertension 1 7 6 0 O[Normal
Prehipertension 125|Prehipertension Prehipertensién 9 5 1 O|Ansiedad
Prehipertensién 136|Prehipertension Prehipertensién 9 8 1 1|Ans & depre
Normal 125|Prehipertension Prehipertension 4 10 0 1|Depresién
Normal 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 12 6 1 0|Ansiedad
Normal 130|Prehipertension Prehipertension 6 5 0 O|Normal
Normal 100{Normal Normal 11 8 1 1|Ans & depre
Prehipertension 124|Prehipertension Prehipertension 12 3 1 O]Ansiedad
Prehipertensién 100{Normal Prehipertension 3 0 0 O[Normal
Normal 120|Prehipertension Prehipertension 13 8 1 1|Ans & depre
Normal 100|Normal Normal 4 6 0 O[Normal
Hipertension 1 160|Hipertensién 2 Hipertension 2 12 7 1 0|Ansiedad
Normal 100|Normal Normal 6 5 0 O[Normal
Normal 80(Normal Normal 7 5 0 O[Normal
Normal 90(Normal Normal 13 13 1 1|Ans & depre
Normal 90(Normal Normal 7 2 0 O[Normal
Normal 100|Normal Normal 8 7 1 0|Ansiedad
Normal 135|Prehipertension Prehipertension 15 6 1 0[Ansiedad
Normal 100{Normal Normal 11 8 1 1|Ans & depre
Normal 100{Normal Normal 9 4 1 0[Ansiedad
Normal 90(Normal Normal 13 5 1 O|Ansiedad
Normal 120|Prehipertension Prehipertensién 5 6 0 O[Normal
Prehipertensién 160|Hipertensién 2 Hipertension 2 9 6 1 0|Ansiedad
Hipertension 1 150|Hipertensién 1 Hipertension 1 7 3 0 O[Normal
Prehipertensidn 120|Prehipertensidn Prehipertension 10 6 1 O|Ansiedad
Prehipertensidn 130|Prehipertension Prehipertensién 9 12 1 1|Ans & depre
Normal 130|Prehipertension Prehipertensién 10 6 1 O]Ansiedad
Normal 110|Normal Normal 9 6 1 0[Ansiedad
Normal 110{Normal Normal 8 6 1 O|Ansiedad
Normal 100|Normal Normal 11 7 1 0[Ansiedad
Normal 90(Normal Normal 6 6 0 O[Normal




Normal 100|Normal Normal 7 3 0 O[Normal
Normal 110|Normal Normal 10 8 1 1|Ans & depre
Normal 100{Normal Normal 14 14 1 1|Ans & depre
Normal 110|Normal Normal 11 9 1 1|Ans & depre
Normal 80(Normal Normal 11 12 1 1|Ans & depre
Prehipertension 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 12 8 1 1|Ans & depre
Prehipertensién 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 8 4 1 0|Ansiedad
Normal 120|Prehipertension Prehipertension 9 8 1 1|Ans & depre
Prehipertensién 130|Prehipertension Prehipertensién 10 9 1 1|Ans & depre
Normal 100|Normal Normal 7 9 0 1|Depresién
Prehipertensién 130|Prehipertension Prehipertension 13 10 1 1|Ans & depre
Normal 125|Prehipertension Prehipertension 12 1 1 O|Ansiedad
Prehipertensién 130|Prehipertension Prehipertensién 13 11 1 1|Ans & depre
Normal 112|Normal Normal 5 2 0 O[Normal
Prehipertensién 130|Prehipertension Prehipertension 17 9 1 1|Ans & depre
Normal 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 17 6 1 0|Ansiedad
Prehipertensién 120|Prehipertension Prehipertensién 5 3 0 O[Normal
Normal 110{Normal Normal 14 14 1 1|Ans & depre
Normal 90|Normal Normal 7 6 0 O[Normal
Normal 90(Normal Normal 9 0 1 0|Ansiedad
Normal 94|Normal Normal 9 5 1 0|Ansiedad
Normal 120|Prehipertension Prehipertension 9 11 1 1|Ans & depre
Normal 130|Prehipertension Prehipertension 10 3 1 O]Ansiedad
Normal 125|Prehipertension Prehipertensién 7 3 0 O[Normal
Normal 110|Normal Normal 11 8 1 1|Ans & depre
Normal 100{Normal Normal 16 14 1 1|Ans & depre
Normal 90(Normal Normal 7 1 0 O[Normal
Normal 144|Hipertensién 1 Hipertension 1 7 6 0 O[Normal
Normal 100|Normal Normal 9 11 1 1|Ans & depre
Normal 110{Normal Normal 9 13 1 1|Ans & depre
Prehipertensién 146|Hipertensiéon 1 Hipertension 1 13 9 1 1|Ans & depre
Prehipertensién 152|Hipertensién 1 Hipertension 1 16 14 1 1|Ans & depre
Normal 100|Normal Normal 6 12 0 1|Depresidn




Normal 120|Prehipertension Prehipertensién 11 11 1 1|Ans & depre
Hipertension 1 142|Hipertensién 1 Hipertension 1 12 10 1 1|Ans & depre
Prehipertensién 118|Normal Prehipertensién 10 11 1 1|Ans & depre
Normal 102|Normal Normal 7 5 0 O[Normal
Prehipertensién 136|Prehipertension Prehipertensién 8 5 1 0|Ansiedad
Hipertension 1 170|Hipertension 2 Hipertension 2 6 3 0 O|Normal
Normal 116|Normal Normal 7 8 0 1|Depresién
Prehipertension 126|Prehipertension Prehipertension 13 2 1 O]Ansiedad
Normal 122|Prehipertension Prehipertensién 10 3 1 0|Ansiedad
Prehipertension 124|Prehipertension Prehipertension 13 5 1 O]Ansiedad
Normal 92|Normal Normal 10 6 1 0[Ansiedad
Prehipertension 148|Hipertensién 1 Hipertension 1 13 12 1 1|Ans & depre
Prehipertensién 136|Prehipertension Prehipertensién 5 3 0 O[Normal
Normal 118|Normal Normal 14 10 1 1|Ans & depre
Prehipertensién 160|Hipertensién 2 Hipertension 2 9 8 1 1|Ans & depre
Normal 62|Normal Normal 11 10 1 1|Ans & depre
Prehipertensién 130|Prehipertension Prehipertensién 9 5 1 0|Ansiedad
Normal 118|Normal Normal 7 6 0 O[Normal
Normal 100{Normal Normal 15 8 1 1|Ans & depre
Normal 80(Normal Normal 6 4 0 O[Normal
Normal 108|Normal Normal 8 5 1 0|Ansiedad
Normal 118|Normal Normal 6 12 0 1|Depresién
Normal 108|Normal Normal 9 3 1 O|Ansiedad
Normal 100{Normal Normal 13 9 1 1|Ans & depre
Normal 118|Normal Normal 5 4 0 O[Normal
Hipertension 1 142|Hipertensién 1 Hipertension 1 13 11 1 1|Ans & depre
Normal 96(Normal Normal 4 1 0 O[Normal
Prehipertension 124|Prehipertension Prehipertensién 11 4 1 0|Ansiedad
Prehipertensién 110|Normal Prehipertensién 9 2 1 O]Ansiedad
Prehipertensién 115|Normal Prehipertensién 8 9 1 1|Ans & depre
Normal 120|Prehipertension Prehipertensién 10 4 1 O]Ansiedad
Prehipertensién 130|Prehipertension Prehipertensién 13 6 1 0|Ansiedad
Normal 118|Normal Normal 10 7 1 O|Ansiedad




Normal 110|Normal Normal 11 7 1 0[Ansiedad
Normal 110{Normal Normal 10 3 1 O|Ansiedad
Prehipertensién 110{Normal Prehipertensién 12 7 1 0|Ansiedad
Prehipertension 130|Prehipertension Prehipertensién 11 7 1 O|Ansiedad
Prehipertensién 125|Prehipertension Prehipertensién 8 3 1 0|Ansiedad
Prehipertension 120|Prehipertension Prehipertension 12 7 1 O]Ansiedad
Normal 105|Normal Normal 11 7 1 0[Ansiedad
Normal 110|Normal Normal 8 9 1 1|Ans & depre
Prehipertensién 143|Hipertensién 1 Hipertension 1 10 6 1 0|Ansiedad
Prehipertension 130|Prehipertension Prehipertensién 7 4 0 O[Normal
Prehipertensién 160|Hipertensién 2 Hipertension 2 4 8 0 1|Depresién
Hipertension 1 120|Prehipertension Hipertension 1 11 10 1 1|Ans & depre
Normal 120|Prehipertension Prehipertensién 7 9 0 1|Depresién
Normal 125|Prehipertensidn Prehipertension 11 14 1 1|Ans & depre
Prehipertensién 123|Prehipertension Prehipertension 5 4 0 O[Normal
Prehipertensién 125|Prehipertension Prehipertensién 11 9 1 1|Ans & depre
Normal 105|Normal Normal 9 9 1 1|Ans & depre
Normal 130|Prehipertension Prehipertensién 5 7 0 O[Normal
Normal 125|Prehipertension Prehipertensién 11 1 1 0|Ansiedad
Hipertension 1 110{Normal Hipertension 1 6 3 0 O[Normal
Prehipertensién 125|Prehipertension Prehipertension 5 2 0 O[Normal
Hipertension 1 150|Hipertensién 1 Hipertension 1 12 3 1 0|Ansiedad
Normal 94(Normal Normal 13 6 1 O|Ansiedad
Normal 118|Normal Normal 14 5 1 O[Ansiedad
Normal 104|Normal Normal 11 16 1 1|Ans & depre
Prehipertension 154|Hipertensién 1 Hipertension 1 6 5 0 O[Normal
Normal 88|Normal Normal 12 9 1 1|Ans & depre
Normal 88(Normal Normal 9 8 1 1|Ans & depre
Normal 122|Prehipertension Prehipertensién 6 6 0 O|Normal
Normal 86|Normal Normal 8 4 1 0[Ansiedad
Normal 98(Normal Normal 10 7 1 O|Ansiedad
Normal 112|Normal Normal 4 3 0 O[Normal
Prehipertensién 136|Prehipertension Prehipertensién 12 10 1 1|Ans & depre




Normal 106|Normal Normal 8 11 1 1|Ans & depre
Prehipertension 142|Hipertensién 1 Hipertension 1 5 3 0 O[Normal
Normal 96|Normal Normal 6 0 0 O[Normal
Prehipertension 122|Prehipertension Prehipertension 3 2 0 O|Normal
Normal 92(Normal Normal 7 10 0 1|Depresién
Normal 104|Normal Normal 9 8 1 1|Ans & depre
Normal 116|Normal Normal 6 1 0 O[Normal
Normal 102|Normal Normal 11 9 1 1|Ans & depre
Normal 100{Normal Normal 9 9 1 1|Ans & depre
Normal 162|Hipertensién 2 Hipertension 2 8 5 1 O|Ansiedad
Prehipertensién 158|Hipertensién 1 Hipertension 1 9 6 1 0|Ansiedad
Normal 118|Normal Normal 10 6 1 O|Ansiedad
Normal 88(Normal Normal 14 8 1 1|Ans & depre
Normal 118|Normal Normal 14 13 1 1|Ans & depre
Normal 94(Normal Normal 13 11 1 1|Ans & depre
Normal 88(Normal Normal 8 8 1 1|Ans & depre
Normal 108|Normal Normal 11 8 1 1|Ans & depre
Normal 98(Normal Normal 14 10 1 1|Ans & depre
Normal 88(Normal Normal 11 10 1 1|Ans & depre
Normal 94(Normal Normal 9 5 1 0|Ansiedad
Normal 88|Normal Normal 12 4 1 0|Ansiedad
Prehipertension 152|Hipertensién 1 Hipertension 1 12 6 1 0|Ansiedad
Normal 96(Normal Normal 8 7 1 O|Ansiedad
Prehipertension 142|Hipertensién 1 Hipertension 1 7 4 0 O[Normal
Normal 104|Normal Normal 7 5 0 O[Normal
Normal 116{Normal Normal 13 7 1 0|Ansiedad
Prehipertensién 142|Hipertensién 1 Hipertension 1 14 11 1 1|Ans & depre
Normal 106|Normal Normal 10 10 1 1|Ans & depre
Prehipertensién 124|Prehipertension Prehipertensién 10 6 1 0|Ansiedad
Normal 102|Normal Normal 8 5 1 0[Ansiedad
Normal 126|Prehipertension Prehipertensién 7 3 0 O|Normal
Normal 100|Normal Normal 11 5 1 0[Ansiedad
Normal 100{Normal Normal 8 7 1 O|Ansiedad




Normal 105|Normal Normal 8 2 1 0[Ansiedad
Hipertension 1 146|Hipertensién 1 Hipertension 1 7 5 0 O[Normal
Normal 114|Normal Normal 16 9 1 1|Ans & depre
Normal 118|Normal Normal 5 8 0 1|Depresién
Normal 94(Normal Normal 16 16 1 1|Ans & depre
Normal 122|Prehipertension Prehipertensién 13 4 1 O|Ansiedad
Normal 94|Normal Normal 5 5 0 O[Normal
Normal 108|Normal Normal 12 10 1 1|Ans & depre
Normal 116|Normal Normal 6 4 0 O[Normal
Normal 120|Prehipertension Prehipertension 5 0 0 O|Normal
Normal 102|Normal Normal 10 1 1 0[Ansiedad
Normal 112|Normal Normal 11 8 1 1|Ans & depre
Normal 100|Normal Normal 7 6 0 O[Normal
Normal 106|Normal Normal 7 7 0 O[Normal
Normal 108|Normal Normal 7 8 0 1|Depresidn
Normal 92(Normal Normal 9 12 1 1|Ans & depre
Prehipertensién 134|Prehipertension Prehipertensién 13 10 1 1|Ans & depre
Normal 116{Normal Normal 11 8 1 1|Ans & depre
Normal 112|Normal Normal 13 9 1 1|Ans & depre
Prehipertension 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 8 5 1 0|Ansiedad
Normal 118|Normal Normal 4 2 0 O[Normal
Prehipertension 150|Hipertensién 1 Hipertension 1 9 7 1 0|Ansiedad
Normal 110{Normal Normal 6 2 0 O[Normal
Hipertension 1 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 11 6 1 0|Ansiedad
Normal 114|Normal Normal 11 6 1 O|Ansiedad
Normal 125|Prehipertension Prehipertensién 11 4 1 0|Ansiedad
Prehipertensién 110{Normal Prehipertensién 7 8 0 1|Depresidn
Prehipertension 120|Prehipertension Prehipertensién 11 5 1 0|Ansiedad
Prehipertensién 110|Normal Prehipertensién 11 9 1 1|Ans & depre
Normal 110|Normal Normal 12 5 1 0[Ansiedad
Normal 110|Normal Normal 14 10 1 1|Ans & depre
Normal 98|Normal Normal 9 5 1 0[Ansiedad
Prehipertensién 130|Prehipertension Prehipertensién 6 1 0 O[Normal




Prehipertensién 130|Prehipertension Prehipertensién 14 10 1 1|Ans & depre
Normal 105|Normal Normal 8 8 1 1|Ans & depre
Hipertension 2 183|Hipertensién 2 Hipertension 2 10 3 1 0|Ansiedad
Normal 100|Normal Normal 14 8 1 1|Ans & depre
Normal 123|Prehipertension Prehipertensién 9 7 1 0|Ansiedad
Prehipertension 123|Prehipertension Prehipertension 12 10 1 1|Ans & depre
Normal 107|Normal Normal 8 8 1 1|Ans & depre
Hipertension 1 143|Hipertensién 1 Hipertension 1 9 7 1 O|Ansiedad
Normal 123|Prehipertension Prehipertensién 4 5 0 O[Normal
Normal 105|Normal Normal 11 5 1 O|Ansiedad
Hipertension 1 143|Hipertensién 1 Hipertension 1 9 8 1 1|Ans & depre
Normal 120|Prehipertension Prehipertension 12 2 1 O|Ansiedad
Normal 105|Normal Normal 9 4 1 0|Ansiedad
Hipertension 1 140|Hipertension 1 Hipertension 1 4 6 0 O|Normal
Normal 125|Prehipertension Prehipertension 11 0 1 0|Ansiedad
Normal 110{Normal Normal 9 3 1 0[Ansiedad
Normal 110|Normal Normal 7 0 0 O[Normal
Normal 125|Prehipertension Prehipertensién 7 3 0 O[Normal
Normal 105|Normal Normal 11 3 1 0|Ansiedad
Normal 120|Prehipertensidn Prehipertension S 8 1 1|Ans & depre
Hipertension 1 143|Hipertensién 1 Hipertension 1 10 6 1 0|Ansiedad
Prehipertension 110{Normal Prehipertension 13 9 1 1|Ans & depre
Hipertension 1 148|Hipertension 1 Hipertension 1 9 1 1 0|Ansiedad
Normal 120|Prehipertension Prehipertensién 6 4 0 O[Normal
Normal 105|Normal Normal 12 1 1 O|Ansiedad
Prehipertension 110{Normal Prehipertensién 12 6 1 0|Ansiedad
Normal 110|Normal Normal 5 8 0 1|Depresidn
Prehipertension 110{Normal Prehipertensién 14 4 1 0|Ansiedad
Prehipertensién 120|Prehipertension Prehipertensién 13 6 1 0|Ansiedad
Prehipertensién 150|Hipertensién 1 Hipertension 1 9 12 1 1|Ans & depre
Normal 110{Normal Normal 11 4 1 O|Ansiedad
Hipertension 1 135|Prehipertension Hipertension 1 13 7 1 0|Ansiedad
Prehipertensién 130|Prehipertension Prehipertensién 3 5 0 O[Normal




Normal 103|Normal Normal 9 5 1 0[Ansiedad
Normal 110{Normal Normal 12 3 1 O|Ansiedad
Normal 108|Normal Normal 8 5 1 0[Ansiedad
Normal 100{Normal Normal 10 7 1 O|Ansiedad
Normal 112|Normal Normal 11 11 1 1|Ans & depre
Normal 114|Normal Normal 3 6 0 O[Normal
Prehipertensién 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 8 7 1 0|Ansiedad
Hipertension 1 164|Hipertensién 2 Hipertension 2 12 9 1 1|Ans & depre
Normal 126|Prehipertension Prehipertensién 6 4 0 O[Normal
Normal 105|Normal Normal 4 1 0 O[Normal
Prehipertensién 128|Prehipertension Prehipertension 10 8 1 1|Ans & depre
Prehipertension 122|Prehipertension Prehipertension 8 2 1 O]Ansiedad
Prehipertensién 114|Normal Prehipertensién 7 5 0 O[Normal
Normal 116{Normal Normal 10 5 1 0[Ansiedad
Normal 116|{Normal Normal 7 2 0 O[Normal
Hipertension 1 130|Prehipertensidn Hipertension 1 14 7 1 0[Ansiedad
Normal 104|Normal Normal 10 4 1 0|Ansiedad
Normal 120|Prehipertensidn Prehipertension 10 2 1 0[Ansiedad
Prehipertensién 120|Prehipertension Prehipertensién 12 8 1 1|Ans & depre
Prehipertension 108|Normal Prehipertension 9 8 1 1|Ans & depre
Normal 118|Normal Normal 10 12 1 1|Ans & depre
Normal 108|Normal Normal 9 3 1 0[Ansiedad
Normal 118|Normal Normal 6 2 0 O[Normal
Prehipertension 130|Prehipertension Prehipertensién 7 1 0 O[Normal
Normal 104|Normal Normal 13 8 1 1|Ans & depre
Normal 110{Normal Normal 10 2 1 0|Ansiedad
Normal 118|Normal Normal 6 1 0 O[Normal
Normal 90|Normal Normal 9 1 1 0|Ansiedad
Prehipertensién 122|Prehipertension Prehipertensién 15 3 1 0|Ansiedad
Prehipertensién 110{Normal Prehipertensién 11 4 1 0|Ansiedad
Normal 110|Normal Normal 10 8 1 1|Ans & depre
Normal 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 14 8 1 1|Ans & depre
Prehipertensién 120|Prehipertension Prehipertensién 9 7 1 0|Ansiedad




Normal 90(Normal Normal 11 8 1 1|Ans & depre
Prehipertension 130|Prehipertension Prehipertensién 10 4 1 O|Ansiedad
Normal 120|Prehipertension Prehipertensién 13 5 1 0|Ansiedad
Normal 102|Normal Normal 6 8 0 1|Depresién
Prehipertensién 130|Prehipertension Prehipertensién 9 3 1 0|Ansiedad
Normal 110{Normal Normal 11 6 1 O|Ansiedad
Normal 110|Normal Normal 9 7 1 0[Ansiedad
Normal 106|Normal Normal 10 4 1 O|Ansiedad
Normal 120|Prehipertension Prehipertensién 11 14 1 1|Ans & depre
Prehipertension 104|Normal Prehipertension 14 3 1 O]Ansiedad
Normal 110{Normal Normal 12 8 1 1|Ans & depre
Prehipertension 115|Normal Prehipertension 10 12 1 1|Ans & depre
Hipertension 1 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 14 6 1 0|Ansiedad
Normal 115|Normal Normal 8 6 1 0[Ansiedad
Hipertension 1 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 11 2 1 0|Ansiedad
Hipertension 1 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 9 1 1 0|Ansiedad
Prehipertensién 128|Prehipertension Prehipertensién 16 10 1 1|Ans & depre
Hipertension 1 138|Prehipertensidn Hipertension 1 17 7 1 0[Ansiedad
Prehipertensién 125|Prehipertension Prehipertensién 9 8 1 1|Ans & depre
Prehipertension 126|Prehipertension Prehipertension 7 5 0 O[Normal
Normal 110{Normal Normal 11 10 1 1|Ans & depre
Normal 102|Normal Normal 11 6 1 0[Ansiedad
Prehipertensién 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 5 1 0 O[Normal
Normal 110{Normal Normal 15 10 1 1|Ans & depre
Hipertension 2 156|Hipertensién 1 Hipertension 2 10 3 1 0|Ansiedad
Normal 110|Normal Normal 8 5 1 0[Ansiedad
Normal 98(Normal Normal 10 2 1 O|Ansiedad
Normal 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 9 6 1 0|Ansiedad
Normal 120|Prehipertension Prehipertensién 10 2 1 O]Ansiedad
Hipertension 1 150|Hipertensién 1 Hipertension 1 10 7 1 0|Ansiedad
Normal 116{Normal Normal 10 5 1 O|Ansiedad
Normal 100|Normal Normal 6 4 0 O[Normal
Normal 122|Prehipertension Prehipertensién 8 6 1 O]Ansiedad




Normal 90(Normal Normal 11 12 1 1|Ans & depre
Normal 118|Normal Normal 9 12 1 1|Ans & depre
Normal 98(Normal Normal 11 7 1 0|Ansiedad
Normal 100|Normal Normal 11 9 1 1|Ans & depre
Prehipertensién 120|Prehipertension Prehipertensién 14 11 1 1|Ans & depre
Normal 96(Normal Normal 8 2 1 O|Ansiedad
Normal 108|Normal Normal 10 9 1 1|Ans & depre
Normal 110{Normal Normal 7 4 0 O[Normal
Normal 98(Normal Normal 16 1 1 0|Ansiedad
Normal 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 11 8 1 1|Ans & depre
Normal 118|Normal Normal 11 3 1 0|Ansiedad
Normal 112|Normal Normal 6 11 0 1|Depresién
Prehipertensién 100{Normal Prehipertensién 9 13 1 1|Ans & depre
Normal 102|Normal Normal 6 0 0 O[Normal
Normal 120|Prehipertension Prehipertension 13 3 1 0|Ansiedad
Normal 124|Prehipertensidn Prehipertension 10 13 1 1|Ans & depre
Normal 112|Normal Normal 11 4 1 0|Ansiedad
Normal 84(Normal Normal 11 10 1 1|Ans & depre
Normal 114|Normal Normal 8 7 1 0|Ansiedad
Normal 106|Normal Normal 8 12 1 1|Ans & depre
Normal 116|Normal Normal 6 4 0 O[Normal
Hipertension 1 130|Prehipertension Hipertension 1 5 2 0 O[Normal
Normal 100|Normal Normal 14 12 1 1|Ans & depre
Normal 110{Normal Normal 8 6 1 0|Ansiedad
Normal 92|Normal Normal 9 1 1 O]Ansiedad
Normal 94(Normal Normal 10 8 1 1|Ans & depre
Normal 110|Normal Normal 8 1 1 O]Ansiedad
Prehipertension 128|Prehipertension Prehipertensién 8 2 1 0|Ansiedad
Hipertension 2 165|Hipertension 2 Hipertension 2 12 9 1 1|Ans & depre
Normal 119|Normal Normal 8 4 1 0|Ansiedad
Normal 100|Normal Normal 7 2 0 O|Normal
Normal 112|Normal Normal 13 9 1 1|Ans & depre
Normal 98|Normal Normal 16 15 1 1|Ans & depre




Normal 100|Normal Normal 5 4 0 O[Normal
Normal 108|Normal Normal 9 0 1 O|Ansiedad
Normal 104|Normal Normal 9 3 1 0[Ansiedad
Normal 116{Normal Normal 11 3 1 O|Ansiedad
Normal 130|Prehipertension Prehipertensién 10 2 1 0|Ansiedad
Normal 104|Normal Normal 11 3 1 O|Ansiedad
Normal 97(Normal Normal 13 10 1 1|Ans & depre
Normal 100{Normal Normal 10 6 1 O|Ansiedad
Prehipertensién 122|Prehipertension Prehipertensién 5 3 0 O[Normal
Prehipertension 105|Normal Prehipertension 6 3 0 O|Normal
Normal 106|Normal Normal 9 7 1 0[Ansiedad
Normal 100{Normal Normal 6 4 0 O[Normal
Prehipertensién 105|Normal Prehipertensién 11 4 1 0|Ansiedad
Hipertension 1 170|Hipertensidn 2 Hipertension 2 11 9 1 1|Ans & depre
Normal 90(Normal Normal 8 8 1 1|Ans & depre
Normal 115|Normal Normal 11 13 1 1|Ans & depre
Normal 120|Prehipertension Prehipertensién 11 9 1 1|Ans & depre
Prehipertension 130|Prehipertension Prehipertensién 10 7 1 O|Ansiedad
Normal 100|Normal Normal 13 7 1 0|Ansiedad
Prehipertension 120|Prehipertension Prehipertension 11 1 1 0|Ansiedad
Normal 120|Prehipertension Prehipertension 7 11 0 1|Depresién
Normal 108|Normal Normal 8 5 1 0[Ansiedad
Normal 115|Normal Normal 9 9 1 1|Ans & depre
Prehipertension 130|Prehipertension Prehipertensién 8 4 1 0|Ansiedad
Normal 112|Normal Normal 10 11 1 1|Ans & depre
Normal 104|Normal Normal 11 8 1 1|Ans & depre
Prehipertensién 120|Prehipertension Prehipertensién 12 8 1 1|Ans & depre
Normal 96|Normal Normal 3 7 0 O[Normal
Prehipertensién 124|Prehipertension Prehipertensién 11 4 1 0|Ansiedad
Prehipertensién 138|Prehipertension Prehipertensién 12 7 1 0|Ansiedad
Prehipertensién 108|Normal Prehipertensién 10 3 1 O]Ansiedad
Normal 94|Normal Normal 13 4 1 0[Ansiedad
Normal 115|Normal Normal 11 2 1 O|Ansiedad




Normal 115|Normal Normal 11 5 1 0[Ansiedad
Normal 118|Normal Normal 13 3 1 O|Ansiedad
Prehipertensién 185|Hipertensién 2 Hipertension 2 12 2 1 0|Ansiedad
Normal 105|Normal Normal 10 8 1 1|Ans & depre
Hipertension 2 140|Hipertensién 1 Hipertension 2 10 6 1 0|Ansiedad
Prehipertension 125|Prehipertension Prehipertension 15 6 1 O]Ansiedad
Prehipertensién 128|Prehipertension Prehipertension 8 8 1 1|Ans & depre
Normal 115|Normal Normal 6 4 0 O[Normal
Prehipertensién 118|Normal Prehipertensién 5 2 0 O[Normal
Normal 115|Normal Normal 9 11 1 1|Ans & depre
Normal 105|Normal Normal 13 9 1 1|Ans & depre
Hipertension 2 142|Hipertensién 1 Hipertension 2 3 2 0 O[Normal
Normal 115|Normal Normal 12 6 1 0|Ansiedad
Normal 120|Prehipertensidn Prehipertension 8 3 1 0[Ansiedad
Prehipertensién 130|Prehipertension Prehipertension 6 4 0 O[Normal
Hipertension 2 140|Hipertensién 1 Hipertension 2 13 10 1 1|Ans & depre
Normal 90(Normal Normal 9 9 1 1|Ans & depre
Normal 110{Normal Normal 6 0 0 O[Normal
Prehipertensién 125|Prehipertension Prehipertensién 4 0 0 O[Normal
Prehipertension 130|Prehipertension Prehipertension 6 1 0 O[Normal
Prehipertensién 120|Prehipertension Prehipertension 13 11 1 1|Ans & depre
Normal 100{Normal Normal 7 9 0 1|Depresién
Prehipertensién 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 12 5 1 0|Ansiedad
Prehipertension 120|Prehipertension Prehipertensién 14 10 1 1|Ans & depre
Prehipertensién 120|Prehipertension Prehipertensién 10 2 1 0|Ansiedad
Prehipertension 130|Prehipertension Prehipertensién 5 1 0 O[Normal
Normal 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 11 7 1 0|Ansiedad
Normal 110|Normal Normal 8 4 1 0[Ansiedad
Prehipertensién 120|Prehipertension Prehipertensién 13 2 1 0|Ansiedad
Normal 110|Normal Normal 7 5 0 O[Normal
Normal 110{Normal Normal 6 2 0 O[Normal
Normal 98|Normal Normal 14 4 1 0[Ansiedad
Normal 110|Normal Normal 10 10 1 1|Ans & depre




Normal 110{Normal Normal 14 10 1 1|Ans & depre
Normal 112|Normal Normal 5 0 0 O[Normal
Prehipertensién 130|Prehipertension Prehipertensién 9 2 1 0|Ansiedad
Normal 95(Normal Normal 10 6 1 O|Ansiedad
Normal 115|Normal Normal 8 11 1 1|Ans & depre
Normal 110|Normal Normal 13 10 1 1|Ans & depre
Prehipertensién 100{Normal Prehipertension 12 8 1 1|Ans & depre
Prehipertension 120|Prehipertension Prehipertension 12 1 1 O]Ansiedad
Prehipertensién 120|Prehipertension Prehipertensién 9 3 1 0|Ansiedad
Prehipertension 120|Prehipertension Prehipertension 7 8 0 1|Depresién
Normal 130|Prehipertension Prehipertension 9 4 1 0|Ansiedad
Normal 150|Hipertensién 1 Hipertension 1 10 3 1 O|Ansiedad
Prehipertensién 110{Normal Prehipertensién 6 6 0 O[Normal
Prehipertensién 130|Prehipertension Prehipertension 6 3 0 O[Normal
Hipertension 2 140|Hipertensién 1 Hipertension 2 4 2 0 O[Normal
Prehipertensién 125|Prehipertension Prehipertensién 8 2 1 0|Ansiedad
Normal 110{Normal Normal 7 10 0 1|Depresién
Prehipertension 125|Prehipertension Prehipertensién 6 5 0 O[Normal
Normal 125|Prehipertension Prehipertensién 13 9 1 1|Ans & depre
Hipertension 1 140|Hipertension 1 Hipertension 1 9 4 1 O]Ansiedad
Hipertension 1 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 7 3 0 O[Normal
Normal 110{Normal Normal 11 8 1 1|Ans & depre
Normal 110|Normal Normal 9 14 1 1|Ans & depre
Normal 130|Prehipertension Prehipertensién 9 9 1 1|Ans & depre
Normal 110{Normal Normal 12 7 1 O|Ansiedad
Normal 110|Normal Normal 10 3 1 0[Ansiedad
Prehipertensién 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 14 9 1 1|Ans & depre
Hipertension 1 135|Prehipertension Hipertension 1 12 9 1 1|Ans & depre
Prehipertensién 110|Normal Prehipertensién 14 10 1 1|Ans & depre
Normal 100|Normal Normal 10 2 1 0[Ansiedad
Prehipertensién 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 14 12 1 1|Ans & depre
Normal 102|Normal Normal 6 0 0 O[Normal
Prehipertensién 130|Prehipertension Prehipertensién 10 5 1 0|Ansiedad




Prehipertensién 135|Prehipertension Prehipertensién 6 1 0 O[Normal
Normal 115|Normal Normal 8 3 1 O|Ansiedad
Prehipertensién 125|Prehipertension Prehipertensién 10 4 1 0|Ansiedad
Prehipertension 125|Prehipertension Prehipertensién 10 5 1 O|Ansiedad
Prehipertensién 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 5 1 0 O[Normal
Prehipertension 130|Prehipertension Prehipertension 9 4 1 O]Ansiedad
Prehipertensién 120|Prehipertension Prehipertension 11 7 1 0|Ansiedad
Prehipertension 130|Prehipertension Prehipertension 6 0 0 O|Normal
Normal 120|Prehipertension Prehipertensién 9 3 1 0|Ansiedad
Normal 100|Normal Normal 13 11 1 1|Ans & depre
Normal 120|Prehipertension Prehipertension 9 5 1 0|Ansiedad
Normal 110|Normal Normal 9 8 1 1|Ans & depre
Normal 130|Prehipertension Prehipertensién 12 10 1 1|Ans & depre
Prehipertensién 130|Prehipertension Prehipertension 8 11 1 1|Ans & depre
Prehipertensién 120|Prehipertension Prehipertension 9 8 1 1|Ans & depre
Prehipertensién 100{Normal Prehipertensién 16 8 1 1|Ans & depre
Normal 100|Normal Normal 3 1 0 O[Normal
Normal 120|Prehipertension Prehipertensién 7 3 0 O[Normal
Normal 130|Prehipertension Prehipertensién 11 4 1 0|Ansiedad
Normal 100{Normal Normal 9 9 1 1|Ans & depre
Normal 110|Normal Normal 7 3 0 O[Normal
Normal 90(Normal Normal 9 10 1 1|Ans & depre
Prehipertensién 120|Prehipertension Prehipertension 7 5 0 O[Normal
Prehipertension 130|Prehipertension Prehipertensién 10 1 1 0|Ansiedad
Prehipertensién 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 5 3 0 O[Normal
Prehipertension 120|Prehipertension Prehipertensién 7 5 0 O[Normal
Prehipertensién 125|Prehipertension Prehipertensién 7 3 0 O[Normal
Prehipertension 132|Prehipertension Prehipertensién 4 4 0 O[Normal
Normal 100{Normal Normal 7 3 0 O[Normal
Hipertension 1 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 4 3 0 O[Normal
Prehipertensién 115|Normal Prehipertensién 6 3 0 O|Normal
Prehipertensién 110{Normal Prehipertensién 11 7 1 0|Ansiedad
Normal 110{Normal Normal 11 7 1 O|Ansiedad




Normal 105|Normal Normal 10 4 1 0[Ansiedad
Prehipertension 135|Prehipertension Prehipertension 10 3 1 O]Ansiedad
Normal 100|Normal Normal 8 1 1 0[Ansiedad
Hipertension 1 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 11 9 1 1|Ans & depre
Normal 120|Prehipertension Prehipertensién 14 6 1 0|Ansiedad
Normal 120|Prehipertension Prehipertensién 9 3 1 O|Ansiedad
Prehipertensién 120|Prehipertension Prehipertension 9 11 1 1|Ans & depre
Prehipertension 120|Prehipertension Prehipertension 5 5 0 O|Normal
Normal 110|Normal Normal 6 3 0 O[Normal
Prehipertension 120|Prehipertension Prehipertensién 5 4 0 O[Normal
Prehipertensién 132|Prehipertension Prehipertension 7 5 0 O[Normal
Hipertension 1 140|Hipertension 1 Hipertension 1 4 0 0 O|Normal
Normal 110{Normal Normal 9 10 1 1|Ans & depre
Normal 90(Normal Normal 12 7 1 0[Ansiedad
Prehipertensién 138|Prehipertension Prehipertension 10 6 1 0|Ansiedad
Normal 122|Prehipertensidn Prehipertension 6 4 0 O[Normal
Normal 110|Normal Normal 9 1 1 0|Ansiedad
Hipertension 1 130|Prehipertensidn Hipertension 1 14 11 1 1|Ans & depre
Prehipertensién 120|Prehipertension Prehipertensién 13 7 1 0|Ansiedad
Prehipertension 110{Normal Prehipertension 8 3 1 0|Ansiedad
Normal 108|Normal Normal 9 3 1 0|Ansiedad
Prehipertension 142|Hipertensién 1 Hipertension 1 10 4 1 0|Ansiedad
Hipertension 1 142|Hipertensién 1 Hipertension 1 11 6 1 0|Ansiedad
Prehipertension 120|Prehipertension Prehipertensién 9 10 1 1|Ans & depre
Prehipertensién 120|Prehipertension Prehipertensién 9 6 1 0|Ansiedad
Hipertension 1 118|Normal Hipertension 1 10 5 1 0|Ansiedad
Prehipertensién 120|Prehipertension Prehipertensién 9 2 1 0|Ansiedad
Prehipertension 110{Normal Prehipertensién 10 4 1 0|Ansiedad
Prehipertensién 120|Prehipertension Prehipertensién 12 4 1 0|Ansiedad
Normal 100|Normal Normal 9 2 1 0[Ansiedad
Prehipertensién 118|Normal Prehipertensién 14 8 1 1|Ans & depre
Normal 128|Prehipertension Prehipertensién 13 4 1 0|Ansiedad
Prehipertensién 128|Prehipertension Prehipertensién 11 6 1 0|Ansiedad




Normal 128|Prehipertension Prehipertensién 10 4 1 0|Ansiedad
Normal 85(Normal Normal 6 7 0 O[Normal
Normal 120|Prehipertension Prehipertensién 10 6 1 0|Ansiedad
Normal 120|Prehipertension Prehipertensién 9 10 1 1|Ans & depre
Prehipertensién 120|Prehipertension Prehipertensién 10 9 1 1|Ans & depre
Prehipertension 120|Prehipertension Prehipertensién 14 8 1 1|Ans & depre
Normal 120|Prehipertension Prehipertension 12 11 1 1|Ans & depre
Hipertension 1 140|Hipertension 1 Hipertension 1 7 5 0 O|Normal
Prehipertensién 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 13 8 1 1|Ans & depre
Prehipertension 120|Prehipertension Prehipertension 10 8 1 1|Ans & depre
Prehipertensién 130|Prehipertension Prehipertension 8 3 1 0|Ansiedad
Prehipertension 160|Hipertension 2 Hipertension 2 6 9 0 1|Depresién
Prehipertensién 100{Normal Prehipertensién 8 7 1 0|Ansiedad
Normal 100{Normal Normal 5 3 0 O[Normal
Prehipertensién 120|Prehipertension Prehipertension 10 4 1 0|Ansiedad
Hipertension 1 120|Prehipertensidn Hipertension 1 10 4 1 0[Ansiedad
Prehipertensién 120|Prehipertension Prehipertensién 4 1 0 O[Normal
Prehipertension 110{Normal Prehipertensién 16 10 1 1|Ans & depre
Prehipertensién 135|Prehipertension Prehipertensién 15 10 1 1|Ans & depre
Prehipertension 120|Prehipertension Prehipertension 8 2 1 0|Ansiedad
Normal 118|Normal Normal 13 7 1 0|Ansiedad
Prehipertension 120|Prehipertension Prehipertension 6 3 0 O[Normal
Prehipertensién 120|Prehipertension Prehipertension 13 7 1 0|Ansiedad
Normal 120|Prehipertension Prehipertensién 16 16 1 1|Ans & depre
Prehipertensién 120|Prehipertension Prehipertensién 9 5 1 0|Ansiedad
Prehipertension 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 11 9 1 1|Ans & depre
Prehipertensién 135|Prehipertension Prehipertensién 12 14 1 1|Ans & depre
Hipertension 1 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 9 4 1 0|Ansiedad
Normal 98|Normal Normal 12 10 1 1|Ans & depre
Normal 95|Normal Normal 8 1 1 0[Ansiedad
Prehipertensién 130|Prehipertension Prehipertensién 9 6 1 0|Ansiedad
Prehipertensién 110{Normal Prehipertensién 11 7 1 0|Ansiedad
Prehipertensién 118|Normal Prehipertensién 6 1 0 O|Normal




Hipertension 1 155|Hipertensién 1 Hipertension 1 12 7 1 0|Ansiedad
Prehipertension 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 7 2 0 O[Normal
Hipertension 1 170|Hipertensién 2 Hipertension 2 9 2 1 0|Ansiedad
Normal 100|Normal Normal 14 8 1 1|Ans & depre
Normal 100|Normal Normal 12 7 1 0[Ansiedad
Hipertension 1 150|Hipertensién 1 Hipertension 1 9 5 1 O|Ansiedad
Hipertension 1 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 4 3 0 O[Normal
Hipertension 1 160|Hipertension 2 Hipertension 2 7 3 0 O|Normal
Normal 100|Normal Normal 8 2 1 0[Ansiedad
Normal 90(Normal Normal 10 4 1 O|Ansiedad
Normal 100|Normal Normal 8 4 1 0[Ansiedad
Prehipertension 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 15 14 1 1|Ans & depre
Normal 110|Normal Normal 9 2 1 0|Ansiedad
Prehipertensién 120|Prehipertension Prehipertension 8 6 1 0|Ansiedad
Prehipertensién 130|Prehipertension Prehipertension 8 3 1 0|Ansiedad
Normal 110{Normal Normal 6 7 0 O[Normal
Normal 120|Prehipertension Prehipertensién 7 3 0 O[Normal
Prehipertensidn 130|Prehipertensidn Prehipertension 14 11 1 1|Ans & depre
Prehipertensién 130|Prehipertension Prehipertensién 6 5 0 O[Normal
Normal 120|Prehipertensidn Prehipertension 13 10 1 1|Ans & depre
Normal 120|Prehipertension Prehipertension 13 8 1 1|Ans & depre
Normal 100{Normal Normal 14 17 1 1|Ans & depre
Prehipertensién 130|Prehipertension Prehipertension 13 10 1 1|Ans & depre
Normal 100|Normal Normal 9 2 1 O[Ansiedad
Normal 90(Normal Normal 7 3 0 O[Normal
Prehipertension 120|Prehipertension Prehipertensién 9 9 1 1|Ans & depre
Hipertension 1 160|Hipertensién 2 Hipertension 2 11 1 1 0|Ansiedad
Normal 120|Prehipertension Prehipertensién 6 0 0 O[Normal
Normal 100|Normal Normal 13 8 1 1|Ans & depre
Normal 100{Normal Normal 15 8 1 1|Ans & depre
Normal 120|Prehipertension Prehipertensién 9 5 1 O]Ansiedad
Prehipertensién 100{Normal Prehipertensién 16 8 1 1|Ans & depre
Prehipertensién 120|Prehipertension Prehipertensién 17 9 1 1|Ans & depre




Normal 110{Normal Normal 14 11 1 1|Ans & depre
Normal 100|Normal Normal 10 8 1 1|Ans & depre
Prehipertensién 120|Prehipertension Prehipertensién 11 8 1 1|Ans & depre
Normal 100{Normal Normal 7 6 0 O[Normal
Prehipertensién 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 11 7 1 0|Ansiedad
Normal 90(Normal Normal 10 7 1 O|Ansiedad
Normal 110|Normal Normal 11 3 1 0[Ansiedad
Normal 110{Normal Normal 13 6 1 O|Ansiedad
Normal 90|Normal Normal 7 3 0 O[Normal
Prehipertension 120|Prehipertension Prehipertension 17 7 1 O]Ansiedad
Normal 115|Normal Normal 7 1 0 O[Normal
Normal 90|Normal Normal 13 11 1 1|Ans & depre
Prehipertensién 115|Normal Prehipertensién 7 5 0 O[Normal
Prehipertensién 120|Prehipertension Prehipertension 8 0 1 0|Ansiedad
Prehipertensién 120|Prehipertension Prehipertension 6 6 0 O[Normal
Normal 110{Normal Normal 14 9 1 1|Ans & depre
Prehipertensién 120|Prehipertension Prehipertensién 5 4 0 O[Normal
Normal 110{Normal Normal 9 4 1 0[Ansiedad
Normal 120|Prehipertension Prehipertensién 7 10 0 1|Depresién
Prehipertension 120|Prehipertension Prehipertension 7 1 0 O[Normal
Normal 120|Prehipertension Prehipertension 15 14 1 1|Ans & depre
Normal 100{Normal Normal 10 10 1 1|Ans & depre
Normal 110|Normal Normal 18 11 1 1|Ans & depre
Normal 120|Prehipertension Prehipertensién 7 5 0 O[Normal
Normal 120|Prehipertension Prehipertensién 12 5 1 O]Ansiedad
Normal 122|Prehipertension Prehipertensién 7 5 0 O[Normal
Prehipertensién 120|Prehipertension Prehipertensién 7 0 0 O[Normal
Normal 110{Normal Normal 12 10 1 1|Ans & depre
Normal 120|Prehipertension Prehipertensién 13 9 1 1|Ans & depre
Hipertension 1 130|Prehipertension Hipertension 1 7 3 0 O[Normal
Normal 120|Prehipertension Prehipertensién 12 9 1 1|Ans & depre
Normal 100|Normal Normal 10 7 1 0[Ansiedad
Normal 100|Normal Normal 12 9 1 1|Ans & depre




Normal 110|Normal Normal 12 3 1 0[Ansiedad
Normal 100{Normal Normal 12 3 1 O|Ansiedad
Normal 100|Normal Normal 9 4 1 0[Ansiedad
Prehipertension 120|Prehipertension Prehipertensién 14 7 1 O|Ansiedad
Normal 130|Prehipertension Prehipertensién 13 2 1 0|Ansiedad
Normal 110{Normal Normal 4 2 0 O[Normal
Prehipertensién 130|Prehipertension Prehipertension 11 10 1 1|Ans & depre
Normal 90(Normal Normal 12 2 1 O|Ansiedad
Prehipertensién 120|Prehipertension Prehipertensién 10 8 1 1|Ans & depre
Normal 100{Normal Normal 8 2 1 O|Ansiedad
Normal 100{Normal Normal 13 8 1 1|Ans & depre
Prehipertension 110{Normal Prehipertension 11 7 1 O|Ansiedad
Normal 110|Normal Normal 13 4 1 0|Ansiedad
Prehipertension 120|Prehipertensidn Prehipertension 5 4 0 O[Normal
Prehipertensién 120|Prehipertension Prehipertension 14 9 1 1|Ans & depre
Normal 100{Normal Normal 7 1 0 O[Normal
Normal 100|Normal Normal 7 1 0 O[Normal
Prehipertension 120|Prehipertension Prehipertensién 8 4 1 O|Ansiedad
Prehipertensién 130|Prehipertension Prehipertensién 12 11 1 1|Ans & depre
Normal 120|Prehipertensidn Prehipertension 12 9 1 1|Ans & depre
Hipertension 1 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 17 8 1 1|Ans & depre
Normal 90|Normal Normal 7 3 0 O[Normal
Prehipertensién 120|Prehipertension Prehipertension 11 8 1 1|Ans & depre
Hipertension 1 150|Hipertensién 1 Hipertension 1 6 11 0 1|Depresién
Normal 100{Normal Normal 11 0 1 O|Ansiedad
Prehipertension 130|Prehipertension Prehipertensién 11 8 1 1|Ans & depre
Prehipertensién 130|Prehipertension Prehipertensién 12 15 1 1|Ans & depre
Normal 95|Normal Normal 12 5 1 0|Ansiedad
Normal 100{Normal Normal 14 6 1 O|Ansiedad
Prehipertensién 120|Prehipertension Prehipertensién 16 14 1 1|Ans & depre
Normal 110{Normal Normal 6 3 0 O[Normal
Normal 100|Normal Normal 7 5 0 O[Normal
Prehipertensién 135|Prehipertension Prehipertensién 10 9 1 1|Ans & depre




Prehipertensién 120|Prehipertension Prehipertensién 14 9 1 1|Ans & depre
Normal 110|Normal Normal 15 13 1 1|Ans & depre
Normal 100|Normal Normal 5 4 0 O[Normal
Prehipertension 135|Prehipertension Prehipertensién 14 8 1 1|Ans & depre
Prehipertensién 130|Prehipertension Prehipertensién 16 7 1 0|Ansiedad
Normal 110|Normal Normal 12 16 1 1|Ans & depre
Hipertension 2 180|Hipertensién 2 Hipertension 2 12 6 1 0|Ansiedad
Prehipertension 130|Prehipertension Prehipertension 10 3 1 O]Ansiedad
Normal 120|Prehipertension Prehipertensién 7 0 0 O[Normal
Prehipertension 130|Prehipertension Prehipertensién 14 16 1 1|Ans & depre
Normal 100{Normal Normal 15 11 1 1|Ans & depre
Hipertension 2 200|Hipertension 2 Hipertension 2 10 13 1 1|Ans & depre
Prehipertensién 135|Prehipertension Prehipertensién 14 5 1 0|Ansiedad
Normal 90(Normal Normal 14 10 1 1|Ans & depre
Hipertension 1 149|Hipertensién 1 Hipertension 1 6 0 0 O[Normal
Prehipertension 124|Prehipertensidn Prehipertension 5 2 0 O[Normal
Normal 90|Normal Normal 13 4 1 0|Ansiedad
Normal 125|Prehipertensidn Prehipertension 12 9 1 1|Ans & depre
Normal 116|Normal Normal 6 5 0 O[Normal
Prehipertension 130|Prehipertension Prehipertension 8 6 1 0|Ansiedad
Hipertension 2 170|Hipertensién 2 Hipertension 2 10 7 1 0|Ansiedad
Prehipertension 132|Prehipertension Prehipertension 9 6 1 0[Ansiedad
Hipertension 2 150|Hipertensién 1 Hipertension 2 11 1 1 0|Ansiedad
Hipertension 1 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 13 11 1 1|Ans & depre
Normal 100{Normal Normal 9 3 1 O|Ansiedad
Prehipertension 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 16 3 1 0|Ansiedad
Prehipertensién 120|Prehipertension Prehipertensién 12 7 1 0|Ansiedad
Prehipertension 130|Prehipertension Prehipertensién 10 0 1 0|Ansiedad
Prehipertensién 120|Prehipertension Prehipertensién 12 4 1 0|Ansiedad
Prehipertensién 120|Prehipertension Prehipertensién 6 4 0 O[Normal
Prehipertensién 150|Hipertensién 1 Hipertension 1 14 9 1 1|Ans & depre
Normal 120|Prehipertension Prehipertensién 6 4 0 O[Normal
Normal 110{Normal Normal 7 1 0 O[Normal




Normal 120|Prehipertension Prehipertensién 13 7 1 0|Ansiedad
Normal 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 7 0 0 O[Normal
Normal 90|Normal Normal 8 5 1 0[Ansiedad
Hipertension 2 150|Hipertensién 1 Hipertension 2 15 4 1 O|Ansiedad
Prehipertensién 120|Prehipertension Prehipertensién 9 6 1 0|Ansiedad
Normal 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 13 10 1 1|Ans & depre
Hipertension 2 150|Hipertensién 1 Hipertension 2 8 2 1 0|Ansiedad
Normal 120|Prehipertension Prehipertension 16 11 1 1|Ans & depre
Hipertension 2 160|Hipertensién 2 Hipertension 2 13 9 1 1|Ans & depre
Normal 120|Prehipertension Prehipertensién 11 6 1 O|Ansiedad
Normal 120|Prehipertension Prehipertension 9 1 1 0|Ansiedad
Normal 100{Normal Normal 11 6 1 O|Ansiedad
Prehipertensién 122|Prehipertension Prehipertensién 10 9 1 1|Ans & depre
Hipertension 1 120|Prehipertension Hipertension 1 7 3 0 O[Normal
Normal 122|Prehipertension Prehipertension 13 10 1 1|Ans & depre
Normal 118|Normal Normal 10 7 1 0[Ansiedad
Hipertension 2 190|Hipertensién 2 Hipertension 2 10 0 1 0|Ansiedad
Hipertension 1 120|Prehipertension Hipertension 1 7 6 0 O[Normal
Normal 110{Normal Normal 9 11 1 1|Ans & depre
Normal 100{Normal Normal 10 2 1 0|Ansiedad
Normal 120|Prehipertension Prehipertension 12 8 1 1|Ans & depre
Hipertension 1 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 4 1 0 O[Normal
Prehipertensién 130|Prehipertension Prehipertension 3 0 0 O[Normal
Prehipertension 130|Prehipertension Prehipertensién 12 6 1 0|Ansiedad
Prehipertensién 120|Prehipertension Prehipertensién 12 8 1 1|Ans & depre
Prehipertension 120|Prehipertension Prehipertensién 14 9 1 1|Ans & depre
Prehipertensidn 150|Hipertensién 1 Hipertension 1 10 3 1 O|Ansiedad
Normal 110|Normal Normal 13 3 1 0[Ansiedad
Prehipertensién 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 12 5 1 0|Ansiedad
Normal 120|Prehipertension Prehipertensién 14 10 1 1|Ans & depre
Normal 134|Prehipertension Prehipertensién 5 1 0 O|Normal
Prehipertensién 142|Hipertensién 1 Hipertension 1 13 8 1 1|Ans & depre
Normal 110|Normal Normal 14 11 1 1|Ans & depre




Prehipertensién 130|Prehipertension Prehipertensién 9 5 1 0|Ansiedad
Normal 150|Hipertensién 1 Hipertension 1 8 2 1 O|Ansiedad
Hipertension 1 120|Prehipertension Hipertension 1 14 15 1 1|Ans & depre
Hipertension 1 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 13 2 1 O|Ansiedad
Hipertension 1 120|Prehipertension Hipertension 1 12 10 1 1|Ans & depre
Normal 94|Normal Normal 12 11 1 1|Ans & depre
Normal 98|Normal Normal 7 4 0 O[Normal
Prehipertension 118|Normal Prehipertension 7 11 0 1|Depresién
Normal 108|Normal Normal 10 5 1 0[Ansiedad
Normal 78Normal Normal 8 11 1 1|Ans & depre
Prehipertensién 160|Hipertensién 2 Hipertension 2 11 7 1 0|Ansiedad
Normal 108|Normal Normal 12 8 1 1|Ans & depre
Normal 138|Prehipertension Prehipertensién 9 7 1 0|Ansiedad
Normal 108|Normal Normal 14 6 1 0[Ansiedad
Normal 160|Hipertensién 2 Hipertension 2 15 6 1 0|Ansiedad
Normal 118|Normal Normal 12 3 1 0[Ansiedad
Prehipertensién 130|Prehipertension Prehipertensién 16 7 1 0|Ansiedad
Normal 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 8 1 1 O|Ansiedad
Normal 110|Normal Normal 9 7 1 0|Ansiedad
Prehipertension 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 5 1 0 O[Normal
Hipertension 2 170|Hipertensién 2 Hipertension 2 11 6 1 0|Ansiedad
Normal 110{Normal Normal 13 9 1 1|Ans & depre
Normal 110|Normal Normal 15 13 1 1|Ans & depre
Prehipertension 130|Prehipertension Prehipertensién 13 8 1 1|Ans & depre
Hipertension 1 150|Hipertensién 1 Hipertension 1 4 0 0 O[Normal
Normal 110{Normal Normal 14 8 1 1|Ans & depre
Normal 110{Normal Normal 16 4 1 O|Ansiedad
Prehipertension 120|Prehipertension Prehipertensién 5 8 0 1|Depresién
Normal 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 11 9 1 1|Ans & depre
Normal 110{Normal Normal 12 12 1 1|Ans & depre
Normal 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 15 13 1 1|Ans & depre
Prehipertensién 120|Prehipertension Prehipertensién 6 7 0 O[Normal
Normal 80(Normal Normal 7 2 0 O[Normal




Prehipertensién 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 11 10 1 1|Ans & depre
Normal 100{Normal Normal 8 3 1 O|Ansiedad
Prehipertensién 120|Prehipertension Prehipertensién 10 11 1 1|Ans & depre
Normal 110{Normal Normal 8 5 1 O|Ansiedad
Normal 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 4 1 0 O[Normal
Hipertension 2 140|Hipertension 1 Hipertension 2 8 9 1 1|Ans & depre
Hipertension 2 170|Hipertensién 2 Hipertension 2 12 5 1 0|Ansiedad
Prehipertension 120|Prehipertension Prehipertension 12 9 1 1|Ans & depre
Hipertension 1 130|Prehipertension Hipertension 1 10 6 1 0|Ansiedad
Normal 110{Normal Normal 3 0 0 O[Normal
Prehipertensién 150|Hipertensién 1 Hipertension 1 5 1 0 O[Normal
Normal 100{Normal Normal 4 1 0 O[Normal
Hipertension 2 160|Hipertensién 2 Hipertension 2 8 3 1 0|Ansiedad
Normal 110{Normal Normal 8 0 1 0[Ansiedad
Normal 90(Normal Normal 11 9 1 1|Ans & depre
Normal 100{Normal Normal 16 8 1 1|Ans & depre
Hipertension 2 170|Hipertensién 2 Hipertension 2 5 7 0 O[Normal
Normal 110{Normal Normal 8 1 1 0[Ansiedad
Normal 110|Normal Normal 5 5 0 O[Normal
Prehipertension 120|Prehipertension Prehipertension 8 4 1 0|Ansiedad
Normal 100{Normal Normal 18 14 1 1|Ans & depre
Normal 90|Normal Normal 10 0 1 0[Ansiedad
Normal 90(Normal Normal 7 2 0 O[Normal
Normal 110{Normal Normal 11 7 1 0|Ansiedad
Normal 145|Hipertensién 1 Hipertension 1 12 17 1 1|Ans & depre
Normal 120|Prehipertension Prehipertensién 8 5 1 0|Ansiedad
Prehipertensién 100|Normal Prehipertensién 11 8 1 1|Ans & depre
Prehipertension 125|Prehipertension Prehipertensién 7 8 0 1|Depresién
Normal 120|Prehipertension Prehipertensién 6 4 0 O|Normal
Normal 100{Normal Normal 9 9 1 1|Ans & depre
Normal 130|Prehipertension Prehipertensién 7 4 0 O|Normal
Prehipertensién 130|Prehipertension Prehipertensién 8 8 1 1|Ans & depre
Prehipertensién 160|Hipertensién 2 Hipertension 2 7 7 0 O[Normal




Normal 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 11 5 1 0|Ansiedad
Normal 100|Normal Normal 12 8 1 1|Ans & depre
Normal 130|Prehipertension Prehipertensién 7 7 0 O[Normal
Normal 100{Normal Normal 14 6 1 O|Ansiedad
Normal 120|Prehipertension Prehipertensién 12 9 1 1|Ans & depre
Hipertension 1 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 11 7 1 O|Ansiedad
Normal 100|Normal Normal 6 7 0 O[Normal
Normal 100{Normal Normal 13 4 1 O|Ansiedad
Normal 110{Normal Normal 12 8 1 1|Ans & depre
Prehipertension 150|Hipertension 1 Hipertension 1 12 6 1 O]Ansiedad
Prehipertensién 130|Prehipertension Prehipertension 10 4 1 0|Ansiedad
Normal 100{Normal Normal 5 0 0 O[Normal
Prehipertensién 130|Prehipertension Prehipertensién 12 9 1 1|Ans & depre
Prehipertensién 120|Prehipertension Prehipertension 12 16 1 1|Ans & depre
Hipertension 1 145|Hipertensién 1 Hipertension 1 14 12 1 1|Ans & depre
Normal 104|Normal Normal 9 16 1 1|Ans & depre
Prehipertensién 120|Prehipertension Prehipertensién 15 16 1 1|Ans & depre
Hipertension 1 134|Prehipertension Hipertension 1 11 16 1 1|Ans & depre
Normal 110{Normal Normal 9 10 1 1|Ans & depre
Normal 130|Prehipertensidn Prehipertension 14 7 1 0[Ansiedad
Prehipertensién 160|Hipertensién 2 Hipertension 2 5 10 0 1|Depresién
Prehipertension 120|Prehipertension Prehipertension 7 2 0 O[Normal
Normal 80(Normal Normal 5 0 0 O[Normal
Normal 100|Normal Normal 11 6 1 O[Ansiedad
Prehipertensién 110|Normal Prehipertensién 7 3 0 O|Normal
Normal 80(Normal Normal 9 8 1 1|Ans & depre
Normal 120|Prehipertension Prehipertensién 8 2 1 O]Ansiedad
Normal 100|Normal Normal 5 1 0 O[Normal
Normal 125|Prehipertension Prehipertensién 9 9 1 1|Ans & depre
Normal 80(Normal Normal 7 8 0 1|Depresién
Normal 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 8 4 1 0|Ansiedad
Normal 120|Prehipertension Prehipertensién 12 7 1 0|Ansiedad
Normal 110|Normal Normal 13 11 1 1|Ans & depre




Hipertension 1 135|Prehipertension Hipertension 1 8 1 1 0|Ansiedad
Normal 90(Normal Normal 9 3 1 O|Ansiedad
Normal 90(Normal Normal 9 3 1 0|Ansiedad
Normal 110|Normal Normal 9 9 1 1|Ans & depre
Hipertension 2 130|Prehipertension Hipertension 2 5 2 0 O[Normal
Prehipertension 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 8 3 1 O|Ansiedad
Normal 100{Normal Normal 12 12 1 1|Ans & depre
Normal 120|Prehipertension Prehipertension 16 10 1 1|Ans & depre
Normal 110{Normal Normal 12 10 1 1|Ans & depre
Normal 110{Normal Normal 16 3 1 O|Ansiedad
Normal 90(Normal Normal 10 6 1 0|Ansiedad
Normal 100{Normal Normal 8 5 1 O|Ansiedad
Normal 150|Hipertensién 1 Hipertension 1 6 5 0 O[Normal
Normal 100{Normal Normal 10 0 1 0|Ansiedad
Normal 110{Normal Normal 10 7 1 0|Ansiedad
Normal 120|Prehipertensidn Prehipertension 8 3 1 0[Ansiedad
Normal 110{Normal Normal 10 6 1 0|Ansiedad
Normal 110{Normal Normal 9 4 1 O|Ansiedad
Prehipertensién 120|Prehipertension Prehipertensién 7 1 0 O[Normal
Normal 100{Normal Normal 10 4 1 0|Ansiedad
Normal 90(Normal Normal 10 8 1 1|Ans & depre
Prehipertension 125|Prehipertension Prehipertension 7 6 0 O[Normal
Normal 120|Prehipertension Prehipertension 13 3 1 O]Ansiedad
Normal 90(Normal Normal 11 8 1 1|Ans & depre
Prehipertensién 120|Prehipertension Prehipertensién 6 2 0 O[Normal
Normal 110{Normal Normal 13 1 1 0|Ansiedad
Normal 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 6 1 0 O[Normal
Normal 110{Normal Normal 8 1 1 0|Ansiedad
Normal 90|Normal Normal 13 3 1 O]Ansiedad
Normal 110{Normal Normal 14 7 1 0|Ansiedad
Normal 96|Normal Normal 13 10 1 1|Ans & depre
Normal 115|Normal Normal 10 7 1 0|Ansiedad
Normal 89|Normal Normal 9 1 1 O]Ansiedad




Normal 100|Normal Normal 16 7 1 0[Ansiedad
Normal 90|Normal Normal 9 10 1 1|Ans & depre
Normal 120|Prehipertension Prehipertensién 9 2 1 0|Ansiedad
Normal 110{Normal Normal 12 7 1 O|Ansiedad
Hipertension 1 130|Prehipertension Hipertension 1 15 5 1 0|Ansiedad
Prehipertension 130|Prehipertension Prehipertension 3 0 0 O|Normal
Normal 110|Normal Normal 18 5 1 0[Ansiedad
Prehipertension 150|Hipertensién 1 Hipertension 1 4 1 0 O[Normal
Normal 128|Prehipertension Prehipertensién 12 7 1 0|Ansiedad
Normal 110{Normal Normal 7 3 0 O[Normal
Prehipertensién 116|Normal Prehipertension 5 1 0 O[Normal
Prehipertension 120|Prehipertension Prehipertension 5 5 0 O|Normal
Normal 120|Prehipertension Prehipertensién 14 7 1 0|Ansiedad
Prehipertensién 114|Normal Prehipertension 14 9 1 1|Ans & depre
Normal 81(Normal Normal 11 10 1 1|Ans & depre
Prehipertensién 130|Prehipertension Prehipertensién 8 8 1 1|Ans & depre
Prehipertensién 110{Normal Prehipertensién 9 2 1 0|Ansiedad
Normal 120|Prehipertension Prehipertensién 3 0 0 O[Normal
Normal 120|Prehipertension Prehipertensién 9 1 1 0|Ansiedad
Normal 110{Normal Normal 6 5 0 O[Normal
Prehipertensién 120|Prehipertension Prehipertension 13 11 1 1|Ans & depre
Prehipertension 114|Normal Prehipertension 13 10 1 1|Ans & depre
Normal 110{Normal Normal 6 6 0 O[Normal
Normal 160|Hipertensién 2 Hipertension 2 9 12 1 1|Ans & depre
Prehipertensién 110|Normal Prehipertensién 14 7 1 O]Ansiedad
Prehipertension 110{Normal Prehipertensién 8 2 1 0|Ansiedad
Normal 102|Normal Normal 8 6 1 O|Ansiedad
Normal 122|Prehipertension Prehipertensién 9 3 1 0|Ansiedad
Normal 110{Normal Normal 17 7 1 O|Ansiedad
Prehipertensién 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 5 6 0 O[Normal
Normal 110{Normal Normal 7 2 0 O[Normal
Hipertension 1 168|Hipertensién 2 Hipertension 2 16 14 1 1|Ans & depre
Normal 110{Normal Normal 9 5 1 O|Ansiedad




Normal 106|Normal Normal 16 5 1 0[Ansiedad
Prehipertension 110{Normal Prehipertensién 11 13 1 1|Ans & depre
Hipertension 1 130|Prehipertension Hipertension 1 8 2 1 0|Ansiedad
Normal 135|Prehipertension Prehipertensién 11 6 1 O|Ansiedad
Normal 120|Prehipertension Prehipertensién 6 3 0 O[Normal
Normal 150|Hipertension 1 Hipertension 1 7 6 0 O|Normal
Normal 110|Normal Normal 3 1 0 O[Normal
Normal 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 9 9 1 1|Ans & depre
Normal 118|Normal Normal 12 8 1 1|Ans & depre
Hipertension 1 138|Prehipertension Hipertension 1 6 1 0 O|Normal
Prehipertensién 130|Prehipertension Prehipertension 8 3 1 0|Ansiedad
Hipertension 2 138|Prehipertension Hipertension 2 18 0 1 O|Ansiedad
Hipertension 1 172|Hipertensién 2 Hipertension 2 14 2 1 0|Ansiedad
Normal 110{Normal Normal 11 7 1 0[Ansiedad
Normal 110{Normal Normal 14 15 1 1|Ans & depre
Normal 110{Normal Normal 9 2 1 0[Ansiedad
Normal 120|Prehipertension Prehipertensién 10 3 1 0|Ansiedad
Normal 110{Normal Normal 9 7 1 0[Ansiedad
Normal 100|Normal Normal 5 0 0 O[Normal
Prehipertension 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 12 7 1 0|Ansiedad
Prehipertensién 110{Normal Prehipertension 7 5 0 O[Normal
Normal 150|Hipertensién 1 Hipertension 1 15 6 1 0|Ansiedad
Normal 150|Hipertensién 1 Hipertension 1 10 7 1 0|Ansiedad
Normal 110|Normal Normal 9 1 1 O[Ansiedad
Prehipertensién 150|Hipertensién 1 Hipertension 1 15 5 1 0|Ansiedad
Hipertension 2 190|Hipertensién 2 Hipertension 2 7 1 0 O[Normal
Hipertension 2 140|Hipertensién 1 Hipertension 2 14 7 1 0|Ansiedad
Normal 97|Normal Normal 8 5 1 0[Ansiedad
Normal 110{Normal Normal 14 6 1 O|Ansiedad
Prehipertensién 152|Hipertensién 1 Hipertension 1 9 1 1 0|Ansiedad
Normal 120|Prehipertension Prehipertensién 14 13 1 1|Ans & depre
Prehipertensién 110{Normal Prehipertensién 9 2 1 0|Ansiedad
Normal 90(Normal Normal 7 3 0 O[Normal




Prehipertensién 130|Prehipertension Prehipertensién 8 5 1 0|Ansiedad
Normal 124|Prehipertension Prehipertensién 10 11 1 1|Ans & depre
Normal 110|Normal Normal 6 6 0 O[Normal
Normal 120|Prehipertension Prehipertensién 10 7 1 O|Ansiedad
Normal 130|Prehipertension Prehipertensién 3 0 0 O[Normal
Normal 160|Hipertensién 2 Hipertension 2 17 13 1 1|Ans & depre
Normal 100{Normal Normal 13 12 1 1|Ans & depre
Normal 121|Prehipertension Prehipertension 7 1 0 O|Normal
Normal 110|Normal Normal 9 6 1 0[Ansiedad
Normal 150|Hipertensién 1 Hipertension 1 10 5 1 O|Ansiedad
Normal 100|Normal Normal 10 4 1 0[Ansiedad
Normal 110{Normal Normal 5 3 0 O[Normal
Normal 160|Hipertensién 2 Hipertension 2 11 12 1 1|Ans & depre
Normal 128|Prehipertensidn Prehipertension 11 8 1 1|Ans & depre
Normal 120|Prehipertension Prehipertension 12 13 1 1|Ans & depre
Normal 118|Normal Normal 6 4 0 O[Normal
Normal 112|Normal Normal 8 7 1 0|Ansiedad
Normal 106|Normal Normal 16 11 1 1|Ans & depre
Normal 110|Normal Normal 8 2 1 0|Ansiedad
Normal 120|Prehipertensidn Prehipertension 13 14 1 1|Ans & depre
Normal 110|Normal Normal 9 6 1 0|Ansiedad
Normal 110{Normal Normal 15 8 1 1|Ans & depre
Hipertension 1 160|Hipertensién 2 Hipertension 2 13 2 1 0|Ansiedad
Normal 118|Normal Normal 6 1 0 O[Normal
Prehipertensién 161|Hipertensién 2 Hipertension 2 10 7 1 0|Ansiedad
Normal 110{Normal Normal 12 11 1 1|Ans & depre
Normal 100|Normal Normal 15 9 1 1|Ans & depre
Prehipertension 125|Prehipertension Prehipertensién 6 2 0 O[Normal
Normal 130|Prehipertension Prehipertensién 7 5 0 O|Normal
Prehipertensién 140|Hipertensién 1 Hipertension 1 10 5 1 0|Ansiedad
Prehipertensién 110|Normal Prehipertensién 14 12 1 1|Ans & depre
Normal 110|Normal Normal 7 7 0 O[Normal




