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RESUMEN 
1 

El presente estudio se llevó a acabo con el propósito de determinar si los pacientes con 

hipertensión arterial esencial cursan con intolerancia a la glucosa. Se estudiaron 70 pacientes 

de 25 a 50 aíios de edad, seleccionados por método aleatorio simple adscritos a la U.M.F. No. 

16. Con hipertensión arterial esencial de cuando menos un afio de evolución y sin otra 

enfermedad. Se realizó medición de glucemia, curva de tolerancia a la glucosa y se captó la 

presión arterial y el peso registrado en el expediente clínico. 

De los pacientes estudiados 30% presento anormalidad de la curva de tolerancia a la glucosa; 

23% son intolerantes y 7% diabéticos. En los hombres 52% presentan anormalidad en la 

curva, 33% son intolerantes y 19% diabéticos. En la mujer 20% presenta anormalidad, 18% 

tienen intolerancia y 2% diabetes. El grupo de 25 a 29 afios se encuentra con anormalidad de 

la curva a la glucosa, los de 45 a 50 años 24% se encontró con intolerancia. Por tiempo de 

manifestación del padecimiento, con evolución de 8 a 11 afios todos presentaron intolerancia, 

sin embargo en la población de 4 a 7 años el 67% son intolerantes. 

En los diferentes niveles de hipertensión arterial se encontró, los pacientes con hipertensión 

leve 24% son intolerantes y 7 % diabéticos, moderada 25% son intolerantes y 8% diabéticos. 

Se observa que los pacientes que están fuera del peso ideal 33% tienen anormalidad en la 

curva, de estos 75% son intolerantes y 25% diabéticos. 

Se concluye que el paciente con hipertensión arterial esencial cursa con anormalidad en la 

curva de tolerancia a la glucosa. La prevalencia en esta unidad de atención es menor a lo 

reportado en otros estudios. La severidad de la hipertensión no se vincula con anormalidad de 
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la curva. El sobrepeso favorece anonnalidad de la curva. 
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INTRODUCCION 

Desde hace 70 afios se sabe que la hipertensión se relaciona con la obesidad, mencionándose 

que la patogenia de la hipertensión en obesos guarda relación estrecha con la resistencia a la 

insulina. 1 

Durante los afios de 1970, estudios transversales informaron que había una asociación entre la 

concentración de glucosa en la sangre y la presión arterial. 

Un estudio reciente en población abierta que usó pruebas de tolerancia a la glucosa 

estandarizadas de acuerdo con las recomendaciones de la Organización Mundial de la Salud, 

confirmo este hallazgo. 2 

En 1985 Modan y colaboradores reportaron un estudio de población abierta de 2475 Israelitas, 

con hipertensión entre 35 a 70 afios de edad, y prevalencia de intolerancia a la glucosa del 

53%. 3 

En la última década se ha documentado la asociación de diversas enfermedades con la 

existencia de un síndrome llamado resistencia a la insulina caracterizado por 

hiperinsulinenmia, obesidad, intolerancia a la glucosa, diabetes mellitus no dependiente de 

insulina, hipertensión arterial, cardiopatía isquémica y dislipidemia. 
4 

El Grupo Nacional de Datos sobrel Diabetes propuso en 1979 abandonar el termino 

"Prediabetes", los individuos que en clasificaciones previas recibían esta denominación ·se 

catalogaron entonces como "anormalidad previa de la tolerancia a la glucosa" o como 

"anormalidad potencial de la tolerancia a·la glucosa".5 

En un estudio longitudinal de observación de una cohorte realizado por ocho afios, la 

hiperinsulinemia en ayunas se asoció con riesgo relativo de 2.04 para desarrollar hipertensión 
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arterial y de 5.62 para originar diabetes no dependiente de insulina.
6 

Mas aun, en hijos de 

pacientes hipertensos se ha podido demostrar un cierto grado de resistencia a la insulma,7 de 

modo que también se ha hablado de un estado prehipertenso, muy similar al estado 

prediabético, al grado que pudieran corresponder a una misma entidad nosológica. 

Además de las evidencias epidemiológicas, hay observaciones clínicas que apoyan esta 

relación de la dosis de insulina al 50% en diabéticos, disminuye la tensión arterial y que la 

reducción de la tensión arterial que se obtiene con el ejercicio en obesos ocurre 

exclusivamente en los casos que existe hiperinsulinemia y resistencia a la insulina. Se ha 

propuesto que la hiperinsulinemia resultante puede generar hipertensión por medio de cuatro 

posibles mecanismos. Efecto trófico sobre músculo liso vascular, aumento del calcio 

citosólico y de la reactividad vascular, retención de sodio por estimulación adrenérgica. 8 

Rocchini y colaboradores demostraron que los adolescentes obesos tienen resistencia selectiva 

a la insulina, ya que experimentan tal resistencia en la captación de glucosa, a la vez que son 

sensibles a los efectos de retención renal de sodio que tiene la insulina. 9 

En otros estudios se ha sugerido que los antihipertensivos poseen efectos metabólicos 

adversos que contrarrestan los beneficios de la reducción de la presión arterial. 

Además se ha reportado que tratamientos con diuréticos bloqueadores beta-adrenergicos 

causan deterioro de la tolerancia a la glucosa y precipitan la presencia manifiesta de diabetes 

mellitus anormalidades lípidas, hiperurlcemia y (sólo con diuréticos) hipopotasemia. ioy 
11 

En un estudio ya clásico, Ferrannini y colaboradores estudiaron a 13 sujetos con hipertensión 

arterial sistémica esencial pura, encontrándose una reducción severa en la captación corporal 

total de glucosa ( 40% menor que en un grupo de sujetos sanos de igual edad y sexo), esta 

resistencia a la insulina se localizó predominantemente a nivel tisular periférico (músculo) la 
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producción hepática de glucosa fue nonnal en ayuno y fue inhibida nonnalmente por dosis 

fisiológicas de insulina. 12 

La resistencia a la insulina es una característica del proceso de envejecimiento y de ocurrencia 

de la hipertensión arterial, obesidad y diabetes mellitus. 13 

Es probable que el síndrome de resistencia a la insulina puede heredarse y las manifestaciones 

del mismo dependen por un lado del genotipo del individuo y por otro de los factores 

ambientales. 14 
Y 

15 

En los últimos aí1os ha cobrado especial interés la asociación entre hipertensión arterial, 

obesidad y diabetes no dependiente de insulina. En un estudio epidemiológico reciente 

realizado en San Antonio, Texas en el que se incluyeron cerca de 300 individuos, se observó 

que entre los sujetos de 40 a 50 añ.os, el 85 por ciento de los que eran diabéticos tenían 

hipertensión y obesidad, el 80 por ciento de los obesos tenían intolerancia a glucosa y eran 

hipertensos, y el 67 por ciento de los hipertensos eran diabéticos y obesos. 16 Esta frecuente 

asociación se ha confirmado en numerosos estudios epidemiológicos. 17 

El tennino "Síndrome X", fue aplicado en la asociación clínica de resistencia a la insulina, 

hipertensión, hiperlipidemia y ateroesclerosis. 22 Siendo incuestionable que, al menos algunos 

casos de hipertensión, muestran resistencia a la insulina y que ésta puede se el vínculo 

fisiopatológico que explique las asociaciones estadísticas entre diabetes, hipertensión arterial, 

obesidad, dislipidemia y ateroeclerosis. 

Otros estudios sin embargo, no han confirmado el papel hipertensógeno de insulina, por lo que 

se ha sugerido que la asociación entre hipertensión e insulina no sea causal sino que ambos 

fenómenos pueden ser un resultado de la alteración común. Específicamente se ha sugerido 

que la hiperactividad simpática, alteraciones en el flujo iónico celular y alteraciones en la 
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microcirculación pueden generar al mismo tiempo hipertensión y resistencia a la insulina. 
23 

Y 

24 

El objetivo del presente estudio fue determinar si los pacientes con hipertensión arterial 

esencial cursan con intolerancia a la glucosa. 
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MATERIAL Y METO DO 

Se realizo estudio observacional, transversal y descriptivo, en la U.M.F. No.161.M.S.S. Qro. 

Se estudiaron 70 pacientes de 25 a 50 años de edad, con hipertensión arterial esencial de 

cuando menos un año de evolución y sin otra enfermedad; seleccionando 5 pacientes de cada 

uno de los 14 consultorios del turno matutino por método aleatorio simple y que acudieron a la 

consulta externa. 

El periodo durante el cual se llevo a cabo el estudio fue del 1 de septiembre al 31 de diciembre 

de 1995. 

Se excluyeron pacientes hipertensos con alteraciones endocrinas, renales, embarazo y otras 

patologías agregadas; pacientes que reciban diuréticos a dosis elevadas y tratados con 

antiinflamatorios por largos periodos. 

El tamaño de la muestra se determinó mediante el programa Epi Info versión 5, teniendo en 

cuenta 95% de confiabilidad y 5% de error, con frecuencia del evento de 80% en los pacientes 

con hipertensión arterial esencial. 

Se obtuvo el consentimiento por cada paciente que aceptó ingresar al estudio. Las muestras 

fueron procesadas en el laboratorio clínico, empleando la técnica de glucosa oxidasa para la 

determinación de glucosa. Se efectuó una curva de tolerancia a la glucosa utilizando 75 g de 

glucosa, con tomas de muestras en ayuno y a las dos horas post-carga. 

Para establecer él diagnostico se utilizaron los criterios de la Organización Mundial de la 

Salud. Se captó la presión arterial, el índice de masa corporal (IMC) y el peso registrado en el 

expediente clínico. 
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Se consideró con anonnalidad de tolerancia a la glucosa aquellos pacientes que en cualquier 

tiempo, cursaron con glucosa en ayuno mas de 115 y menor de 140 mg/dl y dos horas post

carga mayor 140 pero menor 200 mg/dl de acuerdo a los criterios de la-Organización Mundial 

de la Salud. Los pacientes con glucosa plasmática en ayuno mayor o igual a 140 mg/dl y/o dos 

horas post-carga de 75 g mayor o igual a 200 mg/dl fueron considerados como diabéticos. 18 

Para la hipertensión arterial se utilizaron los criterios de clasificación del comité de enlace 

entre la Organización Mundial de la Salud y la Sociedad Internacional de Hipertensión. 19 ,Se 

estima hipertensión sistolica leve en pacientes con valores entre 140 y 159 mmHg; e 

hipertensión moderada entre 160 y 179 mmHg y severa con valores entre 180 y 209 mmHg. 

En relación a las cifras de hipertensión arterial diastolica leve con valores entre 90 y 99 

mmHg; moderada con valores entre 100 y 109 mmHg y severa con valores entre 110 y 119 

mmHg. Según él incide de masa corporal se considero sobrepeso en las mujeres entre 26 y 28 

y en los hombres entre 25 y 27 (IMC). El diagnostico de obesidad se realizo cuando el indice 

de masa corporal fue mayor de 28 en las mujeres y 27 en los hombres. 20 Y 21 
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RESULTADOS 

De los pacientes estudiados, correspondieron al sexo masculino 30% y el restante 70% al 

femenino. Con rango de edad de 25 a 50 años, con media de 44. (Cuadro 1) 

El tiempo de evolución de la enfermedad se encuentra en 1 a 3 años 70%, años 17%, 8 a 11 

años 3% y más de 11 años el 10%. (Cuadro 2) 

La población que participó en el estudio presenta hipertensión arterial leve 79%, moderada 

17% y severa 4%. (Cuadro 3) 

Las caracteásticas pondérales de los pacientes se distribuyen de la siguiente manera: con peso 

ideal 14%, sobrepeso 19% y obesidad 67%. (Cuadro 4) 

El comportamiento de la curva de tolerancia a la glucosa se observa, pacientes sin alteración . 

70%, intolerantes 23% y diabéticos 7%. (Cuadro 5) 

Por sexo, en los hombres 52% presenta anormalidad en la curva, de estos 63% son intolerantes 

y 37% diabéticos con riesgo relativo de presentar anormalidad de 2.6. En la mujer 20% 

presenta anormalidad, 90% tienen intolerancia y 10% diabetes con riesgo de 0.38. (Cuadro 6) 

El grupo de 25 a 29 años se encuentra con anormalidad de la curva a la glucosa, con riego 

relativo de 4.3, los de 45 a 50 años 24% se encontraron con intolerancia y riesgo de 0.23. 

(Cuadro 7) 

Por tiempo de manifestación del padecimiento, con evolución de 8 a 11 años todos 

presentaron intolerancia con riesgo de 3.7, sin embargo en la población de 4 a 7 años el 67% 

son intolerantes con riesgo de 3. (Cuadro 8) 

En los diferentes niveles de hipertensión arterial se encontró, los pacientes con hipertensión 
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leve 24% son intolerantes y 7% diabéticos, con hipertensión moderada 25% son intolerantes y 

8% diabéticos, ambos niveles con riesgo de 1 para presentar irregularidades en la curva de 

tolerancia a la glucosa (Cuadro 9). La gravedad de la hipertensión no influye para cursar con 

anormalidad en la curva de tolerancia a la glucosa (p<0.05). 

Se observa que los pacientes que están fuera de peso ideal 33% tienen anormalidad en la . 

curva, de estos 75% son intolerantes y 25% diabéticos, con riesgo de 3.3. (Cuadro 10) 

BIBLIOTECA CENTRAL ~AQ 
•ROBERTO RUIZ OBREGON -
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Edad 

25-29 

30-34 

35-39 

40-44 

45-50 

Total 

CUADRONº 1 

!.M.S.S. Querétaro, U.M.F. No 16 

PREVALENCIA DE INTOLERANCIA A LA GLUCOSA EN 

PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL 

1996 

DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD 

Masculino Femenino Total 

No % No % No 

1 1 1 1 2 

2 3 1 1 3 

5 8 7 10 12 

3 4 8 11 11 

10 14 32 47 42 

21 30 49 70 70 

% 

2 

4 

18 

15 

61 

100 

Fuente: Expediente Clínico. 

septiembre a diciembre de 1995. 
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CUADRONº2 

!.M.S.S. Querétaro, U.M.F. No 16 

PREVALENCIA DE INTOLERANCIA A LA GLUCOSA EN 

PACIBNTES CON HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL 

1996 

Afios 

la3 

4a7 

8a 11 

Mas de 11 

Total 

EVOLUCION DE HIPERTENSION ARTERIAL 

No 

49 

12 

2 

7 

70 

% 

70 

17 

3 

10 

100 

Fuente: Expediente Clínico. 

septiembre a diciembre de 1995. 
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CUADRONº3 

!.M.S.S. Querétaro, U.M.F. No 16 

PREVALENCIA DE INTOLERANCIA A LA GLUCOSA EN 

PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL 

1996 

Clasificación 

Leve 

Moderada 

Sevei:a 

Total 

NIVEL DE HIPERTENSION ARTERIAL 

No 

55 

12 

3 

70 

% 

79 

17 

4 

100 

Fuente: Expediente Clínico. 

septiembre a diciembre de 1995. 
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CUADRONº4 

l.M.S.S. Querétaro, U.M.F. No 16 

PREVALENCIA DE INTOLERANCIA A LA GLUCOSA EN 

PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL 

1996 

Clasificación 

Peso ideal 

Sobrepeso 

Obesidad 

Total 

CARACTERISTICAS PONDERALES 

No 

10 

13 

47 

70 

% 

14 

19 

67 

100 

Fuente: Expediente Clínico. 

septiembre a diciembre de 1995. 
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CUADRONºS 

!.M.S.S. Querétaro, U.M.F. No 16 

PREVALENCIA DE INTOLERANCIA A LA GLUCOSA EN 

PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL 

Características 

Normal 

Intolerancia 

Diabetes 

Total 

1996 

CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA 

No 

49 

16 

5 

70 

% 

70 

23 

7 

100 

Fuente: Expediente Clínico. 

septiembre a diciembre de 1995. 
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CUADRONo.6 

I.M.S.S. Querétaro, U. M.F. No. 16 

PREVALENCIA DE INTOLERANCIA A LA GLUCOSA EN 

PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL 

1996 

SEXO Y CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA 

Genero Normal Intolerancia Diabetes 

No % No % No % 

,Hombres 10 48 7 33 4 19 

Mujeres 39 80 9 18 1 2 

Total 49 70 16 23 5 7 

Fuente: Expediente Clínico. 
Septiembre a diciembre de 1995. 
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CUADRONº7 

I.M.S.S. Querétaro, U.M.F. No 16 

PREVALENCIA DE INTOLERANCIA A LA GLUCOSA EN 

PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL 

1996 

CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR GRUPOS ETAREOS 

Años Normal 

No % 

25-29 o o 

30-34 2 67 

35-39 9 75 

40-44 6 55 

45-50 32 76 

Total 49 70 

Intolerancia Diabetes 

No % No % 

2 100 o o 

o o 

2 17 

5 45 

7 17 

16 23 

1 33 

1 8 

o o 

3 7 

5 7 

Fuente: Expediente Clínico. 

septiembre a diciembre de 1995. 
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CUADRONº8 

!.M.S.S. Querétaro, U.M.F. No 16 

PREVALENCIA DE INTOLERANCIA A LA GLUCOSA EN 

PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL 

1996 

EVOLUCION DE HIPERTENSION Y CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA 

Afios Normal 

No % 

la3 41 84 

4a7 4 33 

8a11 o o 

Mas de 11 4 57 

Total 49 70 

Intolerancia Diabetes 

No % No % 

6 12 2 4 

6 50 2 17 

2 100 o o 

2 29 

16 23 

1 14 

5 7 

Fuente: Expediente Clínico. 

septiembre a diciembre de 1995. 
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CUADRONº9 

I.M.S.S. Querétaro, U.M.F. No 16 

PREVALENCIA DE INTOLERANCIA A LA GLUCOSA EN 

PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL 

1996 

CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA Y NIVEL DE HIPERTENSION 

Clasificación 

Leve 

Moderada 

Severa 

Total 

No 

38 

8 

3 

49 

Normal 

% 

69 

67 

100 

70 

Intolerancia 

No % 

13 24 

3 25 

o o 

16 23 

No 

4 

1 

o 

5 

Diabetes 

% 

7 

8 

o 

7 

Fuente: Expediente Clínico. 

septiembre a diciembre de 1995. 
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CUADRONº 10 

I.M.S.S. Querétaro, U.M.F. No 16 

PREVALENCIA DE INTOLERANCIA A LA GLUCOSA EN 

PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL 

1996 

CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA Y PESO DEL PACIENTE 

Peso Ideal 

Sobrepeso 

Obesidad 

Total 

No 

9 

8 

32 

49 

Normal 

% 

90 

62 

68 

70 

Intolerancia 

No 

1 

5 

10 

16 

% 

10 

38 

21 

23 

No 

o 

o 

5 

5 

Diabetes 

% 

o 

o 

11 

7 

Fuente: Expediente Clínico. 

septiembre a diciembre de 1995. 
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DISCUSION 

Estudios epidemiológicos, sugieren que existe una mayor secreción de insulina en respuesta a 

los carbohidratos en la mujer con obesidad con niveles más altos de insulina en las pacientes 

con predominio del tejido adiposo en el segmento superior y una menor respuesta en los 

pacientes con mayor adiposidad en el segmento inferior. 1 

En el presente estudio predominó la hipertensión arterial esencial en el sexo femenino y en la 

cuarta década de la vida, es similar a lo reportado epidemilógicamente en la literatura. Ambas 

alteraciones se pueden relacionar con factores importantes como el aumento de peso durante la 

edad adulta y en la mujer con la etapa premenopáusica. 

Los resultados de éste estudid' confirman la fuerte asociación que existe entre, la hipertensión 

arterial, intolerancia, diabetes y obesidad. Se observó que las dos terceras partes de los 

hipertensos eran obesos, la tercera parte intolerantes y la décima diabéticos. Seguramente la 

posibilidad de un vínculo común como se ha planteado recientemente es viable, es muy 

probable que esta vinculación entre diferentes entidades nosológicas corresponda a lo que se 

ha llamado el síndrome de resistencia a la insulina. 4 

La susceptibilidad genética manifestada por resistencia a la insulina e hiperinsulinemia, antes 

de hacerse evidente cualquier alteración en el metabolismo de los carbohidratos, seguramente 

corresponde a lo que anteriormente se denominaba como prediabetes. Si bien este grupo se ha 

omitido de la clasificación actual de la diabetes mellitus,5 debiera reconsiderarse la necesidad 

de ubicar a este grupo poblacional, con un riesgo mayor de desarrollar diabetes en el futuro; 

se ha podido demostrar un cierto grado de resistencia a la insulina, 7 de modo que también se 

21 



ha hablado de un estado prehipertenso, muy similar al estado prediabético, al grado que 

pudieran corresponder a una misma entidad nosológica. Los hallazgos de este estudio en 

relación a la fuerza de asociación observada de la hipertensión arterial, obesidad, e intolerancia 

y diabetes, con el diagnóstico "sospechoso", seguramente apoyan el considerar a este grupo 

como de alto riesgo de continuar con intolerancia y manifestar diabetes posterior. 

Dentro del proceso de envejecimiento se puede presentar resistencia a la insulina, así también 

la ocurrencia de la hipertensión arterial, obesidad y diabetes mellitus se incrementan con la 

edad. 13 

En este estudio se observó en relación al tiempo de evolución de hipertensión esencial, que las 

dos terceras partes tienen menos de 5 afios de ser hipertensos y de estos poco más de las dos 

terceras partes cursan hipertensión leve. 

Esta situación ha sido confirmada por otros autores. Aunque se encontró que los pacientes con 

mas afios de evolución son intolerantes no se puede determinar si es por la hipertensión o la 

edad avanzada. 

Desde hace tiempo se sabe que la hipertensión se relaciona con la obesidad, \Tlencionándose 

que la patogenia de la hipertensión en obesos guarda una relación con la resistencia a la 

insulina. Asociando clínicamente la resistencia a la insulina, hipertensión hiperlipidemia y 

ateroesclerosis.22 Siendo incuestionable que, al menos algunos casos de hipertensión, muestran 

resistencia a la insulina y que ésta puede ser el vínculo fisiopatológico que explique las 

asociaciones estadísticas entre diabetes, hipertensión arterial, obesidad, dislipidemia y 

ateroesclerosis. De hecho alto numero de sujetos del presente estudio cursan con sobrepeso y 

obesidad, confirmándose intolerancia al aumentar el peso corporal; y por tiempo de 

manifestación de hipertensión arterial esencial, con evolución de 8 a ll aftos todos presentaron 
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intolerancia. Estudios metabólicos sugieren que la hipertensión arterial se asocia y 

posiblemente sea ocasionada por resistencia a la insulina. Sin embargo, esto ocasionó cierta 

controversia con respecto del papel de la resistencia a la insulina en el inicio de la 

hipertensión. 

En nuestro estudio se encontró que los pacientes más jóvenes con hipertensión presentan 

intolerancia, hallazgo que deberá documentarse e investigarse. 

Ferrannini y colaboradores encontraron que el paciente con hipertensión cursan con 

dificultades para utilizar la glucosa. Modan y colaboradores encontraron prevalencia elevada 

de intolerancia a la glucosa en población estudiada que recibía tratamiento con Beta

bloqueadores y diuréticos, cuyo efecto en el metabolismo de carbohidratos es favorecedor de 

resistencia a la glucosa. Estudios Clínicos han asociado incremento en la sensibilidad a la 

insulina en el tratamiento de la hipertensión esencial con inhibidores de la enzima 

convertidora de angiotensina. Los pacientes del presente estudio son tratados con dicho 

medicamento y el resultado de la anormalidad en la curva de tolerancia a la a glucosa fue 

menor a lo reportado en la literatura. 
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CONCLUSIONES 

El paciente con hipertensión arterial esencial cursa con anormalidad en la curva de tolerancia a 

la glucosa. 

La prevalencia de intolerancia a la glucosa del paciente hipertenso de la U.M.F. No. 16 es 

menor a lo reportado en otros estudios. 

La severidad de la hipertensión no se vincula con anormalidad de la curva. 

El sobrepeso favorece anormalidad de la curva. 
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