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Resumen

Objetivos: Laobesidad es un importante factor de riesgo de morbimortalidad. El IMC es la medida mas
utilizada para el diagndstico de la obesidad a pesar de infraestimar su prevalencia. EIl CUN-BAE esun
estimador del porcentgje de grasa corporal (%GC) para caucésicos que podria ser un mejor indicador; si bien
se desconoce su aportacion de maneraindependiente al IMC y alaedad. El objetivo esvaorar la
independencia del CUN-BAE como factor de riesgo de hipertension (HTA).

Metodologia: Muestra representativa de la poblacion adulta espafiola, proyecto ENRICA. Paravalorar la
contribucion del CUN-BAE, de maneraindependiente al IMC y ala edad, como factor deriesgo de HTA se
emplearon model os residuales de W.Willet diferenciando por sexo. Para predecir el modelo que mejor gjusta
los datos, se calcul6 e Criterio de informacion de Akaike (AIC).

Resultados: Seincluyeron 12.122 individuos, 5.749 hombresy 6.373 mujeres. El riesgo de HTA fue de ORa
1,15 (1C95% 1,13-1,17) en hombresy 1,13 (1,12-1,15) en mujeres por cadaincremento de kg/m2 de IMC;
mediante e CUN-BAE un ORa 1,17 (1,16-1,19) y 1,21 (1,20-1,22) por cadaincremento del %GC
respectivamente. Los residuales del CUN-BAE, sin €l efecto del IMC y la edad, fueron un factor de riesgo de
HTA: ORa1,17 (1,05-1,20) y 1,18 (1,09-1,28), para hombres y mujeres respectivamente; siendo el modelo
gue mejor predice a presentael valor mas bajo de AIC.

Conclusiones: El porcentgje de GC estimado por el CUN-BAE es un factor deriesgo paralaHTA
independiente de |os elementos que |o conforman (IMC y edad).
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