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Resumen

Objetivos: Los pacientes con sobrepeso o de peso normal pero metabdlicamente no saludabl es presentan un
mayor riesgo de enfermedad asociadas ala grasa corporal (GC). Laobesidad es prevenible y hacer una
estimacion correcta de la carga de enfermedad es relevante paraincidir en las actividades de prevencion y
control. El objetivo fue comparar |a Fraccién atribuible poblacional (FAP) debidaalagrasa corpora en
diabéticostipo Il (DM) e hipertensos (HTA) valorada mediante el indice de masa corpora (IMC) y €
CUNBAE.

Métodos: Estudio transversal del proyecto IBERICAN, que es un estudio longitudinal, observacional y
multicéntrico en Atencion Primaria. Se midié laalturay peso en todos los pacientes. Parael calculo del
CUN-BAE se empled laformula de Gomez-Ambros, et a: e %GC se clasificd en hombres ( 35) y mujeres (
45). El IMC se clasificd en 40. Mediante model os de regresién logisticay sus 1C95% se calcularon las Odds
Ratio (OR) gjustadas parael IMCy CUN-BAE 'y su asociacion alaHTA y DM. Seestimo laFAP alaGC
segn ambas medidas antropométricas.

Resultados: Seincluyeron 3.893 mujeresy 3.543 hombres. Presentaron un IMC ? 30 kg/m? el 31% delas
mujeresy e 35% de los hombres; un CUNBAE ? 35% el 87% de lasmujeresy ? 30% el 84% de los
hombres. Con relacion acadanivel de IMC la OR puntua paralaHTA fue 1,60, 3,14, 4,46y 7,85 en las
mujeresy de 2,14, 4,43, 5,91y 6,89 en los hombres; y para cada nivel de CUN-BAE, OR 1,68, 2,83, 4,52y
7,20 en lasmujeresy de 4,73, 8,69, 14,43y 32,28 en los hombres. Asi, laFAP de HTA fue del 0,47 atribuida
al IMCy del 0,82 atribuidaa CUN-BAE. LaFAP de DM fue del 0,40 paraIMCy 0,95 para CUN-BAE.

Conclusiones: Lacarga poblacional de HTA y DM debida ala grasa corpora empleando e CUN-BAE
duplicaalaobservada por el IMC. Un elevado porcentaje de HTA y DM podria ser prevenible con un mayor
control de lagrasa corporal.
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