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Resumen

La Secretaria de Salud (SSA) fomenta: a) el establecimiento de estindares de variables biolégicas para comparacién de los diferentes
individuos; b) la deteccién temprana de alteraciones fisiopatologicas como base de la atencién médica primaria; y c) el desarrollo de
tecnologias. Como parte de estos programas se estudié, con equipo CEDAT-SSA, una muestra de la poblacién estudiantil que acudié a la
Expo-Ciencia y Tecnologia en la Ciudad Universitaria. Se analizé el peso y talla corporal, frecuencia cardiaca, presién sanguinea sistélica y
diastélica en estado de reposo, sentados, parados y efectuando un ejercicio fisico y, en algunos, se midié su capacidad vital forzada. Su pesoy
talla corporal en promedio es mayor que la presentada por poblaciones similares estudiadas anteriormente. Las variables cardiovasculares
estudiadas quedan dentro de los parametros aceptados como estindar tanto nacional como internacional; en contraste, el promedio de la
capacidad vital es discretamente menor que el estandar anglosajon y el promedio de dos mujeres esta situado después de dos derivaciones
estandar. Se describe un sistema simple para establecer "niveles de riesgo” utilizable en Unidades de primer nivel de Alencién Médica. Se
propone que la metodologia descrita es aplicable en la atencién primaria de la salud y se discuten algunos de los factores o variables que
intervienen, y que estin operando, en el incremento de enfermedades degenerativas cardiovasculares y respiralorias que dan base a la
transiciéon epidemioldgica que vive el pais.
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Summary

The Ministry of Health (SSA) fosters: a) the establishment of standards for the cardiovascular variables to ease comparison among
individuals; b) early detection of physiopathologic alferations as a basis for primary health care; and ¢) development of technologies. As
part of these programas, we studied with CEDAT-SSA equipment (equipment produced by CEDAT, a center for technological development
and applications, belonging to SSA) a sample of students that attended the Science and Technology Exposition held at the Medical School,
UNAM. We analyzed weight and height, cardiac frequency, systolic and diastolic blood pressures under different conditions, at rest, seated,
standing, and performing physical exercise; in some students, we also measured forced vital capacity. Their average weight and height was
larger than that shown by similar populations studied previously. The cardiovascular variables studied remained within the standards
accepted both nationally and internationally. In contrast, the average vital capacity is slightly lower than the Anglosaxon standard;
furthermore, the average from two women was located out of the range of 2 standard deviations. We describe a simple system to establish
"risk levels" at first health care centers. We propose that this system can be applied at primary health care centers and we discuss some of
the factors involved in the increase of cardiovascular and respiratory degenerative diseases, which manifest the epidemiological transition
occurring in this country.
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Introduccion

Por lo general s¢ acepta que las personas que Los resultados obtenidos en habitantes de menores
habitan en comunidades situadas en altitudes altitudes SNM  han generado mucha controversia
superiores a los 2,000 m sobre el nivel del mar (SNM) provocanflo que, inclusive, se mencione que no 1313}’
incrementan  sus  funciones  respiratorias y efecto eritropoyético. 451“ embargo, Loria y col.” y
cardiovasculares. Asi, el incremento de eritrocitos y Ruiz-Arglielles y col. °, analizando sujetos clinica-
de hemoglobina ha sido descrito repetidamente para mente sanos € inclusive que pasaron dos prucbas
habitantes de altitudes mayores a 2,500 m, SNM L2, especiales de laboratorio, describen hiperglobulia con
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hiperhemoglobinemia; en contraste, sujetos con
deficiencia nutricional no tienen dicha respuesta
adaptativa correcta. En forma similar se ha discutido
si los habitantes de la ciudad de México incrementan
su frecuencia cardfaca y su presién sanguinea arterial y
a lo que se agrega la capacidad vital, aunque ya desde
hace tiempo se describid que son relativamente mas
bajos sus niveles de saturacién de la hemoglobina y se
presentd una discusion muy completa al respecto’.

Dichas respuestas dependen de la activacion tanto
de los quimiorreceptores como de las propias células
del organismo, principalmente renales, que responden
a la hipoxia. Dichos quimiorreceptores activan el
centro vasopresor y cardioacelerador produciendo
taquicardia y vasoconstriccién y, al mismo tiempo,
desencadenan los mecanismos que aumentan la
reabsorcién de sodio en los tfibulos renales y, por
consiguiente, de aguaé.

De ese modo, la vasoconstriccion periférica con la
hipervolemia consecuente puede ser el mecanismo que
lleve a un incremento de la presion sanguinea
diastélica (PSD), la cual repercute en un aumento de
la presi6n sanguinea sistolica (PSS) para mantener el
gasto cardiaco y, por lo tanto, la perfusion tisular. La
taquicardia por si sola puede ocasionar aumento de la
PSS mientras no se altere el tiempo minimo de llenado
ventricular®. La altitud de la ciudad de México est4
por debajo del umbral de respuesta respiratoria7’8 ya
que finicamente se necesitan 100 mmHg de presion
parcial de oxigeno para saturar la hemoglobina, la
cual, de acuerdo a la presion atmosférica, se alcanza a
nivel del alveolo pulmonar por los habitantes que
tengan su capacidad vital normal. Sin embargo, la
presencia de algunos contaminantes atmosféricos,
como el ozono y particulas suspendidas, puede
modificar la presion parcial de los gases o provocar
respuestas en el drbol bronquio-alveolar. El ozono,
mediante la estimulacion de los nociceptores en las
vias respiratorias altas, puede disminuir la amplitud
del movimiento respiratorio y, como consecuencia, el
volumen de ventilacion alveolar con lo cual disminuiria
la presion parcial de 029.

De lo anteriormente descrito surge la necesidad de
comprobar el funcionamiento de aparatos disefiados y
construidos en el CEDAT-SSA en la ejecuciéon de
investigaciones descriptivas que permitan medir y
evaluar la frecuencia cardiaca (FC) y la presion
sanguinea sistolica (PSS) y diastolica (PSD) en
miltiples muestreos de la poblacion del drea
mctropolitana, tanto en condiciones basales como
realizando ejercicios fisicos ligeros directamente en los

sitios de mayor permanencia de esas personas, es
decir, en los sitios de estudio o trabajo. Los resultados
obtenidos comparados con datos similares de
poblaciones en otros ambientes podrian permitir
detectar variaciones al principio de la alteracién
ﬁsiopatolégicalo. Ademas, considerando que
diferentes estudios han mostrado que el peso corporal
y la edad son factores importantes para incrementar
los riesgos de desarrollar hipertension arterial,
también deben considerarse en ese tipo de
investigacion la estatura y el drea de superficie
corporal. Por otro lado, las estadisticas nacionales de
morbilidad y mortalidad muestran un incremento de
las enfermedades degenerativas cardiovasculares y
endocrinas, lo que proporciona las bases para
mencionar que el pais vive la etapa de transicién
epidemiol()gica“, lo cual, sin duda, hace imperioso
desarrollar tecnologias apropiadas para que este tipo
de investigacion forme parte de la Atencién Médica
Primaria en las Unidades de Primer Nivel de Atencién
a la Salud, como ha sido propuesto por Soberén y
col.’? asi como Kumate y Barnard™ y, por lo tanto,
sean parte de la formacién docente practica de
estudiantes de las escuelas de medicina, enfermerfa o
de ingenieria biomédica, tendiente a lograr la
adecuacion de lo que se ensefia con lo que se necesita
en la practica médica.

En este trabajo se describe la utilizacién de equipo
CEDAT en el anilisis cardio-respiratorio de una
muestra de la poblacién estudiantil que asiste a la
Ciudad Universitaria, México, D.F.

Métodos

Las mediciones se llevaron a cabo del 10 al 13 de
marzo de 1993, durante la "V Expo Ciencia y
Tecnologia para la Salud” organizada por la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de
México (UNAM) en las personas que voluntariamente
aceptaron participar, las cuales fueron 193. Sin
embargo, el objetivo de este trabajo se circunscribe a
describir los resultados obtenidos en la poblacion
estudiantil, por lo que la muestra en este estudio es de
162. Se realizaron dos diferentes pruebas con ejercicio
fisico, la primera no requiere ningiin instrumento y se
puede realizar en cualquier lugar y la segunda
requiere de una bicicleta estacionaria (de cualquier
marca y modelo). A los voluntarios se les explicd en
qué consistian las diferentes mediciones. Se recabaron
sus datos generales como nombre, edad, sexo, peso y
talla corporal. A estos voluntarios "informados" se les
efectudé al azar una de dos tipos de prueba que se
describen a continuacion:




Prucba I. La persona permanecia sentada de uno a
dos minutos en una silla con respaldo, colocandoseles
el brazalete de un esfigmomandmetro (se utilizé un
esfigmomandmetro electrénico, Sharp) y se midi6 la
presion sanguinea sistolica (PSS) y diastdlica (PSD),
ademais se les colocaron dos electrodos de superficie
en la parte media del térax, uno a cada lado, y un
electrodo mas en el abdomen a nivel del flanco
derecho para detectar la actividad eléctrica cardiaca.
Los electrodos se conectaron a un monitor de
frecuencia cardiaca (MFC-CEDAT) con desplegado
digital que calcula la frecuencia cardiaca (FC) con
base en el intervalo entre las despolarizaciones
ventriculares y la representa como latidos por minuto
(Lpm). Una salida especial de este aparato se conecté
a una tarjeta multiplexora colocada en una
computadora tipo PC compatible. La cual, mediante
un programa claborado en el CEDAT, mide el
intervalo entre cada pulso eléctrico ventricular (QRS),
calcula la FC y la grafica en un sistema de
coordenadas, en tiempo real, en la pantalla del
monitor. Al terminar se grabd toda la informacién en
el disco duro, lo que permitié un andlisis estadistico
posterior. Transcurridos 60 s de iniciado el registro, se
le pidi6 al sujeto se pusiera de pie (reflejo ortostatico,
Ref. Ort.) y se quedara parado; después de 30 s mas o
menos, se midid la PSS y PSD; en seguida se le indicé
realizar 30 "sentadillas" lo mdés rdpido posible, al
término de las cuales se midi6 la PSS y PSD y se le
indicd permanecer parado hasta que la FC regresara a
cifras cercanas a las iniciales, momento en ¢l cual se le
indicé al sujeto se sentara, para realizar la dltima
medicion de PSS y PSD y dar por terminada la prueba.
Esta prueba la realizaron 71 estudiantes, de los cuales
37 eran mujeres y 34 hombres,

Al finalizar la prueba, a 49 de estos estudiantes (24
mujeres y 25 hombres, scleccionados al azar) se les
midi6é la capacidad vital forzada con un espirémetro
(Spiroanalyzer ST90) electronico de transductor de
flujo tipo Tubo Fleish conectado a un transductor de
presion diferencial y un microprocesador programable
que calcula autométicamente los valores espiro-
métricos, representandolos en litros y, ademds, los
compara con valores pre-establecidos, considerando
sexo, peso y talla corporal, asi como presion
atmosférica, temperatura y humedad relativa; e
resultado lo expresa como porcentaje de la cifra
tedrica posiblel4. Sin embargo, como no existen datos
estindares confiables para poblaciones mexicanas,
tinicamente se presentan los resultados analizados
directamente en litros de aire de capacidad vital.
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Prueba 1I. En este caso se le indicd al sujeto se
sentara en una bicicleta estacionaria, transcurridos 60
s aproximadamente se le colocaron tanto el brazalete
de un esfigmomanémetro electrénico como los
electrodos de superficie y se conectaron a aparatos del
mismo tipo que los anteriormente descritos para la
prueba I. Transcurridos 60 a 90 s se le midi6 la PSS y
PSD y se le indic6 al sujeto pedaleara hasta que el
velocimetro indicara 30 km/h y tratara de mantener
esa velocidad durante 2 min. Al término de ese lapso
se le pidi6 dejara de pedalear para medir
inmediatamente la PSS y PSD; una vez que la FC
habia regresado a cifras cercanas a las observadas al
inicio de la prueba se efectud la dltima medicion de
PSS y PSD y se dio por concluida la prueba. La
prueba II se realiz6 en 91 estudiantes; 31 mujeres y 60
hombres.

Resultados

En la prueba I, en todos los casos, se obtuvo un
registro similar al que muestra la Fig. 1, donde el ¢je
de las ordenadas representa la FC expresada en
latidos por minuto (Lpm) y en el eje de las abscisas el
tiempo en minutos. Las lineas verticales, en la figura,
son marcas para precisar el momento en que el sujeto
cambia de situacion. La primera linea vertical marca
¢l momento en que el sujeto se levanta, la segunda
indica el inicio de las "sentadillas", la tercera el
momento en que las termina y la cuarta el momento en
que el sujeto se vuelve a sentar. La columna de datos
que aparece en la misma Fig. 1 muestra: una clave de
identificacion del sujeto, la fecha, el sexo, la edad,
peso, estatura y area de superficie corporal (Sup
Corp), calculada por la computadora de acuerdo a la
formula de Dubois y Dubois (W% + H*%x 71.84).
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Fig.1. Datos y tipo de registro obtenido durante la prueba I; la
ordenada representa latidos por minuto (Lpm), y la abscisa el
tiempo expresado en minutos. Prueba I.
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Fig. 2. Grifica que muestra el ajuste de los datos a una recta con
la técnica de minimos cuadrados y las cifras que corresponden al
promedio, la pendiente y la correlacién interna en las diferentes
etapas estudiadas durante la Prueba L.

Aparecen, ademds, datos complementarios como
temperatura ambiente, presién atmosférica y humedad
relativa. Las cuatro parejas de nlimeros que aparecen
corresponden a la PSS y PSD medidas en las fases o
tiempos mencionados en el método. En la figura 2 se
muestra la grifica en la cual el programa en la
computadora ajustd los puntos observados a una recta
utilizando la técnica de cuadrados minimos y calculd el
promedio (Med), la pendicntc (Pend) y Ia
autocorrelacion (Corr). El incremento de FC al pasar
el sujeto de la posicibn de sentado a la de pie
representa el reflejo ortostético (Ref. Ort.). Otro dato
que se muestra en la figura es el tiempo de
recuperacion (T. Recup.) después del ejercicio.

El tipo de registro obtenido en la prueba I se
muestra en la figura 3. La primera linea vertical indica
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Fig. 3. Datos y tipo de registro obtenido en la prueba II; la
ordenada representa latidos por minuto (Lpm) y la abscisa el
tiempo expresado en minutos.
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Fig. 4. Gréfica donde se muestra el ajuste de los datos a una recta
por la técnica de minimos cuadrados y cifras que corresponden al
promedio, la pendiente y la correlacién interna en las diferentes
etapas estudiadas durante la Prueba I

el momento en el cual ¢l sujeto inicid el pedaleo y la
segunda cuando cesa el pedaleco. Los demds datos
representan cxactamente lo descrito para la figura 1,
excepto que solo aparecen tres grupos de datos de PSS
y PSD. En la figura 4 se muestra la grafica con las
lineas que representan el ajuste de los puntos
observados con la técnica de minimos cuadrados, se
indica la Med, la Pend y la Corr.

En el Cuadro 1 se muestran los promedios y
desviaciéon estandar (DE) de edad, talla, peso,
superficie corporal (SC), asi como la PSS, la PSD y
FC, en reposo, para mujeres y hombres de la prucba I.
La FC presenta una gran variacién aun entre personas
del mismo grupo y en similares condiciones,
resultando cifras promedio mas bajas para hombres
que para mujeres (Cuadro 2). El promedio de Ref.
Ort. es similar para ambos grupos, esto es, 27 Lpm
(DE = 18) dec incremento para las mujeres y de 25
Lpm (DE = 17) para los hombres.

Los Cuadros 2 y 3 muestran los datos obtenidos
durante las sentadillas, al terminar el ejercicio y en el
periodo de recuperacién en FC y PS. La dltima
medicién se efectud cuando se consider6 que el sujeto
se habia recuperado del ejercicio. La PSD disminuyd
3 mm y 2 mm del valor inicial para mujeres y hombres,
respectivamente,

El grupo de mujeres, en la prueba de espirometria,
tuvo un promedio de edad de 19.5 aios (DE = 2.4) y
el promedio de superficie corporal fue de 1.594 m
(DE = 0.11). El analisis directo en litros de la CVF
muestra un promedio de 3.18 1 con una DE igual a 0.3.
Los datos indican que el 62.5% de la muestra estd
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Cuadro 1. Promedios y desviacién estdndar de edad, talla, peso, superficie corporal (SC), presién sanguinea sistélica (PSS) y presién

sanguinea diastélica (PSD) para hombres y mujeres en la Prueba L.

SEXO EDAD TALLA PESO S.C. ?,I;I;ITAPIS)S T FC o Si}g‘ﬁo CORK
FEMENINO X 19 1.57 57.12 1.564 115 69 81 0.247 0.500
N = 37 g 3 0.05 6.99 0.101 10 10 1 0.450 0.258
MASCULINO X 21 171 69.22 1.800 121 72 76 0.098 0.413
N = 34 a 3 0.09 10.33 0.168 14 10 12 0.291 0.267

colocada entre el promedio y una desviacion estandar,
el 29.1% entre una y dos v 83% sobrepasa dos
desviaciones estdndar. En los hombres, la edad
promedio del grupo fue de 21.8 afios (DE = 2.7) y su
superficie corporal de 1.802 m? (DE = 0.13). El
analisis directo en litros muestra un promedio de 4.62 1
con DE de 0.6 . Los datos indican que el 68% de la
muestra se encuentra entre el promedio y una DE, el
28% entre una y dos y el 4% sobrepasa dos
desviaciones estandar.

En el Cuadro 4 se presentan los promedios y DE de
edad, talla, peso y SC, PSS, PSD y FC tanto para
hombres como para mujeres del grupo que realizd la
prucba tipo II. Como se puedc observar, comparando
los datos de¢ este cuadro con lo descrito antes, los
promedios y DE de esas variables son muy similares.
El Cuadro 5 muestra los cambios de esas variables
durante y después del ejercicio. Las cifras de presion
sanguinea en esta dltima fase fueron menores que las
observadas al inicio de la prueba.

Discusion

El objetivo de demostrar ¢l funcionamiento de
aparatos disenados y producidos en el Centro de
Desarrollo 'y Aplicaciones Tecnoldgicas de la
Secretaria de Salud, como parte de las actividades en
la Expo Ciencia y Tecnologia, fue ampliamente

alcanzado a juzgar por el nimero de personas que
asistieron al cubiculo de exposicién; también pareci6
muy motivante para los alumnos ya que participaron
ampliamente tanto como sujetos de "prueba' como
observadores y generaron multitud de preguntas, lo
que da pauta para propomer que este tipo de
evaluacion cardiovascular y respiratoria en los propios
alumnos se integre como parte importante de la
ensefianza de Fisiologia y de Epidemiologfa.

Por otro lado, los resultados obtenidos ponen de
manifiesto una muestra mas en la cual los valores
promedio y una desviacion estandar de FC, PSS y PSD
incluye a casi la totalidad de los alumnos y, por lo
tanto, la poblacion estudiada queda comprendida
dentro de los valores aceptados para poblaciones de
distribuciéon homogénea y se propone que los centros
de salud o sistemas similares refieran a unidades de
mayor complejidad a personas cuya medicidn esté por
fuera de dos desviaciones estandar.

Los datos descritos son comparables con los
obtenidos en la parte correspondiente de la muestra
de edades similares, estudiada recientemente en
Morelia, Mich.3. El Ref. Ort. también coincide con Io
observado en otras muestras de similares edades
cronoldgicas; asi mismo, en esta poblacion estudiantil
también se observé una variabilidad mayor en las
mujeres16 Ambos grupos de la poblacién estudiantil

Cuadre 2. Promedios y desviacién estdndar de frecuencia cardiaca en las diferentes etapas de la prueba I. Se muestra también el reflejo ortostdtico (RO) y el

tiempo de recuperacién (TR) para el grupo de hombres y de mujeres.

SENTADO PARADO EJERCICIO RECUPERACION SENTADO
SEXO R.O. TR
F.C. PEND. CORR. F.C. PEND. CORR. F.C. PEND. CORR. F.C. PEND. CORR. F.C. PEND. CORR.
FEMENINO x 81 0247 0500 94 -0.157 03359 123 0.8 0711 125 -0504 0857 91 -0.252 0523 27 97
N=137 o 11 0450 0258 10 0365 0217 16 098 0266 10 018 0160 19 0259 0274 18 33
MASCULINO X 76 0098 0413 87 -0191 0346 120 0958 0708 114 0448 0834 8 0212 052 25 W7
N=34 o 12 0291 0267 12 0187 0226 13 0531 0276 17 0222 0213 14 0204 0243 17 32
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Cuadro 3. Promedios y desviacién estdndar de presién sanguinea sist6lica (PSS) y presion sanguinea diatSlica (PSD) en las diferentes etapas
(PruebaI).

SEXO SENTADO PARADO POST-EJER. SENTADO
PSS PSD PSS PSD PSS PSD PSS PSD
FEMENINO X 115 69 120 72 130 75 119 66
N =37 (4 10 10 12 10 13 11 13 8
MASCULINO X 121 72 125 73 136 79 127 70
N=34 4 14 10 13 11 16 14 11 9

Cuadro 4. Promedios y desviacién estindar de edad, talla, peso, superficie corporal (SC), presién sanguinea sisté6lica (PSS) y presién sanguinea
diastdlica (PSD) en el grupo de hombres y de mujeres (Prueba IT).

SEXO EDAD  TALLA  PESO s.C. ?;];T‘;'S)g e SENTADO
FEMENINO x 20 158 57.04 1567 115 76 90 0.052 0.29
N =31 o 28 0.06 6.71 0.108 3 12 12 0.306 0.192
MASCULINO x 2 171 6621 1764 122 8 86 -0.007 0331
N = 60 o 31 0.06 1178 0.157 12 8 13 0241 0220

Cuadro 5. Promedios y desviacién estdndar de presién sanguinea sist6lica (PSS) y presin sanguinea diastélica (PSD) asi como frecuencia cardiaca
(FC) con su pendiente y su correlacién en ambos grupos (Prueba II).

SENTADO POST-EJER  REPOSO SENTADO EJERCICIO RECUPERACION
SEXO
PSS PSD PSS PSD PSS PSD F.C. PEND. CORR. F.C. PEND. CORR. F.C. PEND. CORR.

FEMENINO x 115 76 140 73 108 69 90  0.052 0296 147 0444 0812 134 -0375 0.849

N =31 g 13 12 16 8 22 14 12 0.306 0192 14 0164 0172 14 0176 0.149

MASCULINO x 122 78 149 76 118 75 8  -0.007 0331 135 0313 0823 118 -0.409 0.842
8

N =60 [e4 12 15 9 10 8 13 0.241 0220 12 0140 0116 16  0.137 0.145

universitaria mostraron valores promedio de esas 1975-1978; las mujeres tuvieron un promedio de 19.43
variables muy similares entre si y, comparando esos afios con la DE = 3.11 y su peso promedio fue de
valores con los obtenidos en la muestra de 5292 kg y sumiandole dos desviaciones estindar
trabajadores de la SSAY dcla poblacién del Ajusco18 alcanzaban 64.48 kg, con una estatura corporal
y de Milpa Ala'®, quedan comprendidos dentro del promedio de 154 cm. En la muestra descrita en este
promedio y una desviacidn estdndar, y son trabajo su promedio de edad fue de 19 afos con
comparables a los datos de una poblacién universitaria DE=3, estatura promedio de 1.57 cm; su peso
estudiada por Casillas y col®, quienes describieron promedio fue de 57.12 y suméandole una desviacion
valores promedio de 117/75 y 120/77 mmHg de presion estindar  alcanzan 64.11, que practicamente
sanguinea para mujeres y hombres, respectivamente. corresponde al peso corporal obtenido con dos
Es importante mencionar que los sujetos estudiados desviaciones estdndar de la poblacion estudiada por
en este trabajo presentan una mayor talla y peso Casillas y Vargas®!.

corporal promedio que los estudiados entre



En forma similar, en los hombres el promedio de
edad fue de 20.02 (DE =2.66); estatura promedio 170
cm; con peso corporal promedio de 61.83 y con dos
DE 73.93, cifra que en la poblacién descrita en este
trabajo se sobrepasa con una DE sumada al promedio
(X=69.22 kg; IDE =79.55) y su estatura promedio fue
de 171 cm, que practicamente es igual a la observada
por Casillas y Vargas. Lo que indica una tendencia a
la obesidad, ya que no se observa un incremento
comparativo similar en la estatura. El incremento de
peso corporal scguramente aumenta los riesgos de
alteraciones cardiovasculares, lo que ya se describe en
la muestra estudiada en Morelia>. Lo cual, ademas
de lo mencionado de la transicién epidemioldgica que
ocurre en el pais, permite hacer una llamada de
atencién a los Directivos que establecen los programas
de fomento a la salud ya que en otros paises esta bien
documentada la relacién entre obesidad e hiper-
tensién arterial®> con todas sus complicaciones
incapacitantes y muertes prematuras que incrementan
los costos sociales a las comunidades®.

Consideramos de mucha importancia mencionar que
las variables cardiovasculares analizadas no muestran
ningin cambio que manifieste efectos de los
contaminantes ambientales y ofrece una muestra de
comparacion para futuros andlisis de estas variables.
En contraste, los datos de espirometria muestran una
discreta disminucion de la capacidad vital, ya que ¢l
8.3% y el 4% de mujeres y hombres, respectivamente,
tienen una CVF medida en litros que esté por fuera de
dos desviaciones estandar del promedio de la muestra
estudiada. Estos resultados indican la necesidad de
aumentar la muestra estudiada, ya que de comprobar
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