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INTRODUCCTON

) i
Después de ocho afios de terminada mi Licenciatura,

comienzo mi Tésis Doctoral,

A medida que pasa e] tiempo somos mds exigentes pa-
ra ccn nosotros mismos. Muchas veces, he creido tener un tema
lo suficientemente interesante como para una Tesis Doctoral,-
pero lo desechamos al comprender la equivocacién de nuestra -

elecciédn.

Después de varios afios de trabajar sobre obesidad -
que era un problema que nos apasionaba, hasta ahora no habia-
mos valorado la importancia que tiene en el mundo médico y SO

cial, de aqui el trabajo que presentamos.

Mi mujer, con paciencia, ha insistido tantas veces-
como ha sido necesario para llevar a buen fin este proyecto.-
Me ha apoyado tanto fisica como moralmente y quienes tengan -
una familia podrdn comprender que nunca puede llevarse a buen
término una decisién, sin el apoyo incondicional de quienes -

conviven juntos y nadie mejor que la propia esposa para ello.

Desde que tengo conciencia he vivido la Medicina. =~

i

Con mi abuelo, padre, tios e incluso hermano, no se respiraba

i
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en mi casa otra atmésfera que la de entrega a nuestra querida
profesiéh.
; Ny

Trds mi Licenciatura en la vieja Facultad de Valla-
dolid, vine a Madrid y aqui encontré dos oportunidades que pue
do calificarlas de privilegio; Primero fué una Empresa modelo
por muchas razones, BUTANO, S.A., que tuvo confianza en mi y-
mds tarde entrar a formar parte como un elemento mds en el —-
equipo dirigido por el ProfesorIVicente Pozuelo, qﬁe ha sido-
y serd mi maestro en el dificil mundo de la Medicina.

Me introduje en el apasionante mundo del trabajo en
equipo,;en la entrega total'y sin reservas de nuestro espiritu
en un a%én de ayudar a nuestros enfermos y el de nuestra pro-
yeccidén al exterior. Vale mucho trabajar bien y mejor todos -
los dias, pero de poco valdria si de este trabajo no se apro-
vecharan los demds. Todos podemos ensefiar un poco y todos po-

demos aprender mucho.

Poco hubieramos aprendido de Vicente Pozuelo si no -
se nos hubiera quedado grabado su lema permanente: "Hay que -
crearse un deber para el dia siguiente, aparte de las obliga-

ciones del dfa; nunca darse por vencido ni por satisfecho".

Pues bien, mi deber sobre las obligaciones del tra-
bajo diario que me exige subvenir a las necesidades econémi—-
cas de mi familia, es la Tesis Doctoral, aunque me seguiré -—-

forjando nuevos deberes.

Todo este espiritu, de nada me hubiera valido sin -

. \
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la acogida recibida desde el primer dia por mi Director de -~
Tesis, el Profesor Piédrola Gil. Le escuché en el VI Curso In
ternacional de Endocrin?logia, y fué el comienzo de la progra
macién de mi Tegis paré que cayera de lleno dentro de la sis-

temdtica Social que habia planteado el Profesor Piédrola.

Siempre D. Gonzalo ha sabido guiarnos y corregirnos
y desde el primer dia hemos encontrado en €1, ademds de nues-

I
tro Director, un entrafiable amigo.

Espero que esta Tesis nos sirva de espaldarazo en -
nuestra carrera profesional y nos madure para emprender nue—--—
vos caminos en el trabajo diario y nos haga conocer mejor los
probleﬁas sociales y humanos que tanto puede significar para-

nuestra Medicina.

Gracias a todos mis compafieros en el Servicio de En
docrinologfa, por la ayuda y el apoyo que siempre han demos--
trado. Gracias a los compafieros del Servicio Médico de BUTANO,
S.A. y a las Srtas. M2 José y Gloria, que sin su total colabo

racién no hubiera sido posible este trabajo.
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JUSTIFICACION DE NUESTRA TESIS

Si consideramos como periodos los distintos escalo-
nes por 1los que atraviesa el médico, podemos afirmar que la -
Tesis Doctoral se encuentra en el cuarto,

[

El primer perfiodo profesional, se considera bdsico-
por los estudios que en €1 se emprenden: Anatomfa, Fisiologia,
«e.. etc.,, ciencias todas ellas mds que fundamentales para cg
menzar el camino de la Medicina. Coincide con la juventud y -
le entregamos nuestros primeros esfuerzos que se van a compeg

sar con el aprovechamiento del siguiente periodo.

El segundo, estd caracterizado por el contacto con-
el hombre enfermo y con el estudio de las materias encamina--
das a solucionar su enfermedad, previa bisqueda de su diagnéi

tico y tratamiento.

En un tercer periodo; nos dedicamos a la Especiali-
zacién y asentamiento que a lo largo de los afios hemos recibi
do. Se comienza con las publicaciones, se/ continua con estu--
dios profundos sobre temas de interés; es en definitiva cuan-
do nuestra inquietud cientifica aparece,

Termina nuestro perfodo de formacién, con el desa-—-
! 1
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rrollo de una Tesis Doctoral, sirviéndonos de auténtica conva
lidacién de tod? lo anteriormente expuesto, es el periodo de-

madurez.

I He elegido el tema "Problemas Médico-Sociales de 1la
Obesidad. Su estudio en la Seguridag Social", por que soy cli
nico, mi preparacién es clinica, mi vocacién es clinica, asi-

como mi experiencia,

He elegidb un tema,Sbcial, porque soéial soy dentro
de 1a Seguridad Social. Social es mi puesto dentro de BUTANO,
S.A., como médico asistencial desde hace ocho afios y porque -
nada debe emprenderse sin conteﬁplar las repercusiones socia-

les de la Medicina.

Debido a esta proyeccién que le pretendo dar, en la
eleccién de Director de Tesis no tuve duda, cuando of al Prof,
Piédrola, por primera vez en su enfoque humano de los concep-
.tos de la Medicina Preventiva y Social, en el Curso Interna--
cional de Endocrinologfa. Nos demostrd, como vive los proble-
mas de su Cdtedra en la Universidad Complutense y tuvimos la-
convicecidn de que la dnica manera de desarrollar toda esta --

problemdtica, era de su mano.

He elegido la Obesidad, por ser la médxima experien-
cia de nuestro Servicio; es sin lugar a éudas la enfermedad -
que encabeza nuestras estadisticas; no solo nuestras, sinc =--
que me atrevo a decir que en todos‘los Servicios de Endocrino

.
logia del pafs. A lo largo de los afios, vd en aumento el nimg
ro de enfermos que acuden a nuestras consultas a tratar su --

obesidad.

\
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Durante 1.971, los diagnésticos mds frecuentes y -

porcenta jes sobre el total de enfermos que consultaron por =

primera vez fué:

e Obesidadeeesees 570
22 TetaniaSe.eeees 190
3¢ Tiroidopatias.. 182
Lo DiabeteSeeessss 148

59 Craneopatfas... 92

enfermos
enfermos
enfermos
enfermos

enfermos

cecesasesees 39,55 %
cececscesess 13,18 %
ceveccancens 12,63 %
cerecececaes 10,27 %
tererereeees 6,38 %

Durante 1.972, los diagnésticos mds frecuentes y -

porcenta jes sobre el total de enfermos que consultaron por -

primera vez fué:

12 Obesidad....... 808
29 TetaniasSeesssss 285
3¢9 Tiroidopatias.. 272
42 - Craneopatias... 261

5¢ DiabeteSeceeees 207

enfermos
enfermos
enfermos
enfermos

enfermos

cececesceses 47,89 %
ciesvecesees 16,89 %
cecececnsees 16,12 %
ceresecensee 15,47 %
cerecesesees 12,27 %

No es que crezca el nidmero de afectos a ella, sino

que la elevacibdn del nivel de vida coincidiendo con 1la dismi

nucién motora en el trabajo, la restriccién del ejercicio fi

sico y el aumento de precio en los alimentos de alto conteni

do proteico y accién dinamico-especifica, ha condicionadc el

crecimiento en el indice de obesidad, al no estar acompafia—-

dos, estos factores, con un aumentc de la cultura alimenta--

ria.
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o

La coincidencia de trabajar en una Empresa, ha he-
cho ﬁue a, la vez sea testigo de la doble vertiente que pre--
senta la obesidad. Lo que cdmeﬁzé siendo solo moda, hoy no -
%odemos cerrar los ojos ante una serie de hechos que presen-

ciamos.' . , |

Por un lado, nuestra labor asistencial en la Segu-
ridad Social, con la visidn humana y médica de los enfermos-—
de obesidad, en su gran mayoria portadores de otra entidad -
nosolégica. Por otra, en la Empresa, somos conscientes de la
incidencia que el tratamiento de la obesidad hace recaer so-
bre la economia del productor, de 1a'propia Empresa y en ﬁlti

mo término sobre el Estado.

Es por todos conocido que la obesidad es un factor
desencadenante de enfermedades; solo en el comienzo puede --—
ser sinénimo de salud para mas tarde convertirse en sobrecar

ga funcional y causa de trastornos.

A lo largo del trabajo iremos comprobando la mayor
incidencia de enfermedades, la disminucién de los afios de vi
da. Es sabido que a los obesos les cobran mds sus pblizas de
seguro de vida, porque se prevé que vivirdn menos. Segﬁn las
propias Compaﬁias, en Alemania por ejemplo, cuando el sobre-
peso aumenta un 10%, se acorta la vida eh un 18%, si aumenta

un 30%, la expectativa de vida disminuye en un 50%.
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1T

HISTORIA Y SITUACION DEL TEMA

" LA
/ o

Hablando de obesidad, todo el mundo se considera ca
pacitado, no solo los médicos, sino incluso los profanos. Ca-
si todos los médicos se conside}an competentes para poder ——-
diagnosticarla y tratarla,‘se puede pensar que es un reto in-
telectual el que se plantea al vencerla. Nosotros no somos =—-
tan optimistas conociendo la serie de factores psicolégicos,—

sociales, familiares, etc., que intervienen en su resolucién.

i
Sabemos el significado de obesidad, pero es dificil

definirla y encuadrarla,

En castellano, segin el diccionario de la Real Aca~
demia, la palabra obesidad, significa "calidad de obeso", se-
guimos por tanto sin una definicién clara. Se dice que una —-—
persona es obesa, cuando tiene gordura en demasia y para ter-
minar diremos que la gordura significa, siguiendo a la Real -

Academia, "abundancia de carnes y grasas en las personas",

Mejor que considerar una'persona obesa segin los =—-
tantos por cientos sobre los "standar" normales, debemos ser-
mas Simplistas, considerdndolas como tales, cuando presenten -
una acumulacidn excesiva del tejido adiposo. Esta frontera de

separacién entre el estado normal y la obesidad, estd sujeta-
\



9)

a las variaciones de la moda, época y cultura.

Tomemos por ejemplo las artes a través de los tiem
pos. La famosa Venus de Villendorf (fig. 1), estatuilla pre-
histérica de 11 cm. de altura, representa una figura femeni-
na, obesa y deforme y es posible que se tratase de una divi-
nidad de la fecundidad. La escultura camind por los cdnones-—

que enumeraremos en la pintura.

Sin duda la pintura, es la que mejor nos va a re--—
presentar las variaciones sufridas. Las civilizaciones orien
tales, etrusca, persa, egipcia, nos representan unas figuras
estilizadas, tenues, grdciles, en contraposicidn de las civi
lizaciones occidentales mas impoftantes, la griega y romana,
donde predominan las figuras musculadas, exuberantes, mds in

cluso en los griegos que en 1lo0s romanos.

Mas tarde, durante la influencia del Imperio de Bi-
zancio, vuelven a adelgazarse las figuras, quizd por la mayor
influencia oriental de esta dominaciébén. Este concepto dispar
de la belleza en Oriente y en Occidente predomina en el mundo,

segln la civilizacién que imponga su ascendiente.

Con el advenimiento del Renacimiento, la morbidez-
llega a veces a una exuberancia exagerada, predominan las fi
guras pletéricas, grandes obesidades, quizd el mejor exponen

te de la concepcidn estdtica del momento.

La llegada de los Impresionistas al mundo de la ~--



Fig.
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VENUS DE VILLENDORF.
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pintura, nos refleja la lucha entablada por las dos culturas,
oriental y occidental. En tanto que Renoir, Degas... presen-—-—
tan visiones pletéricasz abundahtes, gruesas, Gauguin cuya vi
da artistica tragscurriélen Oriente, nos ofrece figuras deli-
cadas, finas, muy cerca de la ?igura que hoy intenta predomi-

nar. (fig. 2 y 3).

Vemos como a través de la pintura, la concepcién de
la belleza se mueve de Oriente 5 Occidente, lo que alli era -
clasico, se convierte aqui en moderno.

A través de la Literatura, en nuestra patria, pode-
mos fecoger tres momentos cruciales.

|

En el Siglo X, AVICENA Y ALBUCARIS, médicos de Cér-
doba la Sultana, en tiempos de Califa Abderrahman III, cura-;
ron al rey cristiano de Lebén, Sancho i el Graso, de la obesi
dad que padec{a y le inhabilitaba para todo ejercicio, tenien
do el acierto de devolverle la soltura y agilidad de la juven

tud.

Las cartas del Padre Feijob, que recoge Marafién, re
flejan la inquietud de las personas cultivadas de su época, -
: Siglo XVIII, por la alimentacibén y los peligros que entrafiaba

la obesidad.

Con el comienzo de nuestro Siglo, Marafién puso de -

actualidad el problema, con gran numero de trabajcs en la —-- |
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prensa médica y ﬁaramédica, siendo quizéd el mas representati
vo, "gordés y Flacos" publicado en 1.926, donde se hacia un-
¢studio completo del problema.
, |

En Espafia, se considera aln por gran numero de la-
poblacién, que la obesidad puede ser indice de prosperidad -
socioecondmica. Nada mas lejano a la realidad. Analizando =--
los distintos grupos de poblagién, veremos una relacién in--
versa entre la obesidad y }a cultura, entre la obesidad y.--
las mejores condiciones socioeconémicas. Como el informe ——-—

FOESSA recoge, en materia de Nutricién, nuestro Pafs "es un-

Pais pobre entre los ricos y rico entre los pobres".

Quizds quién mejor nos lo refleje, sea José M2 Pe-
man, gran pensador y difusor: de nuestras costumbres, decla--
rando que al espafiol medio, hay dos cosas que nunca declara-

que le gustan, las mujeres gordas y la zarzuela'.

Las nuevas generaciones, mas integradas en el con-
texto europeo, son partidarias de 1la eSbeltez, al igual que-
las del resto de los paises industrializados. Son el reflejo
del aumento del nivel de vida,\de las comunicaciones sociales
que en nuestro pais se estdn desarrollando.

: {

Quizds sea este contraste genefacional, el causan-

te de que vengan a nuestras consultas, jévenes sin ningln —-

grado de obesidad, a ser tratadas como obesas pcr miedo a pa
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recerse a sus padres. Solo este hecho de impulsar a los jbve-
nes a poner remedio de lo que ellos creen irremediable, les -

va a salvaguardar en el'futuro.

Al hablar de obesidad, se ha hecho siempre en feme-
nino, como si de una moda mds se tratara, pero nada mas falso,
pues hoy es ya una realidad tambien masculina. Los medios de-
comunicacién social, se encargan de la difusibén de los broblg

mas que acarrean a las personas con sobrepeso.

Be~ INDICES Y CLASIFICACIONES.-

i

Existen gran cantidad de tablas, {ndices y reglas -
para relacionar el peso ideal, Vamos a enumerar los {ndices -

mas significativos.

El primero en introducir un indice fué VON NOORDEN,
multiplicando los centimetros de altura por 380 en las hem——~
bras, y 420 en los varones. Otros son: el de OEDER, el peso =
expresado en Kg. es igual al doble de la distancia, en centi-
metros, desde el borde superior del pubis al borde craneal, -
menos 100; el de QUETELET o de BROCA, mds usado y popular sin
duda; el peso debe corresponder a un Kg. por cada centimetro-
que exceda del metro en altura; el de BRUGSH, el peso se cal-
cula a partir de la taila, restando 100 si aquel oscila entre
155-164 cm.,, se resta 105 si es de 165=175 y si esta es supe- "

rior, se resta 110.



. 16)

o

Tan_sPlo enumeraremos los restantes: PIRQUET, LO
RENTZ, ERISMAN, MESSLER, FLORSCHUTZ, ROHRER, KAUP, HAUPTMANN,
PIGNET y BORNHARDT, de 1lo duebse desprende que muchos de -
;1os autores que han trabajado sobre la obesidad, tienen su

propia’ £6rmula o findice para catalogar el sobrepeso.

En la actualidad, el profesor PFEIFFER, al que -
hemos tenido el gusto de escuchar, entiende por peso corpo
ral ideal, al peso en kilogramos idénticos al nimero de --
centimetros por encima de los cien en altura, disminuyendo
un 10% en los varones y un 15% a 20% cuando son mujeres. -

Esto es mucho menos de lo que generalmente se ha mantenido.

La constitucién corporal, es difficil de incluir-
en estas férmulas e indices, por lo que en la actualidad,-
tiene gran éxito, la medicién del grosor del pliegue cutd-
neo, con un calibrador especial., En la prdctica, los tres-
instrumentos que se utilizan hoy dia con mas frecuencia --
son posiblemente, el calibrador HARPENDER, el calibrador -
LANGE y el calibrador USAMRNL (US Army Medical Research Nu
trition Laberatory). MAYER, lo realiza a mitéd de la cara-
posterior del brazo derecho, considerando como obeso, cuan
do difiere en mds de una desviacidn de la media hallada en

gran nimero de la pobiacidn considerada como normal.

En varias conversaciones personales mantenidas -
con el Profesor J. VAGUE de Marseila, uno de los grandes -
conccedores del tema, propugna y defiende el empleo del -—-

pie de rey. o lipocalibre ( fig. 4).



17)

Fig. 4. Lipocalibre para pliegue cutdneo.
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El gran inconveniente que vemos en esta prdctica,
es sin duda la diferencia constitucional de los distintos -
paises, regione§ e inclpso provincias de un mismo Estado., Pg
ra poder realizérla de modo fidedigno, consideramos impres-
cindible que cada grupo investigador, tenga sus propias ta-
blas de personas consideradas normales como la fealizada -
por MAYER junto con SELTZER. En tanto no se posean, no pode
mos servirnos de ello como datq discriminativo, sino méé -

bien de control o evolucidén de la enfermedad.

Intentar clasificar 'la obesidad, es tan complejo-
como el de su definicidn, quizds se deba en primer lugar a-
querer considerar a la obedidad como un sintoma aislado y -

i
en segundo lugar a una discrepancia fundamental de concepto.

Para unos, puede ser localizada o generalizada; -
la escuela francesa, hace casi una distribucién simétrica a
la de MARANON, pero la denominan androide y ginoide en vez-

de roja o pdlida.

MAYER y mas tarde VAN ITALLIE, en obesidades de -

regulacidén y metabdlicas.

GLATZEL, con un criterio exclusivamente clinico,-
las reduce a seis tipos: 12.- Tipo Cushing; 292.- Tipo Frdh-
lich; 3¢.-- Tipo Laurence Moon-Biedl; 42.- Tipo Corticosupra
rrenal; 59.- Tipo Morgagni (obesidad climatérica) y 62.~ Ti

po Cerebral.



19)

BLANCO SOLER (1946) reune las obesidades en dos -
clases, distinguiendo en cada una de ellas varios tipos: =~
la constitucional (tipos en tonel, mariposa y universal) y-
la sintomdtica (tipos tirdgeno, hipofisario, diencefdlico,-

suprarrenal, genital y pluriglandular).

La O0.M.S. clasifica a la obesidad, dentro del ca-
pitulo I1I de BEnfermedades de las glédndulas endocrinas, de-
la nutricién y delbmetabolismo, en el apartado 277, con el-
t{tulo de "Obesidad no especificada como de origen endocri-

no',

Las obesidades que tienen una etiologia clara ya-
sea endccrinoldgica como metabélica, van en sus distintos -
apartados, pero no ocurre igual con otras de dificil encua-
dramiento. Para ellas: las diencefdlicas, lipomatosas, etc.
nos puede ser vdlido el apartado 258 de "Disfuncidn poliglan
dular y otras enfermedades de las gldndulas endocrinas", --
que en su digito 9, lo titula: "Otras enfermedades del sis-—

tema endocrino y las no especificadas",.

A nosotros nos parece mas Util la clasificacién -
dada por VON NOORDEN, en el siglo pasado y que sigue.tenien
do rigor: a) exdgenas (obesidad por aumento de la ingesta y
sedentarimos); b) endégenas (las relacionadas con trastor--—

nos de las gldndulas de secrecidédn interna) y c) mixtas.

Dentro del primer grupo, las exégenas, podemos in
cluir: a) sobrealimentacidn, con un exceso de ingestién de-
calorias, b) sedentarismo, por poco gasto energético, c) —-

psicégenas, como refugio compensador y d) las hereditarias-
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en las que pueden intervenir tanto los genes como el ambien-

/

te,. " :/

1 En el grupo de las enddgenas: 12)de origen Hipota-
lamo-~hipofisario: a) S. adiposé‘genital de FROUOELICH; b) S. -
BARRAQUER SIMONDS; c) S. de LAWRENCE-MOON-BIEDL; d) S. de A.
B.D. & Adiposidad, bassedow y distermia de Marafién; e) S. de
hiperostosis frontal interna 6 craneopatfa metabdlica; f£) S,
de KLEINE-LEVIN, caracterizado por hiperfagia y somnolencia-

v g) traumdticas.

29) De origen hipdfiso-suprarrenal: a) S. de CUS--

HING; b) S. de ACHARD-THIERS,

32) De origen pancreatico: por hiperinsulinismo.

i

L2) De origen tiroideo: hipofuncién tiroidea.

52) De origen gonadal: a) obesidad femenina:

pubertad
‘embarazo
lactancia
menopausia
castracién
S. de STEIN-LE
i VENTHAL.
b) obesidad masculina:

eunucoidismo.

6°) Adiposidades pérciales: a) Enf. de MADELUNG
| b) Enf. de DERCUM & 1li-
pomatosis dolorosa,
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Nos es vdlida esta clasificacién, porque dentro -

/

de cada uno de los grupos podemos ir introduciendo las va--

riantes necesarias, sin necesidad de cambiar los conceptos,

teniendo que actualizarla con frecuencia.

En nuestro
aquellos sujetos que
por ciento, sobre el
con una constitucidn
litan Life Insurance

la edad, sexo y tres

, i
trabajo, hemos considerado obesos, a -
tenfian un sobrepeso superior al diez -
peso ideal para su edad cronolégica y-
media,: segin las tablas de la "Metrépg
Co". que recoge a los individuos segin-

tipos de constitucidén (fig. 5).
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634 Peso medio y peso ideal del adulto
. Peso idesl? (en kg, con ropa de casa
Talla Peso medio ! (en kg, con ropa de casa) de p“so‘(\“ df 25y mip‘ aios )
(calzados) |" oo e— e e o T T T ]
em 1516 aos 17-19 aﬁos|20-24 :ﬁoiZS—ZD 3605 30-39 aios 40-49 afios 50-59 afios 60-69 afos c:‘:::z;‘f“ Complexién | Complexion
bt e b e — - i L
153 449 51,7 55,7 58,4 59,7 61,1 |l 62,0 60,7
154 45,6 52,1 56,2 58,9 60,3 616 1 625 61,2
155 46,3 52,6 56,7 59,5 60,8 62,2 ! 63,1 61,7
156 47,2 53,2 57,2 60,0 61,3 627 | 636 62,2
157 48,1 53,7 57,8 60,5 61,9 63,2 64,1 62,8 50,5~54,2 53,3-58,2 56,9-63,7
158 49,0 54,3 58,4 61,2 62,5 63,9 ' 64,7 63,3 51,1-54,7 53,8-58,9 57,4-64,2
159 49,9 55,1 59,1 61,9 63,2 64,6 l 65,2 63,9 51,6~55,2 54,3-59,6 58,0-64,8
160 50,8 558 59,9 62,6 63,9 65,3 j 65,8 64,4 52,2-55,8 54,9-60,3 58,5-65,3
161 | 51,7 56,5 60,6 63,1 | 64,7 ¢ 660 | 665 65,1 52,7-56,3 55,4-60,9 59,0-66,0
162 52,6 57,2 61,3 637 | 654 667 | 612 65,8 53,2-56,9 55,9-61,4 59,6-66.7
163 53,5 58,0 61,9 64,2 i 66,1 675 | 679 66,6 53,8-57,4 56,5-61,9 60,1-67,5
164 54,4 58,7 62,5 646 | 668 68,2 i 68,6 67,3 54,3-57,9 57.0-62,5 60,7-68,2
165 55,3 59,4 63,0 653 ! €15 689 . 694 58,0 54,9-58,5 57,6-63,0 61,2-68,9
166 56,1 60,1 63,5 66,0 68,2 696 1 700 68,7 $5,4-59,2 58,1-63,7 61,7-69,6
167 57,0 60,8 64,1 65,7 68,9 703 1 708 69,4 55,9-59,9 58,6-64,4 62,3-70,3
168 57,9 61,6 64,6 61,3 69,7 71,1 7S 70,2 56,5-60,6 59,2-65,1 62,9-71,1
169 58,8 62,2 65,1 679 70.4 720 1 74 .1 57,2-61,3 59,9-65,8 63,6-72,0
170 59,7 62,9 65,7 68,4 1t 729 | 133 72,0 57,9-62,0 60,7-66,6 64,3-72.,9
1m 60,6 63,6 66,4 09,1 7i.8 73,6 } 74,1 72,7 58,6~62,7 61,4674 65,1-73,8
172 61,5 64,3 67,1 698 72,5 743 4,8 73,4 59,4-63,4 62,1-68,3 66,0-74,7
173 62,4 65,1 67,8 | 705 73,2 75,0 ‘ 75,5 74,2 60,1-64,2 62,8-69,1 66,9-75,5
174 63,3 65,8 685 ! 712 73,9 75,8 ‘ 76,2 751 60,8-64,9 63,5-69,9 67,6-76,2
175 64,2 66,5 69,2 719 74,7- J0.5 | 76,9 76,0 61,5-65,6 64,2-70,6 68,3-76,9
176 64,9 67,2 69,9 72,6 75,5 773 0 118 76,9 62,2-66,4 64,9-71,3 69,0-77,6
177 65,7 67,9 70,6 73,4 76,4 78,2 l 78,7 77,8 62,9-67,3 65,7-72,0 69,7-78,4
178 66,4 68,6 11,4 74,1 773 79,1 | 7% 78,7 63,6-68,2 66,4-72,8 70,4-79,1
179 67,1 69,3 72,1 74,8 78,0 798 ! 805 79.5 64,4-68,9 67,1-73,6 71,2-80,0
180 67,8 701 728 75,5 78,7 805 | 813 80,4 65,1-69,6 67,8-74,5 71,9-80,9
181 68,5 70,9 73,6 76,3 79,5 81,3 . 822 81,3 65,8-70,3 68,5-75,4 72,7-81,8
182 69,2 .8 74,5 71,2 80,4 822 |, 831 82,2 66,5-71,0 69,2-76,3 73,6-82,7
183 70,0 727 75,4 78,1 813 83,1 ; 84,0 83,1 67,2-71,8 69,9-77,2 74,5-83,6
184 70,9 734 . 761 ‘l 0 820 838 ;847 84,0 67,9-72,5 70,7-78,1 75,2-84,5
185 77 74,1 | 76,8 799 { 82,7 84,5 ' 85,4 849 68,6-73,2 71,4-79,0 75,9-85,4
186 72,6 748 715 8,8 |, 835 85,3 86,2 I 85,8 69,4-74,0 72,1-79,9 76,7-86,2
187 73,5 755 1782 81,7 24,4 86,2 87,1 I 867 70,1-749 72,8-80,8 77,6-87,1
188 74,4 76,2 79,0 82,6 85,3 87,1 83,0 87,6 70,8-75,8 73,5-81,7 78,5-88,0
189 753 76,9 797 83,3 86,2 83,0 88,9 88.5 71,5-76,5 74,4-82,6 79,4-88,9
190 76,2 71,1 80,4 84,0 87,1 88,9 89.8 89,4 72,2-77,2 75,3-83,5 80,3-89.8
191 .1 78,4 81,0 84,7 88,1 89,9 90,8 90,3 72,9-77,9 16,2- 84,4 81,1-90.7
192 78,0 9,1 81,5 85,4 89,2 91,0 91,9 91,4 73,6-78,6 77,1-85,3 81,8-91,6
193 - 79.8 82,1 86,2 90,2 920 929 92,5 74,4-79.3 78,0 86,1 82,5-92,5
194 - 80,5 82,6 86.9 913 | 931 94,0 93.6 75,1-80,1 78,9-87,0 83,2-934
195 i - I 81,2 83,2 87,6 924 | 942 95,1 94,6 75,8-80,8 l 79.8-87,9 84,0-94,3
b i . ! . :
Mujeres
I T i T .
148 44,4 53 | a6s | ago 52,4 17 556 | 569 57,8 42,0448 43,8-439 47,4-54,3
149 449 45,8 472 | 494 528 | 559 57,3 58,2 42,3-45,4 14,1494 47,8-54.9
150 454 46,3 47,7 I 50,0 531 56,3 52,7 58,6 42,7459 44,5-30,0 48,2-55,4
151 46,0 . 46,9 482 | 50,5 53,7 56,9 58,2 58,9 43,0-46,4 45,1-50,5 48,7-55,9
152 46,5 47,4 48,8 51,0 542 l 57,4 58,8 59,3 43,4-47,0 ] 45,6--51,0 49,2-56,5
153 471 48,1 49,4 51,6 54,8 57,9 593 ' 598 439-47,5 | 46,1-51,6 49,8-57,0
154 47,9 48,8 50,1 52,1 55,3 } 58,5 59,8 60,3 44,4420 45,7-52,1 50,3-57,6
155 48,6 49.5 50,8 52,6 55,8 59,0 60,4 60.8 44,9-48.6 47,2-52,6 50,8-58,1
156 49,3 50,2 s1,3 53,2 56,3 [ 59.5 60,9 61,3 45,4491 47,71-53,2 51,3-58,6
157 50,0 50,9 51,9 53,7 | 56,9 l 6V,0 AKX} 619 46,0-49,6 48,2-53.7 51,9-59,1
158 50,6 51,5 52.4 54,3 H 574 | 60,6 ; €21 62,5 46,5-50.2 48,8-54.3 52,4-59,7
159 5t.1 52,1 53,0 54,8 58,0 | 61,1 Y628 63,2 47,1-50,7 49,3-54.8 53,0-60,2
160 51,7 526 i 535 | 553 58,5 . 6L7 1. 63,5 63,9 47,6-51,2 49,9-55,3 53,5-60,8
161 52,2 $33 1 540 i 55,9 59,0 i 62,4 i 64,2 64,7 48,2-518 $9,4-56,0 54,0-61,5
162 52,8 54,0 546 ¢ 555 59,6 63,1 649 654 48,7-52,3 51,0-56,8 54,6-62,2
163 53.4 54,8 552 | 570 60,1 ! 63,8 | 657 66,1 49,2-52,9 51,5-57,5 55,2-62,9
164 54,1 55,5 559 | 57,7 60,7 | 643 i 66,4 66,8 49,8-53,4 52,0-58,2 55,9-63,7
165 54,8 56,2 56,6 58,5 ; 61,2 64,8 5 67,1 67,5 50,3-53,9 52,6-58,9 56,7-64,4
166 55,5 56,7 | 573 ’ 59,2 61,9 ! 05,5 67,8 68,2 50,8-54,6 53.3-59.8 57,3-65,1-
167 56,2 57,3 58,1 . 59,9 62,6 | 66,2 ; 68,5 68,2 51,4-55,3 54,0-00,7 58,1-65,8
168 56,9 57,8 87 | 60,5 63,2 669 | 69,2 69,7 52,0-56,0 54,7-61,5 58,8-66,5 "
169 57,4 58.3 59,2 61,1 63,8 l 67,6 i 69,9 70,4 52,7-56,8 55,4-62,2 59,5-67,2
170 58,0 58,9 59,8 61,6 643 | e84 | 706 71,1 53,4-57,5 56,1-62.9 60,2-67,9
17 58,6 59,6 60,5 62,3 65,0 69,1 n3 7.8 54,1-58,2 56,8-63.6 69,9-68,6
172 59,4 60,3 61,2 63,0 65,7 02,3 ‘ 721 72,5 54,8-58,9 57,5-64,3 61,6-69,3
173 66,1 61,0 61,9 63.7 § 66,4 70,5 { 728 75,2 55,5-59,6 58,3-65,1 62,3-70,1
174 60,8 61,7 62,6 64,4 { 67,1 o2 \ 73,5 73,9 56,3-60,3 59,0-65,8 63,1-70,8
175 61,5 62,4 63,3 65,1 T A I § ‘ 4.2 74,7 57,0-61,0 59,7-66,5 63,8-71,5
176 62,2 | 63,1 | 64,0 1 65,8 i 686 | 728 : 75.1 754 57,7-61,9 60,4-67,2 64,5-72,3°
177 629 - 63.8 i 617 ! tece 1 693 N E % I A TR 76.1 58,4-62,8 61,1-67,8 65,2-73,2
178 63.6 64,6 65,5 613 1 Mo . 146 | 768 76,8 59,1-63,6 61,8-68,6 65,9-74,1
179 - 65,5 66,4 68,2 0.9 i 75,5 i 73 - 59,8-04,4 62,5-69,3 66,6-75,0
180 - 66.4 67,3 9.1 M8 | 64 | 186 - 60,5-65,1 63,3-70,1 67,3-75,9
181 - 673 68,2 70,0 727 ;7 172 L 196 - 61,3-65,8 64,0-70,8 68,1-76,8
182 - 68,2 69,1 70,9 73,6 I 78.1 l 80,7 - 62,0-66,5 64,7-71,5 68,8-77,7
183 - 69,1 70,0 s i 745 1 790 i 818 - 62,7-67,2 65,4-72,2 69,5-78,6
184 - 70,0 09 727 0 754 ; 799 | 829 ! - 63,4-67,9 66,1-72,9 70,2-79.5
' - 709 78 ' ome 763 B8, 839 1 - 64,1-68.6 66,8-73,6 | 70,9-80.4
I) Segin Sonc(y of Actuaries (cd) Build and Blocd Pressure fxxdy, vol. I, Chicago, 1959, pig. 16, reducido 2 unidades métricas. 2) Segin Statist. Bull.
Mr/rop I.r/: qur Ca 40, Nov. = Dic. 1959, ruluc:du a u'\|d4dcs métricas. - Peso ideal: peso correspondiente al mayor promedio de duracidn de la vida.

Fig.
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Material y Métodos

! o

A,~- Procedencia de enfermos.
[

Para este trabajo, de los problemas médico-socia=-
les de la obesidad, hemos utilizado a los enfermos que con-
sultan por primera vez en el Servicio Jerarquizado de Endo-
crinologfia y Nutricién de la Seguridad Social Espafola, que
dirige el Profesor V. Poéuelp Escudero, en el Ambulatorio -
Hermanos Garcia-Noblejas y Doctor Esquerdo 45 de Madrid, a-
cuyo servicio pertenezco.

/j

El nimero de enfermos que asistimos es grande. --
Por una parte es el cupo que reglamentariamente nos corres-—
pende de 56,585 documentos de asistencia, que con el coefi-
ciente estad{stico calculado para esta zona, es el de 4 in-
dividuos por documento, corresponden a 226.340 habitantes,-

amén de los que desean ser vistos en dicho Servicio tanto -

de la provincia, como de fuera de ella,

La férmula para la asistencia, en general, viene-
dada por una solicitud con que nos es enviado el asegurado,
por parte de su Médico de Cabecera; por otra, cualquier es-—
pecialista de la Seguridad Social puede hacerlo; y por ﬁlti

mo, el propio asegurado puede solicitarlo directamente.

Estos enfermos, son fichados por medio de unas --

{
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tarjetas de diversos colores, azules para los hombres, ro-
sas para las mujeres y verdes para los menores de 15 afos-—
sean varones o hembras, Sirven para llevar la estadistica-

del Servicio.

Mas tarde se les realiza una historia clinica, se
les pide las determinaciones analiticas que precisen y tras
someterles al tratamiento oportuno, se les ruega vuelvan a

control, en un tiempo determinado,

Insistimos que hemos tomado, tan soclo 1lcs que =-—
consultaron por primera vez, desechando todos los que por-

motivo de sus controles periddicos, consultaban de nuevo.

Hemos elegido, los enfermos obesos que asistie-—-
ron a nuestro Servicio durante los afios 1971 y 1572 respec

tivamente.

Durante 1.971, el total de enfermos estudiados -
ha sido de 14,861, dando una media mensual de 1238,41 y —-
una media diaria de 49,80. E1 total de los enfermos nuevos

ha sido de 1441, con una media mensual de 120,08,

De estos 1441, han sido nifias (hasta los quince -
afios), 98, es decir, 6,80%. Nifios, 120, que supone un 8,32%.
Hombres 278 que representa un 19,29% y 945 mujeres con el-

65,57%.

En 1.972, el total de enfermos estudiados, ha si
do de 16.648, correspondiendo una media mensual de 1387,33

y una media diaria de 56,24,
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E1l total de enfermos nuevo;, ha sido de 1687, con

una media mensyal de 140,58 y una media diaria de 5,69.

/ '
Ne los 1.687 enfermos nuevos, 147 han sido nifias,
lo que representa un 8,71%, nifics 160, lo que representa un
9,&8%: Mujeres han sido 1.083,'lo;que supone un 64,19%ly -

hombres consultaron 297, un 17,60%.

En total de los dos afios elegidos, ha sido de =-—-
31.509 enfermos vistos, de los cuales 3,128 consultaban por
primera vez. De ellos 280 eran nifios, 245 nifias, 575 hom-—-

bres y 2028 mujeres.

A dicho Servicio de Endocrinologfa y Nutricién --
pertenecen 1los encuestados para el estudio de la dieta que-
mas tarde explicaremos. También son del mismo Servicio, los
enfermos de obesidad a los que se ha practicado una cura de

ayuno.

EMPRESA . -

Estudiamos tambien, una poblacidn laboral dentro-
del 4mbito de una Empresa, Butano, S.A., a la que pertenez-
co, de cardcter nacional, aunque nos hemos limitado al per-

sonal que reside en Madrid.

Hemos recogido la plantilla que posee la Empresa-
en sus oficinas Centrales, c/Arcipreste de Hita 10, asi co-

mo a las dos Factorias existentes, una en la zona industrial

de Villaverde y la otra en Pinto.

\
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Todos los productores, en el momento de su ingre-
so, son reconocidos, ;egﬁn ordena el Reglamento de los Ser-
vicios Médicos de Empresa. Cada afio, vuelven a ser reconoci
dos, anotando en su ficha correspondiente las incidencias -

que han podido presentar en el transcurso de este tiempo.

En caso de haber padecido una enfermedad que re-—-
quiera permanecer de baja mds de 30 dias, tienen que ser re
conocidos antes de retornar a su puesto de trabajo habitual.,
A peticidn del propio interesado y fuera de las fechas sefia

ladas, puede ser reconocido, si asf{ lo desea.

Todos los productores, poseen una cartilla con =--
los datos mas significativos, asi como con los diversos re-
conocimientos a que se les somete.

B.- METODOS, -

Los enfermos de la Seguridad Social, son historia

dos siguiendo unos patrones ya establecidos.,

Los datos que recogemos y exploracién que realiza

mos es como sigue:

HISTORTA CLINICA :
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Servicio de Medicina Interna.
Endocrinologia y Nutricidn. Nombre del Mé&dico que hace la
Dr. V. Pozuelo Escudero. Historia.

Apellidos. Nombre. Edad. Sexo. Profesién. Naturaleza. Domici--
lio., Teléfono.

Antecedentes familiares comunes.- Endocrinopatfas. Malforma—-—
ciones congénitas. Psicopatias. Causas de muerte.

Maternos: Peso. Talla. Menarquia. NUmero de Hijos y abor—-
tos. Menopausia., Enfermedades crénicas.

Paternos: Peso. Talla. Pubertad. Barba. Enfermedades créni
cas, ‘ : :

Hermanos: Menarquia o pubertad. Talla. Peso. Enfermedades-—
crénicas.

Antecedentes personales.- Circunstancias del embarazo, con =—-
edad de los padres. Enfermedades. Tratamientos medicamento
sos. Pruebas con isbtopos. Radiografias con o sin contras-
tes. Trabajo con tdéxicos, durante la gestacién. Traumatis-
mos.

Circunstancias del parto: Natural, con forceps, etc. Sufri
miento al nacer. Reanimacién y su tipo. Peso al nacer y as
pecto. Lactancia y situacién digestiva. Ritmo de suefio. En
fermedades infantiles y circunstancias con fiebre alta y -
trastornos digestivos,

Edad a que mantuvo la cabeza., La mantuvo sentado. Did sus-
primeros pasos. Dijo sus primeras palabras. Capacidad de -
aprender y puesto en la Escuela. Edad de la primera denti-
cién y momento en que comenzé la segunda. Todos los datos-
posibles sobre evolucidn de pesos, tallas y estructura =—--—
bsea,

-Desarrollo sexual: Niflas: Telarquia. Pubarquia. Menarquia.
Nifios: Pubarquia. Cambio de voz. Barba y acné. En las muje
res: periodo, leucorrea, embarazos, partos, abortos y meno
pausia. Lactancias.
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Tipo de trabajo a que se dedica: Vocacién. Horario. Adap-
tacibén. Preocupaciones., Jornal,

Vicios: Alcohol. Tabaco. Drogas. Barbitdricos.
i | )

Condiciones de habitabilidad:; Domicilio. Alimentacién. =-

Convivencia., l

Enfermedad actual: Motivo de la consulta, desde cuando, a ==
que lo atribuye.

¢Empeora con los cambios de ambiente, temperatura y présiones?
i¢Empeora con disgustos?

¢Empeora o mejora en alguna circunstancia?

Anamnesis sistemdtica:

Ap&rato digestivo: Apetito., Cémo digiere. Cémo y cuantas—
veces defeca.

Aparato urinario: Cémo orina. De qué color. Cantidad apro
ximada en el dfa. Cudntas veces. Mds por el dfia o por -
la noche.

Aparato cardiocirculatorio: Disnea. Tos y en qué momento.
Palpitaciones. Sofocos. Esfuerzo. Ademas Maleolares.

Aparato respiratorio: Respiracidén normal suspirando. Tos,
disnea y suerios.,

Sistema nervioso: Nerviosidad. Ritmo de suefio. Vista. 0i-
do. Olfato. Gusto.

Sistema termorregulador: Temperatura. Sudor. Adaptacién -
al calor y frio.

Metabolismo: Si gana o pierde peso.

Locomotor: Dolores o caludicaciones en marcha o movimien-
te,
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Exploracién general:

ho"‘

2."

Ll'o"'

60-

90"

100—

/

Constitucién: Actitud. Expresién. Nutricién. Distribu
cidén de la grasa. Tala. Peso. Longitud-pubis-suelo.
{ongitud vertex-pubis, Brazada. Diametro biacromial
y bitrocantero,

Crdneo: Proporciones. Aspeéto. Palpacién. Percusiébn.-
Auscultacién. Implantacién de cabello. Cara. Aspec—
to de piel, Color. Simetria. Freante. Ojos, (cejas,-
pdrpados, iris, esclerbtica, exoftalmos). Nariz, —-
Coanas. Boca. Labios. Lengua. Tonsilas. Uvula. Pala
dar, Dientes. Encias. Orejas., Barba.

Cuello: Aspecto. Simetrfa. Adenopatfas. Tiroides. Pa-
ratiroides. Carétidas. Yugulares. Yugulum, Apdfisis
espinosas. Rigidez muscular. Maniobras de Marafién.

Torax: Color. Disposicién. Simetria. Mamas. Mamilas.-
Escursiones respiratorias. Palpitacién. Percusién.-
Auscultacién de pulmén. Corazén. Vasos. Exploraciédn
axilar,

Abdomen: Inspeccién estdtica en cama dura sin almoha-—
da. Color. Aspecto. Simetrfa., Nutricién. Movilidad-
respiratoria. Higado. Bazo. Aorta. Adenopatias ingui
nales, Colom., Rifiones., Ovarios.

Aparato genital masculino: Vello genital. Forma. Lon-
gitud pene, Calibre testicular.

Aparato genital femenino: Tamafio. Disposicién labios-—
mayores, Menores. Clitoris. Vello. Mamas.

Extremidades: Aspecto. Proporciones. Simetrfa. Articu
laciones. Musculatura. Discromias. Pulsos, Forma y-
tamafio de los dedos, uflas, palmas y pliegues. Arcos
plantares y pliegues interdigitales.

Raquis total: Columna en todos los segmentos. Explora
cidn de ap8fisis espinosas. Flexidn. Extensidn., Gi-
TOS. '

!
Piel: Color. Calor. Sudor. Circulacién.

\
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11.- Exploracién neurolédgica: Paros craneales. Reflejos
osteotentinosos., Sensibilidad superficial., Dis—-
criminacibén. Palestesia. Posicién. Equilibrio. =
Marcha. Dismetria. Reflejos corneal y pupilar. -
Chwostok. Idiomuscular. '

12.~ Exploracién psiquica. Situacién de afectividad, —-
Rendimiento de trabajo psfiquico. Orientacibén. --:
Problemas y sensacién de enfermedad.

13.~- Tensiones arteriales. Pulso. Respiraciones.

Diagndstico de impresién.

De esta historia clinica, los datos que mds ——-
transcendencia pueden tener para el enfermo obeso, son =—-

ademds de sus hdbitos alimentarios, los antecedentes so--

ciales,

Por una parte nos da una idea del trabajo que -
realiza, los horarios a los que estd sujeto, el sueldo =--
del cual depende y el nilmero de familiares que tiene a su

cargo el cabeza de familia.

Estos datos que recogemos, debemos tenerlos muy
en cuenta en el momento de poner el tratamiento correcto,
para acoplar todos y cada uno de los puntos de una forma-
favorable, tanto el medicamentoso, alimentario e higiéni-
co. E1 obeso, como todo enfermo delante del médico, debe-
sentirse comprendido, y sobre todo dispuesto a recibir el

apoyo de la persona que é1 piensa, conoce sus problemas.

Fracasarfamos estrepitésamente, perdiendo la ==



31)

confianza del enfermo, si no demostrdramos interés y conoci
miento de su situacidén socio-econdémica y su posible repercu

sién en la obesidad.

Significa, sin duda, el comienzo favorable del --

tratamiento psicoterdpico.

Para llegar al diagnéstico, hemos utilizado ade—-
- mé&s de esta detallada historia clinica, los andlisis siste-
miticos de sangre y orina, metabolismo de 1l{ipidos, sobrecar
ga oral de glucosa, asi como el estudio de las proteinas --

plasmdticas,

Sistemdticamente a todos los enfermos del Servi—-
cio de Endocrinologfa se les realiza una radiograffa late—-—
ral de crdneo centrada en silla turca y luego segin el en-—-
cuadramiento del sindrome, estudiamos la funcidén hipofisa--
ria, tiroidea, suprarrenal.... etc., con los medios fisicos,

isotépicos, bioquimicos, etc., que requieran.

Todos los enfermos son medidos y pesados, en un =-
peso con la talla incorporada. Se realiza estando el sujeto
descalzo y desprovisto del mayor nimero de prendas de abri-

go posible (chaquetas, cazadoras, etc.).

A un numero determinado, se les ha preguntado so-
bre su alimentacién, rellenando el impreso que disponemos -

para la investigacidn de la dieta.
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A los productores de la Empresa, se les reconoce,
siguiendo una ficha confeccionada con todos los requisitos-—

que/marce el mas alto Organismo de la Medicina del Trabajo,

su Instituto Nacional,

Se realizan ademds unos andlisis sistemdticos de-
sangre y orina y un estudio radioscépico de térax, tanto en

el momento del ingreso, como anualmente.

Relacién de los enfermos estudiados como obesos -
en la Seguridad Social, con las iniciales del nombre y ape-
1lidos, nuimero de afiliacibén a la Seguridad Social, sexo, -

edad y diagnosticos.



A,A.R,:
A.Alp.:
M.A.S,:

B.A.T.:
AA.G,.:
AJA.G.:

G.A.p' ;

AA.O.:
B.A.A.:

JA.B.:
M.A.G.:
M.A.M,:
M.A.S,:
V.A.S.:

JeA.Re:

M.A.F.:
T.A.G.:

U.M.A.G.:

L.AA.:
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OBESOS DE LA S,S.E. EN 1.971

764182
8005
1599358

L28128
932348
303640
11609
2124853
1303912

718210
2125136
347426
569822
1740377

L92L27

1210957
32893

1247921

94,0881
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30Ka.
51 a,.
17 a.

17 a.

39 a.

39 a.
11'a,
72 a.
51 a.

38 a.

67 a.

56 a.

L2 a,.

25 a,

L3 a,

28 a,
28 a,

Obesidad
Obesidad

Obesidad. Diencefalosis. R.C.A.
Amenorrea, Amigdalitis.

Obesidad. R.C.A. Tetania.
Obesidad.

Obesidad. Dejacién.
Obesidad. Microgenitosomia.
Obesidad. Diabetes.

Obesidad. Lipomatosis. Galando
rrea. S, de Batter.

Obesidad. Tetania.

Obesidad. Diencefalosis. Cra—-
neopatia. Lipomatosis. Calcif,
cerebrales. Tetania.

Obesidad.

Obesidad. Gota. Litiasis renal.
Hemorroides, Quiste pilomidal.

Obesidad. Craneopatia.

Obesidad. Espondiliartrosis.,
Ciatica. Amenorrea. Postradia-
cidn.

Obesidad.

Obesidad. Diencefalosis. Bocio
difuso. Tetania. Toxoplas. N.u
rosis aguda.

Obesidad. Alopecia., Catarata.
Hipogammaglobulinemia

Obesidad.



A.A.Rl:
JAM.:

P.A.F.

T.A.F.

AA.R.:
MJ.A.T.:
D.A.R.:
L.A.P.:

I.AM.s
M.V.A.&.:
M.A.A.D.:
C.A.C.

D.A.M.:
JJA.H.:

AA.G,:

J.A.T,
E.A.C.:

A.A.S.:
R.AOZO:
V.A.LO:

R.A.C.:
R.A.C.:

1466417
8116546

i

2110664

2136285

115525
1647383
1758496

38917

41,160
681136

30663

87559

2049742
544022

8103162

984639
2106328

623252

L62726
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Obesidad

Pies planos. Teta-

nia.

Cbesidad. Pies planos. Hiper
tensibén. Craneopatia. Escle-
rosis cerebral.

Obesidad.
poacusia.

Histerectomia. Hi-

Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.

Obesidad. Craneopatia. Hiper
tensién. Espondiloartrosis.

Obesidad. Hipertensidn.
Obesidad. Neurosis,
Obesidad.

Obesidad. Craneopatia. Depre

- sibn. Diencefalosis.

Obesidad.

Obesidad. Espondiloartritis.
Pies planos.

Obesidad. Espondiloartritis.

Pies planos.
Obesidad. Cervicoartrosis.

Obesidad.
du.normo,

Diabetés. Bocio no
Craneopatia.

Obesidad.
ca.

Hidatidosis hepati

Obesidad. Hipertensibn. Ade~
noma crombfobo.

Obesidad. Bronquitis asmdti-~-
ca., Filaria.

Obesidad. Artritis. Ulcus.

Obesidad. Cervicoartrosis.
Hernia inguinal. Infarto.



M.B.H.:
ReB.T.:
M.B.F.:

(EeBeM.:
C.B.G.:

'

MJ.B.P.:

FeB.F.:
I.B.M.:

R.B.M.,:

M.I.B.R.:

P.B.P,:
M.B.L.:
E.B.G.:

M.B.C.:

E.B.M.:

T.B.Ta.:

J.B.M.:

D.B.M.:
C.B.M.:
I.B.B.:
JeB.S.:
A.B.M.:

A.B.E.:
C.B.N.,:

V.B.M.:

1787370
136228
1342108

231221
156031

2029842
610750
8163133

968609

675250
1994949
1686967

57181

190080

1031508
255566

1730191

1391456
346044
1922448
1744668
346221

1792110

23776

1623916
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Obesidad.
Obesidad.

AL
Obesidad. Tiroidi’s reumdtica.
R.C.A. Espondiloartrosis.

Obesidad.

. Obesidad. Pies planos. Pioder

metis. Hernia umbilical. Ul-
cera varicosa, '

Obesidad,., Tetania. R.C.A,
Obesidad.

Obesidad. Hipertricosis.ovari
ca. Cromosomopatia.

Obesidad. Diabetes. Hipoacu-
sia.

Obesidad.,
Obesidad. Acrocianosis,
Obesidad. Hipertensibdn. Reuma.

Obesidad. Hipertensién. Craneo
patia. Diencefalosis.

Obesidad. Diencefalosis, Cra-
neopatia,

Obesidad. Pies planos. Tetania

Obesidad., Ciencefalosis., Ade-
rioma croméfobo. S. de Batter,

Obesidad. Espondiloartrosis.
Tetania.

Obesidad. Hipertensién.
Obesidad. Artritis.
Obesid;d.

Obesidad. Pies planos.

Obesidad. Hipertensidén. Adeno
ma crombéfobo., Litiasis renal.

Obesidad.
I

Obesidad. Pies planos,., Sinu-
;itis. ’

Obesidad. Craneopatia.



R.B.A. :

'‘A.B.L.:

TeB.C.:

JM.B.O.:

F.B.D.:

E.C.C.:

A,J.C.D.:

P.C.C.:
V.C.H.:
A.C.G.
C.C.A.:
T.C.L.:

I.C.P.:

E.C.H.
E.C.E.:
JeCeGe

Cc.C.S,:
C.CueGo

C.C.P.:
L.C.L.:

C.C.S.,:
F.C.E.:
" T.C.V.:

M.C.M,:

1662137

/
101327

101973
1972252
1386001

223077

2139920
1360150
773028
1457097
145116
1610042
362818

29934

1933570
968189
29629

405260
110835

636490
1293844

2093389

67520
1872066

31807
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Obesidad. Diencefalosis. Tg
tania.

Obesidad. Craneopatia. Espon
diloartrosis. Histerectomia.

Obesidad. Ca. mama. Mastecto

' mia,

|
Obesidad. Diabetes, Artrosis,
Ulcus., Insuf. aortica,

Obesidad. Pies Planos. Gota.
Hipertensibn. Ulcus.

Obesidad post traumatismo.
Cervicoartrosis,

Obesidad. Craneopatia.
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.

Obesidad., Climaterio. Tiroi-
dectomia.

Obesidad. Piés planos. Artro
sis rodilla.

Obesidad. Vitiligio.
Obesidad.

Obesidad. Craneopatia. Adeno
ma croméfobo . Mioma. Varices,

Obesidad.

Obesidad. Diabetes. Cervicoar
trosis.

Obesidad. Varices.

Obesidad. Diabetes. Craneopa-—
tia., Artrosis.

Obesidad. Pies pianos.
Obesidad.

Obesidad. Diabetes. Craneopa-
tia. Artrosis.

Obesidad., \



J.C.C,:
F.C.V.:
A.C.,CH.:
A.C.M.:‘

A.C.G.:
J.C.M.:
M2D,.C.R.:

B.C.SJ.:
J.M2C,P,:
F.C.C.:
B.C.P.:
M2A,C.S.:
F.C.C.;
J.C.B.:
M.C.I.:
J.C.S.:
F.CH.H.:
G.CH.V.:

M2L.CH.G.:

M.D.CH.:
M2P.D.S.:
C.D.CH.:

M.D.R.:
M2L,.D.C.:
L.D.G,:
M.D.G.:
D.D.N,:

M2R.D.R.

1250579
60076
h11?06
54,0133

25179
429083
1814203

8036934
86086
L36245
L2084
282280
1994188
134838
13029
2142066
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61811
673486
880501
971116
2032785

2045568
207209
1947271
22684
1356518

1707108
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Obesidad.

‘Obesidad,

Obesidad.

Opbesidad. Oligofrenia. Ence-
falopatia ostetrica.

Obesidad.
Obesidad. Cranecopatia.

Obesidad.
tania.

Bocio nodular. Te

Obesidad. Diabetes.
Obesidad.
Obesidad. Hipertensidn.
Obesidad. Artritis.

Obesidad. Tetania,
Obesidad. Escoliosis.,
Obesidad.

Obesidad,

Tetania,

Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad. Tetania. Reumatismo.
Obesidad. Asma bronquial.

Obesidad. Diencefalosis,

Obesidad. Diabetes, Asma. Ti-

roidectomia. H. Zoster.
Obesidad.

Obesidad. Reumatismo.
Obesidad. Craneopatia,
Obesidad. Hipertensiédn.

Obesidad. Oligofrenia.
sis,

Psoria

Obesidad. Lipomatosis, Dien-
cefalosis. R.C.A.



A.D.P.:

A.D.SO:
M.D.Z.:
A.D.B.:

M2C.D.L.

G.D.L.:

O.D.M.:
D.D.S.:
M.D.CH.:
A.D.O,:
P.D.R,:
M.D.M.:
JL.E.B.:
F.E.C.:

F.E.P.:
A.E.V.:
G.E.F.:
M2L.F.O.:
E.F.P.:
P.F.C,:

M.F.C.:
I.F.G.:
JeF.Go:
C.F.M,:
M.F.R.:

F.F.R.:

629458

203977

1561466
549306

2114473

1911201

798130
127245
880501
117297
661004

1094462

142995
920724

201222
953988
13605
3595
629415
138554

272486

8028330

210132

15657k

25972

1128860
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13 a.
L1 a,
48 a,
16 a.

11 a.
50 a.
59 a.
26 a.
L6 a.
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Obesidad. Bocio nodular. Tetg
nia.

Obesidad. Esclerosis vascular.
Obesidad.

Obesidad. Pies planos. Hiper-
tensibn.

Obesidad. Craneopatia. Bafra—
quer-Simons, Conjuntivitis.,

Obesidad. Bocio nod.normo,
N. Frio,

Obesidad. Urticaria a frigore.
Obesidad. Hipertensidn,
Obesidad. Asma bronguial.
Obesidad.

Obesidad.

Obesidad. Galactorrea.
Obesidad. Gota. Hipertensidn,

Obesidad. E. de Cushing supra
rre.,

Obesidad. Eritema nodoso.
Obesidad. Microgenitosomia.,
Obesidad,

Obesidad.

Obesidad. Brongquitis asmdtica.,

Obesidad. Lipoma. Tetania.
Insuf. ovarica.

Obesidad. Pies planos.
Obesidad.
Cbesidad. Reuma. Catardtas.

Obesidad.,

Obesidad. Climaterio. Tetania.

Pies planos. Reuma. Espondilo-
artrosis. Craneopatia.

Obesidad., Microgenitosomia. -
R.C.A, Cardiopatia.



A.F.V.
R.F.Z.

Lo szo
A.F.Z.

A.F.R.

E.F.M.
A.F.S.

I.F.R.
MC.F.G.
MP,F.R}
M.A.F.M.
E.F.L.

F.G.H.

E.G.P.
A.G.I.
T.G.
MJ.G.A.

J.G.A.

E.G.A.
P.G.A.

P'G.A.
E.G'B.

M.G.C.
A.G.C.,

110077
1046082

1707789
117421

489035

261911
36357

115450
94407
1152962
2048718
290382
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L7490
91029

125325
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Obesidad.

Obesidad. Epilepsia. Galac-

torrea.

Otesidad. Diabetes.

Obesidad.
primario.

Obesidad. Diabetes.
sis biliar,

Obesidad.

Obesidad. Lipomatosis. Pies
planos. Depresién. Espondi-
loartrosis. Hoet-Abatza.

Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.

Hipotiroidismo -

Litia--

Hipertensibn.

Obesidad. Pies planos., Es—-

pondiloartrosis.

Obesidad. Lipomatosis. Ar—-
trosis rodilla.

Obesidad.
Obesidad. Hipertensidn,
Obesidad.

Obesidad.
neopatia.

Lipomatosis. Cra-

Pies planos.

Obesidad.
prarrenal.

Hipertricosis su-

Hipomenorrea.,
Obesidad. Pies planos.

Obesidad. Microgenitosomia,
Polio.,.

Obesidad.

Obesidad.
planos.

Hipertensién Pies

Obesidad.
Obesidad.



p.G.C.
J.G.D.
P.G.Ge

JeGeGo

A.G.G.

R.G.H.
P.G.LL.

E.G.P.

F.G.R.
MJ.G.Ro.
J.G.R.,
V.G.R.

B.G.S.

F.GQT.
JQGQV.
F.G.V.

SeGeSe

I\i.G.V.

232360
653458
681077

594683

2109741

1441046

385418

1413493

55670

2014136

339709
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31018
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Obesidad.
Obesidad.

Obesidad. Diabetes, Cardio
patia. Artrosis rodilla.

Obesidad. Hipertensibn., --
Pies planos. Insuficiencia
cardiaca, Artrosis. Bron--
quitis.

Obesidad. Diabetes, Ciati-
ca.
Obesidad.

Obesidad. Bocic nodu. N, -
Frio., Tirciditis reumdtica.
Depresidén. Cervicoartrosis.

Obesidad. Bocio nodul.hiper.
Psoriasis. '

Obesidad. Espondiloartrosis.

lumbar.

Obesidad. Pies planos. Te-—
tania.Leucopenia.

Obesidad. Pies planos.
Obesidad.
Obesidad.

Obesidad. Litiasis biliar.
Gastrectomia.,

Obesidad. Hiperpituitarismc
(Hipofisis).

Obesidad.
Obesidad.

Obesidad. Diabetes.Fisura
ano,

‘Obesidad. Reuma. Adenoma -

crombéfobo, Diencefalosis, -
Colecistitis.

Obesidad diencefalica. Cra
neopatia. Tetania ‘



M.G.M,:
S.G.G.:
P.G.A,.:

C.G.A.:
A.G.E.:
MP,.G.A.:
G.G.C.:
FeGeFo:
B.G.H.:
JeGoJo.:

P.G.L.:
JJ.G.M,:
M.G.M.:
G.G.M,:

P.G.P.:
D;G.S.:
MP.G.S.:
A.G.T.:
MA.G.U.:
JL.GeB.:
JeG.Be:

A.G.C.:
M.G.F.:
JUGQM.:

J'G.O.:

G.GQF.:
MO.G.O.:

31807

1474612
187052

1012339
36300
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17896
L7153
202303
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1661326
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Obesidad. Artrosis,
Obesidad.

Obesidad. Amenorrea secunda-
ria.
Obesidad.
Obesidad. L.E.
Obesidad. Bronquitis.
Obesidad. Depresibdn.
Obesidad.
Obesidad.

Obesidad.
cefalosis.

Obesidad.

Espondiloartrosis.

Lipomatosis. Dien-

Histerectomia,
Obesidad. Microgenitosomia.
Obesidad.

Obesidad. Diabetes., Adenoma-
croméfobo. Retinopatia.

Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.

Obesidad.
trosis.,.

Histerectomia.
Bronquitis.
Tetania.

Gota.

Tetania.,

Pies planos. Gomar

Obesidad. Psoriasis.
Obesidad. Polio.

Obesidad. Reuma, Cervicoar--
trcsis, Alergia.

Obesidad hipercortical supra
rrenal. Ginecomastia. Polio.

Obesidad. Pielonefritis.

Obesidad. Tiroidectomia,



M.R.G.G.:

L.G.H.:

M2D.G.M.:
JeGeM.:
M2J.G.P.:
M.GePa:
N.G.R.:
E.G.S.:
Je.G.L,:
VeGeAo:

M.GQU.:
F.G.RB,:

JeG.L,:
C.G.M,:
F.G.SO:

FeGoeL.:

P.G.R.:

A.G.S.:
C.H.B.:
M.H.:

C.H.A.:

C.H.D.:
M2I.H.J.:
M.H.M,

R.H.Ml:
T.H.P.:
SeHeS.:

2135253
1683572

9367
2054732
68997
207532
1594741
383778
1543
2143656

13553
120497

1938275
L65470
79017

1081943
33537

477640
90063
487073
1102094

1317243
529995
246935

1594318
L557
1089027

fo e S = o = B« = B« = S« o N of

e e o S o B o)

H

12
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55
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11
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37

52

65
59
34
32

23
34
L2

25
L2
52

42)

Obesidad. Microgenitosomia.
R.C.A,

Obesidad. Varices, Herpes-
Zoster,

Obesidad.

Obesidad. Cervicoartrosis,
Obesidad.

Obesidad.

Obesidad.

Obesidad.

Obesidad. Reuma.

Obesidad. Craneopatia. Pie
equino:

Obesidad. Hipertensién.

Obesidad. Diabetes. Hiper-
tensiébn,

‘Obesidad.,

Obesidad. Pies planos,

Obesidad. Adenoma crombéfobo
Diencefalosis. Insuf.circu
latoria,

Obesidad., Diencefalosis. -
Ausencias.

Obesidad. Diencefalosis. -

~Varices.,

Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.

Obesidad, Diencefalosis, -
Tetania.

Obesidad.Meningoencefalitis
Obesidad.

Obesidad.
trosis.

Pies planos. Ar-

Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.
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J.H.V.: 95099

A.H.G.: 397064
P

S.H.C.: L1727

{
i

M.H.M.: 1414346

E.H.T.: 1715813
J.H.CH.: 631326
J.M.H.B.: 25416
D.I.D.: 639540
A.T.R.: 618649
N.I.M.: 700437

J.M2.I.S.: 1119941
A.I.P.: 173336

.MQT.I.V.: 805614

M.I.A.: 157781
R.I.C.: 731716
V.I.E.: L992L47
D.J.G.: 437430
JeJeGo 1628005
M.J.M.: 99169
TeJeLa 1760591
E.K.: 490048
V.L.M.: 1296931

H

60
48

L

42
31
63

35

Ll
51,

11

39

39
52

76

L7

55

13
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40
33

a.

a.
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a.

a.

a.

43)

Obesidad.

Obesidad. Hipertensién.
Hidatidosis.

Obesidad. Microgenitoso-
miao—

:Obesidad. Cervicoartrosis,.

Pies Planos,
Obesidad.

Obesidad. Pies planos.

~ Obesidad. Espondiloartro

sis dorsal.
Obesidad.
Obesidad.

Obesidad. Bocio nodular -
normof. Infarto miocardio.
Bloqueo R. drcha.

Obesidad. Pies planos. R.
C.A. Eneuresis.

Obesidad. Bronguitis asmd-
tica.

Okesidad.

Obesidad. Cor pulmonale,--
Pielonefritis. Hipersomnia.

Obesidad. Hipertensidén. Ar
tritis. Sordera.

Obesidad. Bocio nodular.

Obesidad. Estrabismo. S.de
Conjuncidn. Malformaciones.

Obesidad, Pies planos. Aler

.gia. Bronquitis asmitica. -
.Osteoporosis. Hernia abdomi

nal,

Obesidad.

Obesidad. Craneopatia. Asma
bronquial.

Obesidad. Artrosis.

Obesidad.



A.L.C.:

M.L.M.:
A.L,P,:
F.L.V.:

T.L.Gos
J.L.R.:
A.L.P.:
R.L.B.:
J.L.A.:

A.L.D.:
M.L.E.?
M.L.E.:
P.L.F.:

MéCoLQG.:

P.L.G.:

A.L.H.:

AQL.L.:

A.L.L.:
P.L.M.:
I.L.M.:
E.L.O.:

C.L.R.:

J.L.R.:

E.L.M.:
C.L.G.:

M2B.,L.D.:

1548320

1935351
1845860
780448

336913
1310560
1208278

S.N.

213359

1405119
72667
1707127
1560105
1815839
11606

1307473

2063899

992749
716594
1157687
1908942

1431504
733621

123455
1466876
141416
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18
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39
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L5
56
14
45

L5
56

14
L5
2L
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36
5k

L3
25
L5
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a.

a.
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Lh)

Obesidad. Pies planos. Ca.
de matriz.

Obesidad.

Obesidad. Pies planos.

Obesidad., Craneopatia. Bo-
cio nodu.normof. Colesteri
noma.

Obesidad. Varices.
Obesidad.

Obesidad.

Obesidad. Ginecomastia.

Obesidad. Lipomatosis. Dien
cefalcsis. Tetania.

Obesidad. Pies planos.
Obesidad. Reuma,
Obesidad.

Obesidad. Artrosis.,
Obesidad.

Obesidad. Diencefalosis, De
presibn.

Obesidad. Reuna. Craneopa-—-—
tia, Pies planos.

Obesidad. Bocio nodi.normof,
Hipertensiédn.

Obesidad. R.C.A.
Obesidad.
Obesidad.

Obesidad. Lipomatosis. Ar—-
trosis. Pies planos.

Obesidad. Craneopatia.

Obesidad. Lipomatosis, Hi-
pertensibén. Pies planos. Es
pondiloartrosis.

Obesidad. Hipcacusia.
Obesidad. Tetania.

Obesidad. Artrosis.
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J.L.V.:
D.L.L.:
M.F.L.F.y

iF.L.C.:

r

M.L.L.:

A.M.C.:
M2C.M.R.:

JeA.M.R.:
A.M.T.:

JeM.C.:
A.M.J.:

T.M.M.:
M2A ., M.G.:
J.M.L.:
J.M.G.:
I.M.R.:

M.M.G.:

C.M.RQ:
J.M.P,:
S.M.A.:

F.M.A.:
JeFeM.Aes
M2R.M.C.:
S.M.C.:
C.M.D.:
C.M.G.:

G.M.H.:

97478

1468102
/

2118310

470185
764743

2091821
2046516

1169206
212937

1571619
322427

286544
8159131
156793
33257
L07365

380079

625856
1577688
94313

364154
2106818
1164782
2016804

996075
1704949

383669
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L3

16

L6
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72
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60
53

38
68

30

21
19

23
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L45)

Obesidad.
Obesidad.

OBesidad.
cundi.

Impotencia. co

Obesidad. Diabetes. Hiper

~ tensibn,

Obesidad.
Ca.

Crisis pitiatri
Obesidad.

Bartolinitis.

Obesidad.
tise.

Espondiloartri-

Obesidad.

Obesidad.
Planos.

Varices, Pies -

Obesidad.

Obesidad. Cervicoartrosis,
Sinusitis.-

Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.

Pielitis.

Obesidad. Hipertensiédn.

Obesidad.
ratas.,

Diabetes. Cata-

Obesidad. Alergia al po--

len.
Obesidad. Craneopatia.
Obesidad. Craneopatia.

Obesidad. Hipertensidn.
Pies planos. Tetania,

Obesidad. Bocio difuso.
Obesidad,
Obesidad.

Obesidad.

l

Pies Planos.
Pies pianos.
Obesidad.

Obesidad.
de malfor.,

Obesidad.
leolo.

Sind.conjuncién

Gota.Fractura ma



T.M.L.: 817112
M.M.M.: 83479
F.M.M.: 968748
B.M.R.: 479989
A.M.S.: 98615
J.M.S.: 18448
AM.V.: 712771
M.M.V.: 88490
P.M.V.: 1270046
M2R,M.C.: 1164782
E.M.E.: 587780
D.M.F.: - 1028331

A.M2,M.M.: 923988

A.M.P.: 522329
E.M.R.: 518479
F.M.R.: 1516930
E.M.T.: 2124670
M2A . M.M.: 36410

M2P.M.A.: 584579

M.M.A.: 76217

JeAM.Te: 1943545
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35 a.
28a.

15 a.

37 a.
L1 a,
51 a.

L7 a.
53 a.
69 a.
30 a.
67 a.

L5 a,

36 a.
LL a,
16 a.

62 a,

68 a.

35 a.
L6 a.

51 a.

25 a.

46)

Obesidad.

Obesidad. Hipertensién.
Tetania.

Obesidad. Microgenitoso
mia,
Obesidad. Pies planos.

Obesidad. Diencefalosis,.

Obesidad. Diabetes. Cra
neopatia. Hipertricosis
suprarrenal.

Obesidad. T,P.
Obesidad.

Obesidad. Diabetes.
Obesidad. Pies planos.

Obesidad. Pies planos.
Depresién. Tetania. Ar
tritis.

Obesidad. Pies planos.
Artrosis rodilla,
Obesidad., Colelitiasis.

Obesidad.

Obesidad. Lipomatosis.
Bocio nodular normo.

Obesidad. Craneopatia.
Pies planos. Varices.,

Obesidad. Diabetes. Reu

ma. Craneopatia, Pies -

planos. Varices. Cervico
artrosis.

Obesidad.

Obesidad. Tiroiditis. -
Craneopatia. Pies pla-—-
nos.

Obesidad. Hipertensidn.
Cervicoartrosis. Litia-
sis biliar.

Obesidad., Cushing supra.
Psoriasis.,. ‘



P.M.R.:
M.M‘ BO:
M2L.M.S.:

R.M,L.:
C.M.M.:

E.M.S,:
JL.M.C.:
MaC.M.Y.:
CeM.V,:
JeMeS.M.:
B.M.J.:

NOMCSJ.:
A.M,T.:
P.M.M.:

M2P,M.B.:
JeM.F.:
C.M.C.,:
B.M.C.:

JeM.M,:
D.M.S.,:
S.M.A.:

C.M.T.:
L.M.G.:
JeM.A.:
AMJA,:

R.M.C,:
f.M.C.:

810884
768951
1952179

31784
127612

524904
1030539
18455
2000122
113585
26593

195032
1764046
1738145

1428770
1348298
628890
230174

64967
1613029
280118

36009
1035748
1057134
1179402

568549
L24L619
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32
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33
L6
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47)

Obesidad.
Obesidad.

Obesidad.
neopatia,

Bocio nodu. Cra

Obesidad.

Obesidad. Cranecpatia. Es
pondiloartritis.

Obesidad.

Obesidad. Artrosis rodilla.,
Obesidad. Pies planos,
Obesidad.

Obesidad.

Obesidad. Pies planos. Cer
vicoartrosis,

Obesidad. Craneopatia.
Obesidad.

Obesidad. Fibroma uterino.
Histerectomia.

Obesidad.
Obesidad.
Obesidad. Tetania.

Obesidad. Pies planos, Va

rices., Colélitiasis. Hernia.
Obesidad. Poliartritis.
Obesidad. Hipertensiédn.

Obesidad. Lipomatosis. Dien
cefalosis., S.Batter. Depre-
sién.

Obesidad.
Obesidad.

Obesidad.

Cifoescoliosis.
Bocio nodular.,

Obesidad. Bronquitis asmd-

tica,
Obesidad. Ca,.laringe.

Obesidad.



A..M.R.:

R.M.A.:
/

M$P.M.A.:

M2P.M.E.:
D.M.G.: |
M.M.G.:

A.M2.M.P.:
J«M.L.:
F.N.C.:
V.N.P.L.:
JJ.N.T.:
P.N.L.:

MéO.NQLIO:
A.B.N.R.:
E.L.O.F.:

V.0.M,:
M2P.,0.M.:

A.,0.M.:
JeOoI.:

J.O.S.:
MQLOO.CO:
P.R.0.G.:

M.0.B.:
C.O.V,.:
P.0.,C.:

97546
2132991

2024298
1978088
1156308
220483

592893
156793
2186269
19124
154356
36619

L9880L

159336

1336120

8379
349335

32878

1290413

1965174
104099
145140

176885
1367521
L2496
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66 a,
55 a,

17 é.
L0 a.
35 a.

L7 a.

L7 a,

46 a,
L6 a.
L7 a.
12 a.
16 a.

L9 a.

24 a,
34 a,

27 a.
L1 a,
L8 a,

19 a.

55 a.

53 a,.
LO a.
64 a,

48)

Obesidad.,

Obesidad.Craneopatia. Hi-

pertensién.
Obesidad.
Qbesidad.
Obesidad. Bocio difuso.-

Obesidad. Galactorrea.ls.

de Batter.
Obesidad. Depresidn.
Obesidad.

Obesidad.

Obesidad.

Obesidad., Microgenitosomia.

Obesidad. Microgenitosomia.
Cushing. Talla baja.

Obesidad, Hirsutismo, Hi-

pertensiébn.

Obesidad. Bronquitis asmd
tica. S. de conjuncién. -
Malformaciones.

Obesidad. Bronquitis.
Obesidad. Craneopatia,

Obesidad. Cervicoartrosis.
Adenopatias cervicales.

Obesidad.
tia.

Cistitis.

Obesidad. Hipertensién. Cer

vicoartrosis. Craneopatia.
Obesidad.

Obesidad.

Obesidad. Pies planos. Cra
neopatia. Insuf.cardiaca.
Obesidad. |
Qbesidad. Epilepsia.

Obesidad. Pies planos. Bron-
quitis asmdtica. Artrosis de
rodilla. Colecistectomia.



L.A.O.L.:

A.0.G.:
FeP.Ra:

A.P.L.:

M2L.P.G.:

JePeOuz
E.P.M.:
M.P.S.:

L.P.M.:
B.P.P.:
M.P.P.:
M.P.A.:i
TePoeGo

A.P.M.:

I.P.L.:
R.P.S,:
L.P.Ge:
JeP.Ba:
A.P.Fe:

JePJAL
I.P.P.:
BE.P.H.:

JJ.P.F.:
C'pCS':

M2I,P.G.:

O.p.A.:
A.P,B.:
SQPQC.:

845427

84511
68997

563809
1383812
1319041

1385
3506

105452
518423
1179402
131447
L08108
840890

1632579
s/ne
10427

793010

2013207

76718
1018819
8125562

962844
1214667

1153728
2128001
1335693

15092
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68
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49)

Obesidad. Microgenitosomia.,
Pies planos. Tetania.

Obesidad. Depresibn.

Obesidad. Varices. Lipoma-
tosis.

Obesidad.
Obesidad.
Obesidad. Pies planos.
Obesidad. Marfan.

Obesidad. Tiroiditis. Bocio

nodul.normof.

Obesidad. Hernia.,
Obesidad.
Obesidad. Histerectomia,
Obesidad. Hipertensidn.
Obesidad. Craneopatia.:

Obesidad. Craneopatia. Lipo
matosis. Nefrolitiasis,

Obesidad.

Obesidad. Lipomatosis.
Obesidad. Diabetes.
Obesidad.

Obesidad. Craneopatia. Hi-

potiroidismo.
Obesidad. Diabetes.
Obesidad. Tetania,

Obesidad. R.C.A. Cushing. su
pra. Tiroiditis reumdtica.

Obesidad. Microgenitosomia.

Obesidad. Hipotiroidismo.
Diencefalosis, Tiroidectomia.

Obesidad.
Obesidad.,
Obesicad.
Obesidad.



M2J.P.C.:

A.P.EL:
FeP.M,:

!

JL.P.O.:
JeP.0.:
TePeZ4:
TePeM.o:

M.P.G.:
A.P.M.:

P.P.R.:
EOP.B.:

A,P.M.:

R.P.R.:
J.P.M,.:
E.P.R.:

E.P.M.:

B.M2,P.P.:

CeP.Go:

A.Q.M,:
C.Q.P.:
E.R.C.:

JeR.B.:

809216
1943889
129344

615842
615842
8037915
1510355

834526
1544386

19709
2116418

2076149

403906
151511
207531

52398
L03906
987458

1498578
1264636
14682
818665
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26
50
39

63
L1

L5
56

38

69

60

37
26
38

1
14
42

38
34
59
51

50)

Obesidad. Pies planos,
Obesidad. Pies Planos,

Obesidad. Cervicoartrosis.
Tetania. Bocio difuso nor-
mof.

|
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.,

Obesidad. Craneopatia. Ar
trosis cadera.

Obesidad. Cervicoartrosis,

Obesidad. Gota. Hernia in-
guinal,

Obesidad. Depresién. Escolio
sis.

Obesidad. Adenoma croméfobo,
Pies planos. Cor.Pulmonale.

Obesidad. Lipomatosis. Ame-
norrea primaria. Pies pla--
nos. Craneopatia., Tiroidec-
tomia. Adenoma crombfobo. -
Artrosis rodilla,

Obesidad.
Obesidad. Pies planos,

Obesidad. Lipomatosis. Cer-
vicoartrosis. Craneopatia.

Obesidad.
Obesiddd. Anemia. Tetania.

Obesidad. Diencefalosis. Ba
rraquer-Simmons. Tetania. -
Depresiébn.

Obesidad.

Obesidad. Alergia.
Obesidad.

Obesidad. Bronquitis. Cirro
Sis. ‘



E«R.Go:
Y.R.H.:
I.R.J.:

O.R.L.:
A.R.P.:

M2A.R.C.:

C.R.P.:
TeReGos

R.MQCR.R.:

A.R.J.:

MQR.R.:

A.R.B.:

P.R.T.:

Se.ReS.:

E.RoAc:

MéE.R.AO:

M.R.,A.:
A.R.B,:
C.R.C.:

JeR.C.:
P.R.G.:
L.ReGo:
I.R.L.:

1519976
119881
81770

1697132
1292037

2193398

2157515
L1182

s/n?

129719

2126378

241955

2083280
1046988

1238401
261308
91103
549306
556206

1321381
L4168
947957
62874l
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51)

Obesidad.
Obesidad.

Obesidad. Bocio difuso nor-
mo. T.B. renal. Depresibn.-

Nefrectomia.
Obesidad. Diabetes, Tetania,

Obesidad., Craneopatia. Hi-

.pertensibn,
Obesidad. R.C.A,
Obesidad.

Obesidad. Craneopatia. Bo-

cio difuso.
Obesidad macrosémica.

Obesidad. Hipertensién Mico
sis,

Obesidad. Diabetes. Craneo-
patia. Colecistectomia. Neu
roglucopenia,

Obesidad. Tetania. Pies pla
nos. Artrosis rodilla.Trofg
edema.

Obesidad. Bronquitis. Hiper
tensibén. Cervicoartrosis.

Obesidad. Craneopatia. Es~—-=
pondiloartrosis.

Obesidad. Forunculosis,
Obesidad. Craneopatia.

Obesidad.
Obesidad. Pies planos.

Ovbesidad. Pies planos. Dien
cefalosis.

Obesidad.
Obesidad. Orquitis.
Obesidad. |

Obesidad., Galactorrea.



J'R.L.:

F.R.Mﬁ:
JeReP.:
Af‘oRopo:

P.R.R.:
J.R.R.:

F.R.T.:
F.R.U.:
E.R.V,.:

M2E.R.M.:

S«ReGo:
D.R.L.:

P.R.L.:
M.R.M-:
C.R.R':

L.R.R.:
A.R.G,.:

B.R.M.:

M2C.R.H.:

J.R.A.:
L.R.A.:

M2E.R.F.:

D.R.L.:

306€172

/
16079
92011

356173

821726
151637

457055
1512525
76594

1626210
976553
63256

1496950
210610
8119584

540856
1090981

1121272
1248447

60824
916963
954729
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60
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Q.
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o

Obesidad. Hipotiroidismo.
Cervicoartrosis, Tetania.
Obesidad.

Obesidad. Hipoacusia,

Obesidad. Depresién. Teta

nia,
|

Obesidad. Craneopatia., -
Cervicoartrosis,

Obesidad. Craneopatia. =
Espondiloartrosis dorsal.

Obesidad.
Obesidad.

Obesidad. Hipoacusia. Ar-
trosis rodilla., Hernia in
guinal, '

Obesidad.
Obesidad. Artrosis.

Obesidad. Diencefalocsis.
Craneopatia. Tetania. Cer
vicoartrosis,.

Obesidad.
Obesidad. Hipertensibn.

Obesidad. Diabetes. Reu-
ma,., .Pielonefritis.

Obesidad. Diabetes.

Obesidad. Cervicoartrosis,
Colpitis.

Obesidqd. Hipersomnia.

Obesidad. Bocio nodu.normof.
No frio., Tiroidectomia.

Obesidad.

Obesidad. Lipomatosis. Te-
tania., S. de Angustia. Hi-
pogammaglobulina.

Obesidad. Craneopatia. Es-
pondiloartrosis., Tetania.

Obesidad. Leucoplasia cervi
cal.

\



A.R.M.:

L.R‘S.:
A.R.G.:

J.SA.:
MaC,S.F.:
L.S.M.:

A.P.R.:

ReS.Ge:
E.S.P.:
E.S.S.:

A.S.A.:
A.S.B.:
MeC.S.C.:
A.S.F.:

A.S.F.:

LeS.G.:
M2PpP,S.S.:

A.5.0.:

M2C.S.P.:
D.S.p.:
B.S.P.:

FeS.P.:
A.S.S.:

1193448

1578864
259145

195373
420102
638830

640779

880826
403633
151879

61884
804074
378679

1273350

50900

1001908
519944

223733

1805053
23343
67048

259001
21263176

n o - =

28

217
Lk

42
L5
37

14
54
14

62

13
L2
LA
57

LA

53
1"

40

29
51
51

71

Ao

a.

a.

Obesidad.,
11a.

Obesidad.

Obesidad.
materio,

Obesidad.,
Obesidad.
Obesidad.

53)

Artrosis de rodl

Pies planos. Cli

Cidtica.
Flevitis.

Craneopatia., Es-

pondiloartrosis dorsal.

Obesidad.
nas,

Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.

Sinusitis. Angi-

Craneopatia. Cer

vicoartrosis. Varices,

Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.

Obesidad.
artrosis,.

Dbesidad.
presiédn.

Obesidad.

Obesidad.
nos.

Obesidad.
tral,

Obesidad.
Obesidad.

Obesidad.
poacusia.

Obesidad.

Obesidad.
tata.

R.C.A,
Extrasistolia.
Mastectomia.

Diabetes. Cervicg
Diencefalosis. De

Espondiloartrosis.

R.C.A, Pies pla--
Cardiopatia mi--

Depresidn.

Pies planos., Hi-

Hipertrofia prés



SeS.S.:
E.S.S.:

I.S.V.:
E.S.R.:

I.S.H.:

M2A.S.M.:

AoSoTo:

C.S.V.:
E.S.B.:
F.S.C.:

M'a_C'S.D.:

T.S.P.:
A.S5.S.:
M.S.F.:
I.S5.R.:

E.S.C.:

M2C.S.R.:

S.S.B.:

AcJ.TeMos

C.TeCo,:
TeT.H.:
JeT.H.:

8147171

2067909
396613

1603813

1139909

2127745

1078232
2133687

521171
88097
1240255
962557
299273
14069
351877
51287

1901466

126418
724932

1837404
190412

s/ne
350514
136228
771356

s o N« ol o o SN« o SN« o S o o N o o]

o

< D n<

21

Ly
33

32
26

67

31
59

18
34
28
L3
LA
43
38
58

53

35.

32

18
64

12
14
35
L2

54 )

Obesidad. Hiperpituitaris-
mo. Adenoma croméfobo. Ane
ditis.

Obesidad. Hernia umbilical.

Obesidad. Craneopatia. Va-
rices.

Obesidad. Hipoacusia.

Obesidad. Faringitis créni

ca.

Obesidad. Diabetes., Dupuy-
tren.

Obesidad. Diencefalosis.,

Obesidad. Abceso renal., Ce
guera.

Obesidad.

Obesidad.

Obesidad.

Obesidad.

Obesidad. R.C.A.
Obesidad.

Obesidad. Craneopatia,

Obesidad. Varices. Adeni-
tis.

Obesidad. Lipomatosis, --
Pies planos. Artrosis de-
rodilla. Hipertensidn.

Obesidad. Lipomatosis.

Obesidad. Amigdalitis. -
Condritis tiroidea.

Obesidad. R.C.A. Tetania.

Obesidad. Craneopatia, -
Pies planos.

Obesidad. Ginecomastia.
Obesidad. Pies planos.
Obesidad. Craneopatia.

Obesidad. Impotencia.



J.T.C.:
I.T.P.:
M2C.T.N,:
R.T.T.:
A.T.V.:

JeTeTes
SeTeAs:
C.U.A.:
M2A.U.R.:
DeVe.Ro:
R.V.L,.:

P.VeT.:i

M2J.,V.LL.:

AV.Pes
M.V.D.:
AV.Ge:
MaM.,V.L.:
JeVeMo:
A.V.H.:
M.V.D.:
F.V.L.:
TeV.Fo:
GeVeGo:
FeVe.R,:

TeVeOo:
Ma2J,v,.D,:
DeV.R,:

341047
747199
791579
1998794
1815513

1211958
636047
960961
422396

1018987
192914

537237
663055
774084
437823
1426471
163900
1935758
1548961
69043
249212
7966141
603330
195373

621546

680319

1605611

o< &n o o=m o=
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omonmomom omm

50
58
_17

r’ 20-

34

42

L8
38
37
33
53

L7
10
Ll
33

20
2L

Q.

Ao

a.

Ao

a.

57 a.

36
40
65
33

34
33
38

a.

55)

Obesidad. Tetania. Anemia.
Obesidad.

Obesidad.

Otesidad. Pitiriasis.

Obesidad. Craneopatia.
Pies planos.,

Obesidad.
Obesidad.

Diabetes.,
Obesidad. Hernia umbilical,
Obesidad.
Obesidad.

Obesidad. Craneopatia. Ade-
noma crombéfobo, Hiperplasia
submaxilar.

Obesidad. Colecistitis.
Obesidad.
Obesidad.,
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.

Tetania,
Oligofrenia.
Obesidad. Pies planos.
Obesidad. Craneopatia.,
Obesidad.
Obesidad. Hipertensibn.
Obesidad. Craneopatia.
Obesidad.

Obesidad. Craneopatia. Cer
vicoartrosis.

Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.



A.V.G.:

JoVaOo:
FQV.NQ:
M.V.M.:

R.Y.P.:
AY.G.:

H.Z.S.:

92539

1086103
1026266
9119

14374

8967000
292019

89232

H

59

27

29
54

19

38
26

59

Ae

a.

ae.

a.

56)

Obesidad. Hiperlipenia. Co
lesterinoma.

Obesidad. Sordomudez.
Obesidad. Hipotiroidismo.

Obesidad. Hipertensién. Cus

hing y atrogenico, Artritis.
arritmia,

Obesidad. Diabetes insipida.

Microgenitosomia. S. Post me

ningitis.

Obesidad. Diabetes.

Obesidad. R.C.A. Pies planos.
Trombocitopenia.

Obesidad.,



i
I

M.A.G.:
AJA.LL.:
JeA.C.
D.A.L.:

C.AGaz
J.A.C.:
A.AC.:
J.A.C.s

C.A.L‘:

L.A.M.=
C.A.M.:
IOAOM.:

M.A.G.:

M.P.A.C.:

LAJF.:
Y.A.S.:
AA.D.:

F.A.C.:

P.A.G.P.:

/

115569
954074
1700372
1306666

180013
87762
2303617
681071

154711

175979
8000789
1906494

350663
1708554
569569
LOLTZ20
696436

483.860

144,985

T < = =

o on o <
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64
58
L1
36

53
36

L9

53

37
56
35

49
L7
10

39

51

59

" Obesidad.

57)

OBESOS DE LA S.S.E: EN 1.972

Obesidad. Diabetes.
Obesidad.
Obesidad. Hipertensién renal

Obesidad.
cervical,
Obesidad. Hipotiroidismo,
Obesidad.
Obesidad. Pies planos,

Obesidad. Diabetes. Depre--

Sién .

Obesidad. Hipotiroidismo. =~
Craneopatia. Reumatismo.

Obesidad.
Obesidad.

Pies planos. Cer-
vicoartrosis,.

Obesidad. Artrosis.
Obesidad.

Obesidad. Microgenitosomia.
Obesidad.

Obesidad. Hipotiroidismo. -
Cervicoartrosis.

Obesidad. Crdnecpatia. Cer-
vicoartrosis.

Obesidad. Diabetes. Depre——
sién.

Espondiloartrosis =--



58)

D.AM,: 2063106 H L5 a,. Obesidad. Coxartrosis. De

presidn.

AAF.: 431832 \ L a. Obesidad.

C.A.R.: 11579 Hj' 56 a. Chesidad. Diabetes. Craneo
patia. Hipertensidén. Reti-

| nopatia,

ReA.G.: 86480 H 55 a. Obesidad. Diabetes. Bocio-
nodular normof Hernia umbi
lical,

JeAZ .

491898 \ 12 a. ' Obesidad. Microgenitosomia,
A Ginecomastia.
JeA.G.: 67758 H 30 a. Lipomatosis. Tetania. Pau-
' sinusitis.,
A.A.R.: 114472 V38 a. Obesidad.
V.AM.: 2145093 H 68 a. Obesidad. Diabetes. Hiper-
i tensidn.
A A T.: 232773 H 50 a, Obesidad. Bocio Hipotiroi-
' deo. ’ '

R.A.G.: L09589 H 48 a. Obesidad. Diabetes. Coleli
tiasis.

GeAJM,: 2210429 \' 15 a. Obesidad.

R.A.P.: 1179376 H 25 a. Obesidad. Gestacién.

F.A.L.: 2106434 H 69 a. Obesidad. Diabetes. Reuma-

) tismo.
Hipofuncional., Megalomastia.

M.J.AH.: 276539 H 7 a.  Obesidad. Tetania. R.C.A.-
Becet,

JA.G.: 586223 V' LL a, Obesidad. Craneopatia, ——-—
Hipertensidn.,

C.A.G.: 1031725 H 50 a. Obesidad diencefélica.

M.L.A.G. 80608 H 37 a. Obesidad. Tetania. Expondi

loartrosis. Piés planos.



V.A.LQ:
E.A.M.:
M.A.P.:

M.P.A.P.:

V.A.L.:

N.AV,.:
F.A.G.:
M.A.T.:
R.A.D.:

JeA.Gos
J.AOE.:

M.T.A.S.:

A.A.H.:

M.A.AA. g

JeA.L.:
J.A.A.:

G.A.R,:
J.AB.:

A.A.C.:

59879
894768
1194329

1665000
1974821

778938
1077293
931466
735180

1206690
172196

224007 4
L4557

(T22749

1137534
1361185

981781
368974

2230913
140163

331865

fe i« = B« o« o)

58

40
LO

21

35

29
L7
42
32

27
30

19

12

32

62

25

L3
67

62

58

61

a.

Q.

a. .

=1

a.

a.

ae.

Qe

59)

Obesidad.
Obesidad,

Cushing yatrogenico.Parati
roidectomia por adenoma.

Obesidad. Craneopatia.

Obesidad. Craneopatia. Ti-
noiditis. Varices.

Obesidad. Bocio.
Obesidad. Diabetes.
Obesidad. Artrosis rodilla.

Obesidad, Pies planos. Va-
rices.

Obesidad.

Obesidad. Bocio nodular. -
Tiroiditis. Tetania.,

Obesidad.

Obesidad. Microgenitosomia,
R.C .A.

Obesidad, Piés planos. Va-
rices., Lipomatosis.

Obesidad,., Craneopatia.

Obesidad, Prediabetes, —-—-
Quiste Pilomidal,

Obesidad.

Obesidad., Diabetes. Piés -
planos.

Obesidad, Diabetes, Hiper-
tensién.

Obesidad. Diabetes. Catar;té
Retinopatia, Nemoglucopenia.

Obesidad. Craneopatia. Osteo
aptrosis. '



JOJOBOCQ

M.B.Gos
P.B.R.:¢

AB.F.:
P.B.P.:

CeBeGos
CeBeC.:

R.B.R.:
AB.G.:
P.B.G.s:

AB.S.:

O.B.G.:
M.B.Se:

C.B.L.:

JeBeJe:
SeBePos

M.BeSe
SoBoRo:‘
LL.BueGos:

929492
196615
1151425
97445

84520

1714694
1199885

21759
5622141
85192

280436

144868
2251715

34,784

643599

2169346

234742
2272027

175510

14

L7

39

39

49

Lk
32

L9
L0
L6

38

L5

81

37

53

48
38
Lk

=

a.

a.

A

60)

Obesidad. R.C.A., Piés pla--
nos.

Obesidad. Craneopatia.

Obesidad. Lipomatosis. Cra-
neopatia. Bocio nodular. N,
Frio. ’ ‘

Obesidad. Tetania.

Obesidad. Craneopatia., Es--—
pondiloartrosis.

Obesidad. Craneopatia.

Obesidad. Craneopatia. Reu-
matismo.

Obesidad. Cervicoartrosis,.
Obesidad.

Obesidad. Craneopatia, Cer-
vicoartrosis. Hipertensién.

Obesidad. Histerectomia (Fi
broma). Cervicoartrosis.

Obesidad,

Obesidad. Cardiopatia. Vari
ces.

Obesidad. Diabetes. Craneo-
patia., Cervicoartrosis. Hi-
pertensidn,

Obesidad. Artritis reumatoi
de., Mamas supermesarias.,.

Obesidad. Piés planos. Li--
tiasis renal. Hipertensién.

Obesidad, Climaterio.
Obesidad,

Obesidad. Piés planos. Cervi
coartrosis. Alergia,



p.B.M.:
C.B.Ml:
C.B.Q.:

DeB.Ge:

E.B.P.:
L.B.R.:

A.B.,L1l.:
JeB.AL2

J.B.M,
A.B.R.

LeB.M,.:
SeBeGo:

O.B‘L.:

FeB.P.:
S.B.Co
R.B.N,:
S.B.M.:

P.B.S.:

bdé .C .B.V.:

P.B.R.:

2269009
667271
81374

78053

217481
34,0843

2143203

19573
8001073

LL6997

751661
BAL51

2153237

711318
69299
1329677
175512

668964

1212333

872414

o< < <

ot

52
58
53

17

18
60

40

39
58
62

36
36

60

56
28
23
52

62
2L
37

ae
ae

a.

A

1=

Qe

=

61)

Obesidad. Diabetes.
Obesidad,., Litiasis renal.

Cresidad. Craneopatia. Cer
vicoartrosis. Hiperparati-
roidismo.

Obesidad. Homosexualidad.
Mosaico X4=-XL4L4-XXXLL,

Obesidad.

Obesidad. Craneopatia. Es-
pondiloartrosis.

Obesidad. Craneopatia. —-—-—
Diencefalosis. Galactorrea.
Tetanea, Artrosis.

Obesidad. Adenoma Croméfobo.
Obesidad. Varices.,

Obesidad. Varices. Cor pul
monale, ‘

Obesidad. Diabetes, Gota.,

Obesidad. Varices. Hernia-
umbilical,

Obesidad. Diabetes. Tetania
Adenoma prostata.

Obesidad.
Obesidad. Rinofaringitis.
Obesidad.

Obesidad diencefélica. Ade
noma Croméfobo, Tetania. -
Gonartrosis,

Obesidad. Osteoartrosis.
Obesidad. Tetania.

Obesidad.



P.B.R,.:
A.B.G.:

L.C.D,:
F.C.Be:
ReCoDe:
PeCeZo:
A.C.F.:

A.C .SI:
A,C.C,:

’
i

0.C.P.:
F.CuN.:'

A.C.L.:

C.C.L.:

VeCoGos
DeCoeSe:
F.CoSues

M2J.,C.Gos

A,C.C.:
E.C.M.:

M2A,C.C.:

JeC.A.e

F.C .H.:r

872414
104143

632077
198256
520926
827603
460523

2108730
783742

1835809
1862995

1121437

14899

656708
1310560
97312
136629
1523906
19760
1552116
321566

1133752

moon < -

o

n o n < =

fa s

37
37

32
11
43
36
41

27
L7

53

26

57

41
L8
56
39
37
12
26
43

L9

=

62)

Obesidad.

Obesidad. Bocio nod.normof,
Reumatismo,

Obesidad.,
Qbesidad.

6besidad. Pielonefritiss:

' Qbesidad.

Obesidad. Bocio nodular .—-
normof. Nodulo frio,

Obesidad, Artritis.

Obesidad. Craneopatia. Bo-

cio nodular normof.,
Obesidad, Tromboflebitis.

Obesidad. Histerectomia.,
Ca mama.

Obesidad., Lipomatosise =-=-—
Diencefalosis. Cervicoar—-
trosis.

Obesidad. Craneopatia. Ar-
trosis rodilla.

Obesidad. Prediabetes.
Obesidad.

Obesidad. Hipertensidn.
Obesidad. Depresidn.
Obesidad.,

Obesidad. Talla baja.
Obesidad.

Obesidad, Diabetes. Crangg
patia. Neurogl.

Obesidad, Diabetes. Impo-—-
tencia coeundi.



L.C.I.:
D.C.M,:

EV.C.B.:
I.CeSus
ReCeSes

M2A,.C,A,

A.C.P,.:

ALC.Ge?
R.C .M,

MaC,C.P.:

B.C.C.:
VeCoeDos

J.C.L.:

M.CoPo

JM2,C,.D.

D.C.P,:

TeCoeDos

2236901
1582252

764567
2014395
143820
1848537

8011682

1191174

9LLL69

1205939

1522839
808903

1847144

676066

1067330

1634604

983689

1716521

ot

o< om <

H

L6

61

19

L8
76

60

35
L0

29’

L6
S5k

54

51

57

L5

31

16

Qe

Q.

63)

Obesidad.

Cbesidad. Crancopatia. Piés

planos. Osteoartrosis.

Obesidad.

Obesidad,

Obesidad. Prediabetes.

Obesidad, Infarto., Craneo-
patia. Diabetes. Espondilo
artrosis.

Obesidad. Craneopatia. Piés
planos., Espondiloartrosis.

Hipertensién. Esclerosis -

cerebral,

Obesidad,

Obesidad. Craneopatia., ABD
Retencién hidrosalina (Bat
ter).

Obesidad.
decha,

Obesidad.

Hernia inguinal-

Obesidad., Artrosis de rodi
lla,

Obesidad. Tetania, Cervi-—-—
coartrosis. Hipertensién.

Obesidad, Piés planos. Es-
pondiloartrosis.

Obesidad. Diabetes. Hiper-
tensién,

Obesidad. Craneopatia. Ade

noma croméfobo,

Obesidad. Lipomatosis. Cra

Tetania., Dience-
Cervicoartrosise.

neopatia.
falosis,

Obesidad diencefdlica.



F.C.N,:

M2D,C.He:

C.C.S5.¢

SC.V,:
P.C.I.:

A,C.T.:
L.C.B.:

J.C.Cu:

M2J.,C.T.2

A’C .B. :

MeA.CeO,:

TeCoDos
CeCeSs:
JeCoAss
| M.Co.Ls:

M2pP,C.V,:

C.C.M,2

FeCoGo:

939488
L2419

29649

588251
62913

509996
563273

821086

239883

220939
760660
2108979

1655605
554089
1518538
1438042
314260

1390434
1269619

R73112

e

nono < mom

51
L5

L2

36
61

32
L2

60

63

L5

L2

62

28
36
22
57
L7

28
52

39

a'e

Qe

Ae

64)

 Obesidad. Depresién.

Obesidad. Craneopatia. Teta
nia., Artrosis de rodilla.

Obesidad. Depresién. Reuma
tismo, Craneopatia.

Obesidad. Rinitis alérgica

Obesidad. Bocio nodular —-
normof.,

Obesidad. Craneopatia.,

Obesidad. Hipertensién. Lu
pus.

Obesidad. Diabetes. Hiper-
tensibn.

Obesidad. Diabetes. Gota.-
Esclerosis vascular, Trom-—
bosis. Hipertensién.

Obesidad. Varices., Craneo-—
patia. Tetania.

Obesidad. Craneopatia, ——=
Piés planos. Diencefalosis

Obesidad. Craneopatia. Cer
vicoartrosis.

Obesidad. Oligofrenia,
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.

Obesidad, Cervicoartrosis,
Lipomatosis, Sinusitis.

Obesidad.

Obesidad. Piés planos. Hiper
tensién. Reuma. Depresiébn.

Obesidad. Craneopatia. Piés
planos., Cidtica.



A.C.R.:
G.C OBO:

R.C .G.:

S.C.R.:
M.C.IQ:
ReCeSe:

A.C.S,:
I.C.B}:
J.Ch.C.}§
A.Ch.M,:

M2J.Ch.C.:

ReDeSe

JeDsCos:
M2E.,D.R.:

J.D.S.:
M2C.D.Ge2

M2L.,D.M,:
FeDeSes
M.D.D.:
SeDeGo2
DeDeDs

M2L.D.C.:

1982454
224073

LL255

293153
1421538
LL893

96524
71346
820168
53725
69468

382309

1905815
1598677

6704k
1270046

1165781

L4131
966369
768617
2222973

750843

et
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38
59
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52
69
37
39
61
36

Lk
L6

18

53
15

13
34

=

Qe

=

Qe

Qe

=

a.
=

A

Qe

=9

=3

Obesidad.

‘Obesidad.

Tetania,

Obesidad,

65)

Diencefalosis y-

Depresién. Hiper

tensién. Espondiloartrosis.

Tetania.

Obesidad.
nodular,

Obesidad.
tiple.

Obesidad.
neopatia.

Obesidad.,
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.

Obesidad.
artrosis.

Obesidad.
planos.

Obesidad.

Obesidad,
Polio.

Obesidad.
Obesidad.

Depresién. Bocio

Poliartrosis.

Lipomatosis mul-

Lipomatosis. Cra
Cervicoartrosis.

Varices,

Craneopatia.Poli
Craneopatia., Piés

Bocio nodular.

Craneopatia, =-—

Microgenitosomia.

Bocio nod.normof.,

Nodulo Frio, Craneopatia.

Tetania,

Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.

Piés planos.
Hipertensibn.

Craneopatia,

Piés planos. Bo-

cio nodular,

Obesidad.

R.C.A., Tetania.



M.D.O.:

CeD.Bs:

M2J.D.D.:

JM.D.L,:

SeDeP.:

M.D.S.:
M.D.R.:
P.E.L.:

/

B.E.G.:f
JeE.N,:

MaC.E.F.:

J.E.L.:
E'E.T.:
V.E.E.:

A.EM,:
A B.U.:
A‘EOMQ:

I.E.B.:

A,E.A.:

M2B.E.Z.:

L67971
1017791
1696033

871332
1830787

2207263
2232361
112657

1578
1542900

1964635
2298884
1909057

28730

342194

1200232

953988

1441,688

151058

924062

o=

mon <

65

L0

22

12

10
67
L0

57
L0

13
L1
39

L3

28

66)

Obesidad. Diabetes. Hiper-

.tensién. Adenoma croméfobo

Obesidad. Linfoadenitis.
T.B.C,

Obesidad.

Obesidad. Microgenitosomia
R.C.A. Tetania. Sind. post
encefdlitico.

Obesidad. Microgenitosomia
Tic.

Obesidad.
Obesidad. Diabetes.

Obesidad. Depresién. Piés
planos. Craneopatia. Cervi
coartrosis.

Obesidad. Diabetes.

Obesidad. Craneopatia. Ar-
trosis. '

Obesidad macrosdmica.
Obesidad. Oligofrenia.
Obesidad. Tetania.

Obesidad. Lipomatosis. Va-
rices, Diencefalosis. Reu-
ma,

Obesidad. Microgenitosomia
Obesidad.

Obesidad. Espondiloartrosis
lumbar.

Obesidad. Espondiloartrosis
Depresién. Galactorrea. UL
CusSe.

Obesidad., Lipomatosis., Pi-
tiriasis.

Obesidad. Diencefalosis. -
Tetania. Asma,



P.E.Ge:
M.E.N.:
C.E.F.:

G.E.Oe:
AQF.C.:

S.F.M.:
A.F'M':

DeFePoc
R.F.R.¢
TeFueGas'

BeFeSes

JeFeBes
A F.C,.:
NeF.Co:

M2L.F.G.C.s

P.FOG.:
P.F.G.:

EM2 F.G.
A F.M,.:
ReFeM.:

AF.R.:

961113
2109277
22652217

23170
h31832

17809
1504378

2318588
406508

777892

1189688

318149

1530167
1029581

2014351
760058
3221

1056321
1324940
1055376

1278237

39
7
18

54
L2

13
58

16

55

317
_7

13
21
32

19
36
53

L
52

57
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Qe

=

67)

| Obesidad.

Obesidad. Diabetes.,

Cresidad. Piés planos.
Amenorrea secunda.

Obesidad. Varices.

Obesidad. Diabetes. Arte—-
riopatia.,

Obesidad,

Obesidad., Enanismo hipofi-
sario, Oligofrenia.

Obesidad. Bocio nodular -—-
normof. Furunculosis.

Obesidad. Lipomatosis. Cra
neopatia.

Obesidad, Micosis,

Obesidad. Diencefalisis. —
Depresién. Craneopatia. Po
liartritis. Diste. muscular

Obesidad. Ginecomastia.
Obesidad. Tetania,

Obesidad. Piés planos, Es-
pondiloartrosis.

Obesidad. Piés planos.
Obesidad.

Obesidad. Becio multinodu~
lar normof,

Obesidad,
Obesidad,

Obesidad,., Diabetes. Cervi-
coartrosis,. Neuroglucopenia

Obesidad,., Hiperpituitarismo
Hipotiroidismo., Tetania. -
Diencefalosis,.



E.FIR.:

M2L.F.S.

TeFoPos

t

M28R.FeSeVes

JeFeVoe
JeF.M.:

AC.F.P.:
M.FeBe:
M.F.A.:
I.FePs:
M.F.M,.:
C.F.P.:

A.G.S.t

JA,G.E.:

MQA.G.A. :

A.GeGo

M&T,.G.A.2

C.GeBe:
MeGeM,os

CeGeCo:

MeGeDo:

65}66
911326

1068041
1350948
607409
986050

228652
528542
1541350
150696
20514
1511111

2258311

212234
2108399
1170797
2276479

78088
544568

8159073

1568292
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L0
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L6
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21
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Obesidad. Bocio dif normo.

Tetania.

Obesidad. Diabetes. Craneo
patia, Pielonefritis.

. Qbesidad.

Obesidad.
Obesidad., Colelitiasis.,.

Obesidad. Depresién. Cervi
coartrosis.

Obesidad.

Obesidad. Artrosis.
Obesidad. Bronquitis.
Obesidad.

Obesidad.

Obesidad macrosémica., Cra-—
neopatia. Diencefalosis,

Obesidad., Reuma., Piés pla-
nos.

Cbesidad. Cardiopatia.

Obesidad., Craneopatia. Bo-
cio nod.normof, Diencefa;g
sis, Tetania,

Obesidad. Depresién. Histe
rectomia.

Obesidad. R.C.A, Craneopa-
tia.
Obesiqad. Artrosis rodilla

Obesidad. Adenoma croméfo-—
bo.

Obesidad.,

R.C.A. Craneopa-
tia, ’

Obesidad. Lipomatosis, Bo-
cio dif. Hipot. Tetania. -
Depresidn.



MoG.F.: 388737
MeGoGo: 75071
TeGoeLas 145556
BeGoM.: ' 21260
JF.G.R.: 1786093
M2I.G.R.: 2199701
EeGeGa: 25726
MeGoRo: 98219
A.G.R.: 84421
SeGoJez 2134402
L.G.R.: 876711
A.G.H.: 1457307
CoeGoNas 1771714
CeGolss 59014
A.G.ALe 181533
CueG.Has 81517
MoGeRo: 1665208
A.G.R.: 1724041

M2J.G.S.B.: 2003313
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Obesidad. Diencefalosis.
Obesidad, Diabetes,

Obesidad. Progenia. Diabe
tes, Pielonefritis.

Obesidad,., Craneopatia.
Obesidad,

Obesidad. Mastopatia fi--
broquistica,.

Obesidad. Diabetes., Cra--
neopatia., Espondiloartro-
sis. Pielonefritis.

Cbesidad. Depresién. Cra-
neopatia, Alergia., Espon-
diloartrosis. Hemorroide.

Obesidad. Osteocartrosis.
Craneopatia,

Obesidad. Adenoma cromofo
bo. Bocio nodu. normof, -
Hipertensidén Cervicoartro
Sis.

Obesidad. R.C.A, Diencefg
losis reumatica.,.

Obesidad,

Obesidad. Depresién. Espon
diloartrosis.,

Obesidad. Diabetes, Climg
terio.

Obesidad, Climaterio.

Obesidad, Lipomatosis, Piés

planos., Craneopatia,

Obesidad, Tiroiditis,. Cpg
neopatia,

Obesidad macrosémica,

Obesidad. Hirsutismo. Homo

sexualidad., Osteoartrosis,



EeGeM,oe
MeGoeVes

C.G.H.:

AcGeGos

M2N,G.M,.:
CeGeBos:

C.GeRez
TeGeTos
JeGoeGos
P.GsAs:
GeGoA.2

MF.GeBs:

C.G.C.:

GeGeCous

E.GeD,:

A:G,D,:

CeG.Fos

L.GeFas
MeGoeGos
'RQGOGO:

626781
48807

786938
1534595

1483989
1274380

1889993
668088
762648

52242
127359

1227794
68099
1068362
911520

2118043

2106671

1225471
1564601
349720
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Obesidad,., Lipomatosis.

Obesidad. Hipercortical,
Hirsutismo.

Obesidad.,
neopatia,

Estrabismo, Cra-
Piés planos.

Obesidad. Craneopatia. Car

diopatia. Piés planos.
Obesidad.

Obesidad. Craneopatia. Va
rices.,

Obesidad.

Obesidad.,

Obesidad. R.C.A.

Obesidad. Piés planos.

Obesidad. Craneopatia. Dien
cefalosis, Hipertensién. -
Osteoartrosis.

Obesidad., Te-

tania,

Lipomatosis,

Obesidad, Depresién. Piés-
planos. Hipertensién Artro
sis,

Obesidad.,.

Obesidad. Varices., Alope——
nia, Tetania.,

Obesidad. Depresién., Vari-
ces, Bocio nod. normof, --
Cardiopatia. Nod.frio. Pso
riasis.

Obesidad., Sind. de angustia
Polio.

Obesidad. Litiasis renal.

Obesidad. Piés planos.

Obesidad. Depresién. Teta-
nia., Artrosis,



JeGeHo

L.GsE.H.:
AcGeLes

Méc .G.M.:
SeGeHes

AGMos

MeGeN,Os
M2T.GsP.:
JeGePo:

MéP.G.RL:
P.G.C.:
A.G.Re
JeGeRes

CeGeSeGaz
A,G.L.:

MDG.S.:

CIG.A.:

CA.G.B.:
P.GoeL.:s
M.GeP,:
M2A,G.G.:
D.G.B.:

212915

868185
8004238

1904551
1103703

1048825

2053188
202152
1839686

2079284
676066
29580
94808

s.nt,

15970

241259

L85838

1663085
1205376
558338
193628
492431
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Obesidad., Diabetes. Espon-
diloartrosis. Hernia ing.
Hernia. Umbi,

Obasidad., R.C vo

Obesidad. Hipotiroidismo.,.
Quiste tirogloso. Artrosis

Obesidad.

Obesidad., Litiasis Renal.
Gonastrosise.

Obesidad. Lipomatosis. De-
presién. Toxoplas.,

Obesidad Barraquer-Simons.
Obesidad.

Obesidad. Cardiopatia. Cra
neopatia. Tetania.,

Obesidad.,
Obesidad.
Obesidad. Diabetes.

Obesidad, Piés planos, Te-
tania. Espondiloartrosis.

Obesidad. Barraquer-Simons,

Obesidad. Lipomatosis. Piés

planos. Coxartrosis,

Obesidad. Bccic nodul, nor
mof.,

Obesidad., Espondiloartro-—-
sis, Colelitiasis.,. Cervicg
artrosis,.

Obesidad.
Obesidad. Colitis espastica
Obesidad.,
Obesidad.
Obesidad.



TG.AL: 322644
CeGuCot 1921722
TeGeCot 337437
MoGeGat 254275
AG.L.s 81367
M.G.P. 11956044
MeGoCot 8003181
CeG.D.: 11928
MaT.G.Jh: 1211306
P.G.G.: 84949
A.G.M.: 978)+92
NeGesR.S 127827
A.G.P.: 451323
M2M,G.R.: 612310
TeGoVas 321426
N.G.P.: 475520
E.G.E.: 474967
L.GeM.: 6771482
M.G.C.: 2019934
M2P.G.H.: 1259138
EeG.O.P.: 1670980
JT.G.M.: 1202327
S.G.G.2 169711
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Obesidad. Craneopatia.
Obesidad.

Obesidad. Varices., Piés --

pianos, Climaterio.

Obesidad. Tetania. Bronqui
tis.

Obesidad, Craneopatia. Hi-
pertensién.

Obesidad, Diabetes. Hiper-—
tensién. Artrosis. Craneo-
patia. Psoriasis.

Obesidad. Piés planos. Cer
vicoartrosise.

Obesidad. Piés planos. Hi-
pertensién. Gonastrosis.

Obesidad.

Obesidad., Histerectomia., -
Hipertensién. Tetania. Go-
nartrosis.
Obesidad. Litiasis.renal,
Obesidad. Amenorrea,
Obesidad.
Obesidad. Oligofrenia.
Obesidad. Piés planos.
Obesidad.,
Obesidad. Lipomatosis,
Obesidad. Dermitis,
Obesidad.

Obesidad.,

Obesidad.

Obesidad.

Obesidad. Diabetes.
Piés planos.

Varices



L.G.M.:
AG.V;s
CeGaGos
V.G.G.:
JeH.H,e

JoH.H.:
TeH.Co:
M2P,H.L.:

M.H.M.:
MaC.H.Ll.:
T.HeGe:

E.H.A.:

E.H.T.:

M.H.T.:
CeHoeGos

Map,.H,P.:
B.H.A,.:
P.H.S.:

I"’IéI.HoRo:
C.H.G.:

2232876
752566
78227
87097
2040958

607234
246353
1302188

137186
1902295
800777

1710713

386503

1597017
727746

192216
12404142
225343

113897
2014042

I

16
L8

29

57
70

37
33
25

21
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37

16

L9
38

14
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3

Obesidad. Onfalitis.
Obesidad.

Obesidad. Anemia,
Obesidad.

Cbesidad. Diabetes. Hiper-
tensidén.

Obesidad. Diabetes.
Obesidad.

Obesidad. Depresién Piés -
planos.

Obesidad.
Obesidad.

Obesidad. Craneopatia. -
Hipoglucemia.

Obesidad. Craneopatia. Pre
diabetes. Bronquitis.

Obesidad. Lipomatosis. Bo-
cio nodular normof. Nod. -
frio. Depresién. Hiperten-
sidn.

Obesidad. Bocio nodular,

Obesidad. Craneopatia. Piés
planos.

Obesidad. Hirsutismo ovari-
co. Amenorrea. Ovario poli
quitico.

Obesidad. Craneopatia.

Obesidéd. Espondiloartrosis
cervical,

Obesidad. Oligofrenia,

Obesidad. Lipomatosis,
R.C.A. Tetania. Diencefalo
si§. '



T.H.H.:
J.H.P.:
V.H.R.:
FeHo.Lo2

AH.C.:

EHoGo2
A.H.D.:
M.H.F.:
JeH.B.:
Y.I.S.:
GeI.Se:
D.I.S.:
A, I.E.:
M.I.B.:
C.I.M.:
JM.I.B.:
MaC.T.J.:
JeIeTes

E.I.A.:
DeI.Go:
ReIoJu:

E.JCR.:
F.J.G.:

ReJeGo
SeJeJe:

215597
1573330
2261294

841174

L4727

1266915
1704740
8025277
384970
537307
537307
R264536
669880
106412
76776
THT430
2218325
787888

1228215
10758
717153

321314
119936

356006
2310646

o !

sl e n B =l < =« o B« o B« o B« s B SR« T« S ot

mom < m

Lk
L1
17
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35
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Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.

Obesidad.
tania.

Obesidad.

Th)

Colelitiasis.

Hipotiroidismo.

Craneopatia. Te-

Tetania. Micropé

liadenitis.

Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.,
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.,

Obesidad.
patia.

Obesidad.
Obesidad.

Obesidad.
UlCuS .

Obesidad,
Obesidad.

Neurosis.

Piés planos.

Espondiloartrosis

Crancopatia.

Cervicoartrosis.

Bronquitis.
R.C.A.

Tetania, Craneo-

Oligofrenia.,

Depresién. Reuma

Diabetes., Impo--

tencia. Cervicoartrosis.

Obesidad,
Obesidad.

Diabetes.

Creneopatia. Piés

planos. Bloqueo R.D.



EsJ.Se:
JeJeBe:
CeJeBe:

A, J.F.:
P.J.B.:
JeJsEes
EeJeGes
NeJeJe:
FJ.J.Ls:
M2P,J.0.:
CeJeTes

-AQ J.G.:

ReJ.Ve:
M.X.
MéD.L.L.:
ReL.P.:
S.L.C.A.:
M2A,L.P.:
M2A,L.L.:

JeLe.Ro:

D.L'SI:

J.A. L.A.:

396613
42387

Sen?

940922
1090160
11872
15970
66605
1531999
87750
2120161

613799

267223
4328
2008991
289492
L26621
928710
287935

193907

36516

2175506
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Obesidad.
Obesidad.

Obesidad. Lipomatosis. De-
presién. Piés planos. Dien
cefalosis. Hipertensién,

Obesidad. Displasia.
Obesidad.

Obesidad.

Obesidad. Microgenitosomia
Obesidad.

Obesidad.

Obesidad.

Obesidad. Piés planos. Ane
mia. Hipocrone, Insuf. car
diaca .

Obesidad. Teta—-

nia.

Diabetes.

Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.

Perametritis.

Obesidad. Bocio.
Obesidad. Varices.
Obesidad. Hipercortical.

Obesidad. Adenoma cromofobo
Cushing yatrogénico. Craneo
patia. Macromastia.

Cbesidad. Lipomatosis. Dien
cefalosis. Piés planos.
Vitiligo. Cervicoartrosis.

Obesidad. Diabetes.insipi-

da (Hipofisis).

Obesidad. Diabetes. Craneo
patia. Hiperlipemia., Gota.



M2G.L.C.:
AMQOLOG.=

TeLeGos

LeLeGo:
FeLoL.d

L.L.M.:

E.I.L.S.:

JeLoeSe:

M.L.O.:

M.L.A.:'
C.L.B.:
SeLeRs:
PG.L.P.:
DeLeGos

N.L.M.:
R.L.M.:

E.L.C.:
EeLs.Cos

G.L.A.:
SeL.E.:

2257153
997911
66141

1450067
1659961
170033
32098
308999

382122
2122564

2280112
1692832
2151517
1686476

2093933
3996

1456913
1456913

1146036
1858892
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56

23
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Obesidad.

Obesidad. Depresibn.

Obesidad. Lipomatosis. Ar-

trosise.
Obesidad., Piés planos.

Obesidad. Depresién. Hiper
tensién. Ins. renal. Artro

.81is.

Obesidad.

Obesidad, Histerectomia,
Craneopatia.

Obesidad., Craneopatia.
Diencefalosis., Tatenia.

Obesidad,., Tetania.

Obesidad. Depresién. Espon
diloartrosis.

Obesidad. Diabetes., Lipoma
tosis, Hipertensién,

Obesidad. Hipertensién. Al
coholismo. Cor pulmonale,

Obesidad, Diabetes. Hiper-—
tensién. Craneopatia. Cer
vicoartrosis. Retinopatia.

Obesidad. Hipertensién.
Cbesidad.,

Obesidad. Oligofrenia, Gi-
necomastia.Microgenitosomia

Obesidad, Craneopatia, —--
Piés planos. Espondiloar—-—
trosis.

Obesidad.,
Obesidad, Litiasis renal,

Obesidad. Hepatitis.



M.L.A,:
DE.L.A.:
M.L.C.:

MeLeMoJoe:

ReLoeGos
ReLoLa:

Ma2J,L.M.:

B.LM.:-

C.L.P.:

EeLeTes

P.LeVe.s

AJL.Se
VeLeGes
CeLeSat
A.L.B.:

M2D.L.0s:

EcLe.Re:

JA. L.V.:

M2J,Ll1.M.:

V.I\loAO:
M.M.P.:

1383438
251656
587

1624796
453911
697316

1533573
283081

2213203

616849

1089915

2270483
25401
168109
8002223
1232550

5758

1285672

1700316
1124062
468863
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Obesidad.
Obesidad.

Obesidad. Diabetes., Hirsu-
tismo. Craneopatia. Cervi-
coartrosis., Pielonefritis.

Obesidad. Cervicoartrosis.
Obesidad. Artritis.,
Obesidad., Reumatismo.
Obesidad. Piés planos.

Obesidad. Craneopatia. L.E.

Tetania, T.P. residual.,

Obesidad. Lipomatosis, =—-
Piés planos.,

Obesidad. Tiroiditis.pecr’=
radiacidén. Piés planos.
Cervicoartrosis.

Obesidad. Tetania. Craneo-
patia., Hipertensién. Artro
sis. Opacidad cristalina.,

Obesidad. Piés planos.
Obesidad.
Obesidad. Craneopatia.
Obesidad.

Obesidad. Tetania, Cervi—--
coartrosis.

Obesidad. Tiroiditis por -
radiacibdn. Cervicoartrosis

Obesidad. Gota. Hiperten--—
sidn.

Obesidad. Diabetes,
Obesidad. Artrosis.rodililia,

Obesidad., Bocio nodular.
Nodulo Frio. Caliente.



M.M.G. 3

CeM.I1.:

H.M.B.:

C.M.Gs:

C.M.P.:

FJ.M.B.:
M.M,L.:

S.M.P.:.

CIMOS.:

JeM.Gas

P.M.C.:
AMJF.:
C.M,S.:
CeM.P.:
V.M.E,.:
P.M.C.:
L.MeRe:
I.M.M,.:
L.M.,M,.:
PMeZot
C.M.E.:

1009246

534264

829505

53991

179870

L3265
348530

76301

720

1536721

1059385
82601
1778692
1690138
805502
2288575
255565
581344
16825
365170
314755
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Obesidad, R.C.A, Bocio di-
fuso normof.

- Obesidad, Colelitiasis,. Qg

creocistitis. Reuma,

Obesidad., Bocio nodular --
normof. Varices. Craneopa-
tia. Tetania.

Obesidad. Megalomastia.
Mastopatia fibro.

Obesidad. Diabetes. Despren
dimiento retina.

Obesidad.

Otesidad. Craneopatia. Cli
matereo,

Obesidad, Bocio nod. Nod,
Frio., Piés planos. Poliar-
trosis.

Obesidad. Bocio nodular -—-
normof.

Obesidad. Depresién. Cervi
coartrosis.

Obesidad. Cervicoartrosis.,.
Obesidad.

Obesidad. Prediabetes.,
Obesidad.

Obesidad. Diabetes.
Obesidad. Depresiébn.
Obesidad.,

Obesidad.,

Obesidad.,.

Obesidad. Diabetes.
Obesidad.



JeM.Se

JAM.P.:
AM.Se:
SeM.Beo:

AM.S,.:

J.M.F.M.:

CeMiGos

M.M.Z.:i

M2J,M,M,:

C.M.H.:
VM.r.:

J.M.H.:
AM.,I,:

PeM.Ls:

MaD,M.,M,:

P.M.M,:
MA.M.S.:
M.M.A,:
R.M.B.:
M.M.C,.:
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487886
104646
36610
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Obesidad. Diabetes., Piés —--
planos. Hipertensidn.

R.C.A.
Obesidad.,

Obesidad. Varices. Piés pla
nos. Craneopatia.

Obesidad. Diabetes. Hiper—-
tensién. Craneopatia. Espon
diloartrosis. Ulcus.

Obesidad. Craneopatia, Car-
diopatia cong.

Obesidad, Craneopatia. Bo-~
cio multinod. Nod. Frio. Hi
pertensién, Tetania. Artri-
tis.

Obesidad. Hipertensiébn.
Obesidad,., Diabetes,
Obesidad. Celulitis.

Obesidad. Varices. Piés pla
nos. Espondiloartrosis.

Obesidad. Hipertensidn,

Obesidad. Craneopatia. Cer-
vicoartrosis.

Obesidad. Bocio nod. normof
Nod. Frio. Tetania. Tiroidi
tis,

Obesidad. Craneopatia. Teta
nia, Reuma,

Obesidad. R.C.A,
Obesidad. Artrosis decha,
Obesidad.,.

Obesidad.

Obesidad., Craneopatia, Es—-
pondiloartrosis. Hernia um-
bilical.



CeM.Fo2
R.M.F.:

JeLeMoGos

AM.Ge:

E.M.H.:

ReMeLot

JeMM,:

M.M.plz

E.M.R.:

JeM.S,:

JeM.V,:

C.M.V.:

F.M.Tl:

SeM.R,:

R.M.B.:

529576

1658900
208566
1541069
54520
2178308
2022306
199453
2048021
165081
111547
Sen?,
131571
S.n?,
L6880L
769068

394558
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17
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Obesidad, Diencefalosis, =
Galactorrea yatrogenica.
Tetania. Alergia., Sit. an-
gustia,

~Obesidad. Hipertensibn. --

Craneopatia. Insuf. cardia
ca. Pielonefritis.

Obesidad.,

Obesidad., Craneopatia,
Piés planos. Cardiopatia.

Obesidad. Craneopatia. Cer
vicoartrosis.

Obesidad,., Lipomatosis. Te~

tania. Piés planos.

Obesidad. Lipomatosis. Te-

tania, Piés planos.

Obesidad. Hipertensibén. —-
Craneopatia., Otitis,

Obesidad,.

Obesidad. Piés planos. Cer
vicoartrosis. Micosis, Alqg
giao

Obesidad. Insuf.
nal, Tetania,.

suprarre-

Obesidad, Diabetes, Hiper-
colecterinemia., Espondilo-
artrosis.

Obesidad. Craneopatia,
Obesidad. Piés planos. Ri-
nitis.

Cbesidad. R.C.A. Hipogama-
glob, Alergia antisi.

1
Obesidad, Microgenitosomia
Enuresis, Oligofrenia,

Obesidad.
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JeMeMos
D.M.A,.:
AcM.0.:
CeMeSe:

F.M.P.=

JeMeGas
C.M.H,.:
AM.Ch.:
CMoCos

i

F.M.F.:

M2M.M.R.:

V.M.R.:

MaC M.Te:

PeMeGo:
AM.Ges
C.M.E.s
A.MJ.Co:

JeMoGot

M2A,M.R.:

PiM.T,.:

CMMos

94478
1127102
932834
299579
1914858

2223312
167806
2261340
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490234
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2156590
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1632175
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618391

775234
931017
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Obesidad, Piés planos.,
Obesidad. Leucorrea.
Obesidad.,

Obesidad.,

Obesidad. Bocio nod. nor—-—
mof., '

Obesidad diencefélica, Hi-
pertensién. Craneopatia. -
Artrosis,.

Obesidad, Hipertensién.
Obesidad. Hipertensién.
Obesidad, Hipertensidn.

Obesidad. Diencefalosis. -
Tetania. Micosis. Histerec
tomia.

Cbesidad. Poliartritis. Hi
pertensidbn.

Obesidad. Bocio difuso nor.
Varices. Piés planos. Teta
nia, Reuma,

Obesidad. Cirrosis.

Obesidad., Craneopatia,
Diencefalosis.,

Obesidad.
Obesidad. Craneopatia.
Obesidad..Diabetes.

Obesidad. Varices, Depre—-
sién, Craneopatia,

Obesidad. Lipomatosis.

Obesidad. Diabetes. Lipoma
tOSis .

Obesidad. Bronquitis créni
Ca,

Obesidad. Hipertensién., —--
Climaterio. Craneopatia.



M.M.Ro:

EeM.Goe:

LM.Co:

AMJA,:

M2T MeGes

TeMeGos

PoM.P.:
JL.M«R,:

PeM«M.:
AM.Hes

MaD M,P.:

M.M.B.:

P.M.G.P.?

AM.G.:

I.MeLo:

p.M.M.=‘
A.M.p.:

JeMeTe:
MeMoUsz

145044

1348759

73249

366739

973168

17479

1602176
1321969

52043
190337
2127679
112800

1976255
L90026

1402343

226307
102342

1708987
960868
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Obesidad. Bocio nod. nor-
mof, N.Frio.

Obesidad. Diabetes., Hiper
tensién.

Obesidad. Espondiloértro-
SisS. ’ :

Obesidad.

Obesidad., Craneopatia., De
presién, Ciatia, Colecis-
topatia,

Obesidad. Lipomatosis, ==
Craneopatia. Artritis.

Obesidad. Craneopatia.

Obesidad. Distonia neuro-
vegetativa,

Obesidad. Diabetes.
Obesidad.
Obesidad.,

Obesidad. Hipertensién., -
Diencefalosis.

Obesidad..

Obesidad., Arterioesclero-
sis. Espondiloartrosis.

Obesidad. Histerectomia y
mastect. por ca., mama, =--
Cervicoartrosise.

Obesidad,

Obesidad. Hiperplasia su=-—
prarrenal. Tetania, Piés-
planos, Ovario poliqufti=-
co. Bronquitis crénica.

Obesidad. Craneopatia,

Obesidad, Craneopatia.



BuN.Fu:
/

E.N.G.CO:

JeNJP.s2,

GeNeTs:
F.NOBQ:

IN.P,:
F.N.GO:

PeNeRo

MAJN.V,:

M2L,N.M,:

C.N.Go:

BQN'R.:

MeN.O.:
E.O.H.:
TeOoSe:

A,0.5.:

J.L.O.H.:
MeO.Res .

A,0.,Gez

1

1881715
20624 4k
639701

298124
311688

2283379
303359

2030918
62730
R2LT720
1826956
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17768
23125
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917232
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Obesidad. Tetania. Cervi—-
coartrosis. '

Obesidad., Piés planos, =
Quiste de Ovario,

"Obesidad. Becit., Bocio nod.

NlFrio. Tetania.
Obesidad.,

Obesidad. R.C.A, Microgeni
tosomia,

Obesidad, Diabetes,

Obesidad, Diabetes, Piés -
planos. Diencefalosis.

Obesidad. Hipertensién. -
Piés planos.

Obesidad. Piés planos.
R.C.A, Ginecomastia.,

Obesidad,

Obesidad. Craneopatia. Bo-
cio nod., normof. N.Hfrio, =
Cervicoartrosis,

Obesidad. Piés planos. Cra
neopatia, Reumatismo,

Cbesidad.
Obesidad.,

Obesidad, Depresibn, Dien-
cefalosis., Reuma, Espondi-
loartrosis.

Obesidad., Craneopatia. Cer
vicoartrosis,.

Obesidad,., Criptorquidia.

Obesidad, Craneopatia, De-
presién. Tetania. Bocio ro
dular normof.,.

|

Obesidad,



S.0.D.:¢
Se0.S.:
A,0,H,.:

LeOoVYo:

M.0.S.:

C.0.A.:

A.O.M.:

A,0.M.:
J.0.V.:

JQOOR':
JeO.AL:

L.P.M.:
J.P.A.:

TePoLas

p.p.S.R.:

MéR.p.M.:

I.P.R.:

AMQOPQ'I‘.:

51605
RL5053
378206

559354

249919

340891

500509

358642
8130255

1718486
L86421

229881
1056149

1463779

230018

106877

35150

2013633
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Obesidad. Lipomatosis.
Obesidad. Cataratas.

Obesidad. Diabetes. Bocio
nod. normof. Cervicoartro-
sise.

Obesidad. Diabetes.

Obesidad. Hipertensién. --
Craneopatia. Migrana,.

Obesidad. Hipertensién.
Piés planos.

Obesidad. Depresién. Teta-
nia. Martopatia.

Obesidad. Tetania.

Obesidad. Bocio nodular,
Piés planos.

Obesidad.

Obesidad. Diabetes. Hiper-
tensién.

Obesidad.

Obesidad. Bocio nodular --—
normof.

Obesidad. Dupuytren. Pielo
nefritis. Onicomicosis,.:

Obesidad. Hipertensibén., —-
Craneopatia, Ulcus. Espon-
diloartrosis.

Obesidad. Craneopatia. Te-
tania. Cervicoartrosis.
S. Batter.

Otesidad. Histerectomia. -
Espondiloartrosis. S. de -
angustia.

Obesidad.



M2A.P.A.:
GePeDo

MaN.P.D.:

AP.L.:
M.P.M.:
0.P.P.:
M.P.,S.:
M2T,P.V.,:

.JOPOS.:
T.P.H.:;

BePeSe:

M2A.,P.V.:
A.P.M,:
JM.P.M,:
R.P.M.:

MaC.P.P.:
F.P.E.:
J.P.Cot

P.P.P.:
M.P.Y.:

227213
8000123

S.n?,
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168116
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Obesidad.

Obesidad. Artrosis de cade
ra.

Obesidad. Hipertensién.
Ciatica., Artrosis.

Obesidad. Hipertensién.

Obesidad. Varices.

Obesidad. Osteoartrosis.
Obesidad.
Obesidad. Lipomatosis, Dien

cefalosis. Varices. Espon-
diloartrosis.

Obesidad. Diabetes. Hiper-
tensidn.

Obesidad.

Obesidad. Adenoma croméfego
Espondiloartrosise. Nevus -

pigment.

Obesidad. Diabetes,
Obesidad.
Obesidad. R.C.A.

Obesidad. Hipertensidn.
Pielonefritis.,

Obesidad. Craneopatia. Dien
cefalosis. Bocio normof,

Obesidad, Diabetes, Cranqg
patla.

Obesidad. Artrosis. Hiper-
tensién, Pielonefritis cré
nica.

Obesidad. Depresiébn.

Obesidad. Hipertensién. Cra
neopatia.



F.P.R.:
J.P.F.
A.p.G‘

o

G.P.F.

oo

M.P.D.:
EOPDR.:
MQPOA.
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MéADPOPQ:
C.P.V,:
LeP.G,:

LeP.Ms:
EOPOS.

M.P.B.
M.P.G.:
M.P.C.:

LeP.F.:

JL.P.G.:

D.P.S.:

1541532
1726815
2122892

2283535

250396
37445
1462960
218938
9829717
154928

1994949
1022133
212915
1916461
152122

163729

132587
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Obesidad.
Obzsidad.

Obesidad. Piés planos. Ade
noma croméfobo., Cataratas.
anneopatia.

Obesidad. Diabetes, Hiper-
tensién. Craneopatia.

Obesidad.
Obesidad. Gota.
Obesidad. Craneopatia.
Obesidad. Tetania.
Obesidad.

Obesidad. Diencefalosis. -

Tetania.

Obesidad. Artrosis rodilla.
Otesidad. Tetania.
Obesidad.,

Obesidad. Artrosis rodilla.

Obesidad. Craneopatia. Ar-
trosis rodilla.

Obesidad. Piés planos. Te-
tania,., Cervicoartrosis.
T.P. residual.,

Obesidad.
neopatia.

Lipomatosis. Cra

Obesidad. Bronquitis créni
ca. !

Obesidad. S.Batter, Cervi-
coartrosis.

Obesidad. Craneopatia. Te-
tania. L.E. Poliartritis.

Obesidad.,.



P.P.R.:

M2P,.P.A.:

FJ.P.N.:

M2L,P,0.:

p.P.C.:
JePoLo:
CQPOM.:

F.P.D.C,:

0.P.D.:

M2P,P.B.:

J.P.S.:!

F.P.,P.:

E.Q.C.:
FeQoJes

M.R.N.:

M2T.ReAs:
M2C,R.C.

M.R.M,:
A.R.M,:
Ee«ReD,:

214906
57252
350522
1682691
517215
921228
L18772

1831569

1390645

51436

622416

398596

170411

1806951
894853

625279

8160224
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Obesidad. Diabetes.

Obesidad. Craneopatia.
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.,
Obesidad. Reumatismo.

Obesidad. Piés planos. Cra

~ neopatia. Cervicoartrosis.

Obesidad. Hipotoidismo. Bo
cio nodular. N.Frio., Hiper
tensibén., Exoftalmos.

Obesidad.
Obesidad. Hipercortical.

Obesidad. Gota, Hiperten--
sién. Histerectomia. Espon
diloartrosis.

Obesidad. Bocio nodular -—-
normof. N,Frio.

Obesidad. R.C.A. Microgeni
tosomia.

Obesidad. Artrosis rodilla,

Obesidad. Varices., Tetania

Poliartritis,

Obesidad, Lipomatosis,
S. Angustia.

Obesidad,

Obesidad. Piés planos. Dien
cefalosis.

Obesidad.,
Obesidad.,.

Obesidad. Cardioesclerosis,



DeReCo:
JMQOR.C l:
JeReP.2

SeRJAL:

E.R.G.:

MeR.Go:
A,R.M.:
T.R.M.:

M2L.R.S,:

ReRoeLe
E.R.P.:

MeReBe:

V.ROR.: V

M.R.Cs4:

98421

98421

L3554

8005265
1138754
73977

2013308

L8413

90210
513935
2296527

8146549

9996
147063

690413

991635

811383
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Obesidad. Bocio difuso nor
mof.,

Obesidad. Bocio difuso nor
mof,

Obesidad. Piés planos. Be-
cio nodular,

Obesidad. Hipertensidn.
Obesidad. Tartamudez.,

Obesidad. Artrosis. Craneo
pa‘tla .

Obesidad. Depresién. Cervi
coartrosis,

Obesidad. Craneopatia. Hi-
pertensién., Mioma.

Obesidad.
Obesidad. Artrosise.

Obesidad. Addison (Insuf.
Suprarrenal), Craneopatia-
Bocio difuso normof.

Obesidad. Piés planos. Me-
galomastia.,

Obesidad. Tetania.

Obesidad. Bronquitis créni
Ca.

Obesidad. Diabetes. Hiper-
tensién, Piés planos, Cata
rata. Cervicoartrosis. Te-
tania. :

Obesidad. Bocio nodular —-
normof. N.Frio, Craneopa--
tia., Piés planos. Galacto-
rrea, Hipertensidn. Artro-
sise

Obesidad. Lipomatosis. Se~-
cuelas post.meningitis.,



M.R.M.:

M.R.F.2
MP.R.M.:

A.,R.M.:

I.R.VO:
A,R.M,:

CeRePas
M.RoP,:
AR Lot
E.R.B.:/

M2D.R.D.¢

C.R.M.:
A.R.R.:

A.R'S.:

F.ROJ.:
C.R.R,.:¢

M28T.R.A.:

MQPOR.Alz

ReR.Css
M.R.Ds:
FeReGos
PeFeGoes

705131

1142686
2012647

255196

58657
107189

345686
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1300766
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1000842
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Obesidad. Bocio nodular
hipoti. Craneopatia. Dien-

- cefalosis.,

Obesidad. R.C.A,

Obesidad. Depresidn. Ulcus
Colecistitis. |,

Obesidad., Depresién. Cra-—-
neopatia, Cervicoartrosis.,

Obesidad.

Obesidad. Depresién. Cervi
coartrosis.

Obesidad. Craneopatia.
Obesidad,
Obesidad.

Obesidad., Piés planos, Hi-
pertensién, Cervicoartro—-
sis. Hipoacusia izqg.

Obesidad.
Obesidad.,.

Obesidad. Craneopatia.
Diencefalosis.

Obesidad, R.C.A. Lipomato-
sis., Craneopatia.

Obesidad,
Obesidad. R.,C.A, Tetania,

Obesidad. Secuela post. en
cefa, Gastroenteritis.

Obesidad.

Obesidad.

Obesidad. Colelitiasis,
Obesidad. Cervicoartrosis.

Obesidad. Diabetes. Insf.-

suprarrenal,



D.R.L.:
JeRMa: |

C.R,0.:
E«ReRe s,
SeReSe:
LeReL,ss

DeReSe:
ATI.R.A.:
R+R.B.:
M.R.P,:
C.R.L.:
V.R.P.:
CeReCot
M2C.,ReR,

TeReSe:

T.R.S':
M28T.ReZ43

C.R.Z.:
M2A,S.B.:

M.S.A.:

M.S.P.FQNO: '

286347
!
260463

637106
2281874
29996
337566
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340851
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o

Obesidad. Pids planos.

Obesidad. Depresién Espon-
diloartrosis,

Obesidad. Estrabismo.
Obesidad. Microgenitosomia
Obesidad.

Obesidad. Bocio nodular
normof. Cervicoartrosis. -
Litiasis renal,

Obesidad. Bocio nodular =-
normof. Nodulo frio.

Obesidad.

Obesidad. Cervicoartrosis.
Bocio nodular normof. Ti—-—
roiditis.
Obesidad.

Obesidad. Diabetes., Cervi-

coartrosis,.
Obesidad,

Obesidad. Tetania. Craneo-
patia. Bronquitis. Cervi—-—

coartrosis.
Obesidad., Artritis.

Obesidad. Depresibén, Bocio
nodular normof. Piés planos

Obesidad.,

Diencefalosis. -
Reuma., Hipoacusia.

Obesidad.,
Ciatica.
Obesidad. Cranecpatia.

Obesidad. R.C.A, Psicopati
ca, )

Obesidad.,

Obesidad. Espondiloartrosis
Tetania.
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Obesidad. Depresién. Cra-—-
neopatia. Diencefalosis. -
Espondiloartrosis.

Obesidad. Ulcus. Bocio nodg

’lar normof, Hernia hiato.

Ovesidad.

Obesidad. Espondiloartrosis
Piés planos. Anemia.

Obesidad. Lipomatosis. Ar-
trosis. Varices.

Obesidad.

Obesidad. Adenoma crom&fo-
bo. Infarto. Cor pulmonale.

Obesidad.
Cbhesidad.

Obesidad. Depresién. Dien-
cefalosis. Hipertensién.
Catarata.

Obesidad.

Obesidad. Piés planos. Cra
neopatia., Varices, Hiper--
tensién. Artrosis.

Obesidad.,

Obesidad. Reuma. Hemiple--
Jia izq.

Obesidad. Piés planos.

Obesidad. Diabetes. Hiper-
tensidn. Craneopatia.

Obesidad. Piés planos. Cra
neopatia,

Obesidad.

Obesidad. R.C.A, Piés pla-
nos. Coxa valga, -
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Obesidad. Craneopatia. Ade
noma croméfobo,

Obesidad. Craneopatia.,
Obesidad. Craneopatia.

Obesidad. Diabetes. Hiper-—
tensién.

Obesidad. Lipomatosis. Hi-
pertensién.

Obesidad. R.C.A, Cardiopa-
tia.

Obesidad.,

Obesidad.

Obesidad.

Obesidad. Craneopatia.
Obesidad.

Obesidad. Microgenitosomia.,
Obesidad. Microgenitosomia,

Obesidad. Tetania. Piés —-
planos. Artrosis. Hernia -
umbilical.

Obesidad.,

Obesidad. R.C.A. Microgeni
tosomia.,

Obesidad. R.C.A,

Obesidad. Bocio nodul. nor
mo. Nodulo Frio.

Obesidad. Enfisema pulmo--
nar,

Obesidad. Hipertensidn.

Obesidad. Bronquitis asmé-
tica. Tetania. Desarrollo-
psiquico anormal,

Obesidad. R.C.A, Microgeni
tosomia,
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Obesidad, Cistitis. Diabe--
tes.,

Obesidad. Hipercortical su-~
prarrenal. R.C.A, Tetania.,

Obesidad. Diabetes., Poliome
litis.

Obesidad. Craneopatia. Hi--
pertensién. Diencefalosis.
Obesidad. Piés planos.
Obesidad.

Obesidad. R.C.A. Diencefalo
sis. ABD,

Obesidad.

Obesidad. Piés planos. Ar—-—
trosis rodilla,

Obesidad. subjetiva.
Obesidad.,

Obesidad. Varices., Ciatica.
Obesidad., Craneopatia.

Obesidad, Diabetes. Hiper-—-
tensidn.

Obesidad.
Obesidad. R.C vo
Obesidad.

Obesidad,., Cardiopatia. Cer-
vicoartrosis.

Obesidad., Cervicoartrosis.-
Lipomatosis.

Obesidad,

Obesided, Piés planos. Es——
pondiloartrosis. Diastasis
rectos,.
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Obesidad. Lipomatosis. Cra-
Diencefalosis.

neopatia.

Obesidad. Hipertensién. Pie
lonefritis.,

Obesidad. Lipomatosis.
Aplastando V Lumbar. Silico

sis 2%,

Obesidad.
hiperf.

Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.

Obesidad.
R.C.A.

Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.

Obesidad.,
sidn.

Cbesidad.
Obesidad.,

Bocio nodular ——-

Poliartritis.

Espondiloartritis.

Microgenitosomia.,

Estrakismo.

Craneopatia.

Depresidn.

Diabetes.

Diabetes,

Depre--

Obesidad. Adenoma croméfobo
Craneopatia., Reuma.

planos.

Obesidad.

Tetania.

Piés -
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Obesicad. Colpitise.

Obesidad. Hipertensidn.
Obesidad. T.P.
Obesidad. R.C.A.

Obesidad.
tosomia.

R.C.A. Microgeni
Artrosis cadera.

Obesidad. Prediabetes.
coronaria, Craneopatia.,

Insf,

Obesidad. Insf., ovarica.

Obesidad.
Obesidad. Diabetes.,
Obesidad. Artrosis rodilla.
Obesidad. Craneopatia.

Obesidad.
patia.

Diabetes, Cranqg

Obesidad. Reumatismo,.

Obesidad., R.C,A., Tetania.
Obesidad. Colelitiasis.

Obesidad.
tosomia.,

R.C.A. Microgeni

Obesidad. Hipertensién,

Obesidad.

Obesidad. R.C.A. Cardiopa-

tiae.
Obesidad.

Obesidéd. Craneopatia. Ar-—
trosis cadera.

Obesidad. Bocio difuso nor
mof,., Craneopatia. Diencefa
losis. Piés planos.

Obesidad. Bocio nodular.

Nod. Frio.
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Obesidad.

Obesidad. R.C.A,

Obesidad. Climaterio.
Obesidad. Cervicoartrosis.
Obesidad.

Obesidad. Piés planos.

Obesidad. Diabetes. Escle-
rosis vascular., Craneopa—-—
tia. Ciatica. Hipercoleste.

Obesidad. Piés planos. Cra
neopatia. Artrosis rodilla.,

Obesidad.
Obesidad. R.C.A. Tetania.
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CASUISTICA PERSONAL,., NUMERO TOTAL DE ENFERMOS, EDAD Y SEXO.

!

El nimero total de enfermos estudiados, en la Segu
ridad Social, ha sido de 1.441 durante el afio 1.971 y de ——-

1.687 durante el afio 1.572.

De los 1.441 enfermos del afio 1.971, fueron diag--
nosticados de obesidad 570, lo que significa un 39,55%.
i Clasificados por sexos y edades se distribuyen de-

‘la siguiente forma:

Hembras.-~ De un total de 945, son obesas: 426, lo-
que significa un 45,07% y un 74,74% del total de las obesida

des.

Varones.~ De un total de 278, son obesos: 93, lo -

que significa un 33,45% y un 16,32% del total.

Niflas.— De un total de 98, son obesas: 24, lo que~

significa un 24,48% y un 4,21% del total.

Nifilos.~ De un total de 120, son obesos: 27, lo que

significa un 22,50% y un 4,73% del total.
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/
i Durante el afio 1.972, de un total de 1.687 enfer--
mos nuevos, fueron diegnosticados 808 obesos lo que signifi-
ca un 47,89%.

Clasificados por sexos y edades se distribuyen de-

la siguiente forma:

Hembras.- 1.083, son obesas 597, lo que significa-

un 55,12%, o un 73,89% del total.

Varones.-- 297, son obesos 111, lo que significa un

37,37%, o un 13,74% del total.

Niflas.- 147, son obesas 53, lo que significa un --

36,05%, o un 6,66% del total,

Nifos.~ 160, son obesos 47, lo que significa un 29

oun 5,81% del total.

Considerando agrupados los dos ahos en estudio =---

1.971 y 1972, nos encontramoss:,

De un total de 3.128 que consultaron por primera -

vez, resultaron obesos 1.378, es decir un L4L4,05%.

Por sexos y edades:

)

)y 37%
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, Hembrds .- 2.028, son obesas 1.023, un 50,44%, O ——
[ '
un 74,24% del total de las obesidades,
Varones.- 575, son obesos 204, un 35,47% o un 14,80%
del total. |

Niflas.- 245, son obesas 77, un 31,42% o un 5,59= -

del total.

Niflos.—- 280, son obesos 74, un 26,42% o un 5,37% -
del total.

TOTALES S.S.E.

HOMBRES MUJERES TOTAL

Nim. de obesos por edades

e e B et o s D G ST Qo (LD P B D S i Y B S Gk PP S i St Bt e st gy 2 e P S s G S Y G

Hombres y mujeres

S S et G o Tt (e s e Byt e PO

0O 5 - 2 = 2 2 1 = 3 5
610 = 7 15 = 22 8 23 = 31 53
11 15 = 20 30 = 50 14, 29 = 43 93
1620 - 5 4 = 9 27 51 = 178 87
2125 - 8 9 = 17 27 36 = 63 80
26 30 = 7 8 = 15 31 42 = 73 88
31 35 = 10 4 = 14 48 43 = 91 105
36 L0 - 8 15 = 23 54 75 = 129 152
41 45 = 13 17 = 30 60 83 = 143 173
46 50 = 10 20 = 30 51 70 = 121 ' 151
51 55 = 14 7 = 21 K769 = 116 137
56 60 - 8 15 = 23 38 54 = 92 115
61 65 - 2 6 = 8 19 38 = 57 65
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HOMBRES MUJERES TOTAL

Ndm. de obesos por edades

1.971 = 1.972 1.971 = 1.972 Hombres y mujeres
66 70 - L 3 = 7 18 21 = 39 L6
71775 - 4 2 = 6 3011 = 14 20
76 80 - 1T = 1 3 3 = 6 7

o s 000 Gt S s G S et G — e o e s g o

TOTAL ..120 158 278 450 650 =1100 1.378

Diagndstico

1.971 ¢ 570 x 733 1.303
1.972 2 808 x 1266 = 2.074
Total 3.377 Diagndsticos

Media de diagnéstico por enfermo 2,45

Dietas en la S.S.

Total de enfermos estudiados: 855 Obesidad mnordmica 50 77

Hombres = 15 Mujeres = 70 Obesos 27
25 son de la estadistica de 1.972 y No obesos: 83
60 de 10973

Ayuno en la S5,S,

Nénero de enfermos obesos estudiados: 86

2 Hombres y 84 mujeres.,

8
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BUTANO

Total de productores estudiados: 785
- Hombres 630 (157 obreros)

- Mujeres 155 ( 38 obreras)

Técnicos 77 (Obesos 10)

Administ. 3217 (v 75)
Especial, 387 ( 110)
Total de obkesos = 195

TOTAL DE PERSONAS ESTUDIADAS: 1.378 + 60 + 86 + 785 = 2.309.

En las grdficas, se representan las edades y se—-—

xos de los enfermos que consultaron:
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DISTRIBUCION DE OBESOS
ANOSY SEXO

N? DE ENFERMOS
OBESIDAD
MUJERES
HOMBRES
NINAS
NINOS
TOTAL ENFERMOS
1.687
TOTAL ETv1FERMOS
1.441
(]}
1.972

ANO3

S.S.E. POR

TOTAL ETVFERMOS

3.128

TOTAL

103)
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MUESTRA CLINICA S.S.E.

(DISTRIBUCION DE OBESOS POR EDAD Y SEXO)

TOTAL

MUJERES

HOMBRES
N5 ENFERNOS

EDAD
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V.- COINCIDENCIA DE OBESIDAD Y OTRAS ENFERMEDADES
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/

/COINCIDENCIA DE OBESIDAD Y OTRAS ENFERMEDADES

Analizaremos los datos expuestos en las estadisti-

cas de enfermos obesos durante' los' afios 1.971 vy 1.972.

De los 1.378 enfermos estudiados, solo 378 presen-
taban una obesidad simple, sin la asociacién de ningin otra-

entidad nosolégica. Corresponde al 27,43% del total.
Los enfermos unas veces consultaban solo por su —-
obesidad y en otras acudian a la consulta por cualquier otra

patologia.

A.-~ OBESIDAD INFANTIL, -

En los Servicios de Endocrinologfia y Nutricibdn de-
la Seguridad Social acuden en general enfermos de mds de 7 -
aflos de edad, pues hasta entonces consultan con el Pediatra.

Nosotros les recibimos de todas las edadesy

en este apartado-
vamos a estudiar a los obesos comprendidos hasta los quince-~

aflos, de ambos sexos,.

Separamos del estudio general, la obesidad infan-—-
. I'd . .
til, por presentar unas caracteristicas especiales, poco co=

munes para con el resto de los enfermos.



109)

Obesidad y reumatismo cardio-articular agudo.=—

Desde los 6 a los 15 allos, de los 72 nifios con -
obésidad, 22 de ellos presentaban un reumatismo cardioarti

cular agudo, lo que significa un 30,55%

En las nifias, de 74 obesas, fueron diagnostica--

das de R.C.A. 12, lo que supone un 16,21%.

En nuestro Servicio, el R.C.A, es un diagndstico
muy frecuente pero a pesar de ello, estas cifras se pueden

considerar muy elevadas,

Varias explicaciones se nos ocurre para esta coin
cidencia. La primera y quizd mas importante es que son ni--
flos con infecciones repetidas, cuadros febriles, etc., que-
los padres sobreprotegen, sobrealimentan e impiden las dis-—
tracciones y Jjuegos comunes para con su edad. El1 menor gas-—
to caldérico y la mayor ingesta va a desembocar en la obesi-

dad.

Pero no siempre ocurre asi, ya que el diagndstico
de R.C,A., en algunas ocasiones resulta una sorpresa para -—-
los familiares que lo ignoraban. Se conoce que ésta enferme
dad, produce una diencefalitis reumdtica, el corea; luego -
es fdcil pensar que estas obesidacdes sean debidas a las al-
teraciones diencefdlicas que puedan afectar a los centros -

de la saciedad y apetito.
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Obesidad y gonadas.-

Otro cuadro que nos Ilama poderosamente la atencidn
en los nifios es el de la frecuencia de la microgenitosomia 6

pseudomicrogenitosomia.

De los 72 nifios obesos, 31 de ellos presentaban di

cho diagnéstico, lo que significa el 43,05%.

Unas veces era una auténtica disminucidén en el de-
sarrollo de los genitales y otras, la mayoria de las veces -
por un exceso del tejido adiposo del abdomen y regién pibica
que engloba dentro de sus pliegues a los genitales., En ambos
casos, tanto los familiares como los propios interesados, =--
acudfan a consultar por este motivo y no por el de su obesi-

dad.,

No es necesario hacer hincapié en la transcendencia
psiquica y fisica que pueden desarrollar estos nifios a lo lar
go de la vida. Se les debe animar asegurdndoles un éxito in-
mediato y asi suele ocurrir ya que es una de las pocas oca—-
siones en que los nifios seguiran a rajatabla nuestras indica
ciones sin més que explicarles que con la pérdida de peso se

solucionard su problema genital.

B.—- OBESIDAD EN EL ADULTO.-

Obesidad y diabetes,-

La relacidén entre obesidad y diabetes mellitus en-
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o

el hombre, fué descrita inmejorablemente por JOSLIN en Bos-
ton: los seres’humanos mayores de cincuenta afios, raramente

/ J
presentan diabetes si se encuentran por debajo de su peso,

, Todos en la actualidad estamos de acuerdo en con-
siderar a la obesidad como un éutéﬁtico estado prediabético
con un aumento excesivo de la insulina plasmdtica tras la -
administracién de glucosa.
|

Para RABINOWITZ este aumento de la incidencia se-
debe a un antagonismo pefifético, aumentado en los obesos -
(infundiendo insulina en la arteria braquial, comprueba la-
. disminucibén de fijacidén de glucosa en los tejidos muscularé
y adiposc). Para VAGUE, la diabetes se presenta por agota=—-

miento de las celulas beta que mantienen durante largo tiem

po un hiperinsulinismo.

PFEIFFER, recientemente en Sevilla (Octubre 1973),
llegaba incluso a afirmar que en los obesos con mas de un ==
treinta por ciento de sobrepeso, con el transcurso de la ~——-

’,
edad, en un ciento por ciento de los casos serian diabeticos.

Quizéd esta hipétesis pueda ser realidad cuando la-
vida se prologue bastantes m&s afios que en la actualidad y -
que con el paso del tiempo, al ser una enfermedad la diabe—-
tes, de incidencia progresiva, la coincidencia llegue a prc-

ducirse.

En nuestra casuistica y recogiendo solo la edad —--
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adulta a partir de los 36 aiflos, de 148 obesos eran portado-
res de una diabetes 31, lo que significa un 20,94%. En las-
mujeres, de 717 obesas, solo 82 fueron diagnosticadas de ==

diabetes, un 11,43%.

Estas cifras son inferiores a las de la mayorfa -
de autores, ya que éstos, suelen trabajar solo con obesos -

de un sobrepeso elevado, mds del treinta por ciento.

Ademds, no a todos ﬂuestros obesos se les ha rea-
lizado una curva de Tolerancia a la glucosa, sbélo en aque--
llos casos en los que sospechdramos una alteracién del meta
bolismo hidrocarbonado, se les realizaba.

Estamos en la idea de que una amputacién de los -
hidratos de carbono en nuestra alimentacién diaria, tanto -
por sus propiedades insulinogénicas como lipogenéticas, pue
da solucionar en una gran parte el problema de la coinciden

cia de obesidad y diabetes,

Obesidad y tiroides,-

Durante muchos alios se ha estado en la idea de que
la obesidad estaba relacionada con el hipotiroidismo. En la
actualidad estudics extensos realizados por KYLE y GLENNON,
han indicado que en la obesidad no existe un déficit de fun-
cibén tiroidea. Aunque nosotros defendemoy el empleo de peque
nas dosis de hormona tiroidea como tratamiento de la obesi-

dad, como "mordiente", los tratamientos no deben ser durade
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ros, ya que es precisamente la pérdida de liquido y de masa
corporal magra, la que domina sobre la perdida grasa., Al —-
principio favorece esta pérdida, pero luego hay que llegar-
a dosis que peruzcan;Firotoxicidad para favorecer la dismi
nucidn ponderai, va que con 0'9 - 1,20 gr. de tiroides al -
dia, la secrecién normal se ;nhibe y por tanto persiste el-~

eutiroidismo,

En nuestra casuistica, de los 204 obesos aduitosT
tan sbélo tres padecfan una tiroidopatfa. De las 1100 obesas,
98 presentaban un problema tiroideo, lo que significa un ==

8,90% de las obesas.,

’ De estas 101 enfermedades tiroideas, veinte co—--
rresp&nden a hipotiroidismos. Son cifras nada desdefiables y
quizd esta incidencia nuestra, mds elevada que las encontra
das en la bibliografia en general, se deba a que nuestra es
tad{stica es de un Servicio de Endccrinologfa y no sobre la

muestra de una poblacidén homogénea.

Obesidad y gonadas,-

En los varones, 278 obesos, sin incluir las micro
genitosomias de los nifios, existen trastcrnos de las gona--

das, en 16, es decir un 5,75%, cifra nada desdefiable.

En las 1100 obesas, aparecen alteraciones en 50,-

lo que supone un L,54%.
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Obesidad e hipdfisis.-—

En 28 de las obesas,adﬁltas, de un total de 1023,

se demostré patologfa hipofisaria, lo que significa el 2,73%.

Entre los hombres, Ide 204 obesos adultos, padecian
de alguna enfermedad hipofisaria 7, lo que es 1o mismo, un -
3,43%.

|

LEBON intenté el tratamiento de la obesidad con --
HGH, nc teniendo ningdn éxito, sin embargo la inyeccién de -
HGH, produce una respuesta lipol{itica, con elevacién de los-

dcidos grasos plasmédticos.,
]
;

Obesidad y suprarrenales,-

En general la obesidad suele ir asociada con una -
hiperplasia suprarrenal y no con una insuficiencia adrenocor
tical. En la primera existe como es 1d6gico una hiperproduc-—-
cibén de glucocorticoides (S. de CUSHING), pero SCHTEINGAR ha
llegado a la conclusién de que una elevada proporcién de per
sonas obesas tienen signos de un incremento de la funcidén --

adrenocortical,

Estas alteraciones no se relacionan directamente con
la superficie corporal, sino mds bien guardan relacién con -
la masa corpcral magra. Se ha demostrado que un consumo exce
sivo de proteinas puede dar lugar: a) Incremento en el grado
de filtracién glomerular, aumentando la excrecién de metabo-
litos del cortisol y b) aumento del tamafio de las suprarrena

1
les y la funcién cortical.

\
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En nuestra estadf{stica, 17 enfermos del total de
1100, presentan patologfa suprarrenal, lo que supone, un -
1,54%. Pero de éstas, L corresponden en el afio 1.972 a una

edad de 11 a 15 afos. /|

Hemos observado com frecuencia cada vez mayor, -
un cuadro sugestivo de hiperplasia suprarrenal'con signose—-
y sintomas tipicos pero que no puede etigquetarse como S. -
de Cushing. Las denominamos hyperplasia suprarrenal prépu—
beral ya que es en esta época de la vida cuando aparecen.
No requieren tratamiéntO»especifico alguno, y al coexistir
con obesidad, al corregir ésta, se normaliza tambien el —-

cuadro adrenal.

En los hombres, hemos encontrado cuatro, de un -

total de 278, lo que supone el 1,43%.

Obesidad v craneopatia metabdlica,-

La craneopatfa metabblica, sindrome de MORGAGNI-
STEWART-MOREL o hiperostosis frontal interna, es un sindro
me al que le dedicamos especial cariﬁb. La tesis Doctoral-

N [
del Prof. Pozuelo Escudero, versd scobre dicho Sindrome.

Sistemdticamente, a todos nuestros enfermos les-
realizamos una radiografia lateral de crdneo centrada en -
silla turca y los hallazgos de craneopatia metabbdlica son-

cada dia mas frecuente.

Este sindrome suele ir acompafiado, ademds de la-

1
1
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obesidad, de un cierto grado de viilizacién (se da mas en -
hembras), alteraciones osteoarticulares y algunas veces de

diabetes mellitus., L

En las 1023 mujerels adultas de nuestra encuesta-
aparecieron 200 con craneopatia, es decir un 1§,55%. Esta-
proporcién podia inducirnos a error, ya que hemos tomado a
todas las hembras de mds de 15 anos a sabiendas de que la-
edad de aparicién suele ser mes tardfa. Pero el interés ra
dica en que en nuestfa encuesta, aparecen desde los 11 ——-

aios, cifras éstas que si merece la pena sefialar,

i
i En los varones, es menos frecuente, ya que es —--
{

los 204 adultos, aparece en quince, loc que significa un --

7,35%.

Qbesidad y gota,-

La gota, comin en los varones y muy rara en las-—

hembras, es el mas frecuente de los reumatismos metabdlices.

Se suelen dar cifras de incidencia muy elevadas,
sobre todo en obesos, pero esto es asi al calificar como -

gota a todas las hiperuricemias, sean asintomdticas o no.

Nosotros solo damos este nombre, cuando el enfer
mo ha tenido signos y sintomas de la enfermedad. A pesar -
de ello, nuestra estadistica es significativa, once de los
204 adultos presentaban gota, es decir, el 5,39% de los --

obesos.
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Obesidad y enfermedades endocrino-metabdlicas,.-

i
/

/

f ' Hemos relacionado la obesidad con las enfermeda—-
des méds llamativas endocrinometabdlicas y que por su inci--

dencia tenian un significado.

+

Resumiendo en un solo cuadro las cifras:

NUmero de obesas e€studiad@Seceseseeveesssnees 1100

4 . !
NUimero de obesos estudiadOSeeesscesoscecsoccses 2178
NUmero de endocrinopatias en hembrasS...ceeee. 597
NUmero de endocrinopatias en varoneSe..eeee.. 127

El nYmero es muy elocuente, a pesar de que como =—-
. 14 . .
los diagnosticos pueden ser varios en un solo enfermo, las -

cifras son suficientemente demostrativas.

Obesidad y enfermedades osteoarticulares,-—

Si agrupamos en un mismo cap{tulo a las enfermeda-
des osteoarticulares, incluyendo dentro de é1, el diagndsti-
co de pies planos, artrosis, reumatismo, etc., encontramos -
que un 35,72% de las 110C mujeres, presentan alguna altera-—--
cibén de este sistema, 393 obesas.

De los 278 varones, treinta y tres lo presentaban,
es decir un 11,87%.

Es evidente que la obesidad supone un factor adi--



118)

cional de sobrecarga y predispone y potencia otros factores
genéticos, mecdnicos, metabdlicos, etc., dando lugar a cua-
drols cuya sintomatologia puede residir en la columna verte-

bral, articulaciones de cadera, rodilla, etc.
Debido a la relacidn existente, no debe existir -
tratamiento alguno de la enfermedad articular en un obeso,-

sin la reduccién ponderal.

Obesidad y enfermedades cardiopulmonares.—

En este apartado, hemos incluido ademds de las en
fermedades estrictamente cardiacas y pulmonares, las debi--
das a esclerosis vascular (la hipertensién arterial, entre-

ellas).

La capacidad respiratoria estd disminuida en el -
obeso, por ello, la facilidad para padecer enfermedades pul

monares,

En la obesidad, debido a esta insuficiencia respi
ratoria, al mayor gasto cardiaco, al aumento de la lipidemia
etc., serd tambien mas frecuente las enfermedades cardio-vas
culares.,

De los 278 varones, 57 obesos presentaban alguna-
de éstas alteraciones, lo que significa un 20,50%.

,

De las 1100 hembras, en total presentaban estos -
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sindromes 175, es decir un 15,90%.

{

! " No hemos incluido en estas cifras a los nifios y

. nifias porcadores de un reumatismo cardioarticular agudo.

Si lo hicieramos, las cifras pasaban de los va-
rones de un 20,50% a un 28,41%. En las hembras, de un =——-—

15,90% a un 18,90%.
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VI

FACTORES NUTRITIVOS DE LA DIETA. PRINCIPIOS INMEDIATOS. ———
VITAMINAS. MINERALES. DIETA NORMAL.

!

Consideramos interesante en un trabajo médico—sg
cial de la obesidad, dedicar un capftulo a la Nutricidn y -

. . |
la dieta en general, analizando sus pOIMENoOIres.

No vamos a tocar el terreno bioquimico y metabdli
co, sblo el nutricional,

: .

5 Espafia, por el numero de calorias ingeridas por -
habitante, 2.800 cal., se encuentra en una situacidén puente
entre los pafses desarrollados, y los sbudesarrollados. Sin
embargo a pesar de no existir un déficit caldérico, el tan-
to por ciento de calorias de origen animal es deficiente so
bre tedo en la poblacidn rural (FOESSA 1970). El déficit al
canza también a la ingesta de calcio y Vitaminas A y B, ===

(PALACIOS).

El aumento experimentado por Espafia ha sido espec
tacular, si tenemos en cuenta el perf{odo comprendido en ——-
nuestra guerra y la deficiente alimentacién de la postguerra,
comprenderemos mejor el lugar que actualmente ocupamos. Fal
ta mucho por hacer, y nuestra labor es divulgar y ensefiar -

para una mejor alimentacidn.
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Debemos considerar Alimento, toda sustancia que in
corporada al organismo llena una funcidén de nutricién. Tiene
por finalidad: a) aporte de energfa potencial y b) aporte pa
ra los procesos de crecimiento, mantenimiento de requerimien

tos especiales,

Los alimentos, atendiendo a la composicidédn quimica,
pueden reducirse a las siguientes substancias nutritivas fun
damentales: a) Principios inmediatos: 1¢.- Carbchidratos; --

2,~- Grasas y 32,- Proteiﬁas; b) Alimentos inorgénicos: 12,-

Agua y 22,- Elementos minerales y c¢) Vitaminas.

Al hablar de calorfas, nos referimos al valor calé
rico fisioldgico: cantidad de calor que desprende 1 gr. de -
sustancia cuando se quema dentro del organismo, a diferencia
del Poder Caldrico que es la cantidad de calor que desprende

1 gr. cuando se quema en el laboratorio.

Esta diferencia entre poder y valor caldrico la po

demos calcular:

H. de C. GRASA PROT.
Kilo cal.lgr, cal, 1 gr, cal., 1 gv
Poder caldricc L,10 9,45 5,65
Pérdidas por combus—
tidn incompleta de N, - _— 1,25
% de digestibilidad. 98, - 95, 92, -

Valor caldrico fisio
18gico, Ly - 9,~ b,—
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Se han hecho muchas clasificaciones de alimentos:

/

a) Segin
b) Segin
c) Segin
d) Segin

e) Segin

su
su
el
su

el

.'!
origen,

papel f%siolégico.
principio inmediato.
saciedad.

punto de vista sanitario educativo.

Segdin la tendencia del hombre hacia ellos, ya sea-

cualitativa o cuantitativamente, los podemos agrupar (Espejo

Sola) en:

Grupo I.- Carne, pescados, huevos, legumbres secas.

Grupo I1.- Leche y quesos.

Grupo III.- Manteca, grasa, aceite.

Grupo IV.- Pan y cereales,

Grupo V.- Hortalizas y frutas crudas.

Grupo VI.- Hortalizas y frutas cocidas, azucar y -

alcoholes,

Si vamos a considerar a los alimentos segin su fun

cidn, ésta puede ser: a) Energética (carbohidratos y grasas);

b) Plédstica (proteinas y calcio) y c¢) Reguladora (minerales-

y vitaminas),

Esqueméticamente, resumiremos los datos mds impor-

tantes tanto de los principios inmediatos, como de las vita-

minas y minerales,
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A.,- PRINCIPIOS INMEDIATOS.=-

Los HIDRATOS DE CARBONO son el combustible de la -
vida (Mac Leod) y bajo el punto de vista nutritivo podemos -
considerarlos como a) complejos.- polisacaridos: cereales,:-
pan, pastas, legumbres y hortalizas y b) simples.- Mono y di
sacdridos: azlcares, dulces, frutas. Sus fuentes pueden ser-
de la propia naturaleza o elaborados. Su aporte a la dieta -

debe ser del 50 - 60 % de las calorias totales.,

Son esenciales en el metabolismo dé las grasas, =-
"se queman"; evitan la produccién de 4cidocs grasos (son an—-
tiaciddsicos); eccnomizan proteinas (son las proteinas del -
pobre), desarrollan la flora bacteriana y dan sabor a la dige

ta.

ILas GRASAS, son los principios inmediatos que mayor
nimero de calorfas producen., Su funcién es eminentemente =~—-
energética y sus fuentes principales son los aceites, grasas
animales y pescados. Deben ser aportados en la dieta, en un-

Poseen gran valor de saciedad, disminuyendo la se-
crecidn y movilidad gdstrica. Transportan vitaminas liposolu
bles. Aportan 4cidos grasos no saturados, favorecen la absor

cién de calcio y tienen un efecto colagogo.

Las PROTEINAS, son sustancias de molécula muy gran
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de, formada exclusivamente por numerosos ®-aminodcidos uni--

dos en cadena,

Algunos de los amin?écidos necesarios para la sin-
tesis de proteinas, en el crecimiento, el sosten y la repara
cidn tisular (inclusive la sintesis de enzimas, hormonas y -
hemoglobina) deben ser suministrados por los alimentos inge-
ridos, en tanto que otros puedeh ser sintetizados en el orga
nismo cuando se necesitan{ A los primeros se les denominan -
esenciales o indispensables., Los aminodcidos no esenciales,-
no son de menor importancia biolégica, pueden ser provistos-
per se por el alimento ingerido, o si falta en la dieta, pue
den seﬂ sintetizados a partir de precursores disponibles en-

el conjunto metabdlico del organismo,.

Las proteinas poseen una funciédn eminentemente ——-—
plédstica. Se encuentran en la carne, pescados, huevos, leche,

cereales y legumbres, Se debe aportar en la dieta del adulto

1gr(kg/dia y en el nifio la proporcidn es légicamente mayor -
2-2,5 gr., Para ser correcto su aporte, el 30-60% han de ser-

de procedencia animal,

Su funcidn es la de formar nuevos tejidos; propor-
cionar prcteinas para la lactanciaj; mantener la estructura -
celular; integrarse en los sitemas enzimdticos y hormonales-
y alcanzar un nivel &ptimo de proteinas plasméticas y de hemo

globina,
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Es el principio inmediato més caro y donde existen
mayores diferencias entre los distintos paises, ya que se re
quiere un gran poder adquisitivo para poder equilibrar el apox

te de estas proteinas de origen animal,

Un ejemplo lo tenemos en la mayor parte de la po--
blacién del mundo. Asia, donde la alimentacién se fundamenta
en los grandes cultivos de arroz y cereales, siendo casi nu-

lo el aporte de calorfas de origen animal,

B).~ VITAMINAS,-

Las vitaminas, son microcomponentes orgénicos, con
elevada actividad bioldgica. Pueden ser a) Hidrosolubles ——-—

(complejo B, PP y C) y b) Liposolubles (Vitamina A, D, E y K).

Su funcidn bioldgica la podemos esquematizar como-—
favorecedoras del crecimiento (Vit. A, B, C); de la permeabi
lidad (Vit. A y K); de la respiracién celular (comp. B); de-
la regeneracién (Vit. Liposolubles y comp. B); de la osifica
cién (Vit. D); de la eritropoyesis (Vit. By,); de la contrac

cién muscular (comp. B) y de la visién retiniana (Vit. A).
Sus fuentes principales se encuentran: Vit. A, en-
la leche, yema de huevo, aceites de bacalao, zanahoria, espi

nacas, lechuga y pimiento,

La Vitamina D, se encuentra en la leche, yema, ——-
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aceite de higado de peces, luz solar-ergosterol- Vit,

La Vitamina K, en el hfgado de cerdo, sintetizada-

por bacterias intestinales, espinacas, coliflor y tomate,

La Vitamina E, en los aceites poliinsaturados, ——-

huevo y cereales.
La Vit. B{ en la carne de cerdo, hfgado y leche.

La Vit. Bp en las carnes, leche, cereales y vegeta

les verdes.,

La Vit. PP, en las carnes, hfgado, rifién,cereales~-

y levadura,

La Vit. Bg en la yema de huevo, carnes, higado, --

pescados, leche, legumbres y repollo,

El 4cido félico, en las carnes, hfgado, espinacas,

guisantes y cereales,

El 4cido pantoténico, en el h{gado, rifibn, carnes,

huevo y hortalizas frescas,

La Vit. By, en hfgado, rifién, carnes, leche y por-
dltimo la Vit. C quizé la mds popular y a la que mayores —-—-
acciones se le achaca, en los vegetales frescos, frutas citri

cas y patatas,
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Ce— MINERALES,- !
/ |

£ los elementos minerales los podemos denominar, ma
yores y menores. Los primeros son las 3/# de todos: Calcio,-
fosforo, potasio, azufre, sodio; cloro y magnesio. Dentro de
los menores, unos se les considera esenciales: hierro, magna
neso, cobre,yodo, fluor, cobalfo y zinc. Otros son probable-
mente esenciales: cromo, molibdeno y selenio y por dltimo, -

t

unos de funciédn no bien conocida, como el aluminio, arsénice,

berio, boro, plomo, etc.

La funcidn es por un lado, pléstica, formando paré
te de la estructura celular y por otra, tienen una funcidn re
guladora de la excitabilidad neuromuscular; del equilibrio -
hidro-eletrolftico y 4cido-bdsico; de la osmolaridad y del me

tabolismo intermediario.

Nos detenemos en los mds importantes sefialando los

datos caracteristicos.

El calcio, que posee una funcidén ﬁléstica, de stén
y crecimiento, se encuentra eﬁ la leche y queso. Es favoreci
da su absorcidn por: a) un determinado grado de acidez intes
tinal; b) por la edad; c) por el aumento de prétidos; d) por

3

la presencia de grasa, 4=5% y e) por la Vit. C.

Su absorcidn es impedida por la presencia de a.oxd

lico (espinacas, chocolate) y a.fitico (salvado, cereales) -

\
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que dan lugar d a.oxalato y fitato cdlcico, insolubles y no

/ )
absorbibles,

Su metabolismo estd regulado por la Vit. D y la —--
hormona paratiroidea fundamentalmente,

El fésforo, se encuentra en la leche, pescados, —-—
carne, huevos, trigo, patatas, habas. Se requiere un aporte-

!

diario de 1gr., dia.

El potasio, en lentejas, té, café y soja.

El azufre, en lentejas, carne, queso y trigo,.

El sodio y el cloro, en carnes, pescados y jamén,

EL magnesio, en cereales, leche, carne y vegetales

y por dltimo el yodo, en pescados, crustéceos, vegetales y -

los cereales de suelo.

De~ DIETA NORMAL, ~

En realidad, no podemos hablar de una dieta "espa-
fiola" dada las diferencias regionales que existen, Estas di-
ferencias, no sélo ocurren por razones econdmicas, sino tam-

bien por razones culturales.

'
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Después de todo lo dicho, comprendemos que no puede
ser tarea nada fécil confeccionar una dieta apropiada, por -

la serie de factores que tenemos que contemplar,

Por un lado, debe la dieta, suministrar todos los—
alimentos esenciales en cantidad suficiente, es decir, debe-
ser variada. Por otro, debe proporcionar una cantidad fisio-
18gica de resfduo, de lfquidos, ser de fécil digestién y dar

sensacidén de saciedad.

Quedan quizds los dos puntos mds diffciles de con-
seguir para la mayor parte de poblaciédn del mundo, por una -
parte que, la dieta, sea fécilmente asequible por su suminis
trc y por su costo y por otra, que satisfaga el gusto y las-

costumbres de cada regién e incluso de cada familia,

Un gran numero de la poblaciédn mundial pasa hambre,
Esta puede ser, bien por déficit de calorfas, es decir, cuan
titativa (como curre en los pafses subdesarrollados); o bien
cualitativa, por déficit de proteinas animales, vitaminas y-

minerales, este es el caso de Espafia (FOESSA.1970).

En las necesidades caldricas de cada individuo in-
fluyen, la edad, el volumen corporal, la actividad fisica e-

incluso el clima,

Para la FAO, existe un hombre "tipo", de 25 afios.-

65 Kg. de peso, que habita en un clima medio de 102 grados y
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duerme ocho horas, debe necesitar, 2.800 calorfas.

: i
La mujer "tipo", debe tenci 25 ahos, pesar 55 Kg.,
vivir a 10 grados y darse diariamente un paseo, debe necesi-
|
tar 2,240 calorias.

Para la N.R.C. (National Research Council), el ——-
hombre "tipo" debe ser de 25 aﬁos, 70 Kg. de peso, en un cli

ma de 20 grados, necesitard 2,900 calorfas,

La mujer "tipo", de 25 anios, 58 Kg. de peso, nece-
sitard 2,100 calorfas. .
Segin el peso corporal, se deben reajustar las ca-

lorias (segln la N.R.C.):

Hombres de 18-35 afios = 725 + 31 x P,
" de 35-55 " = 650 + 28 x P.
" " 55=65 " = 550 + 23,5 x P,
Mujeres " 18-=35 aflos = 525 + 27 % P,
" " 35-55 " = 475 + 24,5 x P,
" " 55-75 M = LOO + 20,5 x P,

En el embarazo: 200 calorfas. Lactancia: 1.000 cal.

P, = Peso tedrico en Kg.

Segin la edad, se deben reajustar las calorfas,



131)

FeAsOo— 25—L5 alios, descenso de 3% por cada 10 afios, de
J ,
las necesidades caléricas de los 25.

L5-65 afios, una disminucidn del 7,5%

65-75 afios, una diSminﬁcién del 10%.

NeR.Coe- 35=55 afios, una disminucién del 5%
55-75 afios, una disminucién del 8%

75 y méds afios, una disminucidn del 10%

Segln la temperatuva, se deben reajustar las calo-

rfas:

Superior a 10 grados, se disminuye en 0,5% por cada grado,

Inferior a 10 grados, se aumenta en un 0,3% por cada grado,
El gasto calérico segln sea la actividad o deporte:

Traba joe= Sedentario ceeeeseossossseess 2,400 cal/dfa.
MOAETado seseensessocscnnsess 2,800 "
Pesado tceesesssersssessnns 34200 M "
Muy pesado eesescsssscnsscesse 4,000 M "

Deportee=— PaSEAr ceesescecsessessees 130 cal/hora.
Remar ciceercsasecsessses 120-600 cal/hora.
Ciclismo R R LR 180-300 cal/hora,

Na-taClén 06 060 v 0000000 000000 200—700 Cal/hor\ao

\



Todo lo que hemos ido enumerando en este capitulo,
se debe de tener en cuenta en el momento de confeccionar una
dieta, por lo que como hemos dicho no se debe considerar ta-—

rea fécil y menos dejarlo en manos de personal no especiali-

zado.,.
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VII

DIETETICA EN LA SEGURIDAD SOCIAL

Todos los Médicos acostumbrados a tratar obesidades,
escuchan de cada paciente casi invariablemente, que no comen

tanto como para tener un exceso de peso.

. i} . .
Conociendo este problema, confeccionamos una inves
tigacidn personal de la Nutricién de cada individuo para po-
der estudiar su alimentacidn; se realizaba en la consulta, -

trds el interrogatorio de su historia clinica.

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA
AMBULATORIO "HNOS.GCIA.NOBLEJAS" PROF. V.POZUELO ESCUDERO.

O e S et e — ——

INVESTIGACION PERSONAL DE NUTRICION

NOMBRE Ne
DOMICILIO SEX0 EDAD .
PROFESION TALLA PESO SUP.

MIEMBROS DE LA FAMILIA MUJERES HOMBRES

Descripcién de la alimentacién consumida el dfa anterior a -
la consulta, anotando los platos consumidos y la cantidad —-
aproximada, incluyendo bebidas,

Desayuno Hora Prot. Grasas H.de C. Cal.
Media mafia '

na Hora Prot. Grasas H.de C. ' Cal.
: \



134)

Almuerzo Hora Prot. Grasas H.de C. Cal.
Merienda Hora Prot. Grasas  H.de C. Cal.
! !
Cena Hora Prot. Grasas H.de C. Cal.
!
Total: Prqt. Grasas H.de C. Cal.

Calorfas tedricas para superficie y trabajo:

¢La alimentacidn de este dfa es normal en la familia?
Ocservaciones:
Digndstico:
Frecueﬁcia de consumo:
Revisar con el paciente la frecuencia de los alimentos.

Consignar con una (X) si es a diario, y sino la frecuen
cia, bien semanal o mensual.,

Anotar la cantidad aproximada en Grs. en crudo.

Alimentos Diario Semanal Mensual

Carne de vaca, ternera,
caballo, cerdo, aves.

Pescado eeseseccscecses 01
(subrayar la m4s usada)

Hfgado seeesssesaseaas 02
HUEVOS seveveonccesess 03
Leche fresca sseeeecees Ob
Leche en polvo eeeeeee 05

Queso ® ¢ 0 0 06083 00 00 s 00 06
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Alimentos Diario Semanal Mensual

Alubias eesesssecsseces 07
APIOZ cevessoscsscsnsne ‘08
Patata ceeesessecesees 09
Batata sececescscecesse 10
GarbanzZo «eessscesceces 11
Lenteja eceveecvoconcess 12
Pan ceeeeesssscceccses 13
Pastas eceeescscccsceces 14
Verduras ecseeesesecseces 15
Mantequilla o manteca. 16
Aceite seecocsoenceses 17
TOCINO esceecoscceseees 18
AzUCar sesseeaccesnrses 19
Alcoholes esvesessaecss 20
AGUA sessocecssonseaess 21
MarisCo seeveesesseees 22

Otros ¢ & @0 0 00 2 C o0 b o5 23

Hemos realizado 85 encuestas individuales, 15 en -
varones y 70 en hembras. De ellos, 50 presentaban una obesi-
dad macrosdmica y 27 una obesidad simple. Hicimos también la

investigacién sobre 8 personas no obesas.

Realmente la experiencia ha sido, no pobre sino lo

que nos temiamos.

En efecto, los obesos en gran parte tenfan razdn,-



LAS CANTIDADES QUE CONSUMIAN ESTABAN CASI SIEMPRE POR DEBAJO
DE L@ INCLUSO RECOMENDADO. El defecto era tanto cuantitativo
como cualitativo en todos los principios inmediatos (espe———

cialmente protefnas de origen animal), excepto en uno, los -

[
i

carbohidratos,

Estos en forma sobre todo de harinas y derivados -
an astas, etc, se convertian casi en denominador comun
pan, p ’ ’

de todas las dietas. COMIAN MENOS QUE LOS SUJETOS NO OBESOS.

Tenemos que valorar una realidad que hemos visto -

constantemente,

Toda persona que se considera obesa y se dispone a
someterse a un tratamiento médico, lo realiza casi siempre -
después de haberse autoimpuesto un control dietético. De ahi
las sorpresas que nos llevamos todos los especialistas en Nu

tricidn al querer averiguar la alimentacidn del enfermo.

Cuando el obeso decide consultar con el Médico, --
lleva casi indefectiblemente una temporada restringiendo su-
alimentacidn y al ver el poco resultado espectacular que se-
produce, por la falta 8 minima pérdida de peso, es cuando -—-

acude al Especialista. ;

Esta es la conclusidn que hemos sacado a la vista-

de los resultados de las encuestas.
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No consideramos vdlida la encuesta individual rea-
lizada en presencia del M&dico en el primer dia de consulta;
lo es, para darnos la idea del defecto de eleccidén de los —-

alimentos y la mala distribucidn que de ellos se hace.

Tedricamente nos encontrdbamos en unas condiciones
éptimas para una encuesta de nutricidn; una historia clinica
detallada, una exploracidn del sujeto y las determinaciones-—
analiticas que fueran precisas para el diagndstico correcto.
De esta forma pensabamos establecer la relacidn existente en

tre la obesidad y la alimentacidn.

Después de esta experiencia, debemos concluir que-—
toda encuesta alimentaria, debe ser realizada dentro de la -
vivienda del individuo, analizando la alimentacidén de toda -
la familia y durante varios dfas consecutivos, y nunca cuan-
do el individuo considera debe acudir a un Médico para pre—-

sentar un problema de sobrepeso.

También es cierto que si imponemos la obligacidén a
una familia de apuntar todo lo que se compra, lo que se come

y sobra, automdticamente se desvirtda.

Hemos intentadoc que los propios interesados, hicie
ran las encuestas en sus propios domicilios y el comentario-
habitual de todos era que si tenfan que resefiar en el impre-

so cuando pensaban comer algo, preferian no probarlo.
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_ Relacidn de sujetos, a los que se les ha realizado
la edcuesta}dietética, con las iniciales de su nombre y ape-
1lido, nimcro de afiliacién a la Seguridad Social, sexo, ——-

edad, diagnéstico, talla, peso y profesidn.



RELACION DE ENFERMOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL
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L.A.B.:
F.AB.:
V.AM,:
C.A.R.:
F.A.C.:
V.AB.:
A.A,P.:
C.BeR.:
M.B.:
M2C.,B.C.,:
R.B.R.:
A.B.S.:
M.B.B.:
FeBeM.:
CoVeCo:
ReCo.Fo:
D.C.M,:
ReDeSe
M2L.D.M.:
C.D.M,:
M2P.D.G.:
I.E.A.:
E.E«Re:
M.F.P.:

Numero Sexo Edad Talla Peso Prof,
344180 H 56 156 93 S.L.
5207 L H L6 152 97 S.L.
1638333 H 29 163 L2 T.
32026 H 62 155 100 Se.L.
483860 H 51 156 83 SeL
780297 H L2 159 86 SeLs
1896402 H 27 160 L9 A,
278996 H 53 161 71 E.
2070673 36 155 91 Selie
1849911 H 35 161 69 S.L.
21759 H L9 153 84 S.L.:
280436 H 33 156 83 S.L.
1137700 \s T4 166 63 A,
233394 H 14 157 103 A,
38556 \ 27 173 71 E.
788117 H 37 155 66 S.L.
1582252 H 61 152 88 S.L.
23382309 H 18 164 83 A,
1165781 H 2L 151 78 S.L.
9702 H L5 158 80 S.L.
2350385 H 20 154 &1 A,
73659 H 55 156 89  S.L.
1450037 H 64 155 86 E.
332109 H 59 146 73 S.L.

Obesidad.
Obesidad.
Delgadez.
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.
Delgedez.
Obesidad.
Obesidad.,
Normal,

Obesidad.,
Obesidad.
Normal,

Obesidad.
Normal,

Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.



M2R.F.N.:
J.F.R.:
CeGeBe:
M.G.B.:
M.G.D.:
B.G.M.:
JF.G.R.:
M2T.G.R.:
M.GeR.3
JeGoPos
M2P.G.T.:
F.HoeI.:
F.J.C.:
E.J.R.:
E.JeSe
M2J.L.G.:
J.LP.s
JA.L.A.:
A,L.D.:
A.L.F.:
JoL.Gas
L.L.N.:
C.L.Bs:
C.M.,E.:
M.M.E.:
L.M.C,:
VeM.M.:

Ndmero Sexo Edad Talla Peso Prof.
1545012 H 26 159 76 A,
2295367 H 16 163 71 E.

78088 H 67 1414 69 S.L.-

133688 H 21 164 Th S.L.
1568292 H 35 155 65 S.L.

21260 H L0 150 84 S.L.
1786093 \ 13 149 66 A,
2199701 H '22 155 61 A,

98219 H 52 158 92 S.L,

1323872 H 59 151 82 S.L.
1812918 H 23 169 78 A,

532441 v 60 168 109 E.

82712 H 50 155 79 S.Le

321314 H 8 138 L9~ A,

396613 H 13 162 65 A,
1669023 H 34 166 82 S.L.

739181 H 32 166 87 S.L.
2175506 \Y 59 168 108 E.

6837461 H 38 149 68  S.L.

1402 H 55 167 Th S.L.
67072 H L 158 122 S.L.

170033 \Y 35 164 8L A,
2280112 H 60 157 80 S.L.
2284514 H L8 151 72 S.L.
2397629 H L8 156 80 S.L.
2266216 H 39 161 97 S.L.

19669 H 68 160 80 S.L.
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Obesidad.
Obesiaad.
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.
Normal.

Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.

Obesidad., -+

Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.



/
P.M.D.:
ﬁ.M.C.:
C.M.R.: '
C.M.E.:
I,M.L.:
MaR.N,P.:
JoN.S.:
TeOeSe:
C.P.Ch,:
AM2 P, T.:
R.P.R.:
M.P.V.:
S.P.:
E.P.A.:
A.R.S.:
F.R.L.:
A.R.H.:
M2P,R.N.:
M28L,ReSes
A.R.S.:
E«R.P.:
M.R.Cs:
M.R.Ch.:
De.R.R.¢
JA5.0.¢8
JeSeMe:
MeSeSat

Nimero Sexo Edad Talla Peso Prof,
39346 H 70 147 70  S.L.
2288575 50 166 84 E.
644963 H 45 162 88  S.L.
314755  H 37 145 70 S.L.
2388352  H 47 162 80 E.
1733056 H 26 156 90 E.
491997 H 64 154, 78 E.
1696603  H 52 154 76  S.L.
8134767 H 48 153 6L E.
2013633  H 18 165 65  A.
802853 VL1 170 89 A,
184272  V 51, 167 87 A,
126579 H 22 158 79 E.
2141918  H 21 1,8 81 E.
8004862  H 51 15, 80 E.
3839 V48 169 96 A,
736139  H 58 1,6 78 S.L.
34767 H 26 148 61  S.L.
8146549  H L2 . 151 6L  S.L.
2171179 H 55 . 155 107  S.L.
14763  V 58 173 80 A.
811383 H 27 141 55 S.L.
14,28 H 38 157 87 E.
427685  H 42 157 71 S.L.
661518 V23 170 93 T,
323601 H 55 150 78 E.
543065 H 42 ' 152 62  S.L.

141)

Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.,
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.,
Normal,

Obesidad.
Obesidad.
Obesidad,
Opesidad.,
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.,
Obesidad.,
Obesidad.,
Obesidad.,
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.

Cbesidad,



Nimero Sexo Edad Talla Peso Prof,

M.S. 8055868 H 77 142 75  A.
JV.A,: 1296364 \4 25 160 70 E.
JJV.Poso 721588 \ 7 125 33

GeVeSes 34871 H 70 148 66 E.
AV.C.: 15200 H 50 154 114  S.L.
AV.B.: 1035582 \ 32 175 71 A.
CeZoRous 175863 H 32, 170 91  S.L.

142)

Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.
Normal,

Obesidad,



VIII.- ESTUDIO DE UNA POBLACION LABORAL
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VIII

ESTUDIO DE UNA POBLACION LABORAL

Hemos recogido en la Empresa BUTANO, S.A., la his-
toria de toda la poblacidén laboral, que tenemos controlada -
en Madrid Capital y en las dos Factorias existenfes, es de---
cir una muestra completa. Son 785 productores distribuidos -
en tres categorfas profesionales: Técnicos, Administrativos-

y Especialistas.

Debemos sefialar, que esta Empresa, mantiene unos -
salarios muy por encima de la "renta per capita" espariola. -
En ella existe una intensa labor sccial, incluso Escuelas pa
ra los hijos como para los propios trabajadores, No existe -
el analfabetismo y en la actualidad tiende a desaparecer el-
productor no cualificado, gracias a la promocidn que se rea-
liza tanto por la propia Empresa como por el PPO del Ministe

rio de Trabajo.

En definitiva, tiene el T{tulo de Empresa Modelo,-

no sélo por su aspecto laboral sino sobre todo, por el social.

Calificamos de obesos, a los sujetos que sobrepa-
san en mds de un 10% las medias dadas por las tablas de la -
"Metropolitan Life Insurance Co", eligiendo la media para to

das las edades existen tres tipcs de corpulencia.
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Del nuUmero total de productores, 785, resultaron -
obesos 195, lo que significa un 2L4,84%.

! o

Vamos a resumir los datos en el siguiente cuadro:
!

BUTANDO

NUmero total de productores: 785 NUm. total de obesos: 195,-
el 24,8L4%.

Hombres: 630 de los cuales 157 son obesos el 24,92%.

Mujeres: 155 de las cuales 38 son obesas el 24,51%.

Por categorias

Técnicos: 77 de los cuales son obesos 10, el 12,98%.
Administrativos: 321 de los cuales son obesos 75, el 23,36%.

Especialistass 387 de los cuales son obesos 110, el 28,&2%.

Por Sexo y categoria laboral:

MUJERES :

Edades N¢, Técnicos Administrativos Especialistas Total
21-25 = 21 1 1 2
26-30 = 24 L L
31-35 = 16 1 1
36=40 = 19 2 1 3
L1=45 = 20 2 2 L
L6-50 = 19 3 5 8
51=55 = 15 1 L 5
56-60 = 10 1 I 5
61-65 = 9 1 L 5
66-70 = 2 1 1
Total =155 - * 15 23 38
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HOMBRES:

Edades N2, Técnicos Administrativos Especialistas Total
21-25 = 16 3 L 7
26=30 = 62 2 ! 1 2 15
31-35 = 84 2 6 1 19
36-40 =122 L 7 17 28
L1-45 =122 2 "1o- 17 29
L6-50 = 99 6 19 25
51-55 = 63 11 8 19
56-60 = 4O 3 3 6
61-65 = 17 2 5 7
66-70 = 5 1 1 2
Total 630 10 60 87 157
MU JERES :

'

Técmicos: existen 6 de los cuales son obesos el 0%.
Administrativos: de 107 son obesos 15, representan el 1&,01%

Especialistas: de 42 son obesos 23, representan el 54 ,76%.

HOMBRES $

Técnicos: de 71 son obesos 10, representan el 1&,08%.
Administrativos: de 214 son obesos 60, representan el 28,03%

Especialistas: de 345 scn obesos 87, el decir el 25,21%.

A la vista de estos datos, vemos que los més signi

ficativos son los relacionados por sexos y categorfas.

As{ en las mujeres técnicos, a pesar de su poco ni

mero, seis, no existe una sdéla diagnosticada de obesidad.

Entre las administrativas, 107, sélo 15 se les pue

)
1
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de considerar obesas, pero la mayor incidencia no correspon-—
/ , .
de con el mayor nimero de productoras ya que sélo cinco son-

obesas con renos de 35 anos.,

. i
El mayor numero de obesidades se encuentran a par-—

tir de los 36 afios,.

En el grupo de las especialistas que son 42, predo
minan las de edades adultas. Realizan trabajos, en general -
de limpieza, cocina, etc. De ellas, 23 son obesas, lo que ==

significa un 5k,76%.

Pasamos de este 5h,76% a un cero por cien en las -

mujeres técnicos.

Esta llamativa diferencia s8lo podemos buscarla en
un mayor nivel intelectual y social pars evitar una enferme-
dad que ademds de ser predisponente y favorecedora de otras-—
enfermedades, es sobre todo en la mujer un signo de belleza-

y no un estigma estético.

Se puede arglir, en una diferencia de salario, pe-
ro no existe tal, ya gque dentro de la Empresa existen comedo
res a los que acuden todos los productores que lo deseen y -
la comida es idéntica pare todos. Es la mala informacidn que

sobre todo las amas de casa poseen,

De los 71 técnicos varones que existen, 10 son obe
sos, es decir un 14,0,;%, pero debemos resefiar que estos diez

se encuentran entre los 26 y 45 afios de edad, a pesar de que
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hasta hace muy ppco tiempo se consideraka el sobrepeso "la -
curvd de la felicidad" como propio sélo de las edades adul--
?as. Hoy veunos como estd desapareciendo esta imagen. Los ——=
ﬁombres intentan prolongar la juventud y m&s que nunca se —-
preOCupén por todo lo referente 'a su salud y la alimentacidn
es a f{n de cuentas, una forma fdcil y sencilla de vigilér -

esta salud,

De los 214 administrativos, 60 son obesos, es de--—

cir un 28,03%.

Poca variacidén existe con los especialistas varo-—-—

nes, que al contraric de lo ocurrido en las hembras, mantie-
nen una proporcidn semejante a la de los administrativos, ya

que de los 345, son obesos 87, es decir un 25,21%.

Mds claramente se va a reflejar lo expuesto en las

siguientes gréficas: (Fig.: 6 y 7).
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Relacién de productores de BUTANO, S.A., con las -
iniciales’' del nombre y apellido, ndnero de afiliacién a la -

Seguridad Social, sexo, edad y el diagnéstico de obesidad --

los que la presentan.



AJAM.:
: M.A.S.:
G.A.M.:
M.A.S.:
M.A.C.:
E.A.L.:
M.A.C,:
L.A.C.:
M.A.M,:
P.A.G.:
L.A.R.:
M.A.G.:
E.A.0.:
B.A.P,:
AA.T.:
P.A.C.:
AA.P.:
S.A.V,.:
F.A.C.:
R.A.L.:
JA.J.:
AJAA,:
E.A.M.:
F.A.Z.:
M.A.F.:

i
/

BUTANO - CENTRAL

Categ. Sexo Edad Peso Talla Num. S.S.
A H 46 5é |157 28/1656123
E s 34 78 166 DNL3023530
A s 50 58 157 01308567
A H 61 50 155 28/1568157
A H bl 56 162 283616
A H 41 60 153  28/1064459
A v 26 84 170 DNI1355215
A v 24 73 185 28/1816818
T v 33 81 167 28/1807303
A H 39 61 156 28/561188
T 39 84 170 28/1153649
E 38 92 196 28/618776
A v 36 79 176 36/167799
A v 27 69 175 1323360
A v 42 Th 177 28/757323
T \' 30 80 170 28/189237
A v 40 88 186 28/505397
A ' 25 62 169 1338864
T ' 33 64 169 28/1619894
B v 57 81 170 © 34/44027
T \ 35 60 186 28/1663913
E H 48 50 146 28/1966962
A voo32 77 168 28/969018
A v 52 79 187 28/643439-
A H 68 50 150 28/1357310

151)

Normal.
Obesidad.
Normal.
Normal.
Normal.
Normal.
Obesidad.
Normal.‘
Obesidad.
Normal,
Obesidad.
Normal,
Normal,
Normal.
Normal.
Normal.
Normal.
Normal.
Normal.,
Normal.
Normal.
Normal,
Normal,
Normal.

Normal.



C.A.Sl:
C.A.C.:
ﬁ.A.A.:
A.A.R.:
- E.A.P.:
JeA.S.:
F.A.S.:
A.A.D.:
F.A.E.:
JA.C.:
FAJLos
F.BR.C.:
J.B.G.:
A.B.M.:
J.B.E.:
D.B.E.:
CeBeRo:
E.B.G.:
LeB.O.:
M.A.L.:
P.B.F.:
D.B.M.:
J.B.R.:
JL.B.T.:
A.B.F.:
J.B.A.:
MT.B.R:
L.B.F.:
N.B.D.:

J'p f."0:

Categ. , Sexo Edad Peso Talla Nim., S.S.

A H k3 52 156 28/1471154
A H 39 45 154 28/1216469
A v Ly 73 170 28/995993
T H 31 5, ' 152 28/891898
A v 58 76 153 28/1144111
A \4 50 81 163 28/403597
A v 32 62 182 28/1191336
T v 3, ' 57 160 28/1484360
E ' 32 64 179 10/86229
E v 34 75 157 28/1174860
A \ 31 79 169 28/550433
A v Ll 71 170 28/618568
T v 39 74 172 30/374254
A \4 28 66 157 28/1188648
B H 43 55 154 28/2169718
B H 37 56 148 28/136348L
A ' 52 74 169 25/1101697
A H 33 L6 163  28/1357311
T \ 39 72 167 28/1346689
T 38 67 167 13/120863
A 27 82 170 28/1413583
A 61 55 160 28/1523025
T \j 69 70 171
T ' L5 88 172 28/1117436
A H 65 70 155 28/1174468
A v 30 62 150 28/1151396
A I 52 60 163 28/1164999
B H 61 56 146 28/0136488
T v I 79 171 30/287647
A v 11 76 170 28/279269

152)

Normal.
Normal.
Normal.
Normal.
Obesidad.
Obesidad.
Normal.
Nermal,
Normal.
Obesidad.
Normal.
Normal.
Normal.,
Normal.,
Normal.
Normal.
Normal.
Normal.
Normal.
Normal.,
Obesidad.
Normal.
Normal.
Obesidad.
Obesidad.
Normal,
Normal,
Normal.
Normal,

Normal,



MC.B.S.:
G.C.F.:
M.C.A.:
N.C.G.:
JL.C.R.:
M.C.A.:
R.CeGs
AM.C.S.:
C.C.L.:
B.C.P.:
F.C.F.:
E.C.A.Cs:
G.CeJoe:
A,C.Go:
F.C.M.:
V.C.C.:
JeCeB.:
A.C.C.:
A.C.R.:
F.C.T.:
C.C.D,:
L.C.G,:
V.Co.L.:
C.C.CH.:
MC.C.S.:
J.CoV.:
JM.C.P.:
T.C.P.:
S.CH.M.:

Categ., Sexo Edad Peso Talla Num. S.S,.
T H 43 56 147 DNI325238
E H " 49 814 167 28/1644077
A ' 47 63 164
A v 33 92 177 DNI5L9581
A ' 2L 70 171 28/1484361
A v 39 69 178 6/315201
A v R7 79 174 28/1663713
T v 39 69 163 48/428989
A v 30 6L 160 28/1119508
E v 56 82 173 28/1212811
A ' 36 75 171 15/482218
A H L7 72 169 28/141057
E v 50 71 162 28/105088
A ' 62 63 160 50/55255
A v 30 7L 162 28/121810
E v 39 54 164 28/210027
T \ 37 67 165 28/841421
A ' 33 80 176 28/1066548
A v 27 70 171 28/1374747
E v 34 Th 158 28/1396059
A H 52 59 159 28/090087
A v 39 83 175 28/617846
A ' 29 88 172 36/325281
E H L3 72 165 28/656683
A H 23 53 155 28/1682714
T v 39 88 173 28/802233
A ' L7 67 162 28/456516

' 32 Th 177 28/1311641
A \' 33 g2 175 28/1506345

153)

Normal.
Obesidad.
Normal.
Obesidad.
Normal.,
Normal.
Normal.
Normal,
Normal,
Normal,
Normal.
Normal.
Normal.
Normal,
Obesidad.
Normal,
Normal.,
Normal.
Normal.
Obesidad.
Normal,
Normal,
@besidad,
Obesidad.
Normal,
Obesidad.
Normal.
Normal,

Normal,



M.C.M.:
L.C.G.:
G.C.C.:
E.C.C.:
M2P.C.R.:
JL.C.B.:
M.C.S.:
E.CeTe:
M.C.C.:
C.C.D.:
A.C.D.:
C.C.P.:
M.C.CH.:
E.C.R.:
E.D.C.:
JeD.E.:
JeDeSes
A.D.E.:
M.D.C.:
M.D.C.:
F.,D.C.:
J.D.C.:
I.D.M.:
JM.D.L.:
R.D.G.:
M.D.P,:
TeDeB.:
M.E.M.:
J.EJA.:

Categ., Sexo Edad Peso Talla Ndm. S.S.
A H 34 L7 157 28/1297433
T v 38 83 169 28/1301971

A v s 88 184 28/165148
A v 45 81 168 50/106651
A H 2k 57 156  28/1576156
A v 46 62 170 30/133032
A v 23 72 177 28/361180
T v L6 60 162 28/1664924
T v 37 75 162 DNI3288022
A H 33 52 158 28/116590
T H 31 54 164 28/1230372
A v 33 54 171 28/1091274
A H L 60 163 28/1097638
A H 23 48 163
T v 31 78 181 28/1502727
T ' 37 87 180 28/755691
A v 54 93 176 28/208
A v L9 68 167 8/1598168
A v 22 77 166 DNI50534788
A v 5k 97 171 4/29535
A v 39 71 162 28/1493847
E \ 49 101 170 28/151297
A H L1 52 153 28/1097632
E v 55 57 174 28/2508L
A ' 35 78 172 DNI27722045
A H 52 67 161 28/1402516
A v 43 59 166 48/316350
A H 36 60 160 28/1128662
T v 27 56 172 28/2123974

154)

Normal.
Obesidad.
Normal,
Obesidad.
Normal,
Normal.
Normal.
Normal,
Obesidad.
Normal.
Normal.,
Normal.
Normal.
Normal.
Normal.
Normal.
Obesidad.
Normal.
Obesidad.
Obesidad.
Normal,
Obesidad.
Normal,
Normal.,
Normal.
Normal,
Normal,
Normal.

Normal,



F.E.U.
N.F.F.:
MaC,F.F.:
JeF«R.:
L.F.A.:
M2C.F.B.:
F.F.C.:
JeFeDo:
A F.F.:
JeFeM.:
F.F.M.:
Jel.F.P.:
I.F.E.:
M2A.F.J.:
JeJ.F.A,.:
A.G.M,:
A.G.R.:
A.G.E.:
JA.G.R.:
L.G.A,:
A.G.B.:
MeGG.Go
R.G.A.:
JeG.C.:
B.G.D.:
JeF.G.F.
EeGeGo:
JeGeHoes
JeGeH.:

Categ., Sexo Edad Peso Talla WNdm. S.S.
A ' 43 61 169 28/256336
A H 29 49 155 28/1395486
A H 28 46 154 28/1654215
E H 29 43 154 28/1708240
A \4 29 75 160 28/1224837
A H 51 90 164 28/120502
A v 5k 62 164 28/195421
E ' 48 89 179 28/410640
A v 34 68 165 28/1318322
B H 55 66 153 50/333257
E v L5 72 168  13/41927
A v 35 80 178 28/209828
A \Y 58 68 164 28/1466050
A H 36 54 149 28/1357308
A v 30 93 175 28/1169698
E A\ 45 75 175 28/289569
A v 39 75 167 28/1119036
A H 33 50 152 28/186442
A \ 39 97 171 28/1240597
T ' 38 67 175 28/1284924
A 4 32 75 170 50/306019
A H 27 5k 151 28/1382591
A v 39 Th 168 28/1466051
T v 56 68 173 13/217417
E H 59 61 14,9 28/799637
A v 28 85 177' 28/1278280
A 5k 57 151 28/598375
A 51 79 164 37/708705
A 68 80 168 DNI1880349

155)

Normal.
Normal.,
Normal.
Normai.
Obesidad.
Obesidad.
Normal.
Obesidad.
Normal.
Obesidad.
Normal.
Normal.
Normal.
Normal,
Obesidad.
Normal.,
Normal.,
Normal.
Obesidad.
Normal.
Normal.
Normal.
Normal.
Normal.,
Normal,
Obesidad.
Normal.
Obesidad.
Obesidad.



Categ. Sexo Edad Peso Talla Num. S.S.
M.GoJo: E v 25 88 183 28/1540991
A.G.L.: E ' 58 65 161  28/90L4843
A.G.M.: A H 52 61 160 28/1467116
M.G.M,: A v 55 88 172 28/800655
M.J.G.M.: A H 29 52 155  28/1346691
C.G.M.: A v 26 72 173 28/1663712
L.G.O.: A ' 37 81 170 28/170G7225
F.S.G.P.: A H 217 5L 166 28/1775110
A.M.G.S.: A H 28 65 169 28/1310525
J.G.S.: T ' 28 98 180 28/1475914
L.G.S.: E v 63 74 161 148/297065
P.G.S.: T Vv 39 72 170 28/1176524
F.G.U.: A v 36 70 174 28/1090825
J.G.C.: A v 42 67 169 28/839172
M.G.S.: A \ 59 66 171 41/507288
CeG.P.: A \ 33 65 168 28/1837455
C.G.C.: A v 38 87 176 28/676480
F.G.G.: A v 63 93 165 28/1569162
J.I.J.LL.: A v 39 61 175 28/1657590
E.GoA.: E ' 63 79 167 28/1599542
AG.G.: A v 34 80 164 28/836492
C.G.L.: A H L7 64 162  28/495449
G.G.M.: T Vv 33 81 182 28/1802440
J.G.P.: A ' 43 87 174 30/4369C
J.L.G.V.: A \4 28 67 165 28/1215355
N.G.A.: E \ L7 98 172 28/167673
A.G.D.: A v 39 72 174 28/631890
G.G.D.: E 4 L7 95 163 28/692028

156)

Obesidad.
Normal.
Normal.
Obesidad.
Normal.
Normal,
Normal.
Normal.
Normal,
Obesidad.
Obesidad.
Normal,
Normal,
Normal.
Normal,
Normal,
Obesidad.
Obesidad.
Normal.,.
Gbesidad.
Obesidad.
Normal.
Normal.
Obesidad.
Normal,
Obesidad.
Normal. .

Obesidad.



VeG.D,:

J.A.G.H.:

M.G.L.:
M.p.G.M.

M.C.G.R.:
M.T.G.S.:

COG.C.:
VeGaGoat

JeMeGo.L.:

E.G.C.:

MeL.G.T.:

A.H.C.:
J‘H.C.:
M.H.G.:

C.A.H.M,:

C.H.H.:
JeH.M.:
J.H.P.:

M.R.H.H.:

A.H.R.:
A.H‘RO:
M.H.C.:

M.T.H.G.:

I.H.Go:
F.H.B.:
G.H.R.:
R.H.V.:
FeH.M.:

Categ. Sexo HEdad Peso Talla Num. S.S.
E v 57 89 170 28/816875
E v 32 63 169
E v 39 69 165 28/1165179
E H 49 79 155 28/1487887
A H 25 54 167 28/421606
A H 39 53 157 28/111959
T v L0 79 167 28/586849
E \ 30 59 167 28/347550
T s 43 94 177  36/265L420
E v 40 72 162 28/902039
A H 50 71 148 28/106L95
E v L7 85 180 47/102521%
A v 38 60 165 28/941066
A H 33 57 163 28/1198319
A v 62 73 169 28/275501
E H 69 62 141 28/1050343
A ' L2 72 161 50/339046
A 4 47 80 170 14/143159
T H 28 49 152  28/1449695
A v 52 92 181 4/329957
A ' 47 81 174 28/284332
E v 40 T4 164 28/783459
A H 28 61 166 28/1674127
A v 37 78 171 28/1577872
A v 54 76 162 28/66658
E 51 80 176 45/173937
E v 24 57 156 28/1L08538
A 37 54 162 28/310258

157)

Obesidad.
Normal,

Normal,

Obesidad.

Normal.
Normal.,
Normal.
Normal.,
Obesidad.
Normal.
Obesidad.
Normal,
Normal.
Normal.
Normal.
Obesidad.
Normal.
Normal.
Normal,
Obesidad.
Normal.
Normal.
Normal.
Normal.
Obesidad.
Normal,
Normal,

Normal,



A.H.S.:
M.J.H.S.:
M.P.I.L.:
E.T.G.:
C.I.R.:
E.I.R.:
J.M.I.B.:
M.V.J.C.:
JeJAL:
R.J.A.:
JeJeGo:
P.J.M.:
H.J.M.:
P.J.M.:
J.J.S.:
M.A.J.M.:
R.J.Ha:
M.C.J.R.
J.K.S.:
AJLJF.:
JJ.L.F.:
F.L.M,:
A.L.G.:
AL.A.:
A.L.M.:
A.L.C.:
C.L.C.:
A.L.H.:
P.L.H.:

Categ. Sexo Edad Peso Talla Num. S.S.
A v LA 76 157 28/615675
A H 34 61 162 28/1007473
A H 25 54 156 28/157574k4
T H 42 59 159 28/1691657
A H 52 55 150 28/1381393
A H by 58 164 28/1523029
E v 36 90 173 28/747430
A H 27 58 159 28/1550796
E Vv 26 75 170 28/1259432
B v 26 75 170 28/1363438
E ' 53 68 167 28/368029
A H 30 67 162 28/1775118
A 4 30 83 170 6/315101
A 4 31 67 166 28/1403709
E v 53 76 171 28/297982
E v 22 60 167 28/1704806
A H 23 50 162 28/1778559
A H 36 55 156 28/1790098
A v 38 92 177 28/963108
A v L8 69 160 28/507309
E ' 51 70 164 28/499247
A v 33 87 170 28/868379
A v 42 38 182 28/543071
A ' 50 65 168 28/736292
E v L3 Th 181 28/1442814
A H 23 50 158 28/1831835
E ' 6L 60 159 28/25088
A v 30 64 172 28/11511398
A 4 28 62 169 28/308562

158)

OBesidad.
Normal.
Normal.
Normal.
Normal.
Normal.
Obesidad.
Normal.,
Normal.
Normal.
Normal.
Obesidad.
Obesidad.
Normal.
Normal.
Normal,
Normal,
Normal.
Obesidad.
Normal.
Normal.
Obesidad.
Normal.
Normal.
Normal.
Normal,
Normal,
Normal.

Normal.



F.L.L.:
|

G.L.L.:

F.L.R.:

J.L.L.B.:

H.L.P.:
' F.L.G.:
A.L.H.:
I.L.R.:

JeL.LeMo:

A.L.L.:
V.L.S.:
A.M,B.:
E.M.G.:

J.M.M.S.:

A.M.P.:
F.M.S.:
J.M.R,:
E.M.S.:
O0.M.G.:

J.MOM'A.:
Je.L.M.B.:

AM.G.:
JeM.Go
AM.,T.:
M.M.V.:
SeM.A,:
AM.P.:
E.M.E.:

Categ. Sexo Edad Peso Tella Ném. S.S.
v L1 83 174 28/246713
A v L1 79 175 28/408998
A \' N 65 156  33/109844
T \ 43 66 162 28/617839
A v 57 85 172 28/625347
E \% L5 7 181 28/637602
A v 58 75 167 28/816097
A 42 89 173 28/578871
T 35 66 170 28/1324036
A 28 68 169 28/1270039
A 57 6k 160 28/681511
A v 27 80 170 28/1511008
A 35 72 165 28/722967
A 31 79 177  46/704605
E 35 52 162 28/1533934
E L5 66 165 48/267992
T A4 36 69 171 24/1440970
T \ 35 70 173 28/1248533
A H 28 68 165 28/1443316
A \ 30 72 170 28/1089380
A v 39 717 168 28/1102760
E H L9 52 150 28/1737378
E H 40 62 146 28/1533956
A v W 87 172 ' 50/279283
A v 51 87 165  49/L44821
A v 42 85 165 30/270065
T v 31 89 165 28/1180540
E H 58 68 168 28/1363482

159)

Normal.
Normal,
Normal,
Normal,
Obesidad.
Normal.
Normal,
Obesidad.
Normal.
Normal,
Normal.
Obesiddd.
Normal.
Normal.
Normal.
Jormal.,
Normal.,
Normal,
Obesidad.
Normal.,
Normal.
Normal.
Obesidad.
Obesidade.
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad,

Normal.



TeM.Fo:
M.M.G.:
J.L.M.T.:
E.M.P.:
JeM.R.:
C.M.O.:
P.J.M.F.:
C.A.M.M.:
JeMeM.M,:
C.M.S.:
M.C.M.S.:
M.C.M.C,:
MeLoM.G4:
A.R.M.G.:
M. T.M.G.:
L.M.H.:
JoLeMoJoe:
F.M.H.
F.M.P.:
C.M.M.:
C.M.R.:
AM.L.:

J.M.M.:
A.M.P.:
JeM.M,:
M.L.M.T.:
R.M.S.:
JeM.Go:

Categ. Sexo Edad Peso Talla Num. S.S.
A H 25 63 166 28/1775038
E H 65 81 160 28/1363690
A Voo L6 82 156 28/999117
E Vv LA 69 177 28/559782
E H 65 - 61 155 28/1363481
A 4 29 71 172 28/1233430
E v 36 91 180 20/274038
A \ 37 75 172 28/1199037
A v 31 69 172 28/1680521
A H 25 57 162 28/1484359
A H 29 56 152 28/1180764
T H L6 5 159 28/1023597
A H 25 51 159 28/1820143
A v L6 73 169 28/746207
A H 28 75 169 28/1427741
B \ 36 64 164 28/1311644
A v L1 89 182 28/678607
T \' 40 71 170  41/517506
T v LA 80 182 28/147982
A H L3 79 160 28/11146366
A v 56 72 179 28/1098918
A v 41 82 178 28/1810708
A H 40 60 157 28/884316
A \ 31 76 174 28/1371205
T \ 37 72 172  28/905765
A H 53 62 157 15/24124

H 58 55 165 28/1224830
A v L9 75 162 28/1183189

!

160)

Normal.
Obesidad.
Obesidad.
Normal,
Normal.,
Normal.
Normal,
Normal.
Normal.
Normal.,.
Normal,
Normal.
Normal.
Normal.
Obesidad.
Normal.
Normal.
Normal,
Ncrmal.
Obesidad.
Normal.
Normal.
Normal.
Normal.
Normal.
Normal.
Normal.

Obesidad.,



M.R.M.O.:
JeM.S.:
T.M.L:
J.M.L.:
A.M.B.:
M.D.M.B.:
M.C.M.P.:
J.N.S.:
C.N.V,:
M.A.N.R,:
J.A.N.C,:
R.N.G.:’
FuN.G.:
F.N.M,:
F.N.J.:
C.0.A,.:
M.R.0.V.:
M.L.0.S.:
E.O0.S.:
F.0.S.:
M.V.0.V,:
A.P.C.:
J.P.R.:
P,P.C.:
R.P.M,:
M.P.C.:
E.P.C.:
M.C.P.C.:

Categ. Sexo Edad Peso Talla Nim. S.S.
A H 23 50 155
A 43 60 161 28/1466058
E v M 89 172 28/1043643
E ' 38 Th 166  L4/46233
E H 61 69 145 28/196176
A H 25 61 161 28/1756497
A H 234 55 166 28/1183190
A v 62 61 160 28/1199038
A H 31 60 165 28/1274806
A H 25 .51 157 28/681636
E ' L2 75 171 28/9263175
A v 59, 81 169 28/1493838
E v 25 76 171 28/1348237
T v 40 67 168 28/1199039
E v 62 104, 180 28/1951518
E H 58 73 149 28/1108743
A H 50 a 156 28/12244832
A H 2l L5 149 28/1875101
A H 37 55 156  8/94L314
A v 50 64 173
A H 51 48 156  28/1230371
T 48 77 174 28/118092
A 51 89 170  4/32685
T 38 75 173  48/541861
T \ 39 Tk 177 28/1022218
A \j 39 86 167 28/1270040
A 24 57 163 28/1683L00
A 37 65 167 28/995626

|
i

161)

Normal.
Normal.,
Obesidad.
Normal.
Obesidad.
Normal.,.
Normal,
Normal.
Normal.
Normal,
Normal,
Obesidad.
Normal.
Normal.
Obesiddd.
Obesidad,
Obesidad.
Normal.,
Normal.
Normal.
Normal.,
Normal.
Obesidad.
Normal.
Normal.
Obesidad.
Normal.

Normal.



L.P.FhL:
B.P.L.:
C.P.P.:

C.P.Q.:

VoJoJc:
J.p.AC:

M.R.P.B.:

G.P.B.:
J.P;C.:
A.P.D.:
B.P.DP.,:

J.LCPOR.:

F.P.U.:
JopoVo:

M.COPCC.:

C.P.C.:
F.P.N.:
J.P.C.:
E.P.D.:

JeM.P.C.:

J.P.M.:
M.P.T.:
J.P.H.:

M.D.P.P.:

VOPOAO:
JOPOE.:
ARG

o

Categ. Sexo Edad Peso Talla Ndm. S.S.
A v 42 89 170 28/400634
A v 28 76 175 28/1485374
A H 36 61 152 28/11540325
A H 2, 50 ' 160 28/1874967
A v 50 76 166  3L4/57632
A H 38 60 155 28/716988
A H 25 55 163 28/17750136
A v 35 72 165 28/967527
E ' 64 9L, 160 28/598718
T v 25 53 162 01/518037
A v 57 59 170 28/1767864
E 4 26 79 175 28/1407122
A % 43 89 175 28/1097633
A v 50 80 178 23/328542
A H 2L 55 159 28/1680522
T v Lk 78 178  41/471677
A v 36 66 174 28/678467
E H 52 51 155 13/52106
E \ 50 72 175 24/1061227
A v 29 86 170 28/1193497
E ' 56 78 174 28/747522
A H 33 63 165 28/1347312
E H 56 76 154, 28/1180877
A H 29 57 162 28/1775156
E v 32 67 165 28/1165983
A ' 29 62 165 28/1184903
A v 44- 160 28/310256

61

162)

Obesidad.
Normal.
Obesidad.
Normal.
Normal.
Normal.
Normal.
Normal.
Obesidad.
Normal.
Normal.
Normal.
Obesidad.
Normal.,
Normal.
Normal.
Normal,
Normal,
Normal.
Obesidad.
Normal.,
Normal.
Obesidad.
Normal.
Normal.
Normal.

Normal.



V.R.E.:
M.P.R.G.:
E.R.V.:
J«R.Cu
M.R.C.:
J.R.A.:
M.R.G.:
A.R.M.:
J.R.G.:
J.R.S.:
J.L.M.C.:
M.R.G.:
JcM.R.L.:
JeR.L.:
R.M.R.U.:
A.R.C.:
B.R.Fo2
M.R.A.:
P.R.A.:
L.R.C.:
MeR.G.:
A.R.M.:
J.F.R.M,:
M.M.R.M.:
F.R.R.:
J.R.R.:
R.R.R.:
FeR.S.:

Categ. Sexo Edad Peso Talla Nuam. S.S.
E H 52 68 154 28/773874
A H 49 57 155 28/1097630
A v Ll 78 174 14/30309
A v 50 75 165 28/1140907
A v 42 66 167 28/118092
A H 29 52 159  28/1874945
A v 39 103 179 14/88887
A H Lk 65 167 28/1224834
E v 48 77 160 28/370916
E v L8 94 188 28/683335
A ' 33 Th 164 48/503268
A H 21 76 168 2&/1896418
A v 48 71 173 28/659365
E v L5 96 168
A H 33 50 159 28/1675641
A v 62 62 160 28/1157547
A H 29 55 167 28/1270041
A v 29 61 165 28/1210939
A ' 47 65 160 28/484302
A ' 5 77 181  28/1302240
T v 42 51 158 28/79770
A \' 56 60 159 28/927551
A v 2, 73 168 28/1761923
A H L8 60 164 28/1143413
A ' Lk 63 160  28/1471153
E H 33 57 161 28/1363689
E H 28 57 158 28/1506614
A v 53 76 176 3/397249

163)

Obesidad.
Normal.
Normai.
Normal.
Normal.
Normal.
Obesidad.
Normal.
Obesidad.
Normal.
Normal.
Obesidad.
Normal,
Obesidad.
Normal.
Normal.
Normal.
Normal.
Normal.
Normal.
Normal.
Normal.
Obesidad.
Normal.
Normal.
Normal.
Normai.

Normal.



L.R.E.:
J.M.R.G.:
L.R.P.:
M.R.A.:
JeReGos
B.R.A.:
C.R.I.:
M.L.R.R.:
M. T.R.R.:
N.S.A-M,:
E.S.F.:
M.S.S.:
F.S.A.:
F.S.E.:
R.S.C.:
M.C.S.G.:
E.S5.G.:
F.S.P.:
M.T.S.A.:
J.E.S.B.:
A.S.D.:
BE.S.G.:
SeS.G.:
G.S.H.:
JS.M,:
JeS.M.:
JA.S.N.:
T.5.P.:

Categ. Sexo Edad Peso Talla Num. S.S.
E H 42 68 159 28/1682401
E vV .42 78 165 28/66271
A \ L 72 166 28/1174970
T v 37 63 160 28/1291263
A v 52 71 168 28/191028
E v 25 83 169 28/1569570
A v 34 79 187 28/1914761
A H 46 57 150 28/972631
A H 37 55 165 28/1224835
A H 25 68 170 28/1663714
A v 45 87 176  9/45870
A H 60 47 150 28/1097645
A H 30 77 160 28/1280141
T v 39 81 179 28/1664929
A v 29 59 150 28/12977
A H 32 57 155 28/1195437
A v 30 70 173 28/1197165
T v 34 80 174  5/104807
A H 53 65 157 28/10976L4
A v 2L 79 176 28/1661440
T v 33 72 176 28/L60507
A H 26 49 149 28/1875107
A v 27 T4 175 28/1270044
E H 50 100 151 28/1363487
A v L6 76 169 28/673134
A H 29 53 150  28/1270042
T v 31 70 171 28/1470607
A H 52 6L 152 28/1366437

164)

Normal.
Obesidad.,
Normal.
Normal.
Normail.
Obesidad.
Normal.
Normal.
Normal.
Normal.,
Obesidad.
Normal.
Obesidad.
Normal.
Obesidad.
Normal.
Normal.
Normal.
Normal.
Obesidad.
Normal,
Normal.
Normal.,
Obesidad.
Normal.
Normal,
Normal.

Normal.



V.S.S.:
/
ReS.S.:

EeS.U.:

FeSoJe:

SﬁsiL.:
| A.S.A.:

M.D.S.A,:
MQR.S.AI:

JeSeGos
P.S.M.:
A.S.P.:
M.S.C.:
ReS.Rs:

M.L.S.S.:

C.S.S.:
F.S5.5.:
P.S.L.:
JeSeGo
JeSeCu
A.S.V.:
SeS.L.s
Q.S.F.:

M.D. T.B‘:

L.TeRe:

JeM.T M. :

M.T.R.:

J.C.T.F.2
JeLeTeRo

Categ. Sexo Edad Peso Tella Ném. S.S.
A ! oum 28 58 158 28/1212352
E ' 43 79 169 28/376162
A i 29 70 170  28/1394584
A v 30 56 165 28/172586L
T v 38 79 173
E v L9 67 161 40/25503
A g 38 137 154 28/1165991
A H LA 57 166 28/1097631
A ' 30 73 174 46/646906
A v 28 Tk 172 28/1535560
A \4 59 71 171 28/123388
A v 33 75 179 28/1036321
A v L7 75 172 28/482407
A H L5 6k 150 28/5941096
A v 32 98 186 28/9601962
A v 18 69 163 28/204260
E v 38 60 180 28/973087
A v 29 71 179 28/1146531
E v L6 69 180 28/220424
T v 36 79 171 28/1324356
E v 55 87 170 16/5724
A v W6 76 160 34/13779
A H 38 55 146 28/1343986
E v L6 96 179 28/330187
A v 28 72 172  28/1466055
A v 31 65 168 28/1110375
A v Mo 6k 177 3/27582)

A ' 37 89 192 18/427376

165)

Normal.
Normal.
Normal.
Normal.
Normal.
Normal.
Normal,
Normal.
Normal.
Normal.,
Normal.
Normal;
Normal.
Obesidad.
Obesidad.
Normal.
Normal,
Normal,
Normal,
Normal,
Obesidad.
Obesidad.
Normal,
Obesicdad
Normal,
Normal,
Normal.

Normal.



M. T.B.:
J'L.T.M.:
ReUeGot

JANVA.:
M'L.V.M.:

J.V.AL:
L.V.S.:
A.V.B.:
A V.S.:

J.M’V.M.:

M.V.A.:
JeV.S.:
V.V.G.:
C.V.L.:
P, V.V,:

J.L.V.A.:

J.V.P.:
G.V.A,:
JeMVeVe:
A.V.M,:
F.V.U.:
AW.C.:
FoY.Cut
FeZ.S.:
F.Z.5.:
AZ.LL.:
A.Z.B.:
M.P.Z2.0.:

Categ. Sexo Edad Peso Talla Num. S.S.
A v k2 83 182 28/1097643
E v 25 78 167 28/1608597
A H 56 Th 147 28/1470605
A v 51 99 172 28/750950
A H 37 T4 157 28/1778894
E v 27 70 163 28/1304831
A v 41 84 178  28/1244924
A v 61 76 178 28/1487886
T \ I 69 180 21/54943
A v 55 73 170 28/1237097
A \ 49 70 163 28/1417455
A v 38 8L 172 28/1007080
A v 62 71 178 30/278025
A H 48 65 153 28/1392048
E H 62 91 159 28/1469121
A v 29 61 167 28/1097642
A v 56 71 167 28/77511
A v 37 74 167 3/407111
A v Ll 77 170 28/944295
A v 59 66 162 28/1309420
T v 35 68 166 20/287986
E ' 38 102 180 41/506601
A v 56 59 150 28/30385
E v 38 77 175 28/807497
E v 2L 70 175 28/1477892
E v 49 86 167 28/2399C3
E v b Ly 79 172 28/655028
A H Ll 68 167 28/1111405

166)

Normal,
Obesidad.
Obesidad.,.
Obesidad.
Obesidad,
Normal.,
Normal,
Normal.
Normal,
Normal,
Normal.
Obesidad.
Normal,
Obesidad.
Obesidad.
Normal.,
Normal.
Normal,
Normal,
Normal,
Normal,
Obesidacd
Normal.
Normal.
Normal.,
Obesidad,
Normal,

Normal.



167)

BUTANO - PINTO

Ndm. S.S. Sexo Talla Peso Afios Categ.
I.A.G.: o/n v 175 70 29 E Normal,
J.AM.: 757321 \ 164 75 42 E Normal.,
P.AAL: 1302278 Vo167 68 42 E  Normal.
D.,A.G.: 1206774 \) 164 66 L6 E Normal,
J.B.Cll.: 1438636 \ 158 71 L6 E Normal,
A.B.G.: 1438637 v 168 75 33 E Normal.,
A.B.D.: 1641657 V. 162 Th 31 B Obesidad.
A.B.P.: 1438635 \ 170 86 L3 E Obesidad.
A.B.P.: 1053816 v 171 67 39 E Nermal,
J.B.G.: 1171547 V' 164 60 L2 E Normal,
A.B.R.: 127315 i 160 84 36 E Obesidad.
C.B.B.: 1141026 v 171 63 37 E Normal.
M.B.S.: 1227577 \ 167 67 L8 A Normal.
J.C.P.: 1243569 \Y 170 76 46 E  Normal,
J.C.F.: s/n?® \ 170 77 L0 A Normal.
J.C.C.: 75251 v 175 75 L3 E Normal.,
T.C.P.: 1311641 \ 172 79 32 E Normal,
A.C.P.: 1383460 Y 168 67 34 E Normal.
C.C.P.: R2L722 \' 166 76 37 E Normal,
E.C.M.: L26475 \ 168 60 34 E Normal.
C.C.R.: 1248161 \' 162 59 36 E Normal.,
M.C.T.: 27125 v 162 58 L6 E Normal,
L.C.Z,: 1442809 \ 168 67 33 E Normal,
M.C.T.: 27125 \ 162 57 46 E Normal,
P.D.R.: 409581 \ 173 62 54 E Normal,
JeD.T.: 1619753 Y% 172 78 31 T Normal.
C.E.E.: 11307186 \ 169 71 30 E Normal.
E.E.S.: 941252 vV 166 6L 34 E  Normal.
E.E.L.: 943120 v 167 66 4O E Normal,



168)

Nim. S.S. Sexo Talla Peso Afios Categ.

S.E.M.: 687960 \ 156 54 40 E Normal.
C.E.B.: 414965 v 170 93 60 E Obesidad.
AE.N,: 973930 v 167 66 37 E Normal.
J.F.C.: 797699 v 160 60 43 E Normal,
A.F.B.: 100165 Vo158 50 46 E  Normal.
F.F.R.: 1171547 v 175 68 30 E Normal.
J.F.R.: 870037 \Y 170 70 L3 E Normal.
I.F.R.: 516822 v 163 52 51 E Normal.
A.F.S.: 668875 vV 167 69 36 E Normal.
R.F.V,: 93859 \ 164 68 L3 E Normal.
A.G.F.: 799979 \ 165 60 43 E Normal.
C.G.B.: 959008 \' 162 56 51 E Normal.
E.G.M.: 1309688 Y% 165 85 35 E Obesidad.
E.G.M.: 106817 \ 166 Th 33 E Normal.
F.G.P.: 35244 A 163 73 38 E Normal.
A.G.P.: 1372435 v 164 75 L5 E Normal.
B.G.M.: LT72166 Y 175 75 LL E Normal.
F.G.G.: 110697 Y 165 61 43 B Normal.
P.G.G.: 138164 \' 160 52 51 E Normal.
JeGeH.: 051922 v 167 80 50 E Obesidad.
A.G.J.: L25516 Vv 162 65 53 E Normal.
J.G.P.: 282381 ' 163 70 58 E Normel.
B.G.Z,: 95305 \ 170 Th 33 E Normal,
A.G.R.: 1251006 \Y 173 85 35 E Otesidad.
J.G.R.: 967820 s 169 72 L2 E Normal.
R.G.R.: 2054283 H 167 62 21 E Normal,
JeGo Tz 237029 \ 170 €5 Lé E Normal.
E.G.L.: 1172369 v 174 82 Ly E Normal.,
A.G.P.: 1442810 \ 162 5L hi E Normal.
M.G.R.: 77433 \Y 167 78 37 E Obesidad.
J.H.P.: 1331880 \ 151 62 60 E Normal.



C.H.H.:
A.H.C.:
P.H.C.:
LeH«Ro:
P.I.C.:

P,.I.S.:

ATI.S.:
D.I.S.:
JeI.S.:
A.J.C.:
JeJ.Cu:
J.J.C.e:
ReJ.Los
CeJeM.:
Fo.J.0.:
V.L.G.:
I.L.L.:
E.L.N.:
M.L.T.:
FeLeYo:
L.LeGas
LL.L.G.:
A.M.B.:
E.M.C.:
AM.N,:
F.M.B.:
J.M.G.:
JeM.Po:
A.M.B.:
M.M.5.:
R.M.R.:

Ndim. S.S. Sexo Talla Peso Afios Categ.
1316763 \% 165 63 34 E
180574 \' 169 81 49 E
783460 \') 170 82 L7 E
165280 v 159 64 52 E
559k Vo164 58 46 E
13187 \ 170 73 L6 E
1233572 \% 162 61 35 E
1084445 v 162 67 43 E
1242180 v 156 56 L1 E
84672 Vo175 73 43 E
89635 \' 170 71 35 E
71810 \ 160 66 LA B
256560 \' 160 12 38 E
62100 \ 165 70 L E
L85787 \% 169 79 40 E
290904 Vo178 7% 50 E
1442816 A 170 70 59 E
2131544 H 156 63 22 E
774363 \% 166 60 32 E
1164139 \ 165 60 39 E
380069 v 164 68 61 E
1159750 \ 163 76 11 E
336005 ' 162 64 51 E
1061970 ' 150 52 32 E
1442817 \Y 163 71 L4 E
207145 v 177 76 L2 E
228970 \ 183 87 40 E
86157 v 165 68 39 E
1323474 % 156 64 30 E
L2815 \ 162 66 29 E
196339 v 169 63 L0 E

169)

Normal.
Normal.,

Oresidead,

"Normal.

Normal.

Normal.

" Normal.

Normal,
Normal.
Normal.
Normal.,
Normal.
Obesidad.
Normal.
Normal,
Normal.
Normal.
Obesidad.
Normal.
Normal.
Normal.
Obesidad.
Normal.
Normal.
Normal.
Normal.
Normal.
Normal.
Normal.
Ncrmal.

Norhal.



T.M.D.:
M.M.Ht:
AM.G.:
V.M.B.:
A.M.S.:
| AJM.O.:
MeM.T.:
AN.R.:
VeN.P.:
P.N.C.:
A.N,.S.:
F.0.S5.:
J.0.0.:
M.P.C.:
JePeJa:
C.P.R.:
N.P.R.:
P.P.J.:
D.P.P.:
V.P.M.:
Ve.P.D,:
C.P.E.:
R.P.C.:
A.P.R.:
A.P.R.:
A.,P.N,:
E«R.Go:
F.R.M.:
G.R.G.:

170)

Ndm. S.S. Sexo Talla Peso Afios Categ.
784525 ' 165 67 39 E Normal.
135037 Vo162 55 35 B Normal.
32990 v 171 78 W1 E Normal.
1107090 v 175 83 43 B Normal.
54928 Vo165 65 43 E  Normal.
1050954 \'f 162 75 36 E Obesidad.
45860 v 173 87 43 E Obesidad.
380171 v 168 72 52 E Normal.
s/ne. v {77 86 38 E Obesidad.
1010095 v 170 60 30 E Normal.
880259 v 166 77 32 A Obesidad.
s/ne. vV 170 66 46 E  Normal.
1097637 v 169 78 LY A Normal.
1218770 v 170 72 61 A Normal.
24,910 V157 62 49 E Normal.
382469 v 161 77 35 E Obesidad.
1329300 v 163 65 33 E Normal.
332932 v o 164 Th 49 A Normal.
93394 \'4 174 68 36 E Normal,
1511010 ' 164 70 ‘69 A Nornal,
1575568 \' 164 T4 36 E Normal.
896014 v 167 6L 31 E  Normal.
04104 H 151 66 Ll B Obesidad.
743478 Vo167 79 143 E  Normal.
686541 s 162 75 L6 B Obesidad.
19872 \Y 167 72 52 E Normal.
s/ne. 167 78 47 E Normal,
74671 162 Pé 51 E Normal.
696643 80 38 E Obesidad.

166



: L.V.A.

M.R.P.:
JeReRs:
FeR.Bs:
P.R.I.:
FeReSa:
CeSeGe:
BeSeM.:
L.S.P.:
N,S.M.:
JeSeGo:
M.S.G.
P.S.O.
J.S.A.
J.S.N,:
A.S.F.:

B.TeTs:
L.T.T.:
M.T.P.:
E.TeSe:
JeTeMs:
J.U.G.
L.V.P.

oo

TeVeGeas
G.V.P.:

Peso Anos

Nim. S.S. Sexo Talla Categ.

94365 ' 161 62 49 E
1008159 H 155 65 34 E
20687 Vo167 64 49 E
21184 v 173 85 49 E
833124 vV 166 63 52 ‘B
L56654 \'2 167 71 52 E
344828 v 166 85 42 E
s/ne, v 158 62 30 A
38889 v 162 72 40 E
1438693 v 167 78 L7 E
399292 v 170 78 42 E
292556 v 165 62 L2 E
329469 v 162 60 36 E
37388 v 177 75 48 E
24,7988 v 164 78 46 B
L3427 -V 175 86 Ly E
315201 s 163 64 35 B
1316764 v 155 61 33 E
18810 ' 169 70 55 E
65985 ' 165 67 L7 E
s/ne. v 154 70 54 A
s/ne. v 174 17 43 E
943038 \'f 165 77 37 E
s/ne. v 163 a L8 E
1233028 v 168 63 37 E

171)

Normal.
Obesidad.
Normal.
Obesidad.
Normal,
Normal.
Obesidad.
Normal.

Normal,

Normal.
Normal,
Normal.
Normal.
Normal.
Obesidad.
Obesidad.
Normal.
Normal.,
Normal.
Normal,
Obesidad.
Normal.
Obesidad.
Normal.

Normal.



A.AM.:
JeA.M,:
R.AA,:
F.A.S.:
JeATe:

JeA.Co:

F.A.B.:
M.A.S.:
G.B.P.:

FeB.M.:

S.B.M.:
S.B.V,.:
" M.B.D.:

J.B.S.:
M.Be.Leo:

L.B.C.:

M.C.D.:
L.C.M.:
B.C.0,:
A.C.L.:
J.CeGo
P.C.D,:
J.C.S.:
J.CoGoz
P.C.H.:
J.C.A.:
B.C.B.:

BUTANO - VILLAVERDE

Nim. S.S. Sexo Talla Peso Afios Categ.
28/495916 Vv 179 85 49 E
28/420236 V 176 88 53 E
s/n¢ v 169 75 31 T
1466056 Vv 174 75 38 A
28/466445 v 169 82 40 E
28/315593 v 160 58 53 E
37/170067 v 164 70 39 E
28/733216 V 158 55 36 E
28/135427, V 164 82 62 A
259351 v 184 98 43 A
28/358977 V 172 80 55 E
28/59866 ' 168 80 67 E
28/38970 ' 168 72 49 E
1291167 Vv 164 66 60 E
L8/4L19635 V 172 67 69 T
28/356496 V 175 79 52 E
28/907439 Vv 167 75 51 E
8/1855953 Vv 160 56 35 E
35/1740 Vv 158 77 61 E
28/1363971 Vv 161 65 56 E
28/1210516 Vv 163 66 42 E
28/1199715 v 169 61 39 T
41/229601 Vv 168 86 38 E
19/89577 v 170 82 38 E
28/1665502 H 152 68 57 E
28/0314601 Vv 168 76 59 E
28/ 1487741 Vv 179 86 56 E

172)

Normal.

Obesidad.
Normal.
Normal.
Obesidad.
Normal.
Normal.
Normal,
Obesidad.
Obesidad.
Normal,
Obesidad.
Normal.
Normal.
Normal.
Normal.
Normal.
Normal.
Obesidad.
Normal.
Normal.
Normal.
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.
Normal.

Normal.



;
F.C.M.:
é.D.C.:
M.D.T.:
F.E.M.:
P.E.I.:
C.E.V.:
L.F.B.:
M.F.Fo:
P.F.P.:
A.F.R.:
JeFeRe:
P.F.R.:
E.GeFo
F.G.B.:
F.G.Cu:
FeGeCo:
LeGeGo:
M.GeGo:
D.G.N.:
CeGoP.:

J.G.p' F.:

CeGoP.:
JeGeSet
A.G.V.:
PeGeV,e:
E.G.B.:
N.G.P.:
CeGeGo
0.G.M.:

3

Ndm. S.S. Sexo Talla Peso Afios Categ.
28/262362 V163 61 32 E
28/111359 H 148 A 59 E
1162712 H 152 47 40 A
28/688671 v 165 77 L7 A
45/71963 v 156 76 42 E
28/1403 v 170 67 56 E
28/813158 ' 165 92 52 E
1324304 v 167 83 55 E
13/71319 \' 171 75 39 A
28/1020509 v 163 T4 LA E
10101092 v 172 67 38 E
28/238671 v 175 55 L5 E
28/330476 v 165 68 59 E
28/533502 vV 163 69 53 E
6/198532 ' 174 81 L5 E
1138240 ' 168 70 30 E
700564 4 154 73 Lk E
19/8342 ' 174 75 42 E
28/320966 v 172 Th 37 E
34/38047 v 164 80 55 A
s/ne v 164 72 L2 T
19/60842 v 163 55 4k E
28/1596969 Vv 163 65 21 B
28/319243 vV 170 70 42 E
24/267277 ' 160 69 Ll E
24/234959 vV 158 76 39 E

1083607 V165 56 44 E

5/71484 ' 162 65 52 A
23/60370 v 167 66 55 E

173)

Normal.
Obesidad.
Normal.
Normal.
Obesidad.
Normal.
Obesidad.
Obesidad.
Normal.
Normal.
Normal.
Normal.
Normal.
Normal.
Normal.,
Normal.,
Obesidad.
Normal,
Normal.
Obesidad.
Normal,
Normal,
Normal.
Normal,
Normal.,
Obesidad.
Normal,
Normal.

Normal.



J.G.Rjs
J.G.R.:

é.G.R.

T.G.A.:
JeGeLo
R.GeSe:
FuG.S.:
A.G.B.:
A.GeGa:
C.H.D.:
M.H.H.:
M.H.L.:
I.H.M.:

JJ.H.M.
J'H.V..

JeHoFo
F.H.L.:
JeHeLo:
R.H.L.:
JeHeDo
R.H.M.:
R.HeL.:
U.H.R.:
P.H;R.:
M.H.S.:
A TI.C.:
JeIeSes
A.J.C.:
JF.J.G.
GeJeJe:
FeJ«.Ra:

Nim. S.S. Sexo Talla Pesb Afios Categ.
h5/74642 V.o 161 75 40 E
L5/6408L V173 87 42 E
45/80815 v 170 T 38 E

28/666698 v 170. 86 Ll E
6/256553 v 165 72 43 E

28/824411 V. 184 97 50 E
16/208139 v 170 82 42 E

8/1598167 v 165 67 LA T

28/190624 vV - 165 75 33 E

- 28/834739 v 162 69 57 E

28/165780 v 159 7 51 E

28/4,60314 v 159 6L 41 E

28/575935 v 173 Th 50 E

28/733272 v 163 71 L6 E

4942698 V162 18 45 E
28/456641 v 167 53 41 T
28/792903 v 161 65 42 E

896764 v 167 65 37 E

28/960002 v 162 80 35 E

28/1319950 H 157 79 51 E

L6/323665 v 167 66 47 E

28/127501 Vv 171 A 49 T

64296 v 153 53 4O E
28/1392504 V 167 76 28 B
1110666 vV 169 63 32 T
45/72579 v 161 69 L0 E

28/3203810 V168 63 38 E

28/128449 V165 87 30 E

28/397226 ' 172 67 50 E

28/71240730 V170 66 46  E

28/513001 v 175 117 L7 E

174)

Obesidad.
Obesidad.
Normal.
Obesidad.
Normal.
Obesidad.
Obesidad.
Normal.
Obesidad.
Normal.
Normal,
Normal.
Normal,
Normal.
Obesidad.
Normal,
Normal.
Normal.
Obesidad.
Obesidad.
Normal,
Normal.,
Normal,
Obesidad.
Normal.,
Normal.,
Normal,
Obesidad.
Normal.
Normal.

Normal.

\



P.J.S.:
LM2,J.V,:
AJJ.He:
L.L.H.:
PeLoeJos
JeLeMe:
V.L.Ro:
A.L.R.:
A.L.V.:
A.L.C.:
J.LeP.:
J.LL.G.;
V.LL.S.Q
MeM.Go:
AM.S.:
CeMeS,:
H.M.B.:
A.M.G.:
L.M.TI.:
G.M.O,:
FeM.R.:
JM2.M.V.:
D.M.A.:
AM.C.:
F.M.Go:
JeMeGos
E.M.E,:
I.M.L.:
A.M.C.:
F.M.P.:
D.M.J.:

Ndim. S.S. Sexo Talla Peso Afos Categ.
28/1316762 v 180 74 48 E
28/16;4790 v 175 85 24 E
45/62026 V167 69 46 B
28/1680523 Vv 179 69 28 T
06/208137 v 168 85 39 ‘B
06/212136 v 154 65 Ll T
28/2851 141 ' 171 79 55 E
28/741743 V176 17T A E
28/124842L4 - V. 166 70 50 T
28/36370 v 167 88 40 E
\ 170 61 57 E
28/1268307 V 166 75 55 T
28/1203812 Vv 168 60 30 T
28/539953 v 168 69 48 E
28/946362 v 160 73 49 B
28/1800202 H 155 75 L6 E
1274805 H 151 L6 27 A
517741 v 161 60 55 E
28/231161 v 167 86 52 E
45/270038 v 165 T4 43 E
28/1206271 vV 173 81 34 E
50/332042 \' 166 98 35 A
50/121948 v 165 97 53 E
39/41905 v 162 63 57 E
28/1371204  V 170 Ly 51 E
28/178651 H 156 71 L9 E
10/207289 v 169 82 L5 E
6/48827 V. 173 85 49 E
20/229586 v 'oo16s T4 42 E
28/1167026 v 179 75 30 A
1297434 ' 160 60 60 E

175)

Normal.
Obesidad.
Normal.
Normai.
Obesidad.
Normal.
Normal.
Normal.
Normal.
Obesidad.
Normal.
Normal.
Normal,
Normal.
Obesidad.
Obesidad.
Normal.
Normal,
Obesidad.
Normal.
Obesidad.
Obesidad.
Obesidad.
Normal.
Normal,
Obesidad.
Obesidac .
Obesidad.
Normal.
Normal.

Normal.



M.M.S.:
E.M.G.:
N.M.R.:
B.M.D.:
J.M.C.:
A.M.M.:
AM.A,:
M.M.L.:
J.M.M.:
L.N.G.:
F.N.B.:
M.N.B.:
C.N.A.:
M.N.G. ¢
N.N.L.:
J.N.E.:
J.0,N.:
S.0.G.:
J.P.L.:
JeP.Rez
G.P.M,:
C.P.L.:
D.P.C.:
JeJoP.P.:
M.P.G.:
J.M2P,P,:
D.P.U.:
D.P.P.:
J.Q.P.:
A.R.F.:
A.R.M.:
JeReRa:

Ndim. S.S. Sexo Talla Peso Afos Categ.
45/72577 s 166 70 140 E
28/279018 v 172 80 L2
v 168 78 39 E
L5/568 'V 168 71 48 E
28/532319 v 162 64 38 A
28/930295 ' 168 68 34 . E
28/1227578 v 167 69 40 E
28/1015456 v 170 84 48 E
' 170 66 33 T
8/1036585 Vv 173 74 50 E
33/340022 v.o159 6 37 B
28/171548 v 170 65 30 E
28/1319959 H 151 78 52 E
28/191634 v 170 Th 57 E
45/138838 v 166 68 49 A
28/1424980 H 156 65 48 E
28/551741 v 159 69 LA E
28/882837 \'s 176 82 L5 E
28/640437 v 177 an L7 E
28/098103 v 162 T4 L8 - E
50/296858 v 170 72 39 E
28/943038 \' 173 65 59 E
28/220229 v 165 66 35 E
28/897918 v 179 84 L6 E
28/397517 Vo176 92 51 E
1378567 v 166 78 56 A
DNI.4371727 V 161 72 55 E
999727 v 168 48 45 E
28/575002 v 165 73 55 E
51/11129 V. 169 85 54 E
28/434564 v 169 67 45 E
L5/66545 vV 172 76 48 E

176)

Normal.
Normal.
Normal,
Normal,
Normal,
Normal.
Normal.
Obesidad.
Normal,
Normal.
Normal.,
Normal,
Obesidad.
Normal,
Normal.
Normal,
Normal.
Normal,
Normal,
Obesidad.
Normal.,
Normal.
Normal.
Normal.
Obesidad.
Normal.
Normal.,
Normal,
Normal,
Obesidad.
Normal.

Normal.,



S.R.R.:
S.R.E.:
N.R.G.:
A.R.M.:
L.R.A.:
M.R.D.:
ReR.Go:
JeR«Re:
JeR.S.:
M.R.B.:
JeR«B.:

E.S.CH.:

F.S.G.:
C.S.H.:
A.S.M.:
JeS.F.:
SeS.0.:
DeS.S.:
SeSeGo:
M.S.A.:
R.S.M.:
A.S.N.:
S.S.L.:
SeTeGos
J.T.M.:
CeTeT.:
C.U.R.:
S.U.S,:
A.V.C.:

M2C.V.M.:

A.V.L,:

Nim.S. S. Sexo Talla Peso Afios Categ.
45/54 741 v 169 75 42 E
28/191391 " v 159 70 56 E
28/1399035 ' 163 67 37 E
28/398199 ' 170 77 L1 E
28/451814 \4 168 77 51 E
28/927450. v 164 70 37 E
28/1149038 vV 158 80 37 A

28/1940977 v 164 68 L7 E
28/1232949 Vo162 69 36 E
6/127423 v 177 87 L2 E
311630 ' 170 66 48 E
34/38408 v 169 84 49 A
45/2980 v 163 70 56 E
28/1424955 v 170 73 33 A
28/561230 v 166 80 L1 E
939063 v 164 70 40 E
1415722 H 163 62 L1 E
28/466898 v 168 82 50 “E
28/37170 v 165 72 61 E
28/1121388 v 163 54 30 E
36/270867 ' 173 86 50 A
28/1361412 H 156 54 60 E
28/1392505 \ 164 75 28 T
DNI.1326212 V 176 €5 39 T
28/1511011 ' 167 83 50 E
28/874775 v 172 78 541 E
28/251189 v 169 72 55 E
28/1389727 v 166 A 30 A
28/107434 H 160 76 62 E
28/1447854 H 156 57 L2 E
28/889163 Vv 162 65 38 T

177)

Normal,
Normal.

Normal.

~Normal.

Normal.
Normal.
Obesidad.
Normal.
Normal.
Obesidad.
Normal.
Obesidad.
Normal.
Normal.
Obesidad.
Normal.
Normal.
Obesidad.
Normal.
Normal.
Obesidad.
Normal.
Obesidad.
Normal.
Obesidad.
Normal.
Normal.
Normal.
Obesidad.
Normal.

Normal.



E.V.G.:
A, V.V,.:
G.V.A,:
M.L.V.C.,:
M.V.B.:
N.V.F.:
D.V.R.:
TeVeR.:
P.Z.Z.:

Ndm. S.S. Sexo Talla Peso Afios Categ.
259085 v 169 72 57 E
28/1149761 . H 152 53 L7 A
28/252980 v 175 93 56 E
28/362136 v 166 76 54 E
28/1641729 V- 167 77 34 T
28/577554 v 180 83 52 E
28/489717 v 161 72 49 E
28/1088808 \' 168 85 39 E
28/125354 V. 162 77 35 E

178)

Normal.,
Normal.
Obesidad.
Normal.
Normal,
Normal.
Normal.
Obesidad.
Cbesidad.



IX.,- FACTOR SOCIOECONQMICO DE LA OBESIDAD

i
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/ IX
/ / ,
FACTOR SOCIOECONOMICO DE LA OBESIDAD

El aumento de incidencia de la obesidad, debe ha
cernos pensar en una serie de consecuencias que de ella se

desprende.

Todo sujeto obeso, tarde o temprado, por la so--
brecarga funcional, por el estigma estético o bien por los
trastornos que va a presentar acude a un Servicio de Nutri

cidén 4 a distintas consultas médicas.

Estas dos premisas nos hacen definir a la obesi-
dad como enfermedad social por afectar a gran nimero de —-
personas y por representar un gasto para la econom{a nacic

nal como mas tarde veremos.

Hasta ahora solo se estudiaban las repercusiones
socioecondémicas en enfermedades crénicas como la diabetes,
cardiopatias, etc., pero vamos a estudiarlo en la obesidad

simple, sin complicaciones. '

Para calcular las horas de trabajo que requiere-
un tratamiento de obesidad, nos hemos servido de la expe-—-
riencia de nuestro Servicio.

]

El enfermo que acude por primera vez, antes he -
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tenido que recibir el volante de asistencia de un médico -
de M. General, tiene que dedicar la primera mariana comple-
ta para su estudlo, explora016n y anamnesis; para confir--
mar el dlagnéstlco de 1mpr6516n que poseemos se solicitan-
una serie de pruebas analit%cas como radiografias, andli--
sis de sangre, estudio cardiovascular, exploraciones elec-
trofiskiégicas, isotépicas, etc., Qque van a representar =-—-
tres dias como minimo (calculando muy por bajo de la reali
dad y sin qué se presente ninéuna complicacién). Un cuarto
dia es necesario para la confirmacién del diagndstico e -~

instaurar el tratamiento.

Los controles de su enfermedad, si los realiza-—-
mos como mdximo cada 2 meses, suponen seis dfas mds al ca-
bo de un afio, En resumen un sujeto ha perdido de su traba-

jo diez dfas en un afio, solo por su obesidad.

Si comparamos nuestro nimero de obesos y de dia-
beticos durante el afio 1.972 llegaremos a las siguientes -
conclusiones, considerando solo la pérdida de 4 horas de -
su jornada laboral en vez de la jornada completa como con-

frecuencia ocurre:

CALCULO DE JORNADAS DE TRABAJO PERDIDAS EN EL ANO 1.972 POR
CONSULTAS DE OBESIDAD Y DIABETES.

Jornadas
Diagndstico Enfermos de consulta Horas perdidas
ObeSOSee e 808 8080 32.320

Diabéticos. 207 2070 12.248



181)

Como la incidencia es mayor en obesos que en dia-
béticos vemos que han perdido mds horas de trabajo y jorna-—

les el primero que el 'diabético.

Estas cifras son suficientemente demostrativas co
mo para hacernos pensar y procurar dar soluciohes a este =-
problema.

|

El primer perjudicado de esta pérdida de trabajo-
va a ser el trabajadbr. Muchas de las empresas debido a que
son pocos dias y esporédicaménte, les descuentan de su jor-
nal el sueldo de dicho dfa. En el caso de que sean dados de
baja por enfermedad los primeros tres dfas, la Seguridad So
cial ies dard parte de su jornal perdiendo con ello un tan-
to por ciento del salario real. Otras empresas, corren con=-
este tanto por ciento, reintegrando al trabajador, integro-

su salario.

Vemos por tanto que el perjuicio recae en primer-
términoc sobre el traba jador, tambien sobre la Empresa no ya
solo en su economia sino en su productividad; en Ultimo lu-

gar y en definitiva sobre el propio Estado.

Otra de las conclusiones que se desprende, es el-
recargo que se va a producir en los diversos estamentos mé-
dicos de la Seguridad Social; recargando las consultas y el
aumento de gasto consiguiente; tanto de exploraciones médi-

cas como de prescripciones farmacéuticas.
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El problema que se plantea es lo suficientemente
importante como para buscar soluciones que puedan paliarlo.
Ciertos empresarios se resistién a incluir en sus Empresas
a trabajadores aquejados con cierto tipo de enfermedades -
crénicas pero el dia que se idé publicidad a las consecuen-—
cias que puede acérrear la obesidad, serd éstd, una de las
enfermedades de aquel grupo.

|

En Francia, MAURICE DEROT, propuso la implanta--
cibén de Hospitales y.Servicios de tarde y noche para aten-
der a los enfermos diabéticos. Esta solucién no solo es vé
lida para la diabetes sino que debe ser empleada en la obe
sidad; cuya incidencia es mayor en la poblacibn.

Dado que la Seguridad Social Espafola, mantiene -
un servicio médico durante toda la jornada laboral de mafia
na y tarde, los trabajadores debfan poder seleccionar tanto
en lo que se refiere a su médico de M. General como de Es-
pecialidades a un horario compatible con su jornada labo--

ral,

Ademds los médicos de la S.S. debieran ser los -
encargados de hacer una labor preventiva (sobre todo en Pe

. ’ - N .
diatria) v de asesoramiento familiar.

Por otra parte, ya que es un problema que afecta

directamente a las Empresas, éstas debian procurar dos so-



luciones que

a)

alimentacién

b)
realizar una
aprovechando

res,
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tienen a su alcance:

Controlar los comedores de Empresa, con una -

sana y dietéticamente regulada.

Por medio de los Servicios Médicos de EmpreSa,
labor profildctica y de educacién sanitaria,-

los cursillos que se imparte a los traba jado-

Epidemioldégicamente, estos enfermos por la mayor

incidencia de enfermedades de que son portadores, van a =-

ocupar un mayor numero de camas dentro de las Institucio--

nes Hospitalarias,

Estas distintas soluciones que hemos enunciado -

en los tres niveles, de trabajo, Empresa y Seguridad So---

cial pueden paliar el problema que a corto plazo se va a -

presentar.



X.- PROFILAXIS
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PROFILAXIS

La obesidad es mds prevenible que curable y su -

’ . Ve . . 4 .
pronostico es mads satisfactorio cuanto mas reciente es su -
implantacién. Por el contrario, el tratamiento de los adul-

tos obesos se dificulta si han sido nifios obesos.

En consecuencia la profilaxis debe comenzar inclu
so antes del nacimiento, sobre la madre gestante. Actualmen
te la Seguridad Social y las distintas Maternidades dan unos
cursos de preparacién a las futuras madres, y este capftulo

de cultura alimentaria debe estar incluido en ellas.,

Durante la primera infancia, nos corresponde a =—-
los médicos, pediatras sobre todo, A.T.S., Instructores Sa-
nitarios, asistentas sociales, etc., el desterrarc la idea -
falsa de que los nifios deben estar gordcs para estar sanos.
Este fendémeno es frecuente se dé en las familiar de bajo ni

ver cultural, no del econémico.

Cuando la labor puede y debe ser mds fructifera -
es cuando el nifio comienza su etapa de estudios, desde los-
5 hasta los 15 anos. Durante este periodo nuestras ensenan-—
zas pueden tener mejor acogida; es uno de los momentos de -

la vida en que con mayor facilidad se aumenta de peso de --
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forma patolégica y es tambien cuando mds claramente afecta
en la psiquis ¢e1 individuo.
f / )
Son nifios introvertidos, poco dados a los depor-
tes y a los amigos por miedo a las burlas de que puedan -—-—
ser ijeto. Aparecen y se desarrollan trastornos psicége——

nos que se asientan profundamente as{ como influencias dis

ruptivas en las relaciones padres-hijos.

Distorsién de 1la imagen corporal, bien por un de
sarrollo excesivo del tamafio de las mamas, disminucién de-
genitales, pies planos, etc., que va a desembocar en un =-

sentimiento de verglienza de su propio cuerpo.

Varios son los motivos que podemos analizar en -
la obesidad de la preadolescencia. Por un lado la influen
cia familiar y herencia con padres y hermanos obesos, Este
entorno familiar es sin duda un problema cuya solucibn re-
quiere una gran paciencia hasta conseguir un cambio de men

talidad familiar.,

Una falsa sobreproteccién hacie el nifio, evitan-
do los deportes, disculpdndoles de tablas de gimnasia, pro
curdndoles compafifas adultas por creer que son débiles o -
enfermizos y no ser capaces de una vidq infantil sana y de-

portiva.

La labor que debe tener encomendada los Colegios,
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es una ensefianza centrifuga, del nifio a la familia y coh -
insistencia se puede augurar un éxito seguro, ya que pocas
veces son ellos los culpables.. Una medida prédctica, fdcil-
y al alcance de todas las economias, es la supresidén de --
los bocadillos, pasteles, dulces, etc. como suplemento de-

|
la alimentacidn.

La profilaxis del adulto por razones obvias es -
‘mds diffcil. En la actualidad, las campaflas publicitarias-—
en los medios de difusién, radio, prensa, etc., van encami
nadas a promocionar art{culos para enmascarar la obesidad-
o lo que es peor recomendando alimentos adelgazantes patro
cinados por empresas dietéticas. Menos anuncios de dietas-
v métodos adelgazantes sin ninguna garantfa cientifica que
nos inundan en el momento actual y emplear estos medios de
difusién para elevar el nivel cultural alimentario que es-

muy deficiente.,

La poblacién en general cree, le interesa creer,
en medicamentos y dietas milagrosas y todavia no se ha des
cubierto ningdn modo mas real y cientifico de adelgazar --
que un régimen higiénico, de restriccién alimentaria y me-

dicamentoso correctamente impuesto.

Es mds, la experiencia nos ha ensafiado, que el -
sujeto que gracias a una disciplina ha ido perdiendo peso-
paulatinamente, se mantiene en dicho peso. Las pérdidas rd

pidas y espectaculares sin demasiado esfuerzo por parte —-
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del sujeto, casi indefectiblemente no tienen el éxito perma
nente,
! Vi ’
El dia que los cienti{ficous consigan un medicamen-—
to tan espectacular, que sin‘ningﬁn tipo de régimen haga -—-
perder peso, no tendrd valor‘préctico porque lo que se con-

sigue sin esfuerzo, tambien sin esfuerzo se derrocha.



XI.- TRATAMIENTO
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X1

o TRATAMIEN TO

Vamos a analizar los distintos puntos que a nues
tro jﬁicio todo tratamiento de 1aiobesidad debe tener, y -
que sistemdticamente realizamos con nuestros enfermos; Los
consideramos imprescindibles‘en su conjunto y el abandono-
de uno solo condicionard el fracaso en el éxito final.

‘ [

La primera faceta y quizd la mas importante del-

tratamiento, sea el aspecto psicoterdpico, para continuar-

con el régimen higienico, alimentario y medicamentoso.

A.-~ TRATAMIENTO PSICOTERAPICO, -

Es sin duda, el primero y mas importante para --

combatir la obesidad.

Al obeso, hay que convencerle de que debe y va a
perder peso si sigue nuestras indicaciones. Debe, porque -
es nuestra labor hacerle comprender los peligros que entra
fia permanecer por mds tiempo en la situacién de sobrepeso,
no como una amenaza Sino como prevencién.

El enfermo considerard las ventajas que le va a-
reportar el tratamiento restrictivo que va a comenzar, ani-
mdndole con predicciones de un futuro préximo mas brillan-

te tanto en el aspecto fisico como social.

f
i

R
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No se le debe asustar con la amenaza de un trata-
mie?to dacroniéno, sino mas bien darle a entender que nece-
sitamos éu colaboracién para establecer una serie de normas,

! en vez de hablar de restricciones, que nos va a conducir al

éxito deseado.

Si en los adultos es fundamental la psicoterapia,
en los nifios tiene todavia mas importancia.
|
El problema que se nos presenta ante un nifio obe-~
50 es que la psicoterapia debe comenzar por sus familiares,
ya que en la etiologfa de la obesidad infantil, el ambiente

v los hdbitos familiares desempefian un papel condicionante.

El obeso debe salir de nuestra consulta, convenci
do de que su tratamiento va a dar resultados satisfactorios
y alegres ante la perspectiva de unos horizontes que antes-—

se le negaban,

Se les debe controlar con frecuencia para evitar-—
una estabilizacién en su peso, cada mes o lo m&s cada dos -
meses, dédndoles dnimos para que sigan con constancia y evi-
tar se cansen del tratamiento. Este control tan frecuente,-
tiene la ventaja de poder variar el tratamiento ante una si
tuacidén de estabilidad en el peso o ante el acostumbramien--

to medicamentoso.

Be.~ REGIMEN HIGIENICO,-

Todas las medidas higiénicas que :vamos a tomar,-

)
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tienen un dnico fundamento: la disciplina.

En general, los obesos son indisciplinados en =—-
cuanto a su régimen de vida se refiere. Suelen ser poco da
dos al ejercicio y ponen inconvenientes para evitar la vi-

sa ordenada.

Les recomendamos en primer lugar, un nimero de -
horas determinadas de descanso nocturno, segin la edad, se
xo y trabajo que desempenen. Este descanso debe ser en ca-
ma dura, si el obeso presenta molestias osteomusculares. -
La segunda medida, es el bafo. Este debe ser caliente de -
37 - 382C, permaneciendo en &1 unos cuatro minutos. No se-—
les manda por la pérdida de peso que pueda significar (se-—
r'ian necesarios treinta y cinco bahos de agua caliente de
una hora de duracién para fundir 100 grs. de grasa), sino-
para procurar la sedacibdn del enfermo que suele excitarse-
con los regimenes restrictivos y las medicaciones emplea—-—

das.

Capitulo importante es el ejercicio. El1 mas fd—-
cil y cémodo es el paseo, horizonte amplio y terreno apro-
piado, lo recomendamos de una duracién de una hora. Tiene-
la ventaja de que no precisa preparacién de ningln tipo y-
el corazbdn se cansa menos que si el ejercicio fuera reali-
zado con los brazos (el corazén tiene que trabajar mds con

los brazos por la estrechez de los vasos).

Cuando el enfermo tiene una edad en que pueda to
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lerarlo se les recomienda otro tipo de ejercicio. En nues-
tra experiencia el que mejor resultado nos da es la nata-—--
cién que amén del gasto calérico, produce un-masaje suave-
y general a lo largo de todo el cuerpo, dédndole a éste una

esbeltez especial.

Segn el tipo de ejercicio, existe una pérdida de
calorfas demostradas sobre un adulto de 70 Kg. en calorias/

hora, GOLDNER:

Paseando se.eveevesesss 150 = 200 Cal/h.,
biCiCleta @0 0 0000000 00 200 - 300 Cal/hl
nadando ® o o 0 o0 c0 0 000000 200 - 700 Cal/h.

I‘emando ® ® o9 o9 900 s 0 08 0900 200—900 Cal/h.

Para terminar las medidas comunes a todo obeso, =
les indicamos realicen quince minutos de gimnasia de cintu-

ra y piernas. Son movimientos fdciles y de gran resultado.

El de cintura, va a producir un endurecimiento -—-
muscular de la pared absominal, una disminucién del didme--
tro de esta regién y evita las desagradables consecuencias-

que se producen en el abdomen al perder peso.
La gimnasia de piernas, puede realizarse tumbado-
el sujeto sobre un plano duro (suelo por ejemplo) y con un-—

movimiento semejante al de la bicicleta.

La ventaja de estos dos ejercicios, es que no ne-
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°

cesitan ningén tipo de aparatos (suelen caansarse de ellos),

ni;desplazamiéntos initiles, no tienen ninglin gasto y pue-
/ /

den sen compatibles con cualquier trabajo ya que la hora -

de su realizacién queda a discreciédn del sujeto.

! , i
Medidas que no debemos considerar como ordina——-

rias en los regimenes higiénicos son la sauna y el masaje.

En la sauna, se segrega gran cantidad de sudor -
con pérdidas importante; dé agua y sales que pueden produ-—
cir alteraciones metabdlicas. Debemos de tener en cuenta,-
que un principio, la pérdida de peso que sufre un obeso Va

a ser a expensas de agua (GRANDE COBIAN).

En cuanto al masaje, no suele ser excesivamente-
(4 . . - . - -
util. Sus principales inconvenientes son: su precio, el --
desplazamiento u horario fijo y sobre todo la constancia -
que requiere. Debe emplearse en aquellas obesidades parcia
les que puedan ser llamativas & cuando se necesita por es-

tética.,

Ce= REGIMEN ALIMENTARIO O DIETETICO,=-

Es indispensable. Nunca puede instaurarse un tra

tamiento para la obesidad sin su participacién.

Lo temen los obesos quizd mas por ignorancia que

por lo que en realidad significa, ya que con el tiempo van
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creandose hdbitos nuevos en la comida y pueden tolerarlo -
con pocos inconvenientes.
/ .'

Se les debe mentalizar en la conveniencia del --

cambio de alimentacién, mirando hacia las ventajas que les
| .

va a suponer y no sobre lo que'vambs a prohibir. Nunca es-
t4d de mds darles ciertas orientaciones sobre nuevos platos
con la condimentacidn apropiaaa ¥y pequefios detalles para =
no alterar el sabor de la comida. Se debe insistir en una-

!
preparacién vistosa, con buena presentacién para que no --

sienta el cambio que le vamos a producir.

Toda dieta reductora debe cumplir dos requisi--

tos:
a) Que su contenido caldrico sea inferior al con
sumo diario del sujeto, para forzarle a quemar sus grasas-—

de reserva, con el consiguiente adelgazamiento vy,

b) las dietas deben ser equilibradas, contener -

cuando menos el minimo protéico y saciar el apetitoe.

La determinacién del nimero de calorias debe hacer
se individualmente en cada individuo. Basalmente, se esti-
ma que un adulto necesita una caloria por Kg/peso/hora; en
los cbesos el problema estriba en que el tejido adiposo no
consume ninguna caloria. Por eso la mayoria de los autores
calculan el peso tedrico a partir solamente de la estatura,
sexo y edad, dando un valor real con solo un diez por cien-

to de error.
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A estas calorias hay que afiadir: a) 1la 11amada -
accién dindmico especifica de los alimentos, que se origi-
na con su ingestién y suele ser alrededor de 150 calorias,
b) la termorrégulacidﬂ que supone fn un clima templado ——-
unas 250 calorias diarfas y por dltimo, c) las calorias ne

. . I
cesarias para su actividad corporal.

Las dietas deben llevar un minimo de los princi-
pios inmediatos. De proteinas'un gramo por kilo y dfa que-
puede ser aumentado hasta cien gramos de proteinas que de-
ben ser preferentemente animales. Aunque las grasas deben=-
ser restringidas al mdximo por su gran contenido calérico,
no pueden ser eliminadas gel todo. CARL estima indispensa-
ble uhos 50 gr. de grasa, en forma de grasas vegetales y -

no animales,

Respecto a los hidratos de carbono, tienen la -~
ventaja de estar contenidos a veces en alimentos volumino-—
sos que facilitan la sensacién de saciedad; cuando cumplen

estos requisitos bien, sino serdn excluidos.

E1l volumen suficiente, se logra introduciendo en
la dieta, alimentos que por tener mucho residuo no digeri-
ble, no produzcan muchas calorias por unidad de peso y en-—
cambio calmen la sensacién de hambre (verduras en general -

y casi todas las frutas).

Existen gran cantidad de dietas con distinto nime"
ro de calorias, Vamos a dar unas normas generales que em-—-—

pleamos. 1
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Eliminar de la alimentacién el pan ya que si tan
solo lo restringimos, nuestra experiencia nos indica que =
en un corto espacio de tiempé volveran a ingerir la misma-—
cantidad que éntes déi régimenQ Si tenemos en cuenta que -
es uno de los mayores causantes de sobrepeso, hemos de ser

c
tajantes en su exclusién.

Eliminar el azucar y sus derivadcs. Los embuti--
dos, grasas animales, salsas ¥ en general todos los alimen
tos muy condimentados. No utilizar conservas por el alto -
contenido que tienen en ézuqar 4 sal. Las bebidas deben --
ser naturales (agua, zumos, infusiones, etc.) evitando las
alcondlicas y las refrescantes (colas, refrescos, etc.), -
que céntienen un elevado numero de calorfas. La leche des-

grasada debe ser autorizada.

Para suplir los condimentos, se emplea el limén,
polvo de cebolla, ajo, etc, que van a dar a los alimentos-—

un gusto agradable.

Eliminamos el consumo de aceite de oliva en bene
ficio de los aceites que contienen a. grasos nc saturados-—
(girasol, maiz, etc.). Un dato curioso de este consumo, es
la encuesta realizada por FOESSA (1.970) de que las amas -
de casa que utilizan el aceite de oliva, lo hacen cuando -
aumentan su poder adquisitivo, porque es mas carc, pero no
porque crean que es mejor que otros aceites. En las regio
nes espafiolas productoras de aceite de oliva, éste es el «
mayor productor de calorias, dado que dichas provincias --

|
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son acaso las de menor desarrollo econdémico de nuestra geo

gr‘afia .

En cuanto al ritmo de alimentacién, FABRY es de-
la opinién de que cuanto mas repartidas estén las comidas,
menos se utilizan. En cambio BORTZ y UMBER recomiendan po-

co nUmero y mas abundante la toma de alimentos.

Nosotros preconizamos la alimentacién en peque=-—
fias cantidades pero repartidas al cabo del dfa. Lo hacemos

as{ por varias razones:

a) Si a media mafiana y media tarde se toma una -

. 1
taza de infusién edulcorada con sacarina con fruta o simi-
lar, evitamos que el sujeto llegue a la hora de las gran-—--

des comidas con un exceso de apetito,

b) Con la toma repetida de alimento, neutraliza-
mos las posibles crisis de hipoglucemia que tan frecuente-
aparecen en los obesos y son motivo de abandonar los trata
mientos por creer que les debilita y les perjudica para su

salude.

En la composicién de las dietas, debemos tener -
en cuenta el precic de los artfculos que recomendamos, el-
nivel social del obeso, la facilidad para poder encontrar-
en el mercado ese producto y en general ponernos en la si-
tuacidédn de lo que puede y debe comer cada individuo. Este-

es un punto que con frecuencia se ignora y es motivo de -
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que muchas veces se abandonen los tratamientos.

Hoy dfa los medicamentos gracias a la Seguridad
Social estdn al alcaﬂce de todas las economias, pero no -
as{ todos los productos alimenticios. Se tiene la idea, -
de que los alimentos que recomendamos tienen que serblosf
de mayor costo. Desgraciadamente las proteinas son las de
mayor precio, pero no necesariamente la carne § el pesca-
do por ejemplo han de ser de primera calidad. Ademds con-
la restriccién de la bebidas alcohélicas, y la menor in-—-
gestidén de calorfas, compensamos en buena parte el régi--
men. En general una dieta mas racional, es tambien mas =-

econémica.,
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C.I.- DIETA DE AYUNO.—
| ,

, E! ayuno como prueba terapéutica en el tratamiento

de la obesidad, es conocido desde que existe la Medicinaj; ha

R . %
sido una medida empirica empleada por los profanos.

En la clinica de mujéres del Instituto de Patolo--
gfa Médica del Dr, Marafibn, en 1.947 se empleaba sistemdtica
mente el ayuno total de cuatfo dfas para comenzar los trata-
mientos de los enfermos obesos graves, que no eran gotosos,-

diabéticos ni tenfan lesiones de coronarias.

Posteriormente BLOOM en 1.959, DUNCAN en 1.963, --
HARTMANN.y col en 1.967, FRISVOLD en 1,968, FROMM y cols. en
1.968, PETERS en 1.969, PFEIFFER en 1.972, etc., preconiza--
ron el tratamiento de los obesos con régimen de ayuno y estu

diaron su evolucidén metabdlica.,

En general todas las experiencias de ayuno se rea-—
lizan en régimen hospitalario, con la consigliiente sobrecar-
ga de estos centros y por tanto reservdndolo a un nidmero muy

limitado de obesos.

Nos ha parecido de interés, revisar.los hechos que
aparecen en la clinica, en determinados pardmetros analiti--
cos rutinarios, en la situacidn psicolégica y sobre todo la-
pérdida de peso ocurrida.en una serie de enfermos que consul

taban por obesidad.
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Hemos/realizado la prueba en régimen ambulatorio,-—
de aﬂ{ su' gran comodidad, sobre un ndcleo de 86 sujetos, 84—
mujeres y dos hombres que se prestaron gustosamente a la ===
ﬁrueba.

Los pacientes eran individuos que consultaban por-
obesidad y que no habfan respondido a una primera tentativa-
de tratamiento realizada bien por el Mé&dico de cabecera & in

. f
cluso por ellos mismos.

El metodo general utilizado, ha sido el de hacer -
unas determinaciones antes y después de la prueba de ayuno -
de: peso, presiones . arteriales, glucemia, uricemia, coleste-

rina. En orina, albumina, densidad, acetona y sedimento.

Se eliminaron de la prueba todcs los sujetos que -
tenfan vel, de sed. aumentada, antecedentes gotosos, hiper--
glucemia, albuminuria y un sedimento microscédpico sospechoso

de infeccidn, aunque fuera dudoso.

Durante las 48 horas de ayuno se les recomendd in-
gerir tres litros diarios de una infusién de tila, edulcora-

dos con sacarina,

La edad de los pacientes a los que se les ha reali
zado la prueba, estd comprendida, desde los 16 afios a los 62,

y se distribuyeron de acuerdo con la frecuencia siguiente: -

(fige 8)e
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PRUEBA DE AYUNO
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Analizando los distintos datos recogidos con la -—-
prueba, podemos sefialar en primer término, las variaciones -
de peso sufrido. Durante la prueba, 84 pacientes bajaron de-
peso y 2 subieron. Como ya hemos significado, la prueba era-
voluntaria y en régimen ambuldtorio, lo que no permitié en -

ningin caso el control de la ingesta.

La pérdida méxima de peso, ha sido de 5,700 Kg. en
una paciente de 24 afos, 167 cm,., de estatura y un peso al co

menzar la prueba de 106 Kg.

La media de pérdida de peso por persona, ha sido -

de 2.300 Kgs.

PRUEBA DE AYUNO EN OBESOS
(PERDIDA DE PESO)

Nﬁ]ner‘o de enfemos estudiados e 6 o e o o 6 o o o o o 86

Mujeres: 8L
Hombres: 2
Bajan de peso: 8L
Aumentan de peso: 2

2 bajaron mds de 5 Kg. corresponden al 2,32 %

3 " " " L Kg. " n 3,1+8 %
17 " " "3 Kg. " " 19,76 %
29 " moow 2 Kg. " "33,72 %
28 n "o Kg. 1" n 32,55 %
5 " menos " 1 Kg. " " 5,81 %
2 aumentaron de peso " L 2,32 %
Pérdida de peso total: 193,250 Kg.

Pérdida de peso por personat 2,300 Kg.
\
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Las tensiones arteriales, se han modificado de —--

distinto grado.

La tensién sistdlica, la hemos visto disminuir en-
47 sujetos, el 54,65%. No ha variado en 17 casos, el 19,76%—

y ha aumentado en 22 casos, es decir el 25,58%.

La tensidn diastélica, ha disminuido en 4O casos,-
con un 46,51%. No ha variado en 31 casos, el 26,04% y ha ———

aumentado en 15, el 17,L44%.

En todos los casos, adn en los que aumentaron sus-
cifras, la situacién subjetiva de funcién circulatoria, la -

estimaron los pacientes como muy mejorada,

PRUEBA DE AYUNO EN OBESOS
( TENSIONES)

N¥mero de enfermos e€studiadoS o o o o e o o o« o« o 86

Mujeres 84
Hombres: 2

Variaciones de la Tensidn Arterial

Sistélica:  Aumentan: 22 4eeecessssss 25,58%
Disminuyen: 47 R R 5L},65%
No Varia: 17 esvssecsers e 19,76%

Didstélica: A.U]'nerlta.n: 15 EEEEEEEEREX] 0017 ,l‘+)+%
DiS]ninuyen: LI»O EEEEEREREEEREEX 46,51%
No Val"]’.a= 31 X EEEEEEEERX 363014'%'
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En 78 de nuestros casos, se elevaron las cifras de
4cido drico, que corresponde al 90,69%. Bajaron en 6, con el
6,97% y no variaron en 2, el 2,52%., Nuestros datos van con--

cordantes con todos los investigadores del problema,

PRUEBA DE AYUNO EN OBESOS
(A. URICO)

Ndmero de enfermos e€studia@doOS eeencseecsecsee 86

Mujeres: 8.4

Hombres: 2

Variaciones del a., drico:

Bajan: 6 corresponden al 6,97 %
Suben: 78 " " 90,69 %
No varfan: 2 " "o2,32 %.

Se presentd§ cetosis en 61 de los casos, el 70,93%-

vy no aparecid en 25, el 29,06%

PRUEBA DE AYUNO EN OBESOS
(ACETONA EN ORINA)

Ndmero de enfermos estudiados

® 00 00 00 %00 00 00 0 86
Mujeres: 84
Hombres: 2

Variaciones de la acetonas

Aparece: 61 corresponde ai 70,93 %.
No aparece: 25 " " 29,06 %.

e
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0 ¢ 0 -
Psicologicamente, en casi todos los casos en un -—-—
principio, se enfrentaron con la prueba, resistiéndose a la-
comprensidn de las normas que les exponiamos, en un intento-

de eludirla,

Las molestias subjetivas en casi todos los casos,=-
ha sido un aumento de la irritabilidad, sobre todo al final-
de la prueba. Muy pocos han acusado mareos, vértigos, sudora
cién y bulimia. Uno de los hombres llegé a sellar la nevera,
por falta de confianza en 5{ mismo para cumplir las normas a

pesar del decidido propdsito de realizar la prueba.

La preparacidn psicoldgica, se realizco en todos —-—
los casos, seflaldndoles que era necesaria una prueba objeti-
va, para saber si efectivamente engordaban sin una comida --—

que lo justificara.

Para todos, fué una sorpresa la pérdida de peso -—-
que advirtieron, a pesar de la gran ingesta de liquidos, se-

gtn ellos, muy superior a la que habitualmente consumfan,

En todos los casos, fué un factor psicoterdpico po
sitivo en el comienzo del régimen hipocaldrico. Este fué mu-
cho me jor mantenido, consiguiendo pérdidas de peso superiores
en general, a las de los que no se sometieron a la prueba., -
En los casos que ademds presentaban una insuficiencia circu-

latoria congestiva, el efecto fué mucho més espectacular,

-
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Consideramos, que las curas de ayuno, en nuestra -
experiencia, es un buen procedimiento para comenzar un régi-
men de adelgazamiento, logrando una conviccidn de la eficaciea
que la restriccidn alimentaria y la disciplina de la dieta -

tiene en el tratamiento de la obesidad.

Exponemos nuestros resultados en la siguiente rela
cién, con las iniciales del enfermo, edad, talla, peso antes
y después de la prueba, la tensiédn arterial antes y después,

asf{ como las cifras de a. drico.



Nombre

RELACION DE LOS SUJETOS SOMETIDOS AL AYUNO

!

o
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. Edad Talla ’Peso Tensiones A.Urico

Numero .

G.T. V 51 1,72 117,400 195/120 3,2
91909 113,500 170/100 4,8
C.R. 58 1,66 115,300 155/100 L,8
28013 : 110 160/105 6
M.M. 33 1,58 113,700 130/100 2,6
322755 112,300 120/85 2,9
J.P. V 24 1,67 106 140/90 7,3
12477 100,300 140/9 7,5
L.P. 16 1,67 100,900 160/90 5,5
1039447 97,300 160/90 9
C.B. 38 1,62 97,800 145/85 53k
1244262 94 155/90 6,8
R.C. 48 1,60 97 145/80 3,6
612436 95,500 145/80 6,9
T.R. 52 1,52 95 160/90 5,9
41182 92 120/80 6
M.S. L8 1,63 94,600 170/70 6,2
1503025 91,600 160/70 7,8
A.P, L5 1,55 94,400 160/90 5,2
181675 91,500 165/90 L,6
A.S. 31 1,55 9y, 150/100 3,6
230559 90 160/100 L,5
FeR. 16 1,69 93,500 130/75 3,1
1888508 _ 91,900 125/75 6y
R.N, L7 1,56 93,500 190/105 by9
184999 90,700 145/95 7,9
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N?mbre Edad Talla Peso Tensiones A.Urico
Numero __ L

P.L. 42 1,65 93,200 130/90 4,0
716594 91,500 130/90 5,9
J.S. 40 1,63 92,100 155/95 5,2
1335103 89,600 165/95 6,5
F.S. 49 1,50 90,400 140/90 5
157252 89 130/80 6,8
L.P. 16 1,66 90 150/175 5,1
1039447 87 170/175 7,6
A.F. Ll 1,50 90 145/95 by9
508535 88,500 140/95 8,1:
AM, 42 1,50 88,900 160/90 5,4
358492 87,500 160/90 6,5
R.A. 51 1,57 87,900 150/80 5,7
1091483 85,700 130/75 5,6
F.D. 48 1,49 87,500 200/80 5,20
220436 85,200 190/80 6
NJF. ! 29 1,60 87,500 120/85 3,5
329780 83 125/85 3,6
C.R. 40 1,51 87 135/90 3,2
1009284 84,500 130/90 4,8
D.G. 55 1,53 86,800  175/100 5,6
290731 84,700 155/90 6,9
A.C. 51 1,55 86,600 160/105 6,5
153844 84,900 140/90 7,5
J.R. Ly 1,61 86 120/80 2,2
51593 83,300 140/85 4,8
N.G. 39 1,57 85,900 130/85 6,8
151650 83,600 140/80 7
AR, 43 1,59 85 150/90 6
375877 82 165/85 7
S.S. 53 1,51 85 165/105 Ly2
1246770 82,700 150/95 3,5
M.P, L5 1,61 85 180/96C L,6
1039447 82,800 180/90 6,4



Nembre Edad
Numero R
M.S. ! 58
38386¢&

AM. 58
1838699,

J.D. L5
1200909

A.B. 22
1097251

P.L. L1
1291700

T.T. L9
TL259

J.B. L6
671795

C.M. 40
1307335

E.G. 53
1150557

M.P. 21
816461

L.M, 55
25814

A.G. L7
1191425

E.O. L6
1774786

E.P. 35
81068

C.B. 34
1807757

A.O. 16
677835

Cl.A. 58
1443289

208)

Talla Peso Tensicnes A.Urico
1,50 84,700 160/80 6,2
80,900 150/90 7,2
1,51 84,600 140/100 8,5
81,300 135/90 8,5
1,59 84,400 140/85 7,2
81,600 140/80 7,5
1,68 8k 165/95 by 5
81,300 140/90 7,2
1,56 83,000 140/90 L
82,500 140/90 7,k
1,57 83 195/80 3,5
81,100 160/95 5,2
1,61 82,400 140/80 3,6
78,800 130/80 5,6
1,52 82,100 150/95 54k
79,600 160/90 7
1,53 81,900 145/85 7
80,500 14,0/75 8,5
1,60 81,400 14,0/90 5,2
79,300 125/85 7,2
1,53 80,700 160/100 L
78,500 140/90 7
1,62 80,500 140/85 6,8
79,100 160/90 7,2
1,53 80,500 185/110 L,6
78,500 160/90 6,5
1,56 79,400 125/100 4,3
77,600 125/90 6,1
1,57 78,800 130/80 L,3
76,800 125/85 6,8
1,61 78,700 150/90" 4,5
76,900 130/80 7,3
1,50 78,200 205/105 3,2
75,400 145/75 5,8
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, Edad Talla Peso Tensiones A.Urico

Numero _

C.T. 5 1,52 77 160/95 by5
1535924 i 75,400 140/85 7
C.C. 62 1,54 77,000 150/90 Lby3
1618866 76,750 140/90 5,9
C.M. 57 1,60 77 150/90 6,6
11008 Th 125/85 7,8
JoL. 43 1,61 76,100 160/90 Ly2
1201452 75,400 155/80 8,1
P.S. 36 1,53 76 115/15 L,6
510336 ' 74,700 120/80 5,8
J.M. 32 1,51 76 110/80 544
604376 73 130/85 8,2
P.M. Ll 1,52 75,700 150/95 6,9
260752 73,600 125/80 7
C.Ge 29 1,53 75,300 145/95 5,3
884007 74,100 130/80 545
J.V, 51 1,50 74,500 160/80 6
236956 70,800 180/85 6,8
A.G. L5 1,67 74,500 120/70 6,5
412631 Th 120/85 7,9
J.B. L1 1,51 74 170/100 4,8
405677 71,800 145/100 4,8
B.C. 60 1,46 T4 170/80 6,3
428255 72,600 180/80 742
C.P. L5 1,46 73,200 145/95 byk
231318 71 135/80 545
M.G. 34 1,47 73,200 115/15 5,8
883307 70,100 115/80 6,2
AWM, L9 1,48 72,900 145/90 745
370119 71,100 125/80 9,5
C.P. 33 1,54 72,400 130/90 3,9
619029 70,100 130/90 5,8
M.G. 26 1,52 72,300 140/90 3,8
1279704 70,900 135/80 7,6
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Nombre

. Edad Talla Peso Tensiones A.Urico.
Numero — e L _
!
T.R. 21 1,52 72,300 125/85 2,8
1550610 69,500 125/85 3,9
A.G, , 24 1,55 71,700 120/75 L,8
18754 70 - 1 115/75 6,2
. C.U. L0 1,57 71,500 145/95 2,9
101160 70 140/9C L
M.M. L9 1,54 71,500 130/90 Lyl
62721 68,500 145/85 6,2
|
A.R, 25 1,51 71,200 145/95 6,4
102027 " 70 155/85 8,4
A.B. 35 1,58 71,200 180/90 5,2
338938 68,100 160/80 5,5
M.C. 18 1,49 70,800 155/105 L,6
19705 66,800 155/95 8
T.G. 18 1,52 70,700 140/90 3,8
423513 168,900 140/9P 7,6
F.A. 52 1,52 70,600 14,0/80 3,4
1783951 68,300 120/80 6,2
S.H. 35 1,58 70 110/70 5,2
435835 68,700 110/70 3,9
C.P. 55 1,49 69.800 170/110 €,8
7737789 68,600 180/80 8,5
C.L. 52 1,48 69 140/80 5,8
1688773 67,500 160/105 5,9
F.M 42 1,45 68,500 125/80 3,2
164636 66,600 120/170 4,8
A.T. 55 1,52 67,500 14,0/80 3,5
1554001 65,100 130/80 6,8
E.B. 31 1,55 67,400 150/80 5,9
709828 614,600 145/90 6,8
C.P. 34 1,46 65,600 1,0/85 3,10
136315 65/700 135/75 3,04

Ly ey
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. Edad Talla Peso Tensiones A,Urico

Numero .

R.P. L, 1,48 65,300 125/80 L,6
1358830 63,100 130/80 547
L.L. 36 1,47 64,300 110/80 3,6
592595 63,100 120/80 L
M.N. 41 1,51 62,200 140/95 5ok
138912 63,100 120/80 7,8
E.M. 37 1,43 57,700 140/80 64k
1446033 55,600 140/80 8
C.B. 61 1,41 54,100 150/85 6
30213 52,500 130/80 5,3
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De.-~ REGIMEN MEDICAMENTOSO.-
Enunciaremos de forma somera los mds empleados.

Como es lo razonable, emplearemos el tratamiento -

etiolégico, cuando éste se pueda demostrar.

Existen tres grandes grupos de preparados medica-—-—
mentosos para combatir la obesidad: a) Hormonales; b) Sedan-

tes del apetito y c) Diureticos.

Las hormonas deben ser empleadas cuando la eticlo-
gfa de la obesidad endogena as{ lo requiera. Se han probado-
con gran nimero de ellas, para mds tarde desecharlas, gonodc

tropinas, insulina, etc.

Nosotros empleamos con frecuencia un preparado de-~
triyodotirorina y tiroxina s&dica o la sal de la dextrotiro-
xina derivado de la tetrayodotiroxina que va a servir de —--—
"mordiente" para comenzar el tratamiento. Hay que tener en -
cuenta que cuando la funcidén tiroidea se encuentra normal, --
’los tratamientos con hormona tiroidea no deben ser duraderos,
ya que es precisamente la pérdida de 1l{quido y de masa corpo
ral magra la que domina sobre la pérdida grasa. Al principio‘
favorece esta pérdida, pero luego hay que llegar a dosis que
produzcan tirotoxicidad para favorecer esta pérdida de peso-

ya que con 0,90 - 1,20 gr, de tiroides al dfa, se inhibe la-
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secrecidn normal y por tanto persiste el entiroidismo,

Los sedantes del apetito, anfetaminas y derivados,
no los emplearemos. Su uso se basa en la estimulacién de la-
corteza cerebral, disminuyendo la sensacién de apetito, olfa

to y gusto., Tienen el grave inconveniente de producir habitua

cidn, insomnio, excitacién y dependencia. Tan sélo se les —-

puede recomendar en ciertos momentos del tratamiento cuando-

el enfermo no es capaz de combatir su bulimia,

El empleo de los diuréticos, debe estar reservado-
a los cuadros en que existe una retenciédn de liquidos y en -
ciertas enfermas que en las semanas préximas a su mestrua---—
cién tienen una elevacién considerable de peso por retencién

h{drica,

A todo obeso se le debe de regular su trénsito in-
testinal dando preparados que logren bien, una o dos deposi-
ciones diarias, venciendo el estrefiimiento tan frecuente en-
estos casos. Se les debe de cambiar el fdrmaco con frecuen--

cia para evitar el aconstumbramiento.,

Las vitaminas (complejo B) son necesarias segin la
restriccidén impuesta., Es conveniente emplearlas en forma de-
inyectable, nosotros lo hacemos asf{, pués cumplen ademds una
funcidn psicoterépica. Les produce dolcor y este dolor les re
cuerda la necesidad de continuar con el resto del tratamien-
to ya que se estan sacrificando para ello. Por via oral cal-

cio. Vit. A,
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E.- TRATAMIENTO QUIRURGICO.-
/ |

¥n la actualidad se emplean la cirugfa para dos —-

aspectos de la obesidad: a) Macrosémica y b) Estética.
' |

Las primera de ellas se suele realizar en sujetos-—
que han fracasado con el resto de tratamientos y puede lle—-—
gar a peligrar su vida. Se qealizan cortos circuitos intesti
nales, como por ejemplo yeymocélicos, produciendo un adelga—
zamiento por la disminucidn de la superficie de absorcidn in
testinal., Sus resultados son poco halagtlefios, por las compli
caciones que suelen aparecer, estratorrea, alteraciones hepé

ticas 3 €tCeee

Por estética, la cirugfa se emplea cuando la cbesi

dad ha dado lugar a deformidades muy acusadas (delantal abdo
| minal, falsas ginecomastfas) que a pesar de la pérdida de pe
so se mantienen. También cuando existen obesidades parciales,
con depbsito de grasa en zonas visibles que en general son ~

rebeldes a los tratamientos médicos.



XII.- CONCLUSIONES




1.—

215)

XII

/ CONCLUSIONES

La obesidad es una enfermedad social y como tal se conside

ra en los tratados modernos de Medicina Preventiva.,

Es una enfermedad social por su frecuencia, disminucién de
expectativa de vida, invalidez y por la pérdida de jorna-—-—

das de trabajo con la repercusién econdmica que supone.

Segﬁn nuestras estadisticas, en 1971 consultaron por obesi
dad 570 enfermos, lo que representa el 39,55% de los enfer

1

mos estudiadcs por primera vez.
En 1972 fueron 808 obesos, lo que supone un 47,89%.

En los dos anos, la obesidad encabezada los distintos -

diagndsticos, ordenados segin su frecuencia.
Estas cifras muestran un aumento de la incidencia.

Este aumento, le creemos debido a una mayor cultura de la-
poblacidén que unas veces por estética o hien por favorecer
esta obesidad la aparicidén de otros cuadros nosoldgicos, -

intenta corregir su sobrepeso.

Representa pérdidas importantes de jornadas laborales; ca-

da individuo un minimo de cuarenta horas anuales con la --
|

consiguiente repercusién en: a) Pérdidas salariales del pro

\
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ductor; b) Pérdidas econdémicas en la Empresa, con disminu
cién de la productividad; c) En la Seguridad Social, so---
brecargando las consultas, aumentando las exploraciones -
analiticas, maYores gé;tos en prestaciones farmacéuticas-
y desembolso econdémico por 15 ba ja del trabajador que ha-

de pagar,

Las horas empleadas por los enfermos obesos, en su diag--
|
néstico y tratamiento, en nuestro Servicio, es superior in

cluso a las de los diabéticos.

‘Por ejemplo en el afio 1972:
4 |
Coﬂsultaron por obesidad 808 enfermos, lo que represen
ta 8080 jornadas de trabajo segﬁn el estudid realizado y-
pensando que sea sélo media la jornada laboral que pierda,-
es decir cuatro horas, supone una pérdida de 32.320 horas

anuales,

En cuanto a los diabéticos, consultaron 207 y siguien-
do la misma deduccidn, significan 2070 jornadas ¢ lo que-

es lo mismo 12.243 horas anuales,

Resaltamos la mayor coincidencia de enfermedades en gene-
ral y de endocrinopatias en especial, asociadas a la obe-

sidad.

NUmero de endocrinopatias:
Hembras.....s.s.. 597 de un total de 1100 °*
VaronesSe....eo.e.o 127 de un total de 278
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Enfermedades osteomusculares:

Hembrasee..eeeee.s €l 35,72% de las obesas lo pa

decen.
! r”
Varones.........ss €l 11,87% de los obesos lo pa
decen.

!

Enfermedades cardiopulmonares (sin incluir el R.C.A.):

Hembras, un 15,90% |,

Varones, un 20,50%
8.~ Observamos la importancia que en los nifios tiene la coinci
dencia de obesidad con el reumatismo cardioarticular agudo

(R.C.A.) vy con la microgenitosomfa o pseudomicrogenitoso--

mia,
En nuestra experiencia:

R.C.A.: nifios el 30,55%
nifias el 16,21%.

Microgenitosomfas o pseudomicrogenitosomfia: el 43,05% —

de los nifios.

9.~ En la encuesta laboral, se demuestra que cuanto mayor es -

el nivel cultural, menor es la incidencia de obhesidad.

Los datos son meas elocuentes en el sexo femenino:
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Técnicos, existen 6 de las cuales son obesas el
0,0%.

Administrativos, de 107 son obesas 15, represen
tando el 14,01%.

Especialistas, de 42 son obesas 23 que represen
ta el 54,76%.

10.- Los obesos en nuestra estadi{stica, no son los que mas co-

men, sino los que peor lo hacen,

En nuestra experiencia, carecen de valor los estuaios-
estadisticos realizados sobre los hdbitos alimentarios --
del obeso en el momento de la consulta, as{ como en dias-

sucesivos,.

Por todo lo anteriormente expuesto establecemos las siguientes-

consideraciones:

11.1.- Disminuir de la alimentacidn en general los hidra-
tos de carbono y de forma primordial el pan, como-
responsable de la gran mayoria de las obesidades -

sobre todo infantiles.

11.2.- Recomendar, antes de comenzar un régimen restricti
vo como tratamiento de la obesidad, la dieta de --
ayuno con la sola ingestién de hasta tres litros -
de tila cada venticuatro horas, en régimen ambula-

Arvaute 43 heras

toriof" por los magnificos resultados encontrados.
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o

11.3.~= Procurar por todos los medios a nuestro alcance, -
una mejor y mas racional alimentacién, fomentando-
1

el consumo de los alimentos portadores de: protei-

na. animales, calcio y vitaminas A y B.

' '
t

11.4e— Avisar los peligros qué conlleva el empleo de los-
distintos fdrmacos utilizados en la obesidad, para
evitar en lo posible ia automedicacién que tanto -
se prodiga en esta eFfermedad. El tratamiento solo

debe de ser instaurado por los especialistas de En

docrinologfia y Nutricidn.

11.5.- Que todo tratamiento, conste ademds del régimen --
alimentario y medicamentoso, de un régimen higiéni

co, tanto o mas importante que los primeros,

11,6.,- Facilitar la asistencia del trabajador en Hocpita-
les o Servicios Médicos de tarde o noche, asi como
la libre eleccibén de Médico con horario compatible
con su jornada laboral. De esta forma se puede evi

tar el elevado costeqie la obesidad supone.

11.7.- Recomendar a la Comisién de Sanidad en los Planes-
de Desarrollo futuros, la inclusién del estudio de
la alimentacidén y su repercusién en el estado sani
tario de la poblacibn, asi como proporcionar las -
medidas necesarias para suplementar la alimentacién

con los productos carenciales.
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Labor educativa por parte del Estado y los organis—
mos competentes de la Sanidad Espanola con la ayuda

de los distintos medios de comunicacién social,

Evitar propagandas falsas, inUtiles y cuando no peli
grosas, que solo sirven para falsear las verdaderas
causas asf! como los tratamientos correctos, en: a)-
Prensa, controlando las publicaciones que no conlle
ve un rigor cientifico, fomentando éstas, b) Radio-
y Televisién, evitando la proliferacién de concur--
sos y demds reclamos sobre productos milagrosos y =

organizar mesas redondas y campafias de divulgacién.

Realizar intensa labor Preventiva de Educacién Sanl
tania por los distintos Ministerios implicados en -
la Alimentacidén y Nutriciédn a distintos niveles de-

poblacidn, especialmente en:

a) Mujeres gestantes, aprovechando los cursos que -
se las dicta en la Seguridad Social y Maternida

des.

b) Consultas de Medicina General y Pediatria.

c) Colegios, mediante nociores generales de alimen-
tacibén racional impartidas por los Profesores e-

Inspectores Médicos Escolares.,

d) Médicos de Empresa, en los cursillos que regular

mente se imparte a los trabajadores.
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e) Empresas, controlando con "personal especializado,

las comidas,
/

i
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