Informe sobre la
prueba de ADN



Introduccién

La prueba esta dirigida a todos aquellos que consideran
que la salud y el bienestar son esenciales y estan
dispuestos a conocer con detalle sobre los riesgos que
pueden afectar a su salud diaria.

Por lo tanto, se trata de una excelente opcién. De una
prueba disefiada con el objetivo de incluir importante
informacién sobre sus genes.

En el presente informe podrd encontrar toda la
informacién necesaria sobre sus riesgos personales y asi
poder cambiar sus habitos de salud si fuera necesario.

Leuest L CMjetivo en Asper Wellness es traducir los datos
genctico. en respuestas claras y asi ayudar a las
personas a 1»mar decisiones basadas en sus
predisg ssivior .5 'nsgos genéticos.

Nuestros exper.~< .e -nlicaran al detalle sobre los
resultados de sus pr .ebas ' < -a asi encontrar soluciones
personales y llevar a ce 0 una vida saludable. No dude
en contactar con nosotros si tuviera alguna duda.



Antes de ver los resultados

Nuestro sistema de evaluacién de riesgos se basa enlos tabla de marcadores genéticos. La Ultima pagina de éste
Ultimos estudios cientificos 'y médicos; estudios informe incluye también un glosario.

disponibles en las revistas médicas y cientificias mas

. El Riesgo es la probabilidad de que desarrolle una
respetadas. Por tanto, usted podra conocer sobre sus & P q

- - . . o afeccion en algun momento de su vida. El calculo de
condiciones médicas al igual que los riesgos que implican

o - . riesgo toma en cuenta los marcadores genéticos
en su salud con el objetivo de recibir una serie de

. . . examinados y el riesgo promedio de por vida.
recomedaciones, todas ellas detalladas en dicho informe. y gop P

. . - . El riesgo promedio se calcula sobre la base de los datos
Después de esta introduccion podra ver una tabla que

. . recogidos de individuos de ascendencia europea. Se
muestra la correlacion de lo 1.~sgos de su enfermedad

. . - uede comparar con el riesgo de poblacién promedio que
con los riesgos medios de 1 p. hlacién europea. P P & P P q
se muestra en el segundo circulo. Tenga en cuenta que el
El capitulo sobre los resultado. de . prueba contienen calculo del riesgo no cubre otros factores que no sean
una descripcion mas detallada de lus * _sult; Jdos junto con  genéticos.
los circulos de riesgo de la enfermec .d y ormas de ) .
. . Factores ambientales como el tabaco, la dieta, el estrés y
reducir dicho riesgo.
la actividad fisica juegan un papel importante en el
El siguiente capitulo, Descripcion Gerierai de 1as desarrollo de las condiciones de esta prueba. Que su
Enfermedades, proporciona una breve descripcién sc ss.  -iesgo sea bajo no garantiza que no tenga la enfermedad
éstas. 0 en caso de alto riesgo puede que no desarrolle la

) . ) enf_in xdad en toda su vida.
Si desea obtener mas informacién acerca de sus

marcadores genéticos, ésto podra hacerlo consultando la

La susceptibilidad genética a enfermedades o afecciones complejas se determina comu la consecuencia de los efectos
conjuntos de muchos genes, a menudo interactuando entre si y con el medio ambiente. Por lo tanto, al evaluar el riesgo de
enfermedad, la informacion genética es sélo uno de los factores en el desarrollo de la enfermedad. Factores ambientales y de
estilo de vida también juegan un papel importante. El riesgo total de desarrollar la enfermedad no puede basarse Unicamente
en la evaluacién de los resultados de las pruebas genéticas. Para la mayoria de las condiciones o enfermedades, los genes que
conocemos y que se analizan en esta prueba son solo responsables de una pequefia fraccion del riesgo. El aumento del riesgo
de desarrollar la enfermedad no significa necesariamente la apariciéon de la enfermedad, al igual que lo contrario. Sin embargo,
la enfermedad puede estar presente en pacientes de bajo riesgo si los factores ambientales u otros factores de riesgo
desconocidos disminuyen o aumentan la probabilidad de contraer la enfermedad. La evaluacién del riesgo toma en cuenta el
riesgo en la poblacién general, lo que no significa un riesgo individual para cada miembro de la poblacién.

En la interpretaciéon de la prueba genética, debe tenerse en cuenta que los conocimientos actuales sobre la genética de la
enfermedad o trastorno patégeno, o sobre las interacciones de varios genes, pueden ser incompletos. La interpretacién actual
de la prueba genética puede estar sujeta a cambios en el futuro debido a la publicacion de nuevos estudios cientificos. Las
recomendaciones de dieta y salud personal se basan en los datos presentados en el cuestionario, y cualquier informacién
inexacta o que falte puede resultar engafiosa. Este informe se le proporciona solamente a efectos informativos y no reemplaza
su visita al médico.

Asper Biogene, sus divisiones, empresas matrices o sus empleados no serdn responsables de ningin dafio directo,
consecuencial, indirecto o de cualquier otro tipo que surja de la realizacion de pruebas genéticas o el uso de resultados de
pruebas genéticas. Esto incluye responsabilidad por lesiones personales o muerte.



Sumario

Enfermedad Nivel de riesgo Su riesgo % Riesgo medio % Riesgo genético
Aneurisma intracraneal promedio 3.5 3.2 1.1
Artritis Reumatoide inferior 1.5 1.7 0.9
Calvicie de patron masculino superior 92 80 2.9
Cancer colorrectal inferior 4.1 53 0.75
Cancer de mama NA
Cancer de mama masculin promedio 0.15 0.14 1
Cancer de préstata inferior 9.7 16 0.58
Cancer de pulmon r.on :dio 7.3 7.8 0.93
Cancer de vejiga i fer’ r 3.2 4.1 0.76
Cancer gastrico promedic 1 0.98 1
Carcinoma basocelular inferior 21 33 0.9
Consumo de azlcar promedio
Diabetes Tipo 1 inferior 0~ 0.59 0.34
Diabetes Tipo 2 inferior 30 33 0.87
Emicrania con aura promedio 20 3 1.1
Enfermedad arterial periférica promedio 15 15 1.1
Enfermedad biliar inferior 10 12 0.85

Enfermedad celiaca inferior 0.05 1 0.05



BT Nivel de riesgo Su riesgo % Riesgo medio % Riesgo genético

Enfermedad coronaria superior 70 47 2.7

Enfermedad de Alzheimer superior 22 10 2.6

Enfermedad de Graves superior 1.7 1.2 1.5

Esclerosis Mdltiple inferior 0.04 0.06 0.66
Fibrilacién auricular promedio 27 26 1.1

Glaucoma de Exfoliacion superior 20 15 1.4
Glaucoma primario de angulo abic rte inferior 1.3 2.1 0.6

Intolerancia a la lactosa b- A

Lupus eritematoso sistémico iferr 0.15 0.21 0.74
Melanoma inferior 2.1 3 0.69
Metabolismo del folato aumentado

Metabolismo Vitamina B12 inferior

Metabolismo Vitamina B6 aumentado

Metabolismo Vitamina D inferior

Obesidad inferior 27 7 0.64
Osteoporosis promedio 12 13 0.91
Psoriasis superior 11 2.5 4.7

Tromboembolismo venoso inferior 4.3 5 0.86



Los resultados sobre su test

ENFERMEDADES AUTOINMUNES

Psoriasis

™~

10.7%

Riesgo medio:
2.5%

Artritis
Reumatoide (AR)

Su riesgo:
1.5%

Riesgo medio:
1.7%

Lupus Eritematoso
Sistémico (SLE)

Su riesgo:
0.2%

Riesgo medio:
0.21%

El analisis de marcadores genéticos mostré que su riesgo personal de desarrollar
Psoriasis es 4.7 Veces mas alto que el riesgo promedio en la poblacion. Para reducir el

riesgo se recomienda encarecidamente lo siguiente:

* Evitar los desencadenantes que pueden conducir a la enfermedad, como el estrés,
el tabaquismo y la obesidad.

El ai.3li’, dr ins marcadores genéticos mostré que su riesgo personal de desarrollar RA
es 1.1 V- _es Ir z-ior que el riesgo promedio en la poblacién. A pesar de que su riesgo
genético es .ajo, < - le aconseja:

* Hacer eir. icior :gv’".rmente la mayoria de los dias de la semana

* Mantenerunnir .1 pososaludable (IMC menor de 25)

* Evite fumar

El analisis de marcadores genéticos mos* . que .u riesgo personal de desarrollar SLE es
1.1 Veces Inferior que el riesgo promedio en '. pok acion. A pesar de que su riesgo
genético es bajo, se recomienda:

* Evite los desencadenantes que pueden conducir -~ i1a enfermedad, tales como la
exposicién quimica, las infecciones (parvovirus, hepatitis C) y el tabaquismo.



ENFERMEDADES OCULARES

Glaucoma primario de
angulo abierto (POAG)

Su riesgo:
1.3%

Riesgo medio:
2.1%

Glaucoma de
Exfoliacion

Su riesgo:
19.5%

Riesgo medio:
15%

El andlisis de los marcadores genéticos mostrd que su riesgo personal de desarrollar
POAG es 1.6 Veces Inferior que el riesgo promedio en la poblacién. A pesar de que su
riesgo genético es bajo, se le aconseja:

* Mantener una dieta saludable rica en vitaminas y nutrientes
¢ Evite grandes cantidades de cafeina
* Beba una cantidad regular de liquido

* Haga que su presion intraocular se mida regularmente

El ana.sis ue I s marcadores genéticos mostré que su riesgo personal de desarrollar
Glaucoma de cxfo' acién es 1.37 Veces mas alto que el riesgo promedio en la poblacién.
Para reducir el ~'zsg .. recomienda encarecidamente lo siguiente:

* Mantenga u. . Jie’ s saludable rica en vitaminas y nutrientes
* Evite tomar grandr s «.an dades de cafeina
* Beba una cantidad sunciente d= liquido

* Haga que su visién sea ex".nina~~ por un oftalmélogo cada afio o de acuerdo con
la recomendacion del médico.



ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Fibrilacion
auricular (FA)

Su riesgo:

27.2%

Riesgo medio:
26%

Enfermedad
coronaria (CAD)

70.4%

Riesgo medio:
46.8%

Aneurisma
intracraneal (1A)

Su riesgo:
3.5%

Riesgo medio:
3.2%

Enfermedad arterial
periférica (PAD)

=N

15.3%

Riesgo medio:
14.5%

El analisis de los marcadores genéticos mostré que su riesgo personal de desarrollar FA
corresponde al riesgo promedio en la poblacién. A pesar de que usted tiene el riesgo
genético promedio, se le aconseja:

* Comer alimentos saludables para el corazén (bajos en sal, sin grasas saturadas,

ricos en vegetales, frutas y granos enteros)
* Haga alguna actividad fisica todos los dias
* Limite el consumo de alcohol y evite fumar

* Mantenga cuidado con su presion arterial y con los niveles de colesterol.

Elana:” .s d .= marcadores genéticos mostro que su riesgo personal de desarrollar CAD
es 2.7 Veces r as 1lto que el riesgo promedio en la poblacion. Para reducir el riesgo se
recomienda ence <ci~amente lo siguiente:

* Mantenr. tuIM _ pr. debajo de 25
* Evite el estrésy ¢l t raq ismo
* Realicese examene - fisicos regulares

* Haga que su sangre se eval” ¢ regularmente sobre el nivel de colesterol (LDL, HDL,
colesterol total) y triglicéridos

El analisis de los marcadores genéticos r . stré + ue su riesgo personal de desarrollar IA
corresponde al riesgo promedio en la poblaciér A p>sar de que usted tiene el riesgo
genético promedio, se le aconseja:

* Evitar los desencadenantes que pueden conducir = @ enfermedad, tales como el
tabaquismo, el abuso de alcohol y drogas

* Coma bieny haga ejercicio regularmente

* Intente realizarse exdmenes fisicos de manera regular

El analisis de marcadores genéticos mostré que su riesgo personal de desarrollar PAD
corresponde al riesgo promedio en la poblacién. A pesar de que usted tiene el riesgo
genético promedio, se le aconseja:

* Evite fumar tanto de manera activa como pasiva
* Coma una dieta sana y equilibrada (mantenga su IMC <25)

* Haga ejercicio de manera regular



Tromboembolismo
venoso (TEV)

Su riesgo:
4.3%

Riesgo medio:
5%

El analisis de los marcadores genéticos mostrd que su riesgo personal de desarrollar TEV
es 1.2 Veces Inferior que el riesgo promedio en la poblacion. A pesar de que su riesgo
genético es bajo, se le aconseja:

* Mantener su IMC por debajo de 25
* Beba suficiente agua
* Evite fumar

* Realizar ejercicio moderado regular

ENFERMEDADES ENDOCR’ v».S. JUTRICIONALES Y METABOLICAS

Enfermedad
celiaca (CD)

Su riesgo:
0.05%

Riesgo medio:
1%

Metabolismo del
folato (FM)

Alto 4 » Medio

C

Aumentado

Enfermedad biliar
(GSD)

Su riesgo:

10.4%

Riesgo medio:
12%

El analisi- de Ir marcadores genéticos mostré que su riesgo personal de desarrollar CD
es muy bajc. Aunr .e suriesgo genético es muy bajo, se le aconseja:

* Evitar loc «eser ad .iantes que pueden conducir a la enfermedad, tales como el
estrés severo, ci’ g~ - lesién fisica o infeccién

El andlisis de los marcadores genético. n.><*, ~  su riesgo personal de desarrollar
enfermedades asociadas a FM es moderadamer e mé alto que el riesgo promedio en la
poblacién. El genotipo AG detectado proporciona ~o0", du |- actividad esperada de la
enzima MTHFR, en comparacion con el genotipo GG mas ~ .mun, que explica la actividad
enzimatica normal. Para reducir el riesgo se recomienda:

* Limite los alimentos ricos en metionina (nueces de brasil, carne, queso, etc.)
* Coma alimentos ricos en vitaminas del complejo B

* Consulte a sumédico acerca de la ingesta adicional de acido félico

El andlisis de los marcadores genéticos mostro que su riesgo personal de desarrollar GSD
es 1.2 Veces Inferior que el riesgo promedio en la poblacién. A pesar de que su riesgo
genético es bajo, se le aconseja:

* Beber suficiente agua
* Evite el consumo alto de grasas saturadas y la ingesta excesiva de fibra dietética

* Siusted planea perder peso, hagalo lentamente (no mas de 0,5-1 kg) por semana



Enfermedad de El analisis de los marcadores genéticos mostré que su riesgo personal de desarrollar GD

Graves (GD . ) ) . . .
(GD) es 1.5 Veces mas alto que el riesgo promedio en la poblacion. Para reducir el riesgo se
" recomienda encarecidamente lo siguiente:
Su riesgo: * Evite los desencadenantes que pueden conducir a la enfermedad, como el
0, . .
1.7% tabaquismo o el estrés

Riesgo medio:

1.2% * Revise sus niveles de hormona tiroidea regularmente

Mayor consumo de El ndli<is de los marcadores genéticos mostré que su genotipo indica un consumo
azlcar . . - .
pro ic.io de productos alimenticios dulces. Para evitar el exceso de consumo de

Aumentado €4 » Medio , .. .
produc us 7 . nticios dulces, se recomienda:

* Evite pror .ctos alimenticios confeccionados
‘ Medio * Reemplaz~ los | -odu-tos edulcorados con productos elaborados con ingredientes
naturale
* Evitar consumir re r.scc s, jugo enlatado endulzado, bebidas de agua que lleven

vitaminas y bebidas ~~ergéticas

Intoleranciaala El analisis de marcadores genéticos . 2st. 9 que su riesgo de desarrollar el LI de tipo
lactosa . - -
adulto es bajo. Tenga en cuenta qu> eswos resultados no eliminan la posibilidad de
Alto 4 p Bajo

intolerancia secundaria a la lactosa.

‘ Bajo

Obesidad El analisis de los marcadores genéticos mostré que su riesgo personal de desarrollar
obesidad es 1.4 Veces Inferior que el riesgo promedio en la poblacién. A pesar de que su

riesgo genético es bajo, se le aconseja:

Su riesgo: * Comer alimentos frescos y saludables

27.3%

Riesgo medio:
36.9%

* Evitar la comida rapida

* Haga al menos 30 minutos de ejercicio fisico todos los dias



Diabetes Tipo 1 El andlisis de los marcadores genéticos mostrd que su riesgo personal de desarrollar T1D
(T1D) . . g . N .
es menor 2.95 que el riesgo promedio en la poblacion. Aunque su riesgo genético es bajo,

ll se le aconseja:

Su riesgo: * Asegurar la ingesta pre y probidtica en su dieta para mantener la microbiota
0,
0.2% normal
Riesgo medio:
0.6%
Diabetes tipo 2 El nalicis de los marcadores genéticos mostrd que su riesgo personal de desarrollar T2D
(DT2) Ry ‘ . . B .
es “.1 ‘'ec »s Inferior que el riesgo promedio en la poblacion. A pesar de que su riesgo

genéu. . es g, . sele aconseja:

* Mar’ :ner - JIMC por debajo de 25

Su riesgo:

29.9% .
* Seguir una .leta ‘ana
Riesgo medio:
32.8% * Hacer aime...> 3" a 60 minutos de actividad fisica diaria

Metabolismo El analisis de los marcadores genét .o. m >stré que su riesgo personal de desarrollar

Vitamina B12 deficiencia de vitamina B12 es inferior o' Jies o . vomedio en la poblacién. A pesar de que

Superior 4 P Inferior . L. . )
su riesgo genético es bajo, se le aconseja

@ nferor * AsegUrese de una dieta rica envitamina £ 12 (¢ Jse un suplemento si es vegano)
* Evite fumar y consuma alcohol con moderaciér

* Limite de la ingesta de cafeina

Metabolismo El analisis de marcadores genéticos mostré6 que su riesgo personal de desarrollar

Vitamina B6 deficiencia de vitamina B6 es mayor que el riesgo promedio en la poblacién. Para reducir

Aumentado 4 P Medio . . . L
el riesgo se recomienda encarecidamente lo siguiente:

* Asegurese de que su dieta es rica en vitamina B6
Aumentado ‘ * Evite fumary consuma alcohol con moderacion
* Limite de la ingesta de cafeina

* Consulte a su médico acerca de la supervision de los niveles de vitamina B6 y la

ingesta adecuada



Metabolismo
Vitamina D

Superior 4 P Inferior

‘ Inferior

El analisis de marcadores genéticos mostré que su riesgo personal de desarrollar
deficiencia de vitamina D es inferior al riesgo promedio en la poblacién. A pesar de que su
riesgo genético es bajo, se le aconseja:

* Comer alimentos ricos en vitamina D (huevos, pescado graso, yogur)

* Asegurar una exposicion suficiente a la luz solar (a la cara y los brazos de, al
menos, 30 min al dia)

* Revise sus niveles de vitamina D regularmente

* Pregunte a su médico sobre su ingesta de vitamina D

ENFERMEDADES NEUROL 4.7/ 5

Enfermedad de
Alzheimer (EA)

—_

Su riesgo:
22%

Riesgo medio:
10%

Emicrania con aura
(MA)

Su rib
19.8%

Riesgo medio:
18.1%

Esclerosis Multiple
(EM)

0.04%

Riesgo medio:
0.1%

El analisi de Ir . marcadores genéticos mostr6 que su riesgo personal de desarrollar AD
es 2,6 vece. ma ur nue el riesgo promedio en la poblacion. Para reducir el riesgo se
recomienda encar- cidar ‘ente lo siguiente:

* Asegurese de h7 _er -, -cicio de manera regular y comer adecuadamente
* Evite fumar

* Duerma lo suficiente

* Manténgase activoy estimulad” e “talmente

* Intente realizarse exdmenes fi_'cos .ec Jares

El analisis de marcadores genéticos mostro que .u rie go personal de desarrollar MA se
corresponde con el riesgo promedio en la poblac,*~ «pr >-r de que usted tiene el riesgo
genético promedio, se le aconseja:

* Evitar los desencadenantes que pueden conducir a la enfermedad tales como el
tabaco, el alcohol, el estrés, la ansiedad, la falta de alimentos y el suefio

El analisis de los marcadores genéticos mostré que su riesgo personal de desarrollar EM
es 1.5 veces menor que el riesgo promedio en la poblacién. Aunque su riesgo genético es
bajo, se le aconseja:

* Evitar los desencadenantes que pueden conducir a la enfermedad tales como el
tabaco.

* Aliviar el estrés

* Coma una dieta equilibrada y haga ejercicio con regularidad



ENFERMEDADES ONCOLOGICAS

Carcinoma
basocelular (BCC)

30.6%

Riesgo medio:
33%

Cancer de vejiga

Su riesgo:
3.2%

Riesgo medio:
4.1%

Cancer de mama
masculino (MBC)

Su riesgo:
0.2%

Riesgo medio:
0.14%

Cancer colorrectal
(CO)

Su riesgo:
4.1%

Riesgo medio:
5.3%

El analisis de los marcadores genéticos mostré que el riesgo personal de desarrollo BCC
es 1.1 Veces Inferior que el riesgo promedio en la poblacion. A pesar de que su riesgo
genético es bajo, se le aconseja:

* Utilizar al menos un crema solar SPF 15
* Evite las ld&mparas y camas de bronceado

* Revise su piel con regularidad y consulte con su médico acerca de los cambios

El a\ 8li- 5 d los marcadores genéticos mostrd que su riesgo personal de desarrollar
cancer d- vejig ~s 1.3 Veces Inferior que el riesgo promedio en la poblacién. A pesar de
que su riesg s ger”dco es bajo, se le aconseja:

* Evite fur-. tant de nanera activa como pasiva
* Evite la exposici n e . "a
* Beba agua durante toac el dia

* Realicese examenes fisicos r . 'ares

El analisis de los marcadores genéticos mr . ré g1 2 su riesgo personal de desarrollar MBC
corresponde al riesgo promedio en la poblaciér A p>sar de que usted tiene el riesgo
genético promedio, se le aconseja:

* Hacer ejercicio regularmente la mayoria de los dias .e la semana
* Elija una dieta saludable para mantener un peso normal
* Beba alcohol con moderacion, si es que lo hace

* Intente realizarse exdmenes fisicos regulares.

El andlisis de los marcadores genéticos mostré que su riesgo personal de desarrollar CC
es 1.3 Veces Inferior que el riesgo promedio en la poblacion. A pesar de que su riesgo
genético es bajo, se le aconseja:

* Tomar una dieta rica en verduras, frutas y granos integrales
¢ Evite fumar y beba alcohol con moderacion, si es que lo hace

* Intente hacer ejercicio la mayoria de los dias de la semana



Cancer gastrico
(GC)

Su riesgo:
1%
Riesgo medio:
1%

Céancer de pulmén
(LC)

—

Su riesgo:

7.3%

Riesgo medio:
7.8%

Melanoma

Su riesgo:
2.1%

Riesgo medio:
3%

Cancer de préstata
(PC)

Su riesgo: I

9.7%

Riesgo medio:
15.7%

El andlisis de marcadores genéticos mostré que su riesgo personal de desarrollar GC
corresponde al riesgo promedio en la poblaciéon. A pesar de que usted tiene el riesgo
genético promedio, se le aconseja:

* Reducir los alimentos salados, escabechados o ahumados en su dieta
* Tome una amplia variedad de frutas y verduras

* Evite fumar

E' an’-is de marcadores genéticos mostré que su riesgo personal de desarrollar CL
co ‘es.~ de al riesgo promedio en la poblacién. A pesar de que usted tiene el riesgo
genét .or om. dio, se le aconseja:

* Evitur los ues=ncadenantes que pueden conducir a la enfermedad, como el tabaco
y la expos’ «én a stro- productos quimicos (arsénico, asbesto, silice, etc...)

* Realice la p: w.<p” para detectar el radon en su hogar

* Asegurese de tor ar 'n dieta saludable y rica en frutas y verduras

El analisis de los marcadores gené’ ¢ s riostré que su riesgo personal de desarrollar
melanoma es 1.4 Veces Inferior que e. “~sgr _.~medio en la poblacién. A pesar de que su
riesgo genético es bajo, se le aconseja:

* Usar al menos un protector solar de SPF 5
* Evite las ldmparas y camas de bronceado

* Revise su piel con regularidad, consulte a sumédi o acerca de los cambios

El analisis de los marcadores genéticos mostro que su riesgo personal de desarrollar PC
es 1.6 Veces Inferior que el riesgo promedio en la poblacién. A pesar de que su riesgo
genético es bajo, se le aconseja:

* Hacer ejercicio regularmente la mayoria de los dias de la semana
* Tome una dieta saludable, rica en frutas y verduras
* Intente mantener un peso saludable (IMC menor de 25)

* Evite fumar



OTRAS CONDICIONES

Osteoporosis

2

Riesgo medio:
13%

Calvicie de patrén
masculino (MPB)

Su riesgo:

91.9%

Riesgo medio:
80%

El andlisis de los marcadores genéticos mostrd que su riesgo personal de desarrollar
osteoporosis corresponde al riesgo promedio en la poblacion. A pesar de que usted tiene
el riesgo promedio, se le aconseja:

* Hacer ejercicio regularmente
* Incluir alimentos ricos en calcio y vitamina D en su dieta

* Evite fumary beber alcohol

El a1.%lie", dr -narcadores genéticos mostré que su riesgo personal de desarrollar MPB es
2.9 Vecer mas "o que el riesgo promedio en la poblacién. Para reducir el riesgo se
recomienda zncar .cidamente lo siguiente:

* Eviteele (és

* Asegurese de v’ 4 ir ,c_"a suficiente de nutrientes en su dieta



Descripcion general de las enfermedades

El aneurisma intracraneal (IA) se caracteriza por la
debilidad en la pared de una arteria cerebral con
consecuencias devastadoras. Su incidencia es del 5% al
10% en todo el mundo y la enfermedad es mas comun en
mujeres que en hombres. Su tratamiento tiene en cuenta
los factores fisiolégicos e individuales, la localizacién de
los vasos, su tamafio y morfologia, la presencia de
trombos, la edad, la historia clinica y familiar y la salud
general del paciente. Factores de riesgo de IA: Lesiones
en la cabeza / Deficiencia de estrégeno en la menopausia
/ Malformacién arteriovenosa / Estenosis de la arteria
carétida / Enfermedad rer 2l Holiquistica autosomica
dominante / Sindrome de N.~~ an s 5.xdrome de Danlos /

Neurofibromatosis / Anteceden 3s 1~ dliares.

La artritis reumatoide (AR) es ¢ fermedad

inflamatoria autoinmune que afecta a las ar .cu' .ciones.

un-

Conlleva a la pérdida de la funcién articular ebidc a I~
pérdida de musculo alrededor de la articulacior, ...ect da,
causando dolor e hinchazén. La fase aguda de .°
enfermedad conduce a trastornos cardiovasculares
otras comorbilidades. La incidencia mundial varia entre el
0,5% y el 1% y su tratamiento es sintomatico. Los
medicamentos se usan para reducir la inflamacion y
aliviar el dolor en combinaciéon con terapia fisica y
ocupacional. El objetivo principal del tratamiento es la
remision sin inflamacion articular activa. La cirugia puede
ser necesaria si las articulaciones estdn severamente
dafiadas. Factores de riesgo de la AR: Historial familiar /
Género (mujer) / Edad (mayormente entre 40-60 afios) /
Tabaco / Obesidad.

La calvicie de patréon masculino (MPB) es la causa mas
comun de pérdida de cabello en los hombres. Esta

enfermedad es causada por el intercambio genético en el
foliculo piloso. La heredabilidad estimada de MPB es de
un 80%. No existe una forma conocida de prevenir la
calvicie aunque los medicamentos son una de las
opciones de tratamiento. Pelucas y postizos se utilizan
como alternativa al tratamiento médico. Factores de
MBP:  Etnicidad/
Antecedentes familiares (lado materno) / Trastornos del

riesgo Hipertrofia prostatica /
tiroides / Uso de esteroides anabdlicos / Insuficiencia
renal crénica / Sobredosis de vitamina A / Deficiencia de

hierro.

El cancer colorrectal (CC), también conocido como cancer
de colon, se produce cuando se forman células
cancerosas en el tejido del colon. El CC es una de las
principales causas de mortalidad en todo el mundo,
representando el 9% de todas las incidencias de cancer.
Afecta a hombres y mujeres por igual y aparece
principalmente en los paises desarrollados. La
orobabilidad de supervivencia depende en gran medida
de la comienza

etapa del diagnéstico. EI CC

prir .io Imente con la formulacién de grupos no
cance sso. de células, llamados pélipos adenomatosos,
que | 'lea. 1 ¢~ nvertirse en cancer durante el periodo de
latencia. ™ tra amiento de podlipos es una de las
prevenc.one .3" ... ortantes. Factores de riesgo: Edad
avanzada / P lipos arenomatosos / Antecedentes
familiares / Sindror es - .editarios / Enfermedad
inflamatoria intestinal (er ermedad de Crohn y colitis) /
Dieta rica en grasa y carne roja / Obesidad / Tabaco /

Abuso de alcohol.



El cdncer de mama masculino (MBC) es un trastorno
poco frecuente y que representa menos del 1% de casos
en el mundo. Se detecta principalmente entre los 60-70
afios de edad y esta altamente asociado con la hormona
del estrégeno. Por tanto, con el envejecimiento, una
proporcion significativa de los estrégenos masculinos se
degeneran mientras que la actividad de la aromatasa se
vuelve mas alta, proporcionando una fuente directa de
estimulos oncogénicos. La heredabilidad estimada del
MBC es de hasta un 10% y sus sintomas son similares a
los que aparecen en mujeres. El tratamiento depende del
tipo, etapa del cancer y de le sa id general del paciente.
wicial mas  comdn

La cirugia es el trata "icto

acompafiado de quimioterapi. ra ' oJterapia y terapia
hormonal. Factores de riesgo de M" (: + adioterapia /

Antecedentes familiares de cancer de mama /

Enfermedades relacionadas con niveles :le' .uos de
estrégenos (sindrome de Klinefelter, cirros’ 1epa’ ca’ .
Ingesta de estrégenos (usados para el tratamient . d-'
cancer de horm« na,

préstata) o manipulacion

(procedimientos de cambio de sexo).

El cancer de prostata (CP) se localiza principalmente enla

préstata masculina (glandula que produce liquido
seminal). Su deteccion temprana puede permitir un
tratamiento con éxito. La incidencia de PC aumenta en los
paises industrializados y representa el 9,7% a nivel
mundial. La edad media de los pacientes con PC es de 72
a 74 afios y tiene un largo periodo de latencia, variando
de 5a 15 afios. Los estudios reflejan que su heredabilidad
es del 43% y estd asociado a dietas que incluyen un alto
consumo de grasa, carne roja y productos lacteos. Las
opciones de tratamiento

incluyen  radioterapia,

tratamiento hormonal, cirugia, criocirugia o)
quimioterapia. Para un PC muy temprano y asintomatico,
el tratamiento inmediato puede no ser necesario por lo
que se recomienda un seguimiento regular para
monitorear la progresion del PC. Factores de riesgo de la
PC: Edad avanzada / Antecedentes familiares de cancer

de prostata o de mama / Tabaco.

El cancer de pulmén (LC) ocurre cuando las células
cancerosas se forman en las células que recubren los
conductos de aire que van a los pulmones. LC sigue
siendo la principal causa de muerte tanto en hombres
como en mujeres en todo el mundo. Su heredabilidad
representan el 8%. El factor ambiental mas importante
que causa este tipo de cancer es la exposicién al humo
del tabaco ya sea de manera activa o pasiva (85% de
todos los casos). Tiene mayor incidencia en mujeres (> 60
afios) que en hombres. Hasta la fecha, dejar de fumar ha
demostrado reducir el riesgo de LC. Las opciones de
tratamiento incluyen cirugia, quimioterapia, radioterapia
o terapia farmacologica. Factores de riesgo LC: Fumar /
Fumador pasivo / Exposicion al gas radon / Combustibles
de biomasa / Quema de carbon / Exposicion al arsénico,
amianto, silice / Combustibles sdélidos al cocinar y
calentar (formaldehido y benceno) / Genero (mujer).

El cdncer de vejiga aparece principalmente después de

los 40 afios. La media de edad al momento del
diagndstico es de 73. El trastorno ocurre 3-4 veces mas a
me’ .Y en hombres que en mujeres y la heredabilidad
estim~ .«a «s del 31%. Puede caracterizarse por lesiones
invas vas 10 musculares (60%) y lesiones invasivas
(40%)

principa.me.*~ ¢c . . "a alta tasa de mortalidad. Algunos

musculare:  ag “esivas que se asocian
de los sintom.s pe a detectar este trastorno son:
aumento de la frecu acia - orinar, dolor o rebabas

durante la miccion, s/ gre en la orina o tener
incapacidad para orinar. La eficacia del tratamiento
depende del estadio clinico y de los factores de riesgo
asociados. Las opciones de tratamiento pueden incluir
cirugia, inmunoterapia, quimioterapia y radioterapia.
Factores de riesgo del cancer de vejiga: Tabaco / Género
(masculino) / Etnicidad (Caucasico) / Toxicidad ambiental
(arsénico, aminas aromaticas) / Tratamiento previo
(ciclofosfamida) / Ciertos medicamentos para la diabetes

(pioglitazona, metformina).



El cancer gastrico (GC) es el quinto cdncer mas comun en
todo el mundo y es mas comun en Asia, América del Sury
Europa del Este. El trastorno ocurre hasta 2,5 veces mas
en hombres que en mujeres. El GC raramente se
encuentra en pacientes menores de 40 afios. La mayoria
de los GCs ocurren esporadicamente, mientras que del
8% al 10% tiene un componente familiar hereditario. GC a
menudo no produce sintomas especificos y, por lo tanto,
el diagnostico a veces se retrasa. Los pacientes pueden
presentar anorexia y pérdida de peso (95%), asi como
dolor abdominal que es vago e insidioso en la naturaleza.
GC es
manteniendo un estilo de 7" saiuu~ble. El tratamiento

altamente preve ibl  evitando fumar y
depende de la etapa del GCy d. les. .o seneral de salud
y puede incluir cirugia, radioterapi-, qu mnioterapia y
farmacos dirigidos. Factores de riesge de ¢ Z: Edad /
Género (hombre) / Infecciones por Helico* act.  ‘lori /
Dieta alta en alimentos salados, encurtidos ~ < humm do- »
Comer alimentos contaminados con hongos aflate” .na ~
Sangre Tipo A / Anemia perniciosa / Antecedel tes

familiares / Fumar / Exposicién al amianto.

El carcinoma basocelular (BCC), el tipo mas comun de
cancer de piel, se caracteriza por un crecimiento lento,
localizacion y una tasa metastasica muy rara, menor al
0,1%. Varios estudios epidemiolégicos han encontrado
que la exposicion al sol es el principal desencadenante
ambiental del CBC. La tasa de incidencia de BCC es
mayor en lugares con un nivel de exposicion al sol
incrementado, como por ejemplo Ecuador y zonas del
norte de Australia. La exposicién al sol (luz UV) se asocia
con el cancer debido a la capacidad de la radiacion UV
para inducir mutaciones directas del ADN. Segun los
analisis poblacionales, los factores genéticos estimados
representan el 7,7%. La mortalidad del CBC es baja, pero
la malignidad del trastorno estad asociada con los costos
de la vida médica. El tratamiento depende del tamafio,
tipo, profundidad y localizacion del cancer y puede incluir
congelacion, cirugia, crioterapia, quimioterapia,

radioterapia, terapia fotodindmica, etc. Factores de
riesgo de BCC: Excesiva exposicion al sol / Aparatos de
bronceado / Pieles claras, cabello claro y color de los ojos
/ Edad avanzada / Infecciones virales / Inmunosupresién /

Psoriasis tratada con psoraleno + Radioterapia UVA.

El mayor consumo de productos alimenticios dulces, tales
como productos horneados, dulces, productos lacteos
endulzados, chocolate y bebidas dulces azucaradas tiene
una fuerte asociacién con el sobrepeso y la obesidad, el
riesgo de diabetes, fracturas y caries dental. Los
productos alimenticios dulces pueden llevar al aumento
de peso a través de un alto contenido de azUcar afiadido,
baja saciedad y compensacion incompleta de la energia
total. Los estudios han demostrado que una mayor
ingesta de alimentos dulces estd determinada en parte
por los genes. Mayores factores de riesgo de consumo de
azucar: estilo de vida familiar / predisposicion genética /
dieta poco saludable / problemas psicoldgicos y sociales.

La diabetes tipo 1 (T1D) es una enfermedad autoinmune

cron’ A, durante la cual se dafian las células

P .ncre#*-as, que almacenan y producen insulina,
resu’ an.'o en deficiencia de insulina e hiperglucemia.
Tanto 1. Jia* cte. tipo 1 como la diabetes tipo 2 dan como
resultad- ltos niveles de glucosa en la sangre que
causan serias comg icaciones de salud, incluyendo
insuficiencia rena., g ... arcidente cerebrovasculary
enfermedades del corazér. La heredabilidad juega un
papel importante y repre “enta aproximadamente el 50%
de la T1D. Segln estudios recientes, el consumo de
cantidades adecuadas de vitamina D en la edad adulta
joven puede disminuir hasta en un 50% el riesgo de T1D
en adultos. El tratamiento primario se basa en la
monitorizacién del nivel de azucar en la sangre. Las
inyecciones de insulina se utilizan todos los dias para
prevenir las complicaciones a largo plazo asociadas con
la enfermedad. Factores de riesgo T1D: Antecedentes
familiares / Infecciones virales / Falta de vitamina D en la

edad adulta / Cambios en la microbiota intestinal.



La diabetes tipo 2 (T2D), también llamada diabetes no
insulinica, es el tipo mas comun de diabetes la cual es
causada por la falta de insulina que produce el pancreas
o el uso incorrecto de la insulina lo que conduce a una
situacion en la que la glucosa no es capaz de funcionar
correctamente. La OMS estima que hay 285 millones de
personas con esta enfermedad, lo que equivale alrededor
del 6% de la poblacion adulta en todo el mundo. Los
sintomas aumentan el hambre con pérdida de peso,
fatiga, vision borrosa, areas de piel oscura, aumento de la
Para

sed y miccién frecuente. su prevencién vy

tratamiento es esencial 3vi- una dieta sana vy
equilibrada acompafiada .~ ejei "io. El tratamiento
puede incluir el uso de med.-am. .cos o terapia con
insulina. Factores de riesgo de |~ dial 2tes tipo 2:
Sobrepeso / Insuficiencia de la ac’.vidar fisica /
Antecedentes familiares de diabetes / Pr .si¢. o *erial
alta / Aumento de la circunferencia de la ¢’ .cira / Jie’

no saludable / Etnicidad / Diabetes gestacional.

La migrafia con aura (MA) es un trastorno crén.-»
neurolégico y a veces progresivo que se caracteriza por
episodios recurrentes de dolor de cabeza y condiciones
asociadas; como voémitos, sensibilidad a la luz, olores y
sonidos. Durante el ataque de migrafia los vasos
sanguineos se dilatan en el cerebro, causando dolor de 2
a 72 horas. Su heredabilidad se estima entre un 34% y
51% y puede aparecer en cualquier periodo de la vida
afectando entre 2 y 3 veces mas a mujeres que a
hombres. El tratamiento de la migrafia implica una
terapia aguda y preventiva. La prevencion de la migrafia
implica la combinacion de factores de estilo de vida y
medicamentos, éstos Ultimos desempefiando un papel
esencial en el tratamiento. Factores de riesgo MA:
familiares /  Género

Antecedentes (mujer) /

Anticonceptivos orales / Cambios hormonales.

La enfermedad arterial periférica, también conocidad
como PAD, es una enfermedad comun pero grave. Se

produce cuando las arterias de las piernas se obstruyen
con placa que son depdsitos grasosos que limitan el flujo
de sangre en las piernas y aumentan su riesgo de ataque
al corazény al cerebro. Se estima que alrededor del 12%
de la poblaciéon adulta en todo el mundo padece este
timpo de anomalia afectando a hombres y mujeres por
igual. El PAD puede ser asintomatico o mostrar diferentes
sintomas tales Ulceras isquémicas o dolores atipicos en
las piernas. Los estudios reflejan que su heredabilidad es
del 58% vy existen varias maneras de tratar esta
enfermedad tales como dejar de fumar, el manejo de la
hipertension y la terapia antitrombdtica. Los factores de
riesgo de la PAD: Tabaco/ Edad avanzada/ Diabetes /
Hipertensién / Hiperlipidemia / Obesidad / Sindrome
metabolico / Enfermedad renal cronica.

La enfermedad de calculos biliares (GSD) es causada por
componentes biliares cristalizados y endurecidos en la
vesicula biliar que conducen a calculos biliares. El 80% de
'os calculos biliares se hacen de colesterol y el otro 20%
de sales de calcio y bilirrubina. La GSD es uno de los
prc' e vas de salud mas frecuentes, afectando al 10-15%
ve lo aciltos. EI GSD es detectado por ecografia
abdo nina' y d~ber ser tratado solo si causan sintomas. El
80% de |-, per;onas con calculos biliares no tienen
ningdn dJdolc~ <¢r awoluto aunque los sintomas mas
comunes son dc or ak .ominal, fiebre, nduseas o vémitos,

heces de color arcilla® Jn tir *. amarillento en la piel o en

los ojos. Las opciones de tratamiento incluyen la
eliminacién laparoscopica de la vesicula biliar vy
medicamentos para disolver los calculos biliares.

Factores de riesgo de GSD: Género (mujeres) / Edad (60
afos 0 mas)/ Antecedentes familiares / Determinados
medicamentos para el colesterol / Sobrepeso u obesidad
/ Rapida pérdida de peso / Dieta alta en grasas o
colesterol / Dieta excesiva / Consumo de fibra / Diabetes.



La enfermedad celiaca (CD) La enfermedad celiaca (CD)
es una enfermedad autoinmune sistémica cronica con un
componente genético muy fuerte. La ingesta de gluten
(proteina que se encuentra en el trigo, el centeno y la
cebada) para las personas con CD causa dafio en el
intestino delgado haciendo que los nutrientes no se
absorban correctamente. Su heredabilidad es del 31% y
se estima que el 1% de la poblacién cuenta con este
trastorno, con una tasa dos veces mas alta en las
mujeres. EI CD puede ser desencadenado por estrés
severo, lesion fisica e infeccién. Los sintomas en nifios
aparecen por debajo de Ins ? ¢ jos con malabsorcion y
crecimiento pobre por lo ¢ '» Jna ' =ta sin gluten es el
Unico tratamiento disponible y “.az Se prescribe
medicacion si hay un dafo severc de’ inte fino delgado.
Factores de riesgo de CD: Pariente de 1 © y 2 ¢ zrado con
enfermedad celiaca / Diabetes tipo 1/ Sindr .me .. Down
o Sindrome de Turner / Enfermedad tiroide~ < utoir aur -
/ Enfermedades hepaticas / Artritis reumatoide.

La enfermedad coronaria (CAD) conocida también co. n
enfermedad de las arterias coronarias, es una afeccion
en la que la placa se deposita dentro de las arterias
coronarias. Estas arterias suministran sangre rica en
oxigeno al musculo cardiaco, que es el musculo del
corazon. Con el tiempo, la placa endurece y estrecha las
arterias coronarias, con lo cual se limita el flujo de sangre
rica en oxigeno que llega al musculo cardiaco. La CAD es
la principal causa de muerte en todo el mundo y
representa una enfermedad compleja con determinantes
tanto genéticos como ambientales. Su prevencién implica
una combinacién de factores de estilo de vida y
parametros fisiolégicos, a menudo combinados con
Edad
avanzada / Sexo (hombre) / Tabaco/ Estado de la

medicamentos. Factores de riesgo de CAD:
diabetes / Angina de pecho o ataque cardiaco en un

familiar de primer grado.

La enfermedad de Alzheimer (EA) es la causa mas comun
(70%) de demencia en todo el mundo, caracterizada por
una disminucion progresiva de la funcion cognitiva asi

como la pérdida de memoria y cambios en el

comportamiento. Es una enfermedad cronica con
degeneracion progresiva de las células cerebrales y las
conexiones celulares, causando un deterioro en la
funcion mental. Su etapa mas temprana suele darse a los
65 afios la cual representan mas del 95% de todos los
casos. La heredabilidad es del 33% y afecta a hombres y
mujeres por igual. Aunque el tratamiento actual de la EA
con medicamentos no puede detener la progresion de la
enfermedad, si ayuda a disminuir los sintomas por un
tiempo limitado. Es muy importante crear un ambiente de
apoyo para una persona con AD. Factores de riesgo de
EA: Edad avanzada / Antecedentes familiares / Género
(mujer) / Infartos corticales hemorragicos y de gran
tamafio / Infartos lacunares en la sustancia blanca /
Lesion cerebral traumatica / Hipertensién / T2D / Nivel
elevado de colesterol y dislipidemia / Sindrome
metabdlico / Tabaco/ Falta de ejercicio / Inactividad social

y baja actividad mental.

La enfermedad de Graves (GD) es una enfermedad
aut” ... une y la causa mas comun de hipertiroidismo,
cdand 1a. glandulas tiroides producen mas hormona
tiroicra « . =l cuerpo necesita. Como resultado, el
paciente p- ede 1 2ner debilidad muscular, trastornos del
suefio, «itr, ~ <2 ..."0 rdpido, diarrea y problemas
oculares. Segun estur os poblacionales, la heredabilidad
estimada es del 40% #" 50%. ' 4s mujeres, especialmente
en edad reproductiva, tienen una incidencia de
enfermedad varias veces mayor que los hombres. El
de GD restablece

tiroides eficazmente, pero tiene efectos secundarios

tratamiento actual los niveles de
graves. Posibles tratamientos incluyen medicamentos
(antitiroideos, radioyodo) y cirugia. Factores de riesgo de
GD: Antecedentes familiares / Género y edad (mujeres
menores de 40 afios) / Enfermedades autoinmunes /
Estrés / Tabaco / Moduladores inmunolégicos / Embarazo
(mujeres genéticamente susceptibles).



La esclerosis multiple (EM)es una condicion compleja
causada por factores ambientales, de comportamiento y
genéticos. En la EM, el sistema inmunitario ataca y dafia
la mielina que es la vaina protectora de las fibras
nerviosas. El trastorno afecta al cerebro, la médula
espinal y el nervio éptico en los ojos. Su frecuencia es 2-3
veces mas alta en mujeres que en hombres y la
medicacion utilizada para su tratamiento esta dirigida a
la modificacién del curso de la enfermedad, las recaidas y
la gestién de los sintomas. La terapia fisica y la relajacién
se utilizan para apoyar el estado general de salud.
Factores de riesgo para I¢ E 1: "obreexposicion a la luz
solar / Deficiencia de vico~.na o / Latitud (Europa,
América del Norte, Australia, . 'uev. Zelanda y Japén) /
Virus de Epstein-Barr / Tabaco.

La fibrilacion auricular (FA) es la arritmia ¢ .di--a mas
frecuente, caracterizada por ausencia de cc cracc >nec
auriculares coordinadas. En el caso de la FA, la 1. _cue .cia
cardiaca sube a 180 latidos (velocidad normal 60-50) .-
minuto, durando de segundos a dias. Los sinton.~<
incluyen dificultad para respirar y debilidad. La FA afecta
a casi el 1% de la poblacién y su prevalencia es 1,5 veces
mayor en los hombres. Para el tratamiento se utilizan
cardioversion eléctrica o medicamentos antiarritmicos. Si
los medicamentos no funcionan, se aplican
procedimientos de catéter o quirlrgicos. Factores de
riesgo de la FA: Edad avanzada / Hipertensién arterial /
Cardiopatia coronaria / Insuficiencia cardiaca /
Cardiopatia reumatica / Infarto de miocardio / Defectos
valvulares cardiacos / Pericarditis / Defectos cardiacos
congénitos / Hipertiroidismo/ Apnea del suefio/ Sindrome
metabodlico/ Enfermedades

renales 'y pulmonares

cronicas/ Obesidad / Antecedentes familiares.

El Glaucoma por exfoliacion se produce cuando el tejido
ocular sintetiza una proteina anormal, la cual puede
causar la obstruccion de la malla trabecular. La
exfoliacién de este polimero fibrilar anémalo depositado

en el cristalino, por su roce con el iris, genera un material

blanquecino que queda suspendido en el humor acuoso.
Al drenarse el humor acuoso, se produce el depésito de
estas particulas en el sistema de drenaje. Esto dificulta la
salida del humor acuoso, generando un aumento de la
(P10).
prevalencia en ciertas areas del mundo, siendo una

presion intraocular Existe mayor tasa de
patologia que aumenta con la edad. El proceso de
pseudoexfoliacion suele empezar a partir de los 40 afios,
pudiendo pasar mucho tiempo hasta el desarrollo del
glaucoma y el inicio de los sintomas. Por ello, la
identificacion de los factores de riesgo, y entre ellos, los
factores genéticos de predisposicién, es de gran
importancia a la hora de minimizar el riesgo y la
deteccién precoz. Los medicamentos tépicos para el
tratamiento tienden a ser menos eficaces, la terapia con
laser se utiliza con frecuencia. Si todavia no se logra un
control adecuado, se puede realizar una filtracion
protegida. Factores de riesgo: Edad avanzada / Presion
intraocular elevada / Afiliaciones étnicas del norte de
£uropa / Antecedentes familiares de glaucoma / Diabetes

tipo ? / Hipotiroidismo / Uso de corticosteroides.

ki gl7 cora primario de angulo abierto (POAG) se
caraceriz pc-una elevada presion intraocular y pérdida
progresive de |i vision periférica debido al dafio del
nervio opti.~ [ . .9 ser tratado o controlado, el
glaucoma provc ‘a, er primera instancia, una pérdida de
la vision periférica finc! .ente puede conducir a
ceguera. El diagnostico precoz puede minimizar vy
prevenir el dafio del nervio 6ptico. Las gotas oculares se
utilizan para la presion intraocular inferior. Si los
medicamentos son ineficaces o no se toleran, se puede
optar por la cirugia. Factores de riesgo del POAG: Edad /
Etnia (Caucasico, Afro-Americano) / Miopia / Presién
intraocular elevada / Antecedentes familiares de
glaucoma / Diabetes tipo 2 / Hipotiroidismo / Uso de
corticosteroides / Pseudoexfoliacion / Enfermedad

cardiovascular.



La intolerancia a la lactosa (LI) es un trastorno metabdlico
generalizado causado por la incapacidad de digerir la
lactosa debido a la escasez de la enzima lactasa. La
actividad de la lactasa es alta durante la infancia, cuando
la leche es la principal fuente de nutricion y disminuye en
la mayoria de los mamiferos tras la fase de destete.
Aproximadamente el 75% de la poblacion mundial pierde
la capacidad de digerir la lactosa. La prevalencia de
intolerancia a la lactosa de tipo adulto varia segun el
origen étnico, en el noroeste de Europa es inferior al 5%y
en algunas poblaciones asiaticas hasta casi del 100%.
Generalmente los sintomas « i os de la LI comienzan a
los 30 minutos hasta las . F.ras «3s haber comido o
bebido alimentos que conticnern actnsa, como los
productos lacteos. La gravedad ce ! 5 si tomas varia,
seguln la cantidad de lactosa que cada .idivi uo pueda
tolerar. Es importante distinguir la LI de otr- 5 af .. '9nes,
por ejemplo, el sindrome del intestino irritat « . que der -
sintomas muy similares. El tratamiento par -
intolerancia a la lactosa incluye una dieta restringide er.
lactosa. Factores de riesgo de LI: crecer y hacerse mayu
/ origen étnico asiaticos) /

(europeos del sur,

polimorfismo del gen LCT - genotipo 13910 GG

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad
autoinmune inflamatoria crénica que afecta al tejido
conectivo y puede proporcionar muchos hallazgos
internos y cutdneos. Los ataques autoinmunes se
producen en el corazon, las articulaciones, los pulmones,
el higado, la piel, los vasos sanguineos, los rifiones, etc.
Se estima que su heredabilidad es del 66% con una tasa 9
veces mayor en mujeres que en los hombres. El LES
puede ser diagnosticado con sintomas tales como
sarpullido malar, fotosensibilidad, erupcién cutdnea
discoide, anomalias en los rifiones, anormalidades en el
conteo sanguineo e irritaciéon cerebral. El tratamiento se
aplica en funcién de las caracteristicas personales de
cada paciente. Factores de riesgo del LES: Género (mujer)

/ Edad (entre 15y 45 afios) / Antecedentes familiares.

El melanoma es el tipo mas grave de cancer de piel, el

cual afecta a los melanocitos (células que producen
melanina pigmentaria). El melanoma también puede
aparecer en los 0jos, y rara vez en los intestinos. Aunque
solo representa el 4% de todos los tipos de cancer de piel,
causa el 80% de las muertes por canceres de este tipo. Si
se coge a tiempo y se trata tempranamente, es casi
siempre curable. Existe un amplio espectro de
estrategias de proteccion. Los médicos recomiendan
evitar el sol entre las 10 am y 4 pm. Cuando no se puede
evitar el sol, se recomienda usar ropa protectora solar y
protectores solares con FPS de 15 o mas. Se recomienda
altamente evitar las fuentes artificiales de rayos
ultravioleta. El tratamiento depende del tamafio, estadioy
localizacion del cancer. El melanoma en etapa temprana
se elimina mediante biopsia. También se pueden utilizar
quimioterapia, radioterapia, terapia biolégica y terapia
Factores de melanoma:

dirigida. riesgo  del

Sobreexposicién de la luz solar / Dispositivos
bronceadores / Género y edad (mujeres menores de 40
afios, hombres mayores de 40 afios) / Antecedentes

familiares.

La vi* sm.a B6 tiene un papel importante en el
meta volis ~ .0 r'e los aminoacidos, carbohidratos y lipidos,
asi como e . la b »sintesis de los neurotransmisores y las
células sar.>r".ie-_. 'a deficiencia puede resultar en
anemia, descan 1cién :nlos labios y agrietamiento de las
esquinas de la br.a, ’r.stornos neurolégicos e
inmunologicos y elevacior e los niveles de homocisteina
(puede conducir a enfermedades del corazén). Las
principales fuentes de vitamina B6 son granos enteros,
higado, garbanzos, nueces, semillas, etc. El fumar, beber
alcohol o tomar cafeina inhiben la absorcién de vitamina
B6. Por tanto, el suficiente aporte de vitamina B6 es
particularmente importante para estas personas. La
dosis diaria recomendada (RDA) de vitamina B6 para
adultos es de 1,9-2,4 mg / dia. Factores de riesgo de
deficiencia de vitamina B6: Predisposicion genética /
Enfermedades renales / Sindromes de malabsorcién
(enfermedad celiaca) / Insuficiencia cardiaca / Cirrosis
hepatica / Problemas de tiroides / Alcoholismo / Ciertos

medicamentos (antirreumaticos, antiepilépticos).



El folato (vitamina B9) desempefia un papel importante
en la sintesis del ADN. El metabolismo del folato (FM)
estd implicado en muchas enfermedades incluyendo
defectos de nacimiento congénitos, complicaciones
tardias del embarazo, sindrome de Down, trastornos
psiquidtricos, osteoporosis y cancer. El folato es un
nutriente importante para un embarazo saludable. La
ingesta diaria recomendada es de 400 microgramos
(mcg) y hasta 600 microgramos (mcg) para las mujeres
que estan embarazadas o planean un embarazo. La
principal fuente dietética de acido félico son las verduras,
los frijoles y el higado. Fa-t. "es de riesgo de trastorno

FM: Antecedentes familiare.

La deficiencia de vitamina D es ur:. ob! ... generalizado
que afecta a la mitad de los adultos sanc ei. los paises
desarrollados. Su deficiencia causa ¢ ec 1alacia,
raquitismo infantil, osteoporosis y fracturas ebidc a I~
reduccion de la absorcién de calcio. Otras consc _uer ..as

de la deficiencia de vitamina D incluyen «
enfermedades cardiovasculares, T1D y T2D, obesia. 4
esclerosis multiple, asma y canceres de mama, colon y
préstata. La vitamina D se produce principalmente en la
piel durante la exposicion a la luz solar. Aunque se sabe
que la dieta, la ingesta de suplementos de vitamina D y la
exposicion a la luz solar influyen en las concentraciones
séricas de vitamina D, los factores genéticos también
pueden contribuir a la variabilidad del nivel de vitamina D,
con estimaciones de heredabilidad entre el 23 y el 80%.
La dosis diaria recomendada (RDA) para adultos es de
600 unidades internacionales (Ul) de vitamina D al dia.
Factores de riesgo de deficiencia de vitamina D: Poca
/ Edad avanzada / Obesidad /

Predisposicion genética / Ingesta dietética deficiente de

exposicion al sol

vitamina D.

La vitamina B12 esta implicada en la sintesis del ADN, la
funcién neurolégica, la formacién adecuada de glébulos

rojos, y también ayuda a prevenir los niveles elevados de
homocisteina. La deficiencia se caracteriza por debilidad,
irritabilidad, fatiga, mala memoria, confusién, depresiony
anemia megaloblastica. Las mejores fuentes de vitamina
B12 son carne de res, carne de aves, mariscos, huevos y
productos lacteos. El tabaco, el alcohol, la cafeina y el uso
prolongado de antibidticos inhiben la absorcion de
vitamina B12. Segun estudios, la presencia de ciertas
variantes genéticas se asocia con el 16% de niveles
inferiores de vitamina B12. Una dieta vegetariana estricta
dard lugar a niveles significativamente inferiores de
vitamina B12, y tales individuos deben ser supervisados
cuidadosamente para la deficiencia. La dosis diaria
recomendada (RDA) de vitamina B12 para adultos es de
0,003 - 0,004 mg / dia. Factores de riesgo de deficiencia
de vitamina B12: Anemia perniciosa / Falta de factor
intrinseco (importante para la absorcion) / Trastornos
genéticos que afectan la absorcion.

£l sobrepeso y la obesidad se pueden definir facilmente
mediante el calculo del indice de Masa Corporal (IMC). El
IMC <_ el peso en kilogramos dividido por la altura en
nietrc  a, cuadrado (kg/m2). A nivel individual, la
obes. laa .e >roduce cuando se almacenan mayores
cantidade< de t iglicéridos en el tejido adiposo y se
liberan 0s *..dr. cvasos los cuales causan efectos
nocivos. Mucho: estu’ .0s han demostrado que un indice
de masa corporal sup .1or ¢ ./ puede causar la muerte
tanto en hombres como :n mujeres. Sin embargo, un
indice de masa corporai significativamente inferior en
mujeres podria indicar malnutricién pudiendo conducir
también a osteopenia, osteoporosis y aumentar el riesgo
de parto prematuro. Factores de riesgo de la obesidad:
Estilo familiar/ Inactividad / Dieta poco saludable /
Sindrome de Cushing / Sindrome de Prader-Willi /

Problemas psicolégicos y sociales.



La osteoporosis es una enfermedad multifactorial en la

que la densidad y calidad del hueso se reducen
haciéndolos fragiles y mas propensos a la fractura. Las
fracturas mas comunes asociadas con la osteoporosis se
producen en la cadera, la columna y las mufiecas. A nivel
mundial, 1 de cada 3 mujeres y 1 de cada 5 hombres esta
en riesgo de padecer fracturas osteoporoticas. La
medicion de la densidad mineral ésea (DMO) es un
importante predictor de fracturas osteoporéticas. A pesar
de que la DMO es altamente heredable, hasta el
momento solo se han descubierto unos pocos genes con
efectos modestos sobre I -iesgo de desarrollar
osteoporosis. El tratamient. » ra lu  steoporosis se basa
en el diagnostico y la prevencié¢ 1 de “ uctiras asi como el
uso de medicamentos y una diete se'.dak = combinada
con deporte para poder fortalecer los F .eso . Factores
de riesgo de la osteoporosis: Sex  7_.. =nino
postmenopausico) / Edad (50 afios o r.:s3) / ctry
/  Antecedentes familiar' >

(caucasico, asiatico)

Condiciones  inflamatorias  /  Hipertiroidismo ¢
hiperparatiroidismo / Peso / Estilo de vida sedentario .
Uso prolongado de algunos medicamentos (prednisolona
oral) / Deficiencia de estrégeno / Uso excesivo de alcohol

/ Tabaco.

La psoriasis es el trastorno inflamatorio crénico comun
que afecta a la piel o las articulaciones o ambos. Bajo la
psoriasis, el sistema inmunolégico envia sefiales a las
células de la piel para que crezcan mas rapido de lo
normal, dando como resultado la formacion de manchas
rojas, secas y rojas. La herencia genética representa el
50% de los cinco tipos de psoriasis. La prevalencia varia
entre el 0,91% en el sur de Europa y el 8,5% en los paises
nérdicos. La psoriasis es prevalente por igual para ambos
sexos. El diagnostico suele basarse en hallazgos clinicos y

rara vez se necesita una biopsia de la piel. Hasta la fecha,
la psoriasis no tiene ninguna forma conocida de
prevencién y tratamiento, pero muchas terapias pueden
reducir o casi detener los sintomas. Factores de riesgo de
psoriasis: Antecedentes familiares / Tabaquismo / Estrés
/ Medicamentos (agentes B-bloqueantes, inhibidores de
la enzima convertidora de la angiotensina y bloqueadores
de los canales de calcio) / Ingesta de alcohol / Obesidad /
Infecciones virales y bacterianas.

El tromboembolismo venoso (TEV) es un término que

define la trombosis venosa profunda, la embolia
pulmonar o ambos. VTE se caracteriza por codgulos de
sangre en una vena, que puede crecer y dislocarse. La
TEV se asocia con morbilidad y mortalidad. La TEV afecta
entre el 2% y el 5% de la poblacién. Alrededor del 30% de
los pacientes supervivientes desarrollan TEV recurrente
en 10 afios. La incidencia de TEV difiere por edad, razay
sexo, con la mayor prevalencia en hombres blancos con
=2dades comprendidas entre los 45 a 79 afios. Hasta la
fecha, la terapia anticoagulante es el tratamiento
prir ... | de los sintomas, ayudando también a reducir el
resge re-urrente de TEV. Un efecto secundario
impo tan.” es el aumento del riesgo de hemorragia, que
puede ser dest ictivo en el 25% de los casos. Para
situacio.es «menazan la utilizan

“ae vida, se

tromboliticos y limir cién de coagulos quirurgicos. Los
filtros temporales de veric< inferiores se utilizan en
pacientes con alto riesgo .e trombosis venosa profunda.
Factores de riesgo de 1EV: Antecedentes familiares /
Cirugia / Trauma / Enfermedad crénica / Obesidad /
Embarazo / Contraceptivos orales / Terapia hormonal

sustitutiva / Inmovilidad / Deshidratacién / Fumar.



Informaciéon de marcadores genéticos

Enfermedad

Aneurisma intracraneal
Aneurisma intracraneal
Artritis Reumatoide

Artritis Reumatoide

Artritis Reumatoide

Artritis Reumatoide

Calvicie de patron masculi ~
Calvicie de patron masculino
Calvicie de patron masculino
Calvicie de patron masculino
Calvicie de patron masculino
Cancer colorrectal

Cancer colorrectal

Cancer colorrectal

Cancer colorrectal

Cancer colorrectal

Cancer de mama

Cancer de mama

Cancer de mama

Cancer de mama

Cancer de mama

Cancer de mama

Cancer de mama

Nombre del gen

CDKN2A/CDKN2B

SOX17
Intergenic
PTPN22
STAT4
TRAF1
HDAC9
\tergenic
Int” . genic
Ir c-ger’.
LINC01432
Intergenic
Intergenic
SMAD7
SMAD7
TCF7L2
ADAM29
BRCA1
BRCA1
BRCA1
BRCA2
CASC16

CDKN2B

SNP ID

rs1333040

rs10958409

rs6457617

rs2476601

rs7574865

rs3761847

rs2249817

rs2180439

rs2497938

rs6625163

rs1160312

r-..79584

rst D627

rs4464” 8

rs4939827

rs7903146

rs10032806

rs386833395

rs80357711

rs80357906

rs80359550

rs4784227

rs3217992

Referencia PubMed

18997786

18997786

17554300

16490755

20169389

17804836

22032556

18849994

22693459

18849991

18849991

18084292

18268117

21075068

18372901

12 _ox068

29059683

24528374

24528374

24528374

25476495

29059683

29059683

Genotipo

TT

GG

CT

GG

GG

GG

AA

T

T

AA

AA

CcC

T

CT

TT

CT

GG

AA

T

AA

TT

CC

TT



Enfermedad

Cancer de mama

Cancer de mama

Cancer de mama

Cancer de mama

Cancer de mama

Cancer de mama

Cancer de mama

Cancer de mama

Cancer de mama

Cancer de mama

Cancer de mama

Cancer de mama

Cancer de mama

Cancer de mama

Cancer de mama

Cancer de mama

Cancer de mama

Cancer de mama

Cancer de mama

Cancer de mama

Cancer de mama

Cancer de mama

Cancer de mama

Nombre del gen

CDYL2
EBF1
ELL
EMBP1
FGFR2
FTO
FAG
1ere i’
Interg .nic
Intergenic
Intergenic
Intergenic
Intergenic
Intergenic
Intergenic
Intergenic
Intergenic
Intergenic
ITPR1
LOC101928278
LOC105370003
LOC105376214

LSP1

SNP ID

rs2316184

rs1432679

rs8105994

rs11249433

rs2981579

rs1558902

rs72658084

rs10759243

rs10941679

512711947

re13: 65225

rs17356°"

rs240390

rs59957907

rs60954078

rs7297051

rs78540526

rs9693444

rs6787391

rs4442975

rs2454399

rs7862747

rs620315

Referencia PubMed

29059683

29059683

29059683

29059683

29059683

29059683

29059683

29059683

29059683

29059683

29059683

29059683

29059683

29059683

20359683

290597 L5

29059683

29059683

29059683

29059683

29059683

29059683

29059683

Genotipo

AA

CT

TT

AG

AG

AT

CcC

AC

AA

CccC

AA

AG

CccC

GG

AA

CT

ccC

ccC

CC

GT

T

AC

GG



Enfermedad

Cancer de mama
Cancer de mama
Cancer de mama
Cancer de mama
Cancer de mama
Cancer de mama
Cancer de mama
Cancer de mama
Cancer de mama
Cancer de mama
Cancer de mama masculin
Cancer de mama masculin
Cancer de prostata
Cancer de prostata
Cancer de prostata
Cancer de prostata
Cancer de pulmon
Cancer de pulmon
Cancer de pulmon
Cancer de vejiga
Cancer de vejiga
Cancer gastrico

Carcinoma basocelular

Nombre del gen

MLLT10
MRTFA
NEK10
PEX14
RAD51B
STXBP4
TERT
TTC28
VARVA
7 4365
CASC16
RAD51B
CASC17
CASC8
Intergenic
Intergenic
CHRNA3
CHRNAS
HYKK
MYC
TACC3
MTHFR

Intergenic

SNP ID

rs7072776

rs6001930

rs552647

rs616488

rs11624333

rs2628315

rs2853669

rs35313550

rs719338

rs10995190

rs3803662

rs1 .°'913

rs1& ,9.452

rs14472¢ .

rs16901979

rs6983267

rs1051730

rs951266

rs8034191

rs9642880

rs798766

rs1801133

rs801114

Referencia PubMed

29059683

29059683

29059683

29059683

29059683

29059683

29059683

29059683

29059683

29059683

23001122

23001122

18199855

17401363

18231127

18271127

24254305

18385739

24254305

18794855

20348956

18162478

18849993

Genotipo

AG

CT

CcC

GG

T

AG

AA

CcC

GT

GG

GG

CT

GT

ccC

CcC

T

GG

AG

cT

GG

CC

AG

GT



Enfermedad

Carcinoma basocelular
Consumo de azUlcar
Diabetes Tipo 1
Diabetes Tipo 1
Diabetes Tipo 1
Diabetes Tipo 2
Diabetes Tipo 2
Diabetes Tipo 2
Diabetes Tipo 2
Diabetes Tipo 2
Diabetes Tipo 2
Diabetes Tipo 2
Diabetes Tipo 2
Emicrania con aura
Enfermedad arterial periférica
Enfermedad biliar
Enfermedad celiaca
Enfermedad celiaca
Enfermedad celiaca
Enfermedad celiaca
Enfermedad celiaca

Enfermedad coronaria

Nombre del gen

PADI6
SLC2A2
HLA-DQA1
PTPN22
STAT4
CDKN2B
FTO
Intergenic
Ir ergenic
« ~NJ?
PPARG
SLC30A8
TCF7L2
MTHFR
CHRNAS
ABCG8
HLA-DQA1
HLA-DQB1
HLA-DRA
Intergenic
Intergenic

CDKN2B-AS1

SNP ID

rs7538876

rs5400

rs9272346

rs2476601

rs7574865

rs10811661

rs9939609

rs7923837

rs9300039

rs5219

rs1801282

r<” 256634

rs7 Q0145

rs1801”. 3

rs951266

rs11887534

rs2187668

rs7775228

rs2395182

rs4713586

rs7454108

rs10757274

Referencia PubMed

18849993

18349384

17554300

17554260

17554260

18368387

17554300

18231124

17463248

17977958

23874114

18437351

17977958

21635773

18385739

177 52509

18509540; 29699404

18509540; 29699404

18509540; 29699404

18509540; 29699404

18509540; 29699404

18066490

Genotipo

AG

GG

AG

GG

GG

T

AT

AG

AC

CT

CcC

CcC

CT

AG

AG

GG

CcC

T

TT

AA

T

GG



Enfermedad

Enfermedad coronaria

Enfermedad coronaria

Enfermedad coronaria

Enfermedad coronaria

Enfermedad coronaria

Enfermedad de Alzheimer
Enfermedad de Alzheimer
Enfermedad de Graves

Enfermedad de Graves

Enfermedad de Graves

Enfermedad de Graves

Esclerosis Mdltiple

Esclerosis Mdltiple

Esclerosis Mdltiple

Fibrilacién auricular

Fibrilacién auricular

Glaucoma de Exfoliacion

Glaucoma primario de angulo abierto
Glaucoma primario de angulo abierto
Glaucoma primario de angulo abierto
Intolerancia a la lactosa

Lupus eritematoso sistémico

Lupus eritematoso sistémico

Nombre del gen

CDKN2B-AS1
CDKN2B-AS1
Intergenic
LPA
LPA
APOE
APOE
IL-23R
IL-23R
“NF
™ -
HLA-DRA
IL7R
ILR2A
4925
PITX2
LOXL1
CAV1-CAV2
SIX1
TMCO1
MCM6
HLA-DQA1

IRF5

SNP ID

rs2383206

rs2383207

rs10757278

rs10455872

rs3798220

rs429358

rs7412

rs2201841

rs7530511

rs1800629

rs1800630

. 3135388

rs 8¢ 7932

rs12° 2248¢

rs1003346 -

rs2200733

rs3825942

rs4236601

rs10483727

rs4656461

rs4988235

rs2187668

rs10488631

Referencia PubMed

18066490

18066490

18066490

22560621

18775538

23296339

23296339

18073300

18073300

18472000

18472000

19879194

18721276

22117963

17603472

", 603472

20142848

24034151

22570617

21532571

11788828

17997607

18063667

Genotipo

GG

GG

GG

AA

T

cT

CcC

AG

CcC

AG

AC

GG

CcC

CcC

GT

cC

GG

GG

CC

AA

AA

CC

TT



Enfermedad

Lupus eritematoso sistémico
Lupus eritematoso sistémico
Lupus eritematoso sistémico
Lupus eritematoso sistémico
Melanoma

Metabolismo del folato
Metabolismo Vitamina B1-
Metabolismo Vitamina B12
Metabolismo Vitamina B12
Metabolismo Vitamina B12
Metabolismo Vitamina B12
Metabolismo Vitamina B12
Metabolismo Vitamina B6
Metabolismo Vitamina D
Metabolismo Vitamina D
Metabolismo Vitamina D
Metabolismo Vitamina D
Obesidad

Obesidad

Obesidad

Obesidad

Nombre del gen

ITGAM

SKIV2L

STAT4

TNF-a

MC1R

MTHFR

FUT2

FUT6

I ~N1

TCN2

TRDMT1

ALPL

CYP2R1

CYP2R1

GC

GC

APOA2

APOA5S

FTO

MC4R

SNP ID

rs1143679

rs419788

rs7574865

rs1800629

rs1805007

rs1801133

rs492602

rs3760776

rs9473555

rs526934

rs1131603

rs” _70845

rs4,5.74 ;

rs107417 7

rs10766197

rs4588

rs842999

rs5082

rs662799

rs1121980

rs17782313
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Glossario

El riesgo promedio es el porcentaje de personas que
desarrollan una determinada enfermedad durante su
vida. Esto se informes

compila a partir de

epidemiolégicos autorizados en la literatura médica.

Su riesgo es la probabilidad de que desarrolle la
condicién dada y se calcula basado en los marcadores
genéticos probados y en el riesgo promedio de la
poblacién.

Su riesgo genético se calc'a sobre la base de los
marcadores genéticos prcha. 2< El riesgo genético 1 es
el riesgo promedio. El riesg. enéuc. menor de 1 indica
que su riesgo es Inferior y mas ('@ 1 Je U riesgo es mas
alto que el promedio de la poblacion.

El nombre genético es el simbolo oficial del - zn ~ * el que
se encuentra este marcador genético. Si : nc nbr
genético es "intergénico", significa que el 1narc dor

genético se encuentra fuera de un gen.

Un solo polimorfismo de nucleétidos (SNP) es una
variacién especifica en la secuencia de ADN de un
individuo. SNP ID es un nimero dado a cada SNP para
facilitar su identificacion. Puede utilizar este nUmero para
buscar mas informacién de bases de datos publicas
(HapMap o SNPedia) o de articulos cientificos (Pubmed).

La densidad mineral 6sea (DMO) muestra la cantidad de
minerales como por ejemmplo el calcio en los huesos.

El indice de masa corporal (IMC) es el peso de una
persona en kilogramos dividido por el cuadrado de su

altura en metros. El IMC es un intento de estimar la
cantidad de grasa corporal en un individuo, y luego
categorizar a esa persona como bajo peso (por debajo de
18,5), peso normal o saludable (18,5 - 24,9), sobrepeso
(25-29,9) u obesos (mas de 30 ) basado en ese valor. El
IMC puede no aplicarse a los atletas, ya que los atletas
pueden tener una alta proporcion de musculo a grasa y
pueden tener un IMC que es engafiosamente alto en
relacién con su porcentaje de grasa corporal.

El caucasico es una vieja definicion basada en un craneo
de las montafias del Caucaso. Comunmente se utiliza
para caracterizar a una raza de la humanidad nativa de
Europa, Africa del Norte y Asia y clasificada de acuerdo a
Utilizado
referirse a personas de ascendencia europea que

caracteristicas fisicas. especialmente al

generalmente tienen pigmentacioén ligera de la piel.

Descendencia europea hace referencia a aquellos

individuos originarios o derivados de Europa.

La .er.dabilidad describe la proporcion de la varianza
genér' .2 cn la varianza total. En otras palabras, la
herecabiliuad atenta identificar cuanto genética juega un
papel en1- a det rminada parte de la poblacion.

Poblacion se he :e re' :rencia a un grupo de individuos

que pueden ac.nir: de  acuerdo con alguna

caracteristica comun que puede ser social, cultural o
fisica (subgrupo étnico / r. cial).



	Untitled



