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entidad
con

es una
ocurre
frecuencia
segunda y
decada de la vida.

el riesgo de presentarla
es de 16.33% en hombres
y 16.34°% en mujeres.

Su incidencia anual es de
139.54° por 100,000
habitantes.

Se asSocia con Sobrepeso
en 18.5% y obecidad en
81.5%.
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