
Fu ndam ento. La obesidad constituye una de las
enferm edades con  m ayor prevalencia en  los países
occidentales. Diversos estudios han  dem ostrado
que la obesidad es un  factor de r iesgo
independien te de enferm edad cardiovascular. E l
objetivo de nuestro estudio fue determ inar el
índice de m asa corporal, así com o su  relación  con
la presión  arterial en  las m ujeres de Vizcaya.

Pacien tes y m étodo. Se seleccionó una m uestra
de 1.317 m ujeres con  edades com prendidas en tre
los 16-65 años, am bos inclusive, representativas de
la población  fem enina de la provincia de Vizcaya.
A cada una de las participantes seleccionadas se les
determ inaron  el peso y la talla para calcu lar  el
índice de m asa corporal (IMC) y se les realizaron
dos tom as de presión  arterial sigu iendo las gu ías
de la OMS.

Resu ltados. Encontram os un  valor m edio de
IMC de 24,9 kg/m 2, ten ían  exceso de peso el 42,4%
de las m ujeres estudiadas, correspondiendo a
sobrepeso un  29% y un  13,4% a obesidad. Tanto el
sobrepeso com o la obesidad aum entan  con  la edad
significativam ente. Tam bién  observam os una
asociación  altam ente sign ificativa en tre el IMC 
y la presión  arterial. E l porcentaje de h ipertensas
aum enta progresivam ente según  se increm enta
dicho índice.

Conclu siones. A la vista de estos datos,
consideram os necesaria la realización  de
program as de in tervención  individuales y
com unitarios para in ten tar  reducir  la  prevalencia

de exceso de peso y de h ipertensión  arterial en
nuestra población .
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BODY MASS INDEX IN WOMEN 
FROM VIZCAYA. RELATIONSHIP 
TO ARTERIAL BLOOD PRESSURE

Background. Obesity is one of the m ost prevalent
diseases in industrialized countries. Several studies
have dem onstrated that obesity is an independent
risk factor for cardiovascular disease. The aim  of our
study was to determ ine the body m ass index and its
relationship with blood pressure in Vizcaya wom en.

Patien ts and m ethod. A random ized sam ple of
1317 wom en aged 16-65 years, representative of
the fem ale population  from  Vizcaya was selected.
Measured weight and height to calcu late the body
m ass index (BMI) and two blood pressure
m easurem ents were perform ed according to the
WHO guidelines.

Resu lts. We found that the m ean  value of BMI
was 24.9 kg/m 2 and the prevalence of weight
abnorm ally h igh  was a 42.4%, (29% owerweight
and 13.4% obesity). The prevalence of both
overweight and obesity increased sign ifican tly with
age. A h ighly statistically sign ifican t association
between  BMI and blood pressure was seen , in  as
m uch as blood pressure and BMI increased in
paralel.

Conclu sion . Considering these resu lts, it appears
necessary to carry ou t individual and com m unity
in tervention  program m es to reduce the prevalence
of obesity and hypertension .

Key w ords:
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Introducción
La obesidad constituye un  factor  de r iesgo en

en ferm edades vascu lares y m etabólicas. H ipócra -
tes, en  el año 400 a . de C., ya  dijo que la  m uer te
súbita  era  m ás frecuen te en tre los obesos que en -
tre los delgados. La proporción  de grasa  en  el
peso tota l aceptada com o norm al es del 20-25%
para  la  m u jer. Los excesos de peso del 20% o m ás
del peso ideal constituyen  un  r iesgo para  la  sa lud.
A veces grados m ás bajos de obesidad tam bién
pueden  constitu ir  un  r iesgo si coexisten  con  dia -
betes, h iper tensión  o en ferm edad coronar ia . Di-
versos estudios dem uestran  una asociación  en tre
el r iesgo de en ferm edad coronar ia  y el aum en to
del grado de obesidad, independien tem en te del
resto de los factores de r iesgo. Por  otro lado, va -
r ios estudios poblacionales han  encon trado aso-
ciación  en tre el índice de m asa corporal y la  h i-
per tensión  ar ter ia l1,2.

E l objetivo de este estudio es determ inar la pre-
valencia de sobrepeso y obesidad en  las m ujeres de
Vizcaya y su  relación  con  la presión  arterial.

Pacientes y m étodo
Para la realización  del estudio se seleccionó una m uestra

aleatoria constitu ida por 1.317 m ujeres de edades com prendi-
das en tre los 16-65 años, am bas inclusive, representativas de la
población  fem enina de Vizcaya, y se m antuvo la proporciona-
lidad por zonas urbana, costera y rural, así com o por grupos
de edad. Las poblaciones seleccionadas fueron: Bilbao, Bara-
kaldo, Getxo, Erm ua, Berm eo, Ondarroa, Plencia, Carranza,
Gern ika, Markina, Igorre, Zalla, Durango y Munguía. Se contó
con  la colaboración  del Departam ento de Bienestar  Social de
la Diputación  Foral del Señorío de Vizcaya.

Las m ujeres seleccionadas para el estudio recibieron  en  su
dom icilio una carta en  la que se detallaban  las características
y finalidad del estudio y se les invitaba a participar en  él, indi-
cándoles lugar, día y hora, así com o un  teléfono de contacto
para cualquier duda o aclaración . Posteriorm ente, siem pre
que se tuvo conocim iento del núm ero telefónico, se contactó
con  la persona seleccionada con  la m ism a finalidad.

A cada una de las participantes en  el estudio se les determ i-
naron  el peso y la talla para calcu lar  el índice de m asa corpo-
ral (IMC; peso en  kg/talla en  m 2). Se u tilizó un  peso-tallím etro
m arca SECA m od 713, se les pesó con  ropa de calle (sin  abrigo
o chaqueta) y sin  zapatos. Se u tilizaron  com o valores de refe-
rencia del IMC:

– IMC inferior a 20: bajo peso.
– IMC entre 20 y 24,9 kg/m 2: peso óptim o.
– IMC entre 25 y 29,9 kg/m 2: sobrepeso.
– IMC m ayor o igual a 30 kg/m 2: obesidad.

Las dos tom as de presión  arterial se realizaron  sigu iendo las
recom endaciones de la OMS. Se registró la m edia aritm ética
cuando se hallaron  cifras diferen tes en  cada tom a.

Los datos obten idos han  sido inform atizados en  Dbase IV y
tratados estadísticam ente m edian te el program a SPSS-PC.
Para la descripción  de las variables cualitativas se ha u tilizado
el cálcu lo de frecuencias absolu tas y relativas, y para las varia-
bles cuantitativas com o m edida de posición  cen tral ha sido la

m edia, y de dispersión  la desviación  típica. En  el análisis biva-
rian te se ha em pleado la prueba de dependencia de la χ2, siem -
pre que los valores esperados fueran  m ayores o iguales a 5, y
cuando ha sido necesario se ha aplicado la corrección  de 
Yates.

Resultados
El índice de participación  ha sido del 83,7%.

Analizadas las características de la m uestra que no
acudió al estudio, se observó que m anten ían  una
distr ibución  hom ogénea, tan to por lugares (urba-
no, rural y de la costa) com o por grupos de edad.
La distr ibución  de la m uestra estudiada por deciles
de edad se presen ta en  la tabla 1.

El valor m edio del IMC calcu lado para la m ues-
tra global fue de 24,9 ± 4,6 kg/m 2. E l valor m ín im o
ha sido de 16,2 kg/m 2 y el m áxim o de 47,3 kg/m 2.
En  la tabla 2 se detallan  los estadísticos básicos
para el IMC por deciles de edad, y en  la tabla 3 la
distr ibución  atendiendo a dicho índice, en  la que se
diferencian  las delgadas, las que tienen  peso ideal,
las que presen tan  sobrepeso y las de obesidad m a-
n ifiesta.

Se ha observado que tan to el sobrepeso com o la
obesidad aum entan  con  la edad, presen tando una
asociación  altam ente sign ificativa (p < 0,0001). Los
lím ites en  los porcentajes de obesidad iban  desde el
1,4% en  el grupo de 16-25 años hasta el 30,6% en  
el de 56-65 años. E l 65% de las m ujeres de 46-55
años y el 74% del grupo de 56-65 años ten ían  exce-
so de peso. En  la m uestra global el porcentaje ha
sido del 42,4%, correspondiendo el 29,0% a sobre-
peso y el 13,4% a obesidad.

De las m ujeres obesas, el 2,1% corresponde al
grupo de 16-25 años, m ientras que el 41,1% corres-
ponde al grupo de 56-65 años. E l 58% de las m uje-
res que se m antienen  con  peso ideal tienen  m enos
de 35 años, el 51,4% de las delgadas tienen  m e-
nos de 25 años y sólo el 6,5% de éstas son  m ayores
de 46 años.

Hem os encontrado una asociación  altam ente
sign ificativa (p < 0,0001) en tre el IMC y la presión
arterial (tablas 4 y 5). E l porcentaje de h ipertensas
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Tabla 1. Perfil de  la m uestra estudiada por deciles
de  edad

Edad N Porcentaje fra

16-25 223 20,3 20,3
26-35 256 23,2 43,5
36-45 204 18,6 62,1
46-55 218 19,8 81,9
56-65 199 18,1 100
Total 1.100 100

fra: frecuencia relativa acum ulada.



aumenta progresivamente (presión arterial diastólica
[PAD] > 90 mmHg) según se incrementa dicho índice,
oscilando entre el 4,6% en las mujeres delgadas y el
50% en las obesas. Considerando la hipertensión como
una presión arterial sistólica (PAS) > 140 mmHg, los
valores son del 3,7 y el 55,4%, respectivamente.

Discusión
El valor m edio del IMC en  la m uestra de m uje-

res de Vizcaya estudiadas es de 24,9 kg/m 2, el cual

está situado en el límite alto de la normalidad. El 42,4%
de estas mujeres presentan exceso de peso, correspon-
diendo el 29% a sobrepeso y el 13,4% a obesidad.

Santayana 3 e Izquierdo4 encontraron  en  varones
de la Com unidad Autónom a Vasca un  valor m edio
del IMC de 26,6 kg/m 2, superior al hallado por no-
sotros en  m ujeres (24,9), si bien  esta diferencia
puede ser debida a que el corte de edad selecciona-
do fue diferen te (en  los varones las edades estaban
com prendidas en tre los 25-65 años).
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Tabla 2. Distribución de l valor m edio , desviación estándar, rango y valores m áxim os y m ínim os 
de l índice  de  m asa corporal por deciles de  edad en la m uestra global

Edad Media Desviación  estándar Rango Valores m áxim os Valores m ín im os

16-25 21,8 2,76 14,4 31,6 17,2
26-35 23,1 3,49 21,5 38 16,5
36-45 24,7 4,34 31,1 47,3 16,2
46-55 27,1 4,18 22,7 41,9 19,2
56-65 28,1 4,73 25,9 44,4 18,5
Total 24,9 4,56 31,1 47,3 16,2

Tabla 3. Distribución de  la m uestra según e l índice  de  m asa corporal (IMC) por deciles de  edad, 
con porcentajes parciales y globales

IMC < 20 20-24,9 25-29,9 ≥ 30 Total

Edad N % N % N % N % N %

16-25 55 24,8 135 60,8 29 13,1 3 1,4 222 20,4
26-35 27 10,7 166 65,9 46 18,3 13 5,2 252 23,2
36-45 18 9 98 49 63 31,5 21 10,5 200 18,4
46-55 4 1,8 72 33,2 92 42,4 49 22,6 217 20
56-65 3 1,5 48 24,5 85 43,4 60 30,6 196 18
Total 107 9,8 519 47,7 315 29 146 13,4 1.087 100

Tabla 4. Distribución de  la m uestra global por e l índice  de  m asa corporal (IMC) 
y la presión arterial sistó lica (PAS) con porcentajes totales y parciales

PAS < 140 140-159 ≥ 160 Total

IMC N % N % N % N %

≤ 20 103 96,3 4 3,7 0 0 107 9,9
20-24,9 455 87,8 44 8,5 19 3,7 518 47,7
25-29,9 221 70,4 48 15,3 45 14,3 314 28,9
≥ 30 65 44,5 37 25,3 44 30,1 146 13,5
Total 844 77,8 133 12,3 108 10 1.085 100

χ2 = 166,47; p < 0,0001.

Tabla 5. Distribución de  la m uestra global por e l índice  de  m asa corporal (IMC) 
y la presión arterial diastó lica (PAD) con porcentajes totales y parciales

PAD < 90 90-94 ≥ 95 Total

IMC N % N % N % N %

< 20 102 95,3 4 3,7 1 0,9 107 9,9
20-24,9 475 91,7 21 4,1 22 4,2 518 47,7
25-29,9 231 73,6 42 13,4 41 13,1 314 28,9
≥ 30 73 50 18 12,3 55 37,7 146 13,5
Total 881 81,2 85 7,8 119 11 1.085 100

χ2 = 184,55; p < 0,0001.



El estudio WHO MONICA5, realizado en tre 1983
y 1986, aporta datos com parativos de la prevalen-
cia de obesidad en  las m ujeres de 35-65 años 
en  distin tos países europeos, variando del 41% en
Malta al 10% en  Dinam arca. En  nuestro estudio las
m ujeres de 35-65 años presen tan  una prevalencia
de obesidad del 21,2%, sim ilar  a la de otros países
europeos e in ferior a la encontrada en  EE.UU. 
(> 35%)6.

E l porcentaje de obesidad observado en  nuestro
estudio (13,4%) es sim ilar  al encontrado por Mos-
quera et al7 en  m ujeres de Logroño (13%). Presen-
tan  m ayores porcentajes de sobrepeso y/o obesidad
que las m ujeres de Vizcaya, las de la provincia 
de Lérida 8 y las del barrio de Santa Bárbara de To-
ledo9.

Hem os encontrado una clara relación  en tre el
aum ento de peso y la edad, relación  hallada en  la
m ayoría de los estudios analizados. Sin  em bargo,
Vezu  et al10 encuentran  poca relación  en tre el IMC
y la edad en  el estudio Hypertension  Managem ent
Audit Project en  Italia.

Relacionando el IMC con  la presión  arterial he-
m os com probado que existe una asociación  alta-
m ente sign ificativa en tre los dos factores. E l por-
centaje de h ipertensas aum enta progresivam ente
según se increm enta dicho índice. Este hallazgo
coincide con  el de los au tores de los estudios anali-
zados11-14, dando la im presión  de ser  tam bién  el
factor que m ás tem pranam ente vem os asociado
con la h ipertensión .

Podem os conclu ir  que el 42,4% de la m uestra es-
tudiada presen ta exceso de peso y que existe una
clara relación  en tre el IMC y la edad. Encontram os
tam bién  una estrecha relación  en tre la presión  ar-
terial y el peso, observando una m ayor prevalencia
de h ipertensión  según  aum enta el IMC. La obesi-
dad y la h ipertensión  son  trastornos estrecham ente
relacionados cuya coincidencia com porta un  riesgo
aum entado de m orbilidad y m ortalidad cardiovas-
cu lar. Teniendo en  cuenta la alta prevalencia de

obesidad observada, consideram os necesario ac-
tuar sobre nuestra población  para dism inuir  el ex-
ceso de peso y al m ism o tiem po m ejorar la presión
arterial15.
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