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Indice de masa corporal en mujeres de Vizcaya.
Relacion con la presion arterial
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Fundamento. La obesidad constituye una de las
enfermedades con mayor prevalencia en los paises
occidentales. Diversos estudios han demostrado
que la obesidad es un factor de riesgo
independiente de enfermedad cardiovascular. El
objetivo de nuestro estudio fue determinar el
indice de masa corporal, asi como su relacion con
la presidn arterial en las mujeres de Vizcaya.

Pacientes y método. Se seleccioné una muestra
de 1.317 mujeres con edades comprendidas entre
los 16-65 afios, ambos inclusive, representativas de
la poblacién femenina de la provincia de Vizcaya.
Acada una de las participantes seleccionadas se les
determinaron el peso y la talla para calcular el
indice de masa corporal (IMC) y se les realizaron
dos tomas de presion arterial siguiendo las guias
de la OMS.

Resultados. Encontramos un valor medio de
IMC de 24,9 kg/m?, tenfan exceso de peso el 42,4%
de las mujeres estudiadas, correspondiendo a
sobrepeso un 29% y un 13,4% a obesidad. Tanto el
sobrepeso como la obesidad aumentan con la edad
significativamente. También observamos una
asociacion altamente significativa entre el IMC
y la presién arterial. El porcentaje de hipertensas
aumenta progresivamente segiin se incrementa
dicho indice.

Conclusiones. Ala vista de estos datos,
consideramos necesaria la realizacién de
programas de intervencién individuales y
comunitarios para intentar reducir la prevalencia
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de exceso de peso y de hipertension arterial en
nuestra poblacién.
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BODY MASS INDEX IN WOMEN
FROM VIZCAYA. RELATIONSHIP
TO ARTERIAL BLOOD PRESSURE

Background. Obesity is one of the most prevalent
diseases in industrialized countries. Several studies
have demonstrated that obesity is an independent
risk factor for cardiovascular disease. The aim of our
study was to determine the body mass index and its
relationship with blood pressure in Vizcaya women.

Patients and method. Arandomized sample of
1317 women aged 16-65 years, representative of
the female population from Vizcaya was selected.
Measured weight and height to calculate the body
mass index (BMI) and two blood pressure
measurements were performed according to the
WHO guidelines.

Results. We found that the mean value of BMI
was 24.9 kg/m? and the prevalence of weight
abnormally high was a 42.4%, (29% owerweight
and 13.4% obesity). The prevalence of both
overweight and obesity increased significantly with
age. A highly statistically significant association
between BMI and blood pressure was seen, in as
much as blood pressure and BMI increased in
paralel.

Conclusion. Considering these results, it appears
necessary to carry out individual and community
intervention programmes to reduce the prevalence
of obesity and hypertension.

Key words:
Population studies. Body mass index. Blood pressure. Women.

Clin Invest Arterioscl 2002;14(1):17-20 17



MAGRO A, ET AL. INDICE DE MASA CORPORAL EN MUJERES DE VIZCAYA. RELACION CON LA PRESION ARTERIAL

Introduccién

La obesidad constituye un factor de riesgo en
enfermedades vasculares y metabdlicas. Hipdcra-
tes, en el aio 400 a. de C., ya dijo que la muerte
sibita era mds frecuente entre los obesos que en-
tre los delgados. La proporcién de grasa en el
peso total aceptada como normal es del 20-25%
para la mujer. Los excesos de peso del 20% o mds
del peso ideal constituyen un riesgo para la salud.
A veces grados mds bajos de obesidad también
pueden constituir un riesgo si coexisten con dia-
betes, hipertensién o enfermedad coronaria. Di-
versos estudios demuestran una asociacién entre
el riesgo de enfermedad coronaria y el aumento
del grado de obesidad, independientemente del
resto de los factores de riesgo. Por otro lado, va-
rios estudios poblacionales han encontrado aso-
ciacion entre el indice de masa corporal y la hi-
pertensién arterial'2.

El objetivo de este estudio es determinar la pre-
valencia de sobrepeso y obesidad en las mujeres de
Vizcaya y su relacion con la presion arterial.

Pacientes y método

Para la realizacién del estudio se seleccioné una muestra
aleatoria constituida por 1.317 mujeres de edades comprendi-
das entre los 16-65 afios, ambas inclusive, representativas de la
poblacién femenina de Vizcaya, y se mantuvo la proporciona-
lidad por zonas urbana, costera y rural, asi como por grupos
de edad. Las poblaciones seleccionadas fueron: Bilbao, Bara-
kaldo, Getxo, Ermua, Bermeo, Ondarroa, Plencia, Carranza,
Gernika, Markina, Igorre, Zalla, Durango y Munguia. Se contd
con la colaboracién del Departamento de Bienestar Social de
la Diputacién Foral del Sefiorio de Vizcaya.

Las mujeres seleccionadas para el estudio recibieron en su
domicilio una carta en la que se detallaban las caracteristicas
y finalidad del estudio y se les invitaba a participar en él, indi-
cdndoles lugar, dfa y hora, asi como un teléfono de contacto
para cualquier duda o aclaracién. Posteriormente, siempre
que se tuvo conocimiento del nimero telefénico, se contactd
con la persona seleccionada con la misma finalidad.

A cada una de las participantes en el estudio se les determi-
naron el peso y la talla para calcular el indice de masa corpo-
ral (IMC; peso en kg/talla en m?). Se utilizé un peso-tallimetro
marca SECAmod 713, se les pesé con ropa de calle (sin abrigo
o chaqueta) y sin zapatos. Se utilizaron como valores de refe-
rencia del IMC:

- IMC inferior a 20: bajo peso.

—IMC entre 20 y 24,9 kg/m?: peso Gptimo.
- IMC entre 25y 29,9 kg/m?: sobrepeso.

- IMC mayor o igual a 30 kg/m* obesidad.

Las dos tomas de presion arterial se realizaron siguiendo las
recomendaciones de la OMS. Se registré la media aritmética
cuando se hallaron cifras diferentes en cada toma.

Los datos obtenidos han sido informatizados en Dbase IV y
tratados estadisticamente mediante el programa SPSS-PC.
Para la descripcidn de las variables cualitativas se ha utilizado
el cdlculo de frecuencias absolutas y relativas, y para las varia-
bles cuantitativas como medida de posicién central ha sido la

18  Clin Invest Arterioscl 2002;14(1):17-20

Tabla 1. Perfil de la muestra estudiada por deciles
de edad

Edad | N | Porcentaje fra
16-25 223 20,3 20,3
26-35 256 232 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 acumulada.

media, y de dispersion la desviacién tipica. En el andlisis biva-
riante se ha empleado la prueba de dependencia de la 7 siem-
pre que los valores esperados fueran mayores o iguales a 5,y
cuando ha sido necesario se ha aplicado la correccion de
Yates.

Resultados

El indice de participacion ha sido del 83,7%.
Analizadas las caracteristicas de la muestra que no
acudi6 al estudio, se observd que mantenian una
distribucion homogénea, tanto por lugares (urba-
no, rural y de la costa) como por grupos de edad.
La distribucion de la muestra estudiada por deciles
de edad se presenta en la tabla 1.

El valor medio del IMC calculado para la mues-
tra global fue de 24,9 + 4,6 kg/m?. El valor minimo
ha sido de 16,2 kg/m? y el maximo de 47,3 kg/m>.
En la tabla 2 se detallan los estadisticos bdsicos
para el IMC por deciles de edad, y en la tabla 3 la
distribucién atendiendo a dicho indice, en la que se
diferencian las delgadas, las que tienen peso ideal,
las que presentan sobrepeso y las de obesidad ma-
nifiesta.

Se ha observado que tanto el sobrepeso como la
obesidad aumentan con la edad, presentando una
asociacion altamente significativa (p < 0,0001). Los
limites en los porcentajes de obesidad iban desde el
1,4% en el grupo de 16-25 afios hasta el 30,6% en
el de 56-65 afios. El 65% de las mujeres de 46-55
afios y el 74% del grupo de 56-65 afos tenfan exce-
so de peso. En la muestra global el porcentaje ha
sido del 42,4%, correspondiendo el 29,0% a sobre-
peso y el 13,4% a obesidad.

De las mujeres obesas, el 2,1% corresponde al
grupo de 16-25 afios, mientras que el 41,1% corres-
ponde al grupo de 56-65 afios. E1 58% de las muje-
res que se mantienen con peso ideal tienen menos
de 35 afios, el 51,4% de las delgadas tienen me-
nos de 25 afios y sélo el 6,5% de éstas son mayores
de 46 afios.

Hemos encontrado una asociacién altamente
significativa (p < 0,0001) entre el IMC y la presion
arterial (tablas 4 y 5). El porcentaje de hipertensas
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Tabla 2. Distribucion del valor medio, desviacién estandar, rango y valores maximos y minimos
del indice de masa corporal por deciles de edad en la muestra global

Edad Media Desviacion estdndar Rango Valores mdximos Valores minimos
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 31,1 473 16,2
46-55 27,1 4,18 22,7 41,9 19,2
56-65 28,1 4,73 259 444 18,5
Total 249 4,56 31,1 473 16,2

Tabla 3. Distribucién de la muestra segiin el indice de masa corporal (IMC) por deciles de edad,

con porcentajes parciales y globales
IMC <20 20-24,9 25299 >30 Total
Edad N % N % N S N %
16-25 55 248 135 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 85 434 60 30,6 196 18
Total 107 9,8 519 47,7 315 29 146 13,4 1.087 100

Tabla 4. Distribucién de la muestra global por el indice de masa corporal (IMC)

y la presion arterial sistolica (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
230 65 44,5 37 253 44 30,1 146 13,5
Total 844 77,8 133 12,3 108 10 1.085 100

x> =166,47;p <0,0001.

Tabla 5. Distribucién de la muestra global por el indice de masa corporal (IMC)

y la presion arterial diastélica (PAD) con porcentajes totales y parciales
PAD <90 90-94 295 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

22 = 184,55 p < 0,0001.

aumenta progresivamente (presion arterial diastdlica
[PAD] > 90 mmHg) segtin se incrementa dicho indice,
oscilando entre el 4,6% en las mujeres delgadas y el
50% en las obesas. Considerando la hipertensién como
una presion arterial sistélica (PAS) > 140 mmHg, los
valores son del 3,7 y el 55,4%, respectivamente.

Discusién
El valor medio del IMC en la muestra de muje-
res de Vizcaya estudiadas es de 24,9 kg/m?, el cual

estd situado en el limite alto de la normalidad. E142,4%
de estas mujeres presentan exceso de peso, correspon-
diendo el 29% a sobrepeso y el 13,4% a obesidad.

Santayana® e Izquierdo* encontraron en varones
de la Comunidad Auténoma Vasca un valor medio
del IMC de 26,6 kg/m?, superior al hallado por no-
sotros en mujeres (24,9), si bien esta diferencia
puede ser debida a que el corte de edad selecciona-
do fue diferente (en los varones las edades estaban
comprendidas entre los 25-65 afios).
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El estudio WHO MONICA’, realizado entre 1983
y 1986, aporta datos comparativos de la prevalen-
cia de obesidad en las mujeres de 35-65 afios
en distintos paises europeos, variando del 41% en
Malta al 10% en Dinamarca. En nuestro estudio las
mujeres de 35-65 afios presentan una prevalencia
de obesidad del 21,2%, similar a la de otros paises
europeos e inferior a la encontrada en EE.UU.
(>35%)".

El porcentaje de obesidad observado en nuestro
estudio (13,4%) es similar al encontrado por Mos-
quera et al” en mujeres de Logrofio (13%). Presen-
tan mayores porcentajes de sobrepeso y/o obesidad
que las mujeres de Vizcaya, las de la provincia
de Lérida® y las del barrio de Santa Bdrbara de To-
ledo’.

Hemos encontrado una clara relacion entre el
aumento de peso y la edad, relacion hallada en la
mayoria de los estudios analizados. Sin embargo,
Vezu et al'” encuentran poca relacién entre el IMC
y la edad en el estudio Hypertension Management
Audit Project en Italia.

Relacionando el IMC con la presion arterial he-
mos comprobado que existe una asociacién alta-
mente significativa entre los dos factores. El por-
centaje de hipertensas aumenta progresivamente
segiin se incrementa dicho indice. Este hallazgo
coincide con el de los autores de los estudios anali-
zados!'"*, dando la impresion de ser también el
factor que mds tempranamente vemos asociado
con la hipertension.

Podemos concluir que el 42,4% de la muestra es-
tudiada presenta exceso de peso y que existe una
clara relacién entre el IMC y la edad. Encontramos
también una estrecha relacion entre la presién ar-
terial y el peso, observando una mayor prevalencia
de hipertensién segin aumenta el IMC. La obesi-
dad y la hipertensidn son trastornos estrechamente
relacionados cuya coincidencia comporta un riesgo
aumentado de morbilidad y mortalidad cardiovas-
cular. Teniendo en cuenta la alta prevalencia de
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obesidad observada, consideramos necesario ac-
tuar sobre nuestra poblacién para disminuir el ex-
ceso de peso y al mismo tiempo mejorar la presion
arterial®.
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