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RESUMEN 
Fundamentos: Hasta donde conocemos, la relación entre la obesi-

dad, la capacidad aeróbica y la fuerza muscular con la presión arterial 
(PA) no se ha analizado conjuntamente. Nuestro objetivo fue estimar la 
relación entre el estatus ponderal y la condición física con los compo-
nentes de la PA en mujeres jóvenes. 

Métodos: Estudio transversal en 407 mujeres de 18-30 años. Se 
evaluó: peso, talla, índice de masa corporal (IMC), presión arterial sis-
tólica (PAS), diastólica (PAD), media (PAM:PAD+[0,333x(PAS-
PAD)]), y de pulso (PP: PAS-PAD) y condición física (capacidad aeró-
bica y fuerza muscular). 

Resultados: La edad media de las participantes fue de 20,1± 4,4 
años. La media de la PAS, PAD, PAM y de PP fue respectivamente: en 
las mujeres con normopeso 108,0±8,9, 67,7±6,7, 81,1±6,8 y 40,3±6,6 
mmHg; en las mujeres con obesidad 123,1±8,9, 80,5±6,2, 94,7±6,5 y 
42,5±6,2 mmHg; en las que tienen capacidad aeróbica baja 110,9±9,9, 
70,5±7,6, 84,0±7,7 y 40,3±7,3 mmHg; y en las que tienen capacidad 
aeróbica alta 107,4±9,3, 67,0±7,0, 80,4±7,2 y 40,4±6,6 mmHg. La 
fuerza muscular no se asoció estadísticamente con ninguno de los com-
ponentes de PA (p>0,05). En modelos de regresión lineal múltiple la 
PAS se asoció con el IMC y el índice de fuerza muscular (p= 0,05); la 
PAD y la PAM con el IMC, el índice de fuerza muscular y la capacidad 
aeróbica (p= 0,05); y la PP con el IMC (p= <0,05). 

Conclusiones: En mujeres jóvenes el IMC y la fuerza muscular man-
tienen una relación directa con la PA, y la capacidad aeróbica una relación 
inversa, si bien esta última no se asocia con la PAS ni con la PP. 

Palabras claves: Presión arterial. Índice de masa corporal. Capaci-
dad aeróbica. Fuerza muscular. Mujeres. Jóvenes. 
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ABSTRACT 
Relationship Between Weight Status, 

Physical Fitness Levels and Blood 
Pressure Components in Young Women 

Background: As far as we know there are not studies that analyze 
jointly the relationship between obesity, cardiorespiratory fitness and 
muscle strength with blood pressure (BP).We aimed to determine the 
relationship between BMI and physical fitness with components of BP 
in young women. 

Methods: cross- sectional study in 407 women aged 18-to-30 years. 
Variables: weight, height, body mass index (BMI), systolic blood pres-
sure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), mean arterial pressure 
(MAP: DBP+[0,333 (SBP-DBP)]) and pulse pressure (PP: SBP-DBP), 
and physical fitness (cardiorespiratory fitness and muscle strength). 

Results: Mean age of participants was 20.1 ± 4.4 years. Mean SBP, 
DBP, MAP and PP were respectively: women with normal weight 108,0 
± 8.9, 67.7 ± 6.7, 81.1 ± 6.8 and 40.3 ± 6, 6 mmHg; in obese women 
123.1 ± 8.9, 80.5 ± 6.2, 94.7 ± 6.5 and 42.5 ± 6.2 mmHg; in those with 
low aerobic capacity 110.9 ± 9.9, 70.5 ± 7.6, 84.0 ± 7.7 and 40.3 ± 7.3 
mmHg, and in those with high aerobic capacity 107.4 ± 9.3, 67.0 ± 7.0, 
80.4 ± 7.2 and 40.4 ± 6.6 mmHg. Muscle strength was not statistically 
associated with any of the components of PA (p> 0.05). In multiple line-
ar regression models of SBP was associated with BMI and muscle 
strength index (p =  0.05), DBP and MAP with BMI, index of muscle 
strength and aerobic capacity (p =  0.05), and PP with BMI (p = <0.05). 

Conclusions: In young women BMI and muscle strength have a 
direct relationship with BP, and cardiorespiratory fitness an inverse rela-
tionship; however the latter is not associated with SBP and PP. 

Key words: Blood pressure. Body mass index. Aerobic capacity. 
Muscle strength. Women. Young. Spain. 
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INTRODUCCIÓN 

La relación entre el riesgo de morbi-
mortalidad cardiovascular y el aumento de 
la presión arterial (PA) está bien documen-
tada1, sin embargo la relación entre cada 
uno de los componentes de la PA y los even-
tos cardiovasculares no es tan clara. Varios 
estudios han mostrado que la presión arte-
rial sistólica (PAS), la presión arterial dias-
tólica (PAD), la presión arterial media 
(PAM) y la presión de pulso (PP) pueden ser 
predictores independientes de eventos car-
diovasculares2,3, aunque todavía hay incer-
tidumbre respecto a si la utilización de los 
componentes combinados de la PA aporta 
alguna ventaja sobre el uso de los compo-
nentes simples como marcadores de riesgo 
cardiovascular. De hecho, se ha sugerido 
que el riesgo cardiovascular atribuible a fac-
tores hemodinámicos se podría evaluar más 
claramente a través de indicadores diferen-
tes de los tradicionales PAS y PAD, conside-
rándose la PP como un indicador de rigidez 
arterial y la PAM como un indicador de la 
resistencia periférica4. 

La obesidad es un problema de salud 
pública en todo el mundo que continúa cre-
ciendo5 y que tiene una relación directa con 
la PAS, PAD y PP6,7. Los mecanismos de 
desarrollo de la hipertensión arterial rela-
cionados con la obesidad no están desentra-
ñados completamente. Se han sugerido tres 
que relacionan la ganancia de peso con la 
PA: aumento de la actividad del sistema ner-
vioso simpático, activación del sistema 
renina-angiotensina-aldosterona, y com-
prensión renal por acumulación de grasa 
intra y extrarrenal, aumentando la presión 
abdominal por la acumulación de grasa vis-
ceral8. La relación entre la obesidad y la 
PAM ha sido menos estudiada. 

La condición física incluye varios com-
ponentes, entre ellos la capacidad aeróbica y 
la fuerza muscular. El efecto protector que 
la capacidad aeróbica ejerce sobre la hiper-
tensión arterial está bien documentado en 

niños y adolescentes9. En el estudio CARDIA 
se estimó que el 34% de los casos de hiperten-
sión arterial se podrían prevenir si la pobla-
ción alcanzara niveles elevados de capacidad 
aeróbica, si bien este porcentaje depende de la 
raza y el sexo10. Sin embargo, la relación entre 
la capacidad aeróbica y algunos componentes 
de la PA como la PAM y la PP es menos cono-
cida. 

La relación entre la fuerza muscular y la PA 
no está totalmente establecida. Se sabe que la 
actividad física de resistencia es uno de los 
principales determinantes de la fuerza muscu-
lar y se ha evidenciado que el entrenamiento 
de resistencia produce una disminución de la 
PA de un 2%-4%11, en el mismo sentido se ha 
descrito una menor incidencia de hipertensión 
arterial en las personas prehipertensas e hiper-
tensas con mayor fuerza muscular12,13. Sin 
embargo, el efecto del entrenamiento de fuer-
za sobre la PA es controvertido14,15. 

Dado que se ha descrito que la capacidad 
aeróbica mantiene una relación negativa con 
la PA, es probable que al ajustar por el nivel de 
condición física se modifique la intensidad de 
la asociación entre el IMC y la PA. Como ade-
más la fuerza muscular tiene una relación 
positiva con el peso, estudiar conjuntamente la 
relación entre estatus ponderal, capacidad 
aeróbica y fuerza muscular con la PA permiti-
rá conocer si la relación positiva entre IMC y 
PA se minimiza tras ajustar por nivel de condi-
ción física en mujeres jóvenes. 

Se sabe que los niveles de PA en edades pre-
coces son predictores de los de edades más tar-
días16. Sin embargo, tradicionalmente se ha 
puesto más interés en el estudio de la PA en 
mujeres tras la menopausia, probablemente 
debido a los bajos niveles de PA que presentan 
las mujeres adultas jóvenes frente a los de los 
hombres. A menudo no se tiene en cuenta que 
son las mujeres las que con mayor frecuencia 
sufren accidentes cerebrovasculares, una pato-
logía estrechamente ligada a los niveles eleva-
dos de PA. Además, también hay evidencias 
de que los mecanismos de regulación de los 
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niveles de PA en hombres y mujeres son dife-
rentes17 y probablemente las relaciones con 
otras variables de composición corporal tam-
bién. El objetivo de este estudio fue evaluar en 
mujeres universitarias: 1) las diferencias en la 
media de cada uno de los componentes de la 
PA entre categorías de estatus ponderal, capa-
cidad aeróbica y fuerza muscular; y 2) exami-
nar la asociación independiente del IMC, la 
fuerza muscular y la capacidad aeróbica con 
los componentes de la PA. 

SUJETOSY MÉTODOS 

Diseño y población de estudio. Estudio 
observacional transversal, realizado durante el 
curso académico 2009-2010 en una muestra 
de estudiantes de primer curso de 18 a 30 años 
de la Universidad de Castilla-La Mancha, 
Campus de Cuenca, España. De los 770 estu-
diantes universitarios invitados aceptaron par-
ticipar 683 (88,7%). Se incluyó en el análisis a 
407 mujeres y se excluyó a los hombres y a los 
mayores de 30 años. Detalles complementa-
rios del estudio puede consultarse en publica-
ciones anteriores18. 

El protocolo del estudio fue aprobado por el 
Comité Ético de Investigación Clínica del 
Hospital Virgen de la Luz de Cuenca y a todas 
las participantes se les solicitó la firma del 
consentimiento informado. 

Variables. A todas las participantes, ade-
más de variables sociodemográficas (edad, 
tipo de estudios que cursaba, etc.), se les deter-
minó: 

- Peso. Media de dos determinaciones reali-
zadas con balanza Seca-770 homologada y de 
fácil calibración, con la mujer descalza y en 
ropa ligera. 

- Talla. Media de dos determinaciones con 
tallímetro de pared Seca-222, estando descal-
za, en posición erecta y haciendo coincidir su 
línea media sagital con la línea media del tallí-
metro. 

- Índice de masa corporal. Calculado como 
peso (kg)/talla (m2). 

- PAS y PAD. Media de dos determinacio-
nes obtenidas con un intervalo de tiempo entre 
de 5 minutos y tras un periodo de reposo de al 
menos 5 minutos antes de la primera determi-
nación. La PA se obtuvo por procedimiento 
automatizado mediante el monitor OMRON 
M5-I® con el sujeto en sedestación, en un 
ambiente silencioso y tranquilo, con el brazo 
derecho colocado en semiflexión a la altura 
del corazón. Se calculó PAM: PAD+[0,333x 
(PAS-PAD)] y PP: PAS- PAD. 

Las determinaciones de todas las variables 
antropométricas y de PA se realizaron por 
enfermeras entrenadas. 

- Condición física. Se midieron dos de los 
componentes de la condición física relaciona-
da con la salud en adultos jóvenes19: 

a) Capacidad aeróbica. Mediante el consu-
mo máximo de oxígeno (VO2max) estimado 
con test de esfuerzo submáximo en cicloergó-
metro Ergoline Variobike 550® según proto-
colo establecido por el dispositivo FitMate. El 
oxígeno se midió directamente mediante ana-
lizador de gases FitMatePro®. 

b) Fuerza muscular. Mediante dos pruebas: 
1) centímetros de salto horizontal sin impulso 
y con pies separados a la anchura de los hom-
bros para evaluar la fuerza explosiva del tren 
inferior; y 2) dinamometría manual para valo-
rar fuerza de prensión manual (la media de las 
dos manos en Kg) mediante dinamómetro 
digital Takei TKK 5101® (intervalo 5-100 kg; 
precisión 0,1 kg). Se calculó el índice de fuer-
za muscular específico como la suma de las 
puntuaciones z estandarizadas de la razón 
entre el test de dinamometría/peso y del test de 
salto horizontal20. 

Análisis estadístico. Los datos fueron 
introducidos de forma independiente por dos 
grupos de personas del proyecto (becadas). 
Un examen preliminar permitió valorar la 
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autenticidad de los valores extremos y 
outliers. Se valoró el ajuste de las diferentes 
variables a una distribución normal tanto 
mediante procedimientos gráficos como 
mediante la prueba de Kolmogorov Smirnov. 
El IMC se categorizó en normopeso (<25 
Kg/m2), sobrepeso (25-30 Kg/m2) y obesidad 
(>30 Kg/m2). Los niveles de capacidad aeró-
bica e índice de fuerza muscular se categori-
zaron mediante percentiles (P<25=Bajo, 
P25-75=Medio, P>75=Alto). Mediante aná-
lisis de la covarianza (ANCOVA), ajustando 
por edad, se contrastaron las diferencias en 
las puntuaciones medias de cada uno de los 
componentes de la PA (PAS, PAD, PAM, PP) 
entre categorías de estatus ponderal, niveles 
de capacidad aeróbica y niveles de índice de 
fuerza muscular. El valor p de los contrastes 
de hipótesis post-hoc se determinó mediante 
la corrección de Bonferroni para compara-
ciones múltiples. Se estimó la intensidad de 
la asociación independiente del IMC, índice 
de fuerza muscular y la capacidad aeróbica 
con cada uno de los componentes de la PA 
(PAS, PAD, PAM, PP) a través de modelos 
de regresión lineal múltiple mediante el 
método introducir, ajustando por edad. 
Como criterio de significación estadística 
bilateral se utilizó p0,05. Todos los análisis 
estadísticos se realizaron con el software 
IBM® SPSS® Statistics 19. 

RESULTADOS 

La tabla 1 presenta las características 
demográficas, condición física y componen-
tes de PA. La edad media de las participantes 
fue de 20,1(DE± 4,4 años). 

La tabla 2 presenta las diferencias en las 
medias de PAS, PAD, PAM y PP por catego-
rías de estatus ponderal y niveles de capaci-
dad aeróbica e índice de fuerza muscular, 
ajustadas por edad. En mujeres jóvenes con 
n o rm o p eso la media d e la PA S f u e de 
108,0±8,9 mmHg; la PAD de 67,7±6,7 
mmHg; la PAM de 81,1±6,8 mmHg; y la PP 
de 40,3±6,6 mmHg, mientras que en muje-
res obesas la PAS fue de 123,1±8,9 mmHg; 

Tabla 1 
Características antropométricas, 

condición física y componentes de PA 
en mujeres jóvenes 

IMC= índice de masa corporal; PAS= presión arterial 
sistólica; PAD= presión arterial diastólica; PAM= pre-
sión arterial media; PP= presión de pulso. 
Capacidad aeróbica medida como VO2 máximo esti-
mado en prueba submáxima con cicloergómetro. 
Índice de fuerza muscular= suma en puntuaciones z es-
tandarizadas del test dinamometría/peso y del test salto 
horizontal. 

PA D d e 8 0 , 5 ± 6 , 2 m m H g; l a PA M d e 
94,7±6,5 mmHg; y la PP de 42,5±6,2 mmHg, 
las diferencias en los valores de PA entre 
mujeres con normopeso y con obesidad fue-
ron estadísticamente significativas en todos 
los componentes de la PA (p=<0,001) excep-
to para la PP (p=0,344). En mujeres jóvenes 
con baja capacidad aeróbica la media de la 
PAS fue de 110,9±9,9 mmHg; la PAD de 
70 , 5 ±7 ,6 m m Hg; l a PAM d e 8 4,0± 7 , 7 
mmHg; y la PP de 40,3±7,3 mmHg, mientras 
que en las que poseen una capacidad aeróbi-
ca alta la PAS fue de 107,4±9,3 mmHg; la 
PA D d e 6 7 , 0 ± 7 , 0 m m H g; l a PA M d e 
80,4±7,2 mmHg; y la PP 40,4±6,6 de mmHg, 
las diferencias en los valores de PA entre 
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Tabla 3 
Índice de masa corporal, índice de fuerza muscular y capacidad aeróbi-
ca como predictores de los componentes de presión arterial, en modelos 
de regresión lineal múltiple, controlando por edad, en mujeres jóvenes. 

Variables independientes incluidas en el modelo: índice de masa corporal (IMC), índice de fuer-

za muscucular, capacidad aeróbica (VO2 max) y edad.

Abreviaturas: PAS= presión arterial sistólica; PAD= presión arterial diastólica; PAM= presión

arterial media; PP= presión de pulso.

Capacidad aeróbica: VO2 máximo estimado en prueba submáxima con cicloergómetro.

Índice de fuerza muscular= suma en puntuaciones z estandarizadas por edad y sexo del test di-

namometría/peso y del test salto horizontal. 

mujeres con baja y alta capacidad aeróbica 
fueron estadísticamente significativas en 
todos los componentes de la PA (p0,05) 
excepto para la PP (p=0,998). La fuerza mus-
cular no se asoció estadísticamente con nin-
guno de los componentes de PA (p>0,05). 

En modelos de regresión lineal múltiple 
(tabla 3) las variables independientes asocia-
das a los componentes de PA fueron: el IMC 
( estandarizado= 0,401; p=<0,001 ) y el 
índice de fuerza muscular ( estandariza-
do=0,171; p=0,002) con la PAS ; el IMC ( 
estandarizado=0,348; p=<0,001), el índice 
de fuerza muscular ( estandarizado=0,183; 
p=0,001) y la capacidad aeróbica ( estanda-
rizado=-0,154; p=0,004) con la PAD; el IMC 
( estandarizado=0,393; p=<0,001), el índi-

c e de fue rz a muscu lar ( esta n d ar i za-
do=0,199; p=<0,001) y la capacidad aeróbi-
ca ( estandarizado=-0,134; p=0,011) con la 
PAM; y el IMC ( estandarizado=0,122; 
p=0,023) con la PP. 

DISCUSIÓN 

Este estudio es, hasta donde conocemos, 
el primero que analiza el efecto indepen-
diente del IMC y de dos capacidades de la 
condición física (capacidad aeróbica y fuer-
za muscular) en los componentes de la PA 
en mujeres jóvenes. De forma general, 
nuestros datos muestran que las mujeres con 
sobrepeso/obesidad y baja capacidad aeró-
bica presentan valores más altos de PA fren-
te a las que presentan normopeso y frente a 
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las que se encuentran en categorías de capaci-
dad aeróbica media/alta respectivamente. 
Ninguno de los componentes de la PA mostró 
diferencias en los valores promedio por cate-
gorías de fuerza muscular. El análisis multi-
variable constató que el IMC era el predictor 
más fuertemente asociado a todos los compo-
nentes de la PA, que la fuerza muscular se 
asociaba directamente a la PAS, la PAD y la 
PAM, y que la capacidad aeróbica se asociaba 
inversamente a la PAD y a la PAM. 

Varios estudios evidencian que las perso-
nas con sobrepeso/obesidad tienen niveles 
más altos de PAS, PAD y PP6,21. También en 
nuestro estudio las mujeres con sobrepeso y 
obesidad tienen niveles más altos de PAS y 
PAD que las que tienen normopeso. Regidor 
E et al.6 encontraron asociación positiva entre 
la obesidad y la PP en hombres y mujeres 
mayores de 65 años. En nuestro estudio no 
encontramos asociación entre la obesidad y la 
PP en mujeres jóvenes, probablemente debi-
do a la menor rigidez arterial que tienen las 
personas adultas jóvenes en relación a las 
mayores22. Nuestros datos revelan que existe 
una relación directa entre obesidad y PAM en 
este grupo de población. 

En nuestro estudio una elevada capacidad 
aeróbica se asociaba a cifras bajas de PAS, de 
PAD y de PAM. Sin embargo, la capacidad 
aeróbica no mostró relación significativa con 
la PP en este grupo de población. El mecanis-
mo exacto del efecto de la capacidad aeróbica 
sobre la PA se desconoce, pero se ha descrito 
una relación inversa entre capacidad aeróbica 
y rigidez arterial en adultos jóvenes y, quizá, 
en esta disminución de la rigidez arterial sub-
yace uno de los mecanismos por los que tanto 
el ejercicio aeróbico continuado de moderada 
intensidad, como el ejercicio aeróbico que se 
realiza en intervalos cortos pero de alta inten-
sidad tiene beneficios sobre la PA23. 

Las mujeres de nuestro estudio en las cate-
gorías de mayor fuerza muscular no presenta-
ban valores de PA significativamente meno-
res al de las del resto de categorías. Nuestros 
resultados están en consonancia con los 

reportados en la cohorte del Aerobics Center 
Longitudinal Study12, en la que se comprobó 
que no había una relación significativa entre 
PA y fuerza muscular tras ajustar por capaci-
dad aeróbica. 

El análisis multivariable nos permitió exa-
minar de forma independiente la asociación 
entre la obesidad, la capacidad aeróbica, y la 
fuerza muscular con los diferentes compo-
nentes de la PA, y corroboró que la relación 
del IMC con todos los componentes de la PA 
es más estrecha que la de cualquiera de los 
componentes de la condición física, lo que 
nos alerta del papel crucial del control del 
peso en el abordaje preventivo de la hiperten-
sión arterial. 

En contra de lo esperado, la fuerza muscu-
lar se asoció de forma directa con la PAS, la 
PAD y la PAM tras controlar por estatus pon-
deral y capacidad aeróbica. Varios estudios 
constatan que los ejercicios de fuerza que 
implican contracciones isométricas (máxima 
tensión sin movimiento en el músculo) podrí-
an aumentar la PA periférica total por el efec-
to compresivo que ejercen los músculos sobre 
las arterias24,25. Este hecho, que a nuestro jui-
cio debería tenerse en cuenta a la hora de 
recomendar ejercicio físico de fuerza muscu-
lar en el tratamiento y prevención de la hiper-
tensión arterial, sugiere que serían más reco-
mendables los ejercicios de fuerza-resistencia 
(múltiples repeticiones contra una resistencia 
determinada durante un tiempo prolonga-

12,26.do)

Dado que las personas con más fuerza mus-
cular suelen ser más corpulentas y el IMC ha 
demostrado tener una relación directa con los 
niveles de PA, es complicado aislar el efecto 
independiente del IMC, la capacidad aeróbica 
y la fuerza muscular sobre los niveles de PA. 
Por ello, una de las debilidades de los estudios 
que analizan la relación entre IMC y PA es 
que rara vez han controlado el posible efecto 
confundifor y/o mediador de estas variables. 
Hasta donde conocemos nuestro estudio es el 
único que analiza la asociación independiente 
de cada una de estas variables interrelaciona-
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das sobre la PA mediante un análisis de 
regresión lineal múltiple. 

La asociación inversa entre la capacidad 
aeróbica y la PAD y PAM se mantienen al 
controlar por estatus ponderal y fuerza mus-
cular, lo que podría indicar que el riesgo de 
hipertensión arterial en mujeres, incluso con 
obesidad, podría minimizarse a través de 
una mejora en la capacidad aeróbica. 

Entre las limitaciones de nuestro estudio 
cabe destacar que se trata de un diseño 
transversal, lo que nos impide establecer 
relaciones de causalidad entre estatus pon-
deral, nivel de condición física y componen-
tes de la PA. Asimismo, nuestros hallazgos 
están basados en datos de mujeres de entre 
18 y 30 años y, por lo tanto, es posible que 
no sean válidos para hombres y/o personas 
cuya edad esté muy alejada de este rango. 
Sin embargo, aún reconociendo esta limita-
ción impuesta por el insuficiente número de 
hombres en la muestra del estudio de Cuen-
ca Adultos, pensamos que nuestros resulta-
dos tienen interés, ya que al tratarse de 
mujeres en los primeros años de la edad 
adulta, un grupo de población que si bien se 
caracteriza por tener un perfil de riesgo car-
diometabólico más bajo que el de los hom-
bres, ha sido menos estudiado que el de 
éstos. Además, si tenemos en cuenta que la 
mayoría de las mujeres adultas jóvenes 
gozan de buena salud27, y como consecuen-
cia de ello las visitas a las consultas médicas 
son escasas, detectar los factores asociados 
al riesgo de prehipertensión arterial nos per-
mitirá diseñar programas de intervención 
adecuados para mejorar el riesgo cardiovas-
cular futuro. Por otro lado, nuestros resulta-
dos complementan evidencias consistentes 
en hombres acerca de las variables de estu-
dio14. 

No se nos escapa que se precisa de estu-
dios que analicen las relaciones entre capa-
cidad aeróbica y obesidad a través de estra-
tegias estadísticas más complejas, como el 
análisis de mediadores que delimite qué 

proporción del efecto de la condición física 
en la PA se realiza a través de la modifica-
ción de la composición corporal y, más 
específicamente, de la reducción de la grasa 
visceral. Sin embargo, creemos que nuestro 
estudio tiene importancia clínica puesto que 
cuantifica el papel del IMC en los diferentes 
componentes de la PA, tras el control de dos 
componentes de la condición física, la capa-
cidad aeróbica y la fuerza muscular, en un 
grupo de población poco estudiado que 
corrobora el papel crucial del control del 
peso en la prevención de la hipertensión 
arterial. 
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