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Resumen
Fundamentos: Diversos estudios han reportado una asociación entre presión arterial y 
obesidad central. El objetivo del estudio fue determinar la relación entre circunferencia 
de cintura (CC) y presión arterial (PA) en un grupo de mujeres jóvenes (J) y adultas ma-
yores (M) residentes en Quetzaltenango, Guatemala. 
Métodos: Se estudiaron 196 mujeres, 97 de 35-45 años (J) y 99 de 60-75 años (M) a través del 
protocolo genérico CRONOS. Se definió hipertensión como presión sistólica (PS) ≥140 mmHg 
y presión diastólica (PD) ≥ 90 mmHg. 
Resultados: Para mujeres J y M el porcentaje de hipertensas fue de 9 y 40% respectiva-
mente; el 38% de las mujeres J presentaron sobrepeso, en relación con el 45% de las M; 
la obesidad fue del 28% para las J y del 23% para las M. Los promedios de CC fueron com-
parables en ambos grupos: J = 82,5 ± 9,7 cm y M = 82,5 ± 9,9 cm; las correlaciones de 
Pearson y Spearman entre CC, PS y PD para el grupo J no fueron significativas (p > 0,05). 
La correlación entre CC y PD en mujeres M fue significativa (Pearson: r = 0,34; p < 0,01 y 
Spearman: r = 0,35; p < 0,01). 
Conclusiones: En esta población con marcado sobrepeso y obesidad la asociación positiva 
entre CC y PA solamente fue observada en las mujeres adultas mayores con un porcenta-
je de hipertensión más elevado.
© 2009 SENC. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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Introducción

La asociación entre sobrepeso, hipertensión y resistencia  
a la insulina está claramente establecida1, pero el papel 
que desempeña la distribución de grasa corporal en esta 
asociación no se ha dilucidado claramente. Además de ello 
se conoce que la prevalencia de hipertensión en pacientes 
obesos es mayor que en personas con peso normal1,2. El ex-
ceso de grasa contribuye a la hipertensión en algunos pa-
cientes obesos; a pesar de ello, el mecanismo responsable 
de la relación entre peso e incremento de la presión arterial 
sigue siendo incierto. Uno de los mecanismos que relacio-
nan la ganancia de peso con la hipertensión es la resistencia 
a la insulina y el estado de hiperinsulinemia compensatoria, 
frecuentemente observada en individuos obesos3,4. La resis-
tencia a la insulina, la hiperinsulinemia y la presión arterial 
se han correlacionado no solamente en personas obesas, 
sino también en hipertensos con peso normal5. 

Estudios clínicos y epidemiológicos han encontrado que 
la circunferencia de cintura es el mejor indicador antropo-
métrico para la grasa corporal total y la masa grasa intraab-
dominal6; es también una medición simple y práctica para 
identificar adiposidad central que ha demostrado que existe 
una relación entre esta y el incremento en el riesgo meta-
bólico, la morbilidad y la mortalidad7. La circunferencia de 
cintura se relaciona más con riesgos de salud que el índice 
de masa corporal (IMC) por varias razones: una de ellas es 
porque la circunferencia de cintura está estrechamente 
asociada a la aparición de factores de riesgo de enfermeda-
des cardiovasculares, y es un buen indicador de futuro ries-
go de síndrome metabólico, enfermedad cardiovascular y 
diabetes tipo 2, y todos estos procesos son causantes de 
mortalidad8,9. Otra razón es que la circunferencia de cintu-

ra provee información sobre los riesgos de salud como la 
hipertensión, la diabetes y las dislipidemias en adición al 
IMC9, y la otra es que la circunferencia de cintura es un 
mejor indicador del cuidado médico y, conceptualmente, 
supone una medición sencilla y contiene información de dis-
tribución de grasa central que no se ve influenciada por la 
talla8-11. Reconociendo la importancia de la medición de la 
circunferencia de cintura, el Instituto Nacional de la Salud 
recomendó en 1998 que esta se utilizara especialmente en 
personas con IMC de 25 a 34,9 kg/m2,12. Es conocido que al 
aumentar la adiposidad abdominal se eleva la presión arte-
rial. De hecho, medidas de circunferencia de cintura supe-
riores a los límites normales —102 cm en hombres y 88 cm 
en mujeres— están estrechamente relacionadas con el de-
sarrollo de la hipertensión13. El objetivo de este estudio fue 
determinar la relación entre la circunferencia de cintura y 
la presión arterial en un grupo de mujeres jóvenes (J) y 
adultas mayores (M) residentes en la ciudad de Quetzalte-
nango, en Guatemala. A la vez se buscó identificar si la pre-
sión arterial está relacionada directamente con la edad; las 
adultas mayores tienen valores más elevados de presión sis-
tólica y diastólica en comparación con las jóvenes; la cir-
cunferencia de cintura está relacionada directamente con 
la edad, por lo que se busca identificar si las M presentan 
valores más elevados que las J.

Material y métodos

Población de estudio

La ciudad de Quetzaltenango está situada a 220 km de la 
capital de Guatemala, en la región montañosa occidental del 
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The relation between waist circumference and blood pressure in Guatemalan 
women: the CRONOS study

Abstract
Fundaments: Several studies have reported an association between blood pressure and 
central adiposity. The objective of this study was to determine the relationship of waist 
circumference (WC) and blood pressure (BP) among a group of young (Y) and old (O) 
women living in Quetzaltenango, Guatemala.
Methods: 196 women, 97 between 35-45y (Y), and 99 from 60 to 75y (O), using a 
multicentric protocol from CRONOS study. Hypertension was defined as systolic blood 
pressure (SBP) ≥140 mmHg and diastolic blood pressure (DBP) ≥ 90 mmHg.
Results: For the Y and O groups, the percentage of hypertension was 9% and 40%, 
respectively; 38% of the Y group were overweight, as compared to 45% of the O group. 
Obesity was 28% in the Y group and 23% in the O group. Mean WC was identical between 
groups: Y= 82,5 ± 9,7 cm and O= 82,5 ± 9,9 cm; the Pearson and Spearman correlations 
between WC and SBP or DBP were not significant for the young group (p > 0,05). In the 
older group, the correlation between WC and DPB was significant in both: Pearson (r = 
0,34; p < 0,01) and Spearman (r = 0,35, p < 0,01).
Conclusions: In this particular population with overweight and obesity, the positive 
association between WC and BP was observed in the older women group, who also has the 
mayor percentage of hypertension.
© 2009 SENC. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.
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país. Esta región está caracterizada por el predominio de las 
poblaciones indígenas de origen Maya, cuya proporción varía 
entre el 50 y el 85%. Se estudiaron 196 mujeres, 97 de 35 a 
45 años (J) y 99 de 60 a 75 años (M) utilizando un protocolo 
genérico de CRONOS14 (Cross-Cultural Research On Nutrition 
of Older Subjects). Este estudio fue previamente aprobado 
por el Comité de Sujetos de Investigación de CeSSIAM; las 
personas dieron su aprobación, firmando o imprimiendo su 
huella digital en un consentimiento informado, después de 
haberles explicado la naturaleza, propósito, inconvenientes 
y riesgos del estudio en español o en dialecto maya.

Diseño del estudio

Basados en el protocolo genérico CRONOS, el estudio com-
prende el reclutamiento de 400 sujetos de origen indígena, 
provenientes de una comunidad organizada y desarrollada, 
con más de 20.000 habitantes, homogénea y con origen 
geográfico y cultural común para interpretar el efecto de la 
edad sobre el papel de los distintos determinantes de la 
salud y nutrición del adulto mayor. La muestra fue estratifi-
cada por edad, J (35 a 45 años) y M (60 a 75 años) de sexo 
femenino y masculino. En este artículo se presentan sola-
mente los resultados del grupo femenino.

Criterios de inclusión

Para la definición operacional de la variable “indígena” se 
consideró como tal a la persona que usaba traje tradicional 
o que su madre lo utilizara o lo hubiera usado. Este elemen-
to, dentro del contexto de la comunidad geográficamente 
localizada, hace mayor énfasis en etnicidad que en aspec-
tos raciales.

Reclutamiento

De acuerdo con el protocolo CRONOS, las personas suscep-
tibles de ser estudiadas en la comunidad blanco debían ser 
identificadas a través de un mapeo o censo de dicha comu-
nidad, y de una forma aleatoria se seleccionarían las fami-
lias con quienes contactar para invitarlas a participar en 
esta investigación, previo a la firma del consentimiento in-
formado. Sin embargo, por circunstancias propias de la na-
turaleza de la investigación y de la comunidad misma, el 
abordaje final permitió la selección de una población de 
conveniencia, para lo cual se obtuvo el apoyo de organiza-
ciones locales y se hizo uso de los medios de comunicación 
para promocionar la participación. La evaluación incluyó 
aspectos sociodemográficos, médicos y dietéticos, comple-
mentados con una muestra de sangre para evaluar el perfil 
cardiovascular.

Variables y medidas

Todos los miembros del equipo fueron previamente estan-
darizados en la toma de datos relacionados con sus especia-
lidades; los médicos se estandarizaron en la toma de datos 
de presión arterial y en la correcta utilización del formula-
rio de salud, así como en la toma de muestras de sangre. 

Todas las medidas antropométricas se tomaron por perso-
nal entrenado durante la mañana, de acuerdo a las reco-

mendaciones de Organización Mundial de la Salud15. Como 
parte de las recomendaciones a las participantes se les so-
licitaba que se quitaran su traje tradicional y se pusieran 
una bata liviana para obtener mediciones más exactas. Las 
mediciones se aproximaron al centímetro cercano, y la cir-
cunferencia de cintura se tomó entre la última costilla y la 
cresta ilíaca, con el sujeto de pie y con respiración normal. 
La circunferencia de cintura fue clasificada utilizando los 
parámetros de 88 cm como límite superior normal para las 
mujeres. 

La presión arterial fue medida durante la mañana en el 
brazo derecho y estando sentado, dejando que el sujeto 
descansara durante 20 minutos. Se tomó la presión en tres 
ocasiones utilizando un esfigmomanómetro de columna de 
mercurio, en donde la presión sistólica (PS) con valores 
iguales o superiores a 140 mmHg y la presión diastólica (PD) 
con valor de 90 mmHg, fueron tomadas como límites supe-
riores. Los resultados fueron analizados utilizando el pro-
grama SPSS versión 6.0. Se utilizaron las pruebas de Fisher 
y “t” de Student para los análisis entre variables y las corre-
laciones de Spearman y Pearson para identificar el grado de 
correlación.

Resultados

El porcentaje de hipertensas fue mayor en el grupo de M 
(40%) comparadas con el de J (9%); los promedios de presión 
sistólica y diastólica del grupo de M se presentan en la tabla 1. 
Al comparar la presión sanguínea entre grupos etarios exis-
ten diferencias significativas tanto para la PS (p = 0,0001), 
como para PD (p = 0,02) (tabla 1). 

Al analizar la composición corporal más de un cuarto de 
las mujeres examinadas tienen valores superiores al punto 
de cohorte (> 88 cm) y puede decirse que las J tienen los 
porcentajes más elevados, aunque ambos grupos presen- 
tan promedios de circunferencia de cintura similares; al 
evaluar el IMC de la población, el grupo de las J presentó un 
38% de sobrepeso y un 28% de obesidad. En las adultas ma-
yores el sobrepeso fue de un 45% y la obesidad, de un 23%. 

Tabla 1  Descripción de variables estudiadas por grupos 
etarios

Variables Adultas 
jóvenes

Adultas 
mayores

Valores  
de p

N 97 99
CC (cm) 82,9 ± 9,9 82,3 ± 10,1 p = 0,99 *
PS (mmHg) 121,1 ± 13,2 137,1 ± 17,8 p = 0,0001 *
PD (mmHg) 77,2 ± 9,6 80,6 ± 10,9 p = 0,02 *
IMC (kg/m2) 27,3 ± 4,3 26,4 ± 4,4 p = 0,25 *
% IMC > 25 kg/m2 40% 46% p = 0,47 **
% IMC > 30 kg/m2 30% 23% p = 0,33 **

* Comparación horizontal utilizando la prueba de “t” de 
Student; ** comparación horizontal utilizando la prueba de 
Fisher; CC: circunferencia de cintura; IMC: índice de masa 
corporal; PD: presión diastólica; PS: presión sistólica.
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La asociación entre la presión arterial y el IMC, evaluada 
a través del coeficiente de correlación lineal, fue significa-
tiva en el grupo de J y PS (r = 0,20) (p > 0,05) y para el 
grupo de M con la PD (r = 0,35) (p > 0,01).

La comparación de la circunferencia de cintura con la PD 
y PS mostró diferencias estadísticamente significativas para 
el grupo de M, siendo el coeficiente de correlación de Pear-
son para la PS igual a r = 0,22 (p > 0,05) y de Spearman igual a 
r = 0,17 (p > 0,05). En cuanto a la PD, los respectivos coefi- 
cientes tenían valores de r = 0,34 (p < 0,01) y r = 0,35  
(p < 0,01). Las correlaciones entre circunferencia de cintu-
ra, PS y PD del grupo de J no tuvo ninguna significación es-
tadística. La distribución de valores del grupo de M se pre-
senta en la figura 1. 

Discusión

En 1985 la Conferencia sobre las Implicaciones de la Obesi-
dad para la Salud señaló que la grasa corporal y su topogra-
fía ayudan a predecir la ulterior aparición de enfermedades 
crónicas, tales como cardiopatía coronaria, el cáncer, las 
hiperlipidemias y la diabetes del adulto, entre otras16. Asi-
mismo, los resultados de numerosos estudios apuntan a una 
estrecha relación entre el exceso de tejido graso en la re-
gión abdominal y el infarto al miocardio, los accidentes car-
diovasculares y la diabetes16,17. 

Los resultados confirman la relación entre obesidad e hi-
pertensión, particularmente la asociación de la circunfe-
rencia de cintura en la PD del grupo de M. 

Ha sido documentado que la correlación entre la grasa 
abdominal acumulada y la presión arterial es independiente 
a la edad. Diversos autores concluyen que la acumulación 
de grasa abdominal, por sí misma, puede desempeñar un 
papel muy importante en la patogénesis de la presión arte-
rial alta en la obesidad18,19. Existe evidencia clara basada en 
estudios epidemiológicos de que la circunferencia de cintu-
ra es un indicador útil para determinar efectos adversos de 
la deposición de tejido graso visceral. Ello es debido a que 
este indicador está muy relacionado con el IMC, pero iden-

tifica de mejor forma los factores de riesgo, ya que brinda 
información sobre la distribución de la grasa central8. Re-
cientemente, Lean et al13 documentaron que la circunfe-
rencia de cintura es un indicador de adiposidad que se elige 
entre otros, y se relaciona de mejor forma con los factores 
de riesgo. Esto fue ratificado en el 2007, cuando la comisión de 
expertos representantes de varias organizaciones científi-
cas, relacionadas con la obesidad, elaboraron una declara-
ción titulada “Circunferencia de cintura y riesgo cardiome-
tabólico”; un consenso para formar la Salud de las Américas 
por la Asociación para el Manejo del Peso y la Prevención de 
la Obesidad, NAASO, la Sociedad de la Obesidad, la Socie-
dad Americana de la Nutrición y la Asociación Americana de 
la Diabetes20; los autores comentaron que la cincurferencia 
de cintura provee de un indicador único de distribución de 
grasa corporal que puede identificar a pacientes que están 
en riesgo de enfermedades cardiometabólicas relacionadas 
con la obesidad, más allá del IMC20.

Los mecanismos por los que la adiposidad central está 
asociada a la hipertensión son inciertos. Se sabe que la cir-
cunferencia de cintura está altamente correlacionada con 
la adiposidad visceral, y que es reconocida como la forma 
metabólicamente activa de grasa corporal21. Se ha plantea-
do la hipótesis de que la masa grasa ejerce un papel impor-
tante en el incremento de la presión arterial, aumentando 
la carga cardiaca de la resistencia vascular periférica16. 
Además se ha sugerido que el incremento de la actividad 
del sistema nervioso simpatético, la resistencia a la insulina 
e hiperinsulinemia, la retención de sodio y el aumento de la 
reactividad vascular están relacionados con el desarrollo de 
la hipertensión16,21. También se sabe que una elevada con-
centración de testosterona libre y una reducción en la glo-
bulina pueden ser los dispositivos para reducir la fracción 
hepática de la extracción de la insulina22. Otros autores 
mencionan una asociación entre adiposidad y enfermeda-
des cardiovasculares causadas por descargas en el depósito 
de grasa visceral de los ácidos grasos libres en la circulación 
portal y sistémica23. Por lo anterior, la adiposidad central po- 
dría tener impacto en la hipertensión a través de estos me-
canismos.

En mujeres mayores de 40 años, como en gran parte de 
nuestro estudio, un aumento de la androgenicidad, media-
da por el incremento de la testosterona, ocasiona una acu-
mulación de tejido adiposo abdominal, aumenta la activi-
dad de la lipasa hepática de triglicéridos y disminuye 
consecuentemente los niveles de lipoproteínas de alta den-
sidad21. Por tanto, la circunferencia de cintura y la presión 
arterial resultarían ser buenos indicadores para evaluar el 
estado del metabolismo lipídico de los individuos.

En este estudio se demuestra que la circunferencia de 
cintura es similar en ambas poblaciones, y que la presión 
arterial sí se correlaciona con el incremento de edad, y esto 
ha sido documentado en varios estudios24,25. Ardern et al 
concluyen en su estudio que en mujeres con valores cerca-
nos o superiores a los puntos de corte, mayores de 50 años 
y con IMC elevado, la circunferencia de cintura es un buen 
indicador de riesgo cardiovascular25. En el estudio de Hidal-
go et al, llevado a cabo en Ecuador, demostraron que la 
aparición de síndrome metabólico aumenta con la edad, 
particularmente después de la menopausia, lo cual puede 
explicar, en parte, la aparición de enfermedades cardiovascu- 

Figura 1  Asociación entre circunferencia de cintura y presión 
diastólica de adultas mayores. Cada punto representa la inter-
sección del valor de CC y PA para un sujeto de estudio mayor de 
60 años de edad.

0

20

40

60

80

100

120

Presión diastólica (mmHg)

0 20 40 60 80 100 120 140

C
irc

un
fe

re
nc

ia
 d

e 
ci

nt
ur

a 
(c

m
)

01 ORIGINAL (64-68).indd   67 7/9/10   09:17:53

Documento descargado de http://http://zl.elsevier.es el 11/09/2013. Copia para uso personal, se prohíbe la transmisión de este documento por cualquier medio o formato.



68	 L.M. Hernández et al 

lares e hipertensión en mujeres mayores de 50 años26. Otro 
estudio reconoció la importancia de tratar a los pacientes 
mayores con hipertensión, por estar esta altamente asocia-
da a factores de riesgo metabólico19. Royer et al27 concluye-
ron que existe una alta prevalencia de síndrome metabólico 
en mujeres latinoamericanas posmenopáusicas y que la 
edad, la circunferencia de cintura y la hipertensión son 
fuertes predictores de esta condición.

En conclusión, nuestros resultados relacionan los indica-
dores de la distribución de la grasa corporal con situaciones 
de riesgo cardiovascular, así como la presión arterial alta en 
mujeres adultas mayores. Por ello, sugerimos que la circun-
ferencia de cintura y la presión arterial, sencillas y fáciles 
de obtener, sean de uso rutinario en la evaluación de la 
obesidad y sus alteraciones, pues podrían ayudar a una me-
jor identificación de pacientes con alto riesgo de padecer 
enfermedades crónicas.
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