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WAIST-HIP RATIO AS A PREDICTOR OF
ARTERIAL HYPERTENSION IN CHILDREN

AND ADOLESCENTS

Abstract
Objectives: The first objective of this study was to

verify the existence of a significant association between
the nutritional status of a sample of school children and
the values of their waist-hip ratio. The second objective
was to discover if there was a correlation between the
values of their waist-hip ratio and levels of systolic and
diastolic blood pressure.

Sample and methodology: The population sample
consisted of 1001 children and adolescents, 9-17 years of
age, from 18 elementary and secondary schools in the
provinces of Granada and Almeria (Spain). As part of the
study, a complete evaluation of the nutritional status of
the subjects was performed by anthropometry. The blood
pressure of all the students was also measured.

Results: The results obtained confirmed that, regard-
less of age and gender, 85.01% of the subjects were
normal weight, 9.99% were overweight, and 4.99% were
obese. A significant association was found between the
subjects’ nutritional status and its relation with the values
of their waist-hip ratio (F = 118.060; p < 0.0001). Further-
more, there were also statistically significant differences
between the waist-hip ratio and gender (F = 45.566; p <
0.0001). Finally, a significant association was found to
exist between the waist-hip ratio and its relation with
both systolic blood pressure (F = 3.068; p < 0.0001) and
diastolic blood pressure (F = 4.382; p < 0.0001). 

Conclusions: The waist-hip ratio is an accurate anthro-
pometric indicator for the prediction of high blood pres-
sure in overweight and obese children and adolescents.
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Resumen

Objetivos: Los objetivos de este estudio fueron verificar
la existencia de una asociación significativa entre el estado
nutricional de los alumnos y los valores del índice de cin-
tura-cadera. En segundo lugar, comprobar una posible
correlación entre los valores del índice de cintura-cadera y
los niveles de presión arterial sistólica y diastólica.

Muestra y metodología: Una población de 1001 adoles-
centes de entre 9 y 17 años de edad, pertenecientes a 18
centros educativos de las provincias de Granada y Alme-
ría. Se realizó una valoración completa del estado nutri-
cional de los alumnos mediante antropometría así como la
determinación de la presión arterial a todos los alumnos.

Resultados: Los resultados obtenidos confirman una
prevalencia de normopeso del 85,01%, frente a una tasa
de sobrepeso del 9,99% y de obesidad del 4,99% para
ambos sexos y con independencia de la edad. Se encontró
una asociación significativa entre el estado nutricional y
su relación los valores del índice cintura–cadera
(F=118,060; p<0,0001). Se encontraron igualmente dife-
rencias estadísticamente significativas entre los valores
del índice cintura-cadera y la variable sexo (F = 45,566;
p < 0,0001). Se encontró una asociación significativa entre
los valores del índice de cintura-cadera y su relación con
la presión arterial sistólica (F = 3,068; p < 0,0001) y dias-
tólica (F = 4,382; p < 0,0001).

Conclusiones: El índice de cintura-cadera constituye
un indicador antropométrico preciso para predecir
hipertensión arterial y riesgo cardiovascular en adoles-
centes con sobrepeso y obesidad.
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Introducción 

En la actualidad, la asociación entre sobrepeso, obe-
sidad y riesgo cardiovascular está claramente estable-
cida1, siendo mayor la prevalencia de hipertensión arte-
rial entre sujetos obesos2. Si bien, no queda
suficientemente claro el papel que desempeña la distri-
bución de grasa corporal en dicha asociación. En este
sentido, estudios recientes han puesto de manifiesto
una relación entre los valores del índice de cintura-
cadera y las cifras de presión arterial sistólica y diastó-
lica3,4. 

Asimismo, resultados de estudios con población
pediátrica y adolescente confirman que el índice de
cintura-cadera (ICC), constituye el indicador antropo-
métrico más preciso a considerar en la valoración de la
grasa corporal total y la masa grasa intra-abdominal5,6.
Su sencillez e inocuidad en su determinación, ha posi-
bilitado su estandarización como procedimiento antro-
pométrico para identificar el grado de adiposidad cen-
tral7. Por otra parte, se han puesto en marcha diferentes
estudios orientados a verificar la capacidad de dicho
índice para predecir el riesgo de padecer trastornos
metabólicos y accidentes cardiovasculares en niños y
adolescentes8,9. 

En este sentido, estudios recientes sugieren una
mayor eficacia del ICC frente al tradicional índice de
masa corporal (IMC) para predecir el riesgo de padecer
trastornos cardiovasculares10. Ello se justifica si tene-
mos en cuenta la especificidad de dicho indicador antro-
pométrico para valorar patrón de distribución de la
grasa a nivel central y que no se ve influenciada por la
estatura11. En la actualidad, estudios realizados con
población infantil y adolescente sugieren una elevación
en los niveles de presión arterial en modo paralelo al
aumento de la adiposidad en la región abdominal12,13. De
hecho, aumentos en los valores del ICC por encima de
0,94 en chicos y de 0,85 en chicas, se relacionan estre-
chamente con el desarrollo de hipertensión arterial14. 

Los objetivos de este estudio fueron verificar la exis-
tencia de una asociación significativa entre el estado
nutricional de los alumnos y los valores del índice de
cintura-cadera. En segundo lugar, comprobar una posi-
ble correlación entre los valores del índice de cintura-
cadera y los niveles de presión arterial sistólica y dias-
tólica. 

Objetivos

Los objetivos propuestos a alcanzar con el desarrollo
de este estudio fueron los siguientes:

• Verificar la existencia de una asociación significa-
tiva entre el estado nutricional de los alumnos y los
valores del índice de cintura-cadera. 

• Comprobar una posible correlación entre los valo-
res del índice de cintura-cadera y los niveles de
presión arterial sistólica y diastólica. 

Muestra

La muestra objeto de estudio estaba compuesta por
una población de 1001 adolescentes de entre 9 y 17
años de edad, pertenecientes a 18 centros educativos de
las provincias de Granada y Almería. 

Metodología

Se llevó a cabo una valoración del estado nutricional,
siguiendo las recomendaciones del Protocolo Pediá-
trico Europeo (Body Composition Analyzing Protocol).
La evaluación fue llevada a cabo por miembros del
equipo investigador, debidamente instruidos al res-
pecto. Para su realización, cada centro educativo cola-
boró proporcionando al equipo investigador un habitá-
culo (gimnasio, aula, biblioteca) donde poder realizar
todas las determinaciones garantizando con ello condi-
ciones de intimidad para los alumnos participantes. En
dicha evaluación fueron valoradas las variables peso,
estatura y a partir de estas, el índice de masa corporal.
La determinación del peso de los sujetos se llevó a cabo
mediante una balanza electrónica de fabricación ale-
mana (marca Seca®, modelo 861*) autocalibrable y
dotada de una precisión de hasta cien gramos. Para
medir la estatura de los sujetos se utilizó un antropóme-
tro de la marca Seca®, modelo 214*. Para determinar la
estatura, el sujeto debía situarse en posición antropomé-
trica con la cabeza orientada según el plano de Frank-
fort. El dorso del tronco y la pelvis del sujeto debían de
permanecer en continuo contacto con la rama vertical
del antropómetro. Una vez colocado en esta posición, se
procedía a aplicar la rama horizontal del antropómetro
sobre el vértex o punto más alto del cráneo. Además,
fueron evaluados los perímetros de la cintura y de la
cadera, para lo que se utilizó una cinta métrica flexible e
inextensible, cuya precisión era de 1 mm. 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 la cadera se tomó
midiendo a nivel de los trocánteres mayores coinci-
diendo con la sínfisis pubiana. Para ello, el sujeto debía
estar de pie, con los glúteos relajados y los pies juntos. 

Para definir estados de sobrepeso y obesidad, se
tomaron como referencia los estándares nacionales
proporcionados por el estudio Enkid (1998-2000)15,
definiendo sobrepeso como aquellos valores compren-
didos entre los percentiles 85 y 95 de índice de masa
corporal, y obesidad aquellas cifras iguales o superio-
res al percentil 95 de índice de masa corporal. Asi-
mismo, teniendo en consideración que el patrón de dis-
tribución de la grasa corporal se relaciona con la etnia y
características de la población estudiada, para el análi-
sis e interpretación de la variable índice de cintura-
cadera fue necesario considerar y establecer compara-
ciones con los estándares nacionales de referencia
obtenidos a partir del estudio Enkid para las variables
cintura y cadera (1998-2000)15.
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La presión arterial fue medida durante la mañana en
el brazo derecho y estando sentado, dejando que el
sujeto descansara durante 20 minutos, siendo realizada
la medición en la quinta fase de Korotkoff. Se tomó la
presión en tres ocasiones utilizando un esfigmomanó-
metro de columna de mercurio, en donde la presión sis-
tólica con valores iguales o superiores a 140 mmHg y la
presión diastólica con valor de 90 mmHg, fueron toma-
das como límites superiores. Para la interpretación de
los resultados fueron tenidos en cuenta los estándares
internacionales propuestos por el Nacional High Blood
Pressure Education Program Working Group on
Hypertensión Control in Children and Adolescents 16.
Los resultados fueron analizados utilizando el pro-
grama SPSS versión 20.0. Se utilizaron las pruebas de
Fisher y “t” de Student para los análisis entre variables
y las correlaciones de Spearman y Pearson para identi-
ficar el grado de correlación.

Resultados

Los resultados obtenidos confirman una prevalencia
de normopeso del 53,93% en chicas frente al 46,06%
encontrado entre los chicos. Relativo a la prevalencia
de sobrepeso, los datos revelan una tasa de sobrepeso
del 50% para ambos sexos. Respecto de la prevalencia
de obesidad, se encontró una prevalencia del 48% en
chicas frente al 52% encontrado entre los chicos. Con
todo ello y con independencia del sexo, los resultados
obtenidos confirman una prevalencia global de normo-
peso del 85,01%, seguido de una prevalencia global de
sobrepeso del 9,99% y una tasa global de obesidad del
4,99%. Relativo al estudio de las variables índice de
cintura-cadera y presión arterial sistólica y diastólica,
los resultados obtenidos revelan un progresivo incre-
mento en sus valores a medida que el estado nutricional
de los sujetos empeoraba, tomando sus valores más
elevados, por término general, entre los sujetos obesos.
Estos resultados se muestran más claramente en la
tabla I.

Considerando la variable sexo, se encontraron dife-
rencias estadísticamente significativas entre los valores
del índice cintura–cadera y dicha variable (F=45,566;
p<0,0001). Así, se evidenciaron niveles superiores de
ICC, presión arterial sistólica y diastólica entre los chi-
cos frente a las chicas. Atendiendo a la variable edad, y
distinguiendo por grupos (Tabla II), se observan pun-
tuaciones superiores en el ICC entre los chicos con-
forme a su avance en edad frente a las chicas. En el caso
de la variable presión arterial sistólica, se observan
puntuaciones superiores entre los chicos conforme a su
avance en edad frente a las chicas. Respecto de la pre-
sión arterial diastólica, los resultados muestran una
mayor disparidad en sus valores conforme al avance en
edad en ambos sexos. 

Respecto del ICC y su relación con el estado nutri-
cional según el sexo, los resultados obtenidos ponen de
manifiesto un progresivo incremento en los valores de
dicho índice a medida que el estado nutricional de los
sujetos empeoraba para ambos sexos. En el caso de los
chicos en situación de normopeso, las puntuaciones
obtenidas en el ICC resultan ligeramente superiores a
las observadas entre las chicas. Si bien, las mayores
diferencias entre ambos sexos entorno al ICC se encon-
traron entre los grupos de chicos y chicas con sobre-
peso y obesidad, siendo los chicos con sobrepeso y
obesidad quienes presentaron mayores puntuaciones
en el ICC frente a las chicas. Estos resultados se mues-
tran más claramente en la figura 1. 

En la figura 2, se muestran representados el índice de
cintura-cadera en función de la media y desviación
típica de los valores de presión arterial sistólica y dias-
tólica. Respecto de los valores de dicho índice y su
relación con la presión arterial sistólica, los resultados
obtenidos confirman la existencia de una asociación
estadísticamente significativa (F = 3,068; p < 0,0001).
Respecto de la variable presión arterial diastólica, se
encontraron igualmente diferencias estadísticamente
significativas (F = 4,382; p < 0,0001). 

Ahora bien, con relación a la variable ICC y niveles
de presión arterial sistólica y diastólica en función del

Índice de cintura-cadera como predictor

de hipertensión arterial en niños

y adolescentes
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Tabla I
ICC y niveles de presión arterial sistólica y diastólica según el estado nutricional y el sexo

Estado nutricional

Normopeso Sobrepeso Obesidad

Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos

Variables M DT M DT M DT M DT M DT M DT

Índice Cintura-Cadera 0,84 0,06 0,86 0,06 0,90 0,05 0,94 0,05 0,92 0,06 0,97 0,04
Presión A. Sistólica 113,88 13,48 115,91 13,66 131,68 11,58 134,32 12,41 140,50 11,68 142,04 16,03
Presión A. Diastólica 62,61 8,28 62,83 8,49 70,42 7,51 71,32 8,43 74,46 7,52 74,31 9,05

Total 459 392 50 50 24 26
(53,93%) (46,06%) (50%) (50%) (48%) (52%)

Total (N) 851 100 50
(85,01%) (9,99%) (4,99%)
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estado nutricional y niveles de presión arterial (Tabla
III), los resultados muestran menores puntuaciones en
el ICC ente el colectivo de chicos y chicas normopesos
en situación de normotensión frente al grupo que
estando igualmente en normopeso presentan hiperten-
sión. En el caso del grupo de chicos y chicas con sobre-
peso, no se encontraron grandes diferencias en los
valores de ICC entre el grupo de normotensos e hiper-
tensos. Por su parte, las mayores diferencias en los
valores del ICC se observaron entre el grupo de chicos
y chicas con obesidad. Si bien, no se encontraron dife-

rencias en los valores del ICC entre el grupo de normo-
tensos y el de hipertensos. En el caso de las variables
presión arterial sistólica y diastólica, los resultados
revelan una prevalencia de normotensión del 93,88%
entre el grupo de chicos y chicas con normopeso, frente
a una tasa de hipertensión del 6,1% para este mismo
grupo. Relativo al grupo de chicos y chicas en situación
de sobrepeso, los resultados confirman una prevalencia
de normotensión del 76% frente a una tasa de hiperten-
sión del 24%. Por último y relativo al grupo de chicos y
chicas con obesidad, se estimó una prevalencia de nor-
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Tabla II
ICC y niveles de presión arterial sistólica y diastólica según el estado nutricional y el sexo

Grupos de edad (años)

≤ 10 11-12 13-14 15-16 ≥ 16

Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicos Chicas

Variables M DT M DT M DT M DT M DT M DT M DT M DT M DT M DT

ICC 0,85 0,02 0,84 0,03 0,85 0,09 0,89 0,07 0,85 0,05 0,88 0,06 0,84 0,05 0,86 0,05 0,84 0,06 0,91 0,11

Sistólica 104 8,22 106 13,54 115,11 16,57 115,90 15,18 118,2 14,73 121,51 16,03 115,70 12,94 121,43 14,52 113,67 22,19 120 0

Diastólica 58,2 7,16 59,70 5,46 62,24 8,61 62,92 8,67 64,33 9,04 65,26 9,60 65,59 7,54 65,51 8,83 69,33 13,61 57,00 9,90

Total 5 10 157 153 286 240 82 63 3 2

Total (N) 15 310 526 145 5

Fig. 1.—Índice de cintura-
cadera y estado nutricional
según el sexo.
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motensión del 36% frente a una tasa de hipertensión del
64%. Estos resultados se muestran más claramente en
la tabla III. 

Discusión/Conclusión

Los resultados obtenidos ponen de manifiesto que el
sobrepeso y la obesidad continúan siendo un problema
de salud pública entre la población infantil y juvenil
estudiada. Esta circunstancia, resulta preocupante si
tenemos en consideración el riesgo que estos sujetos
poseen de padecer prematuramente alteraciones car-
diovasculares como la hipertensión arterial17. 

Los resultados alcanzados muestran una asociación
entre los valores del índice de cintura-cadera y el
estado nutricional de los sujetos, con mayores puntua-

ciones en el índice de cintura-cadera entre los chicos y
chicas con sobrepeso y obesidad, frente aquellos otros
en situación de normopeso. Estos resultados resultan
coincidentes con los reportados por estudios pre-
vios18,19. Ahora bien, la existencia de una mayor preva-
lencia de sobrepeso y obesidad entre los chicos, podría
justificar valores superiores tanto en el índice de cin-
tura-cadera como de presión arterial sistólica y diastó-
lica20,21. En este sentido y de acuerdo con González
Jiménez (2010)10, la grasa corporal y su distribución
corporal eminentemente central o abdominal entre los
varones, constituyen factores de gran relevancia a con-
siderar para predecir en niños y adolescentes el desa-
rrollo de patologías como la hipertensión arterial. 

Asimismo, los resultados obtenidos en este estudio
confirman la existencia de una asociación estrecha
entre las puntuaciones en el ICC y los valores de la pre-

Índice de cintura-cadera como predictor

de hipertensión arterial en niños

y adolescentes
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Fig. 2.—Índice de cintura-
cadera y niveles de presión
arterial sistólica y diastólica.
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Tabla III
ICC y niveles de presión arterial sistólica y diastólica según el estado nutricional y el sexo

Estado nutricional

Normopeso Sobrepeso Obesidad

Normotensos Hipertensos Normotensos Hipertensos Normotensos Hipertensos

Variables M DT M DT M DT M DT M DT M DT

Índice Cintura-Cadera 0,85 0,05 0,88 0,10 0,92 0,05 0,91 0,07 0,95 0,07 0,95 0,05
Presión A. Sistólica 113,00 11,76 142,67 8,55 128,83 10,33 146,21 5,79 127,22 12,31 149,22 6,82
Presión A. Diastólica 61,86 7,52 75,75 9,85 69,28 7,68 75,92 6,73 71,50 8,03 76,00 8,07

Total 799 (93,88%) 52 (6,1%) 76 (76%) 24  (24%) 18 (36%) 32 (64%)

Total (N) 851  (85,01%) 100  (9,99%) 50  (4,99%)
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sión arterial, siendo ésta más significativa entre los chi-
cos. Dicha circunstancia resulta coherente si considera-
mos que eran los chicos quienes mayores tasas de
sobrepeso y obesidad presentaban. De acuerdo con
Brambilla y cols. (2013)22, la evolución de dichas varia-
bles con la edad podría estar influida por el desarrollo
puberal. Esto es, con la llegada de la pubertad a los
trece y catorce años, se producirá un repunte en los
valores de ICC y niveles de presión arterial especial-
mente entre las chicas, para a continuación tender hacia
su estabilización. 

De acuerdo con Schwandt y colaboradores (2010)23,
Li y cols. (2010)24 y Vieira y colaboradores (2011)25, el
índice de cintura-cadera es un indicador útil para deter-
minar los efectos adversos derivados de la deposición
del tejido graso a nivel abdominal y visceral. En este
sentido, constituye un indicador útil para identificar a
pacientes jóvenes que están en riesgo de desarrollar
enfermedades cardio-metabólicas relacionadas con el
sobrepeso y la obesidad. 

En conclusión, los resultados obtenidos en este estu-
dio muestran la eficacia del índice de cintura-cadera
para predecir el riesgo de hipertensión arterial en niños
y adolescentes con sobrepeso y obesidad. En base a
ello, se propone utilizar dicho índice como prueba
estandarizada entre adolescentes con sobrepeso y obe-
sidad para detectar precozmente estados de hiperten-
sión arterial.
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