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Resumen
Objetivo: Determinar la influencia de indicadores 
antropométricos en los niveles de presión arterial 
en mujeres adultas mexicanas.  
 
Materiales y métodos: Estudio observacional, 
analítico y transversal en una muestra de 342        
mujeres adultas, mayores de 18 años. Se recolecta-
ron datos generales, antropométricos y de presión      
arterial con base en las recomendaciones de orga-
nismos internacionales. Se analizaron modelos de 
regresión lineal múltiple y modelos de regresión 
logística multinomial.

Resultados: El índice de masa corporal y la cir-
cunferencia del cuello fueron predictores estadís-
ticamente significativos de la presión arterial sis-
tólica y diastólica (p<.05), explicando el 14.4% de 
la varianza en cada modelo. La circunferencia del 
cuello se asoció con la presión normal alta y la hi-
pertensión grado I y el IMC con la hipertensión 
diastólica aislada.
 

Conclusiones: Los hallazgos del presente estu-
dio muestran que el IMC y la CCU se asocian de 
manera significativa con los niveles de presión 
arterial sistólica y diastólica en mujeres adultas 
mexicanas. Se recomienda su integración en el                               
tamizaje de atención primaria para mujeres jóve-
nes, con el fin de facilitar una detección temprana 
y una prevención basada en evidencia.  

Palabras Claves: Hipertensión; Antropometría; 
Mujeres; Determinantes Sociales de la Salud.

Abstract
Objective: To determine the influence of anthro-
pometric indicators on blood pressure levels in 
adult Mexican women. 
 
Materials and methods:  An observational, 
analytical, cross-sectional study was conducted 
in a sample of 342 adult women aged 18 years 
and older. General, anthropometric, and blood 
pressure data were collected in accordance with             
international guidelines. Multiple linear regres-
sion models and multinomial logistic regression 
models were analyzed.
 
Results: Body mass index and neck circumferen-
ce were statistically significant predictors of sys-
tolic and diastolic blood pressure (p < .05), explai-
ning 14.4% of the variance in each model. Neck 
circumference was associated with high-normal 
blood pressure and grade I hypertension, while 
BMI was associated with isolated diastolic hyper-
tension. 
 

Conclusions: The findings of the present study 
show that BMI and CC are significantly associated 
with systolic and diastolic blood pressure levels in 
Mexican adult women. Its integration into primary 
care screening for young women is recommended, 
in order to facilitate early detection and eviden-
ce-based prevention.

Keywords: Hypertension; Anthropometry;               
Women; Social Determinants of Health. 
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Introducción

La Hipertensión Arterial Sistémica (HAS) es considerada uno de los factores de riesgo más importan-
te para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y renales, además de ser una de las principales 
causas de muerte prematura en adultos1,2, se estima que en el mundo 1,280 millones de personas de 
entre 30 a 79 años padecen la enfermedad, la cual se asocia a complicaciones graves y costos sig-
nificativos para los sistemas de salud, posicionándose como una prioridad en la agenda de la salud 
pública, particularmente en los países de ingresos bajos y medianos3. 

En México, se estima que más de 30 millones de adultos vive con HAS, siendo mayor la prevalencia 
en mujeres con un 26.1%4. La HAS se caracteriza por la elevación sostenida de la presión arteria en 
las arterias, y se diagnóstica cuando las cifras de la presión arterial son iguales o superiores a140m-
mHg en presión arterial sistólica y de 90mmHg en diastólica2. Desde la perspectiva de Salud Públi-
ca, la HAS es reconocida como una enfermedad de origen multifactorial, en el que interactúan de-
terminantes biológicos, antropométricos, conductuales, sociales y contextuales, estos determinantes 
influyen de manera conjunta en su desarrollo, distribución y progresión, así como en desigualdades 
observadas en distintos grupos poblacionales4. 

Diversos estudios han documentado diferencias en la prevalencia y evaluación de la presión arterial 
según el sexo. En particular, las mujeres presentan cambios fisiológicos y hormonales a lo largo del 
curso de la vida que pueden modificar su perfil de riesgo cardiovascular, especialmente en etapas 
como la transición a la menopausia5. Asimismo, factores sociales y culturales, como el acceso a los 
servicios de salud, los patrones de actividad física y las conductas alimentarias, influyen de manera 
diferenciada a la exposición de riesgo en la población femenina6.

En este contexto, los indicadores antropométricos han sido ampliamente utilizados en estudios epide-
miológicos como herramientas prácticas, accesibles y de bajo costo, para la identificación temprana 
de riesgo cardiometabólico y de la HAS7. El Índice de Masa Corporal (IMC), es ampliamente utiliza-
do pata estimar el grado de adiposidad y se ha asociado de manera consistente con elevaciones de la 
presión arterial8,9. De formar complementaria, la circunferencia de la cintura (CC) se ha consolidado 
como un indicador clave de adiposidad central y se ha relacionado estrechamente con el desarrollo 
de las HAS10. Asimismo, la circunferencia del cuello (CCU) y muñeca (CCM) han emergido como 
marcadores alternativos para evaluar el riesgo metabólico y riesgo cardiovascular específicamente 
con la presión arterial11,12,13,14,15.
 
Investigaciones recientes muestran que el IMC y la CC se han asociado de forma significativa con 
la presión arterial sistólica y diastólica en mujeres16,17. No obstante, la evidencia sobre la relación 
entre la CC y CM con la presión arterial en mujeres adultas es limitada, y en ocasiones contradic-
torias18,19,20,21. La literatura existente se ha centrado principalmente en poblaciones extranjeras, en 
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mujeres posmenopáusicas o en muestras mixtas, que, en varios casos, no reportan resultados estratifi-
cados por sexo. Esta limitación restringe la generalización de los hallazgos en poblaciones de mujeres 
adultas mexicanas, debido a las posibles diferencias genéticas, etarias y socioculturales. 

Por lo tanto, identificar los predictores antropométricos para esta población es crucial para fortalecer 
las acciones de detección temprana y prevención primaria, con el fin de desarrollar intervenciones 
preventivas y protocolos de diagnóstico oportuno. Además, los resultados aportaran evidencia signi-
ficativa para fundamentar políticas de salud pública, sensibles al género, considerando las diferencias 
en las causas, manifestaciones de la HAS entre hombres y mujeres5. Consecuentemente, el objetivo 
del estudio fue determinar la influencia de los indicadores antropométricos (IMC, circunferencia de 
cintura, muñeca y cuello) en los niveles de presión arterial en mujeres mexicanas adultas.

Materiales y Métodos

El presente estudio fue de tipo observacional, analítico y transversal, fundamentando en la decla-
ración de Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)22. El 
diseño permitió evaluar la asociación entre los indicadores antropométricos y los niveles de presión 
arterial, sin pretender establecer relaciones causales.  La población se conformó por mujeres adultas 
mexicanas que radicaran en el norte de México. Se empleó un muestreo no probabilístico por conve-
niencia. El tamaño de la muestra se calculó considerando el objetivo analítico del estudio, orientado 
a evaluar la asociación entre indicadores antropométricos y los niveles de presión arterial. Se utilizó 
el programa de G*Power® a través de la prueba F para regresión lineal múltiple con modelo fijo y 
cuatro predictores, considerando una R2 diferente de cero, se asumió un tamaño de efecto de .15 (me-
diano), una probabilidad de error de .05, una potencia estadística de 95 y un total de cuatro variables 
predictoras, además se consideró un 20% de atrición por la posible perdida, resultando un tamaño de 
muestra requerido de n= 342 participantes. 

Se incluyeron adultas jóvenes mexicanas mayores de 18 años, aparentemente sanas, que otorgaran 
su consentimiento informado por escrito. Se excluyeron mujeres embarazadas, debido a los cambios 
fisiológicos que afectan tanto los indicadores antropométricos como los niveles de presión arterial. 
Asimismo, se excluyeron participantes con bocio o masas cervicales, deformidades esqueléticas de 
fractura de muñeca, debido a que estas alteraciones pueden alterar la medición de la circunferencia 
del cuello y muñeca, comprometiendo la validez de los indicadores antropométricos analizados. 

Se empleó una cédula de datos generales que consideró información sociodemográfica como edad, 
estado civil y antecedentes heredofamiliares. Asimismo, se consideraron medidas antropométricas 
que cumplieron con los protocolos internacionales23. El peso se midió a través de una báscula mar-
ca Tanita BC- 5344P con una presión de 100 g y un estadiómetro portátil marca seca 274 con una 
precisión de 2 mm. A partir de estos valores, se derivó el índice de masa corporal (IMC). Para su                     
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interpretación, se empleó la clasificación categórica internacional vigente24, que distingue entre bajo 
peso (IMC <18.5), peso normal (18.5-24.9), sobrepeso (25.0-29.9), obesidad grado I (30.0-34.9), 
obesidad grado II (35.0-39.9) y obesidad grado III (≥40.0).

La circunferencia de la cintura, cuello y muñeca fue medida a través de una cinta antropométrica tipo 
Rosscraft. La circunferencia de la cintura se utilizó como un indicador de obesidad abdominal, pará-
metro empleado para evaluar la distribución de grasa abdominal, se determinó tras localizar el punto 
medio entre el reborde costal inferior y el borde superior de la cresta ilíaca, aplicando la cinta de for-
ma paralela al suelo al final de la fase espiratoria y con la piel libre de compresión. Se adoptó el punto 
de corte de >80 cm para definir riesgo aumentado, conforme a las recomendaciones internacionales25. 

Las mediciones se realizaron de acuerdo con protocolos estandarizados. La CCU, utilizada como 
marcador de adiposidad central, se obtuvo con la participante en bipedestación y la cabeza alineada 
en el plano de Frankfurt, situando la cinta en el borde inferior del cartílago hioides. Para las mujeres 
con sobrepeso (IMC >25 kg/m²), se consideró significativo un valor igual o superior a 34 cm26. Por su 
parte, la CM se midió en posición sedente, colocando la cinta sobre el relieve del tubérculo de Lister 
(entre el radio y el cúbito distales), tomando como punto de corte el valor de 15.4 cm27.

La presión arterial fue medida con un esfigmomanómetro aneroide con brazalete portátil y estetosco-
pio, se siguieron los protocolos y especificaciones de los organismos internacionales28,29. Los datos 
se clasificaron de acuerdo con la guía para el manejo de la hipertensión de la sociedad europea inter-
nacional30.

El trabajo de campo se desarrolló durante los meses de enero a marzo de 2025. Las participantes se 
captaron a través de una estrategia de convocatoria abierta difundida en el ámbito de las universi-
dades públicas estatales, tanto en entornos virtuales como presenciales. Previo a su incorporación, 
cada   mujer recibió una explicación exhaustiva del proyecto. La adhesión al estudio se formalizó 
mediante la firma de un consentimiento informado, acto que certificó su participación voluntaria y 
el compromiso de manejar sus datos con absoluta confidencialidad. Los instrumentos de medición 
fueron   aplicados por profesional previamente capacitado en técnicas antropométricas y de medición 
de presión arterial. A las participantes se les aplicó la cédula de datos general y posteriormente se 
realizaron las mediciones antropométricas y de medición de presión arterial siguiendo los protoco-
los estandarizados. Todas las mediciones se registraron en instrumentos previamente diseñados, se      
dieron los agradecimientos correspondientes y la información se concentró en una base de datos para 
su revisión. 

El protocolo de investigación fue aprobado por el comité de ética en investigación con número de 
registro de registro: CONBIOÉTICA No. 19-CEI-004-20180614. Además, se apegó a lo dispuesto 
por el Reglamento de la ley general de salud en materia de investigación para la salud31, acatando 
lo dispuesto por los artículos 13, 14, 16 y 17, cuyo objetivo central es la protección absoluta de la      
dignidad humana, los derechos, la seguridad y el bienestar de las personas involucradas.
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Los datos se analizaron a través del programa estadístico para la Ciencias Sociales, por sus siglas 
en inglés (SSPS), versión 26. Se utilizó estadística descriptiva para caracterizar a la muestra y las 
variables de estudio. Previo a la aplicación de los análisis inferenciales, se evaluó la distribución de 
variables continuas mediante la prueba de normalidad, así como la presencia de colinealidad entre los 
indicadores antropométricos.

Para analizar la influencia de los indicadores antropométricos (IMC, circunferencia de cintura, cuello 
y muñeca) sobre las variables dependientes de presión arterial sistólica y diastólica, se construyeron 
modelos de regresión lineal de manera independiente para cada variable dependiente, utilizando el 
método BackWard para cada presión (sistólica y diastólica), con el fin de obtener el mejor modelo  
parsimonioso. Se verificaron los supuestos de los modelos, incluyendo normalidad, homocedastici-
dad e independencia de los residuos. 

Adicionalmente, se realizó un análisis de regresión logística multinomial para identificar la influencia 
de los indicadores antropométricos en la clasificación de la presión arterial. La variable dependiente 
se consideró en ocho categorías: óptima; normal; normal alta; hipertensión grado I; hipertensión gra-
do II; hipertensión grado III; hipertensión sistólica aislada e hipertensión diastólica aislada. Se utilizo 
la categoría “óptima” como referencia. En todos los análisis se estableció un nivel de significancia 
de p<.05.

Resultados

La mayoría de las participantes eran solteras con un promedio de edad de 20 años (DE= 2) y el 
77.8% declaró tener antecedentes de enfermedades no transmisibles como obesidad, diabetes e HAS         
(Tabla 1).

Tabla 1. Características Sociodemográficas de la muestra
Característica  x̄- DE f %
Edad (años) 20 - 2

Estado civil 

Soltera                                                                                                                                               
Unión libre

336               
6

98.2       
1.8

Antecedentes de ENT

Diabetes
Hipertensión
Obesidad
Diabetes e hipertensión
Otro

                                                                          

70                
87             
18                 
91               
76

20.5        
25.4       
5.3           
26.6       
22.2

Nota:  x̄ = media; DE= desviación estándar; f= frecuencia; %= porcentaje; ENT= enfermedades no transmisibles,   
n= 342.
Fuente: Creación de los autores, 2025.       
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Con respecto a los indicadores antropométricos se encontró que el 29.5% de las participantes tenía  
sobrepeso y el 17.2% presenta algún tipo de obesidad. Para la presión arterial, el 12.3% presentó     
algún tipo de alteración con base en la clasificación (Tabla 2).

Tabla 2. Medidas antropométricas de la muestra 

Fuente: Creación de los autores, 2025.          
Nota: X̅= media; DE= desviación estándar; f= frecuencia; %= porcentaje, n= 342.

Indicador x̄ DE f %

Presión sistólica 112 12
Presión diastólica 74 8
Clasificación de la presión arterial 

Óptima                                                                                           
Normal                                          
Normal alta                                
Hipertensión grado I                                   
Hipertensión grado II                           
Hipertensión grado III                                     
Hipertensión sistólica aislada         
Hipertensión diastólica aislada 

   

270                     
30               
12                     
5                      
-                     
-                     
2                     
23

78.9         
8.8                     
3.5                     
1.5                     
-                     
-                     
.6                     
6.7

Índice de masa corporal 25.42 5.75
Clasificación del índice de masa corporal

Por debajo del peso normal                                             
Peso normal                               
Sobrepeso                                              
Obesidad grado I                        
Obesidad grado II                                                
Obesidad grado III

                    
26            
156             
101               
36                
14               
9

                   
7.6              
45.6              
29.5            
10.5           
4.1              
2.6

Circunferencia de cintura 79.90 13.50
Clasificación de circunferencia de              
cintura

Menor de 80 centímetros             
Mayor de 80 centímetros 

                    
200             
142

                  
58.5             
41.5

Circunferencia de muñeca 15.3 1.7
Clasificación de circunferencia de                
muñeca

Menor de 15.4 centímetros         
Mayor de 15.4 centímetros

                 
178                   
164

                   
52.0            
48.0

Circunferencia de cuello 33.36 3.36
Clasificación de circunferencia de cuello 

Menor de 34 centímetros         
Mayor de 34 centímetros

186          
156

54.4           
45.6
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Para la presión arterial sistólica se obtuvo un modelo significativo que explica el 14.4% de la varianza 
total (p<.05). Las variables predictivas fueron el IMC (ꞵ = .303; p=.025) y la circunferencia del cuello 
en centímetros (ꞵ = .942; p=.001), las relaciones fueron positivas indicando que un aumento en estas 
variables aumentaba la presión arterial sistólica en un .303mmHg y en un .942mmHg por cada kg/m2 
y centímetro, respectivamente (Tabla 3).

El modelo de presión arterial diastólica fue estadísticamente significativo (p<.05) y explica el 14.4% 
de la varianza total. Las variables predictivas fueron el IMC (ꞵ = .308; p=.001), al explicar que por 
cada aumento de 1 kg/m2 la presión arterial sube un .308mmHg. Así mismo, la circunferencia del 
cuello (ꞵ = .499; p=.001), predice que, por cada centímetro, la presión diastólica aumenta en un 
.499mmHg. (Tabla 3). 

Tabla 3. Modelos de regresión lineal múltiple de la presión arterial sistólica y diastólica 

Variable         
dependiente

Variables                      
independientes

ꞵ no                          
estandarizada ꞵ estandarizada p – [IC 95%] R2 - ANOVA

Presión          
arterial         
sistólica

IMC .303 .149 .025* – [.038 - .568]
.144 – 29.699*

C. Cuello .942 .271 .001* - [.489 – 1.395]

Presión 
arterial           
diastólica 

IMC .308 .217 .001* - [.123 - .492]
.144 – 29.590*

C. Cuello .499 .206 .002* - [.183 - .815]

Nota: ꞵ = beta; C= circunferencia; IMC = índice de masa corporal; IC 95%= intervalo del 95%; R2 = R cuadrado ajustado; *significancia.
Fuente: Creación de los autores, 2025.   

Finalmente, para determinar los predictores por tipo de presión arterial en su clasificación de ocho        
tipos, se analizaron a través de un modelo de regresión logística multinomial, considerando la catego-
ría de presión arterial óptima como referencia (Tabla 4). 

Tabla 4. Modelo de regresión logística ordinal para las categorías de presión arterial 
Clasificación Variable B p Exp (B) IC del 95% R2 – X2

Normal C. Cuello .209 .015* 1.233 1.041 – 1.459

.273 – 83.742*

Normal alta C. Cuello .335 .013* 1.398 1.074 – 1.819
Hipertensión 
grado I C. Cuello .481 .022* 1.618 1.071 – 2.443

Hipertensión 
diastólica       
aislada

IMC .160 .039* 1.174 1.008 – 1.366

Nota: Se consideraron las categorías con valores significativos; B = beta; C= circunferencia; IMC = índice de masa corporal; IC 
95%= intervalo del 95%; R2 = pseudo R cuadro de Nagelkerke; X2 = chi cuadrado; *significancia.
Fuente: Creación de los autores, 2025.
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El modelo de la clasificación de la presión arterial resultó estadísticamente significativo (p<.05), 
explicando el 27.3% de la varianza total. La circunferencia del cuello fue la variable con mayor con-
sistencia y asociación con niveles elevados de presión arterial, se asoció con la presión arterial normal 
alta (Exp(B) = 1.398; p = 0.013) y la hipertensión grado I (Exp(B) = 1.618; p = 0.022). Lo que indica 
que, por cada centímetro de incremento, la probabilidad de pertenecer a dichas categorías de presión 
elevada aumenta en un 1.398 y 1.618 veces más, respectivamente. Así mismo, el IMC se asoció de 
forma positiva con la categoría de hipertensión diastólica aislada (Exp(B) = 1.174; p = 0.039), indi-
cando que, por cada unidad adicional de IMC aumenta la probabilidad de pertenecer a ese grupo en 
1.174 veces (Tabla 4)

Discusión

El estudio tuvo como objetivo determinar la influencia de los indicadores antropométricos como IMC, 
circunferencias de cadera, muñeca y cuello, sobre la presión arterial en mujeres adultas mexicanas. 

Los análisis confirman que el IMC y la circunferencia del cuello son predictores significativos de la 
presión arterial (tanto sistólica como diastólica) explicando una proporción similar de la varianza 
en ambos casos. Resultados que concuerdan con investigaciones previas que han documentado 
resultados similares entre el IMC y los niveles de presión arterial en mujeres16,17, se explica por 
múltiples mecanismos interrelacionados: el aumento de la resistencia vascular, la activación del 
SRAA y la disfunción endotelial derivada de la adiposidad excesiva32,33. Otro hallazgo relevante fue la 
asociación entre la circunferencia del cuello y los niveles de presión arterial en la población femenina, 
lo que se alinea con estudios previos9,15,14,19. Esto puede explicarse ya que el tejido adiposo periférico 
favorece la resistencia a la insulina, la inflamación crónica y la desregulación autonómica (predominio 
simpático)34,35, mecanismos que están directamente relacionados con a la hipertensión arterial.
 
El análisis de regresión logística multinomial permitió profundizar en estas asociaciones al evaluar la 
clasificación de la presión arterial. Los resultados mostraron que la circunferencia del cuello se asoció 
significativamente con categorías de presión arterial normal alta e hipertensión grado I. Hallazgos 
similares se han reportado en estudios realizados en mujeres de diferentes grupos etarios19,36,37, 
en los que se ha observado que incrementos en la circunferencia del cuello se relacionan con una 
mayor probabilidad de presentar estadios tempranos de hipertensión. Esto sugiere la existencia 
de un continuo fisiopatológico en el que la acumulación gradual de grasa subcutánea y visceral 
particularmente en la región superior del cuerpo podría estar impulsando una transición progresiva 
desde un estado normotenso hacia estadios hipertensivos tempranos, mediada por la alteración del 
equilibrio hemodinámico y la función endotelial36,37.

Por otra parte, el IMC mostró una asociación específica con la hipertensión diastólica aislada, 
un hallazgo consistente con la literatura previa38,39. Esta relación podría explicarse por el efecto 
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predominante de la adiposidad general sobre la resistencia vascular periférica, el cual incrementa 
la presión diastólica de manera más marcada en las fases iniciales de la desregulación tensional40. 
Algunos autores han señalado que la hipertensión diastólica aislada suele presentarse en etapas 
tempranas del desarrollo de la hipertensión, lo que refuerza la relevancia del IMC como un indicador 
asociado a este patrón específico de alteración tensional41,42.

Entre las limitaciones del estudio. En primer lugar, su diseño transversal no permite inferir relaciones 
de causalidad entre los indicadores antropométricos evaluados y la hipertensión arterial. En 
segundo lugar, aunque la muestra fue representativa para el contexto del estudio y las mediciones 
antropométricas se realizaron siguiendo protocolos estandarizados internacionales, el uso de un 
muestreo por conveniencia podría limitar la generalización de los resultados a poblaciones con 
diferentes características socioeconómicas, étnicas o geográficas. Finalmente, el análisis no incluyó 
variables hormonales, conductuales detalladas (como la ingesta específica de sodio o patrones de 
ejercicio) o factores psicosociales, lo que podría ofrecer una comprensión más integral del fenómeno 
desde una perspectiva de género y contextual. A la luz de estas limitaciones, se recomienda que 
investigaciones futuras adopten diseños longitudinales para elucidar la trayectoria temporal y el 
papel predictivo de los indicadores antropométricos en el desarrollo de hipertensión. Asimismo, sería 
valioso incorporar un conjunto más amplio de variables biológicas, conductuales y psicosociales para 
construir modelos explicativos más complejos y contextualmente situados.

Conclusiones

Los hallazgos del presente estudio muestran que el IMC y la CCU se asocian de manera significativa 
con los niveles de presión arterial sistólica y diastólica en mujeres adultas mexicanas. En los modelos 
de regresión lineal, ambos indicadores explicaron una proporción similar a la variabilidad de la presión 
arterial, lo que indica que mayores valores de estos indicadores se relacionan con niveles más elevados 
de presión arterial dentro de la muestra estudiada. Asimismo, el análisis de regresión logística multi-
nomial evidenció que la CCU presenta una asociación consistente con categorías de presión arterial 
elevadas, específicamente con presión arterial normal alta e hipertensión grado I, en comparación con 
la categoría de referencia (presión óptima). Estos resultados sugieren que este indicador antropométri-
co se comporta como un marcador asociado al gradiente de presión arterial en mujeres, mostrando una 
mayor probabilidad de pertenecer a categorías de mayor riesgo conforme aumenta su valor. De forma 
adicional, el IMC mostró una asociación positiva con la hipertensión diastólica aislada, lo que sugiere 
que este indicador se relaciona con manifestaciones específicas de elevación de la presión arterial en 
mujeres.

En conjunto, estos hallazgos tienen una implicación práctica directa. La medición de la circunferencia 
del cuello es un procedimiento simple, rápido, de bajo costo y reproducible, que podría integrarse de 
manera rutinaria en la evaluación clínica en atención primaria. Su inclusión, junto con otros paráme-
tros, podría mejorar los algoritmos de estratificación de riesgo, permitiendo una identificación más 
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temprana de mujeres en riesgo de desarrollar hipertensión o sus complicaciones, incluso en aquellas 
con un IMC dentro de rangos considerados normales o solo moderadamente elevados. Se recomien-
da su integración en el tamizaje de atención primaria para mujeres jóvenes, con el fin de facilitar 
una detección temprana y una prevención basada en evidencia. Futuras investigaciones longitudinales 
deberán confirmar si este marcador posee un valor predictivo superior para la incidencia de eventos 
cardiovasculares mayores en esta población. 
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