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RESUMEN 

Introducción: La hipertensión arterial es el principal 
riesgo de sufrir enfermedad cardiovascular, muchos factores 
implicados entre ellos la edad, inactividad física, sexo, taba-
quismo, alcohol, stress y obesidad. 

Objetivos: Identificar el efecto mediador del índice de 
masa corporal en la relación entre antecedentes personales y 
presión arterial del personal de salud.  

Métodos: Estudio transversal, se obtuvo acceso a la ficha 
médica electrónica del departamento de medicina ocupacio-
nal. La muestra fue de 748 trabajadores de la salud Hospital 
de Guayaquil. Se utilizó el modelo de mediación simple para 
verificar si existía asociación entre los antecedentes persona-
les de hipertensión arterial y la presión sanguínea, mediada 
por el IMC, utilizando la macro PROCESS v. 4.1 y el programa 
SPSS (versión 26.0).  

Resultados: El IMC fue = 29,37 kg/m2 (sobrepeso). Los 
varones presentaron mayor presión sistólica (124,42 mmHg) y 
diastólica (76,85 mmHg) comparado con las mujeres (115,44 
mmHg y 71,92 mmHg respectivamente) (p<0,05). Solo en las 
mujeres se encontró un efecto indirecto del IMC en la asocia-
ción de los antecedentes personales de hipertensión arterial 
(APH) y la presión tanto sistólica como diastólica (p<0,001). 

Conclusión: El antecedente personal de hipertensión ar-
terial está asociado con el incremento de la presión de forma 
directa (sea sistólica o diastólica). Además, el IMC es una va-
riable mediadora que actúa en la asociación.  

PALABRAS CLAVES 

Hipertensión; Índice de masa corporal; Sexo (Fuente: DeCS 
BIREME). 

ABSTRACT 

Introduction: High blood pressure is the main risk of car-
diovascular disease, many factors involved including age, 
physical inactivity, sex, smoking, alcohol, stress and obesity. 

Objectives: To identify the mediating effect of the body 
mass index in the relationship between personal history and 
blood pressure of health personnel. 
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Methods: Cross-sectional study, access was obtained to 
the electronic medical record of the occupational medicine de-
partment. The sample was 748 health workers Hospital de 
Guayaquil. The simple mediation model was used to verify if 
there was an association between personal history of arterial 
hypertension and blood pressure, mediated by BMI, using the 
macro PROCESS v. 4.1 and the SPSS program (version 26.0). 

Results: The BMI was x = 29,37 kg/m2 (overweight). Men 
presented higher systolic (124,42 mmHg) and diastolic (76,85 
mmHg) pressure compared to women (115,44 mmHg and 
71,92 mmHg respectively) (p<0,05). Only in women was an 
indirect effect of BMI found in the association of personal his-
tory of arterial hypertension (APH) and both systolic and di-
astolic blood pressure (p<0,001). 

Conclusion: The personal history of arterial hypertension 
is directly associated with the increase in pressure (either sys-
tolic or diastolic). In addition, the BMI is a mediating variable 
that acts in the association. 
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LISTA DE ABREVIATURAS 

APH: Antecedentes personales de hipertensión arterial. 

IMC: Índice de masa corporal.  

PA: Presión arterial. 

SBP: Presión sistólica.  

DBP: Presión diastólica.  

INTRODUCCIÓN 

La hipertensión arterial es el principal riesgo de sufrir en-
fermedad cardiovascular, cada año ocurren 1.6 millones de 
muertes por enfermedades cardiovasculares en la región de 
las Américas, de las cuales cerca de medio millón son meno-
res de 70 años, lo cual se considera una muerte prematura y 
evitable, de acuerdo a la Organización Panamericana de la 
Salud (OPS)1; En Ecuador según el INEC, la hipertensión 
constituye la quinta causa de muerte en el Ecuador y se ubica 
entre las cinco principales causas de discapacidad y muerte 
en el mundo2. 

La presión arterial (PA) es un indicador significativo de la 
enfermedad cardiovascular, se han estimado aproximada-
mente 423 millones de casos de enfermedad cerebrovascular 
en todo el mundo en el 20153. Es una afección crónica carac-
terizada por presión arterial alta (PA) persistente con presión 
arterial sistólica (PAS) y lecturas diastólicas de PA superiores 
a 140 y 90 mmHg, respectivamente4. 

Existen muchos factores implicados con la elevación de la 
presión arterial, entre ellos la edad, inactividad física, sexo, 

tabaquismo, uso dañino del alcohol, stress y obesidad5. De 
acuerdo a nuestras variables desarrolladas en lo que se re-
fiere a la edad, los estudios mencionan que la presión arterial 
se comienza a incrementar a partir de los 50 años de edad, 
que de una persona entre 20 y 39 años6.  

Se ha reportado que en personas con un índice de masa 
corporal > 25 y edades cercanas a los 40 años, existe cuatro 
veces más de probabilidad de desarrollar hipertensión arte-
rial, sobre todo si el perímetro abdominal supera los 95 cm 7. 
El índice de masa corporal a menudo es utilizado como una 
medida indirecta de adiposidad; pero no siempre nos mues-
tra una consistencia en cuanto si las medidas antropométri-
cas están fuertemente asociadas a la hipertensión arterial8. 

La prevalencia de hipertensión es mayor en los hombres 
que en mujeres, hasta después de la menopausia, aunque el 
Colegio americano del Corazón recomienda un tratamiento si-
milar para hombres y mujeres9. 

Por lo tanto, el objetivo es identificar el efecto mediador del 
índice de masa corporal en la relación entre antecedentes 
personales y presión arterial del personal de salud. 

MÉTODOS 

Se trata de un estudio transversal realizado durante el pe-
riodo de noviembre del 2020 a enero del 2021, donde se ob-
tuvo acceso a la ficha médica electrónica del departamento 
de medicina ocupacional. La muestra fue de 748 trabajadores 
de la salud, con un rango de edad de 22 a 75 años ( =41,77 
años, DE=10,04), de los cuales 481 eran mujeres ( =42,05 
años, DE=9,96) y 267 eran varones ( =41,26 años, 
DE=10,19). Los participantes fueron seleccionados por con-
veniencia, de manera aleatoria de acuerdo al área de perte-
nencia en la Institución. 

Se recopilaron variables físicas y antropométricas de las 
distintas fichas médicas electrónicas de los pacientes. Éstas 
fueron: datos generales (edad y sexo), antecedentes perso-
nales de hipertensión arterial y como signos vitales la ten-
sión arterial normal <130 mmHg sistólica y < 80 mmHg la 
diastólica)10; la evaluación antropométrica, por peso (kg), 
talla (cm), índice de masa corporal (IMC), valores de 25–
29,9 kg/m2 y de ≥ 30 kg/m2 11,  definidos como sobrepeso 
y obesidad.  

Análisis estadístico 

Se presentaron los datos descriptivos de las variables cuan-
titativas, edad, presión sistólica (SBP), presión diastólica 
(DBP) e índice de masa corporal (IMC) como media y desvia-
ción estándar. Por su parte, las variables cualitativas: sexo y 
antecedentes personales de hipertensión arterial (APH) como 
frecuencias absolutas.  

Se utilizó el modelo de mediación simple para verificar si 
existía asociación entre los APH y la presión sanguínea, me-
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diada por el IMC, utilizando la macro PROCESS v. 4.1 para 
SPSS (versión 26.0). Se usaron métodos de arranque para 
probar las hipótesis de mediación12, utilizando un procedi-
miento de remuestreo (resampling) de 10 000 muestras de 
arranque (bootstrapping) y el modelo simple. 

Según Ato y Villanueva13, los modelos de mediación simple 
son análisis estadísticos que incorporan una tercera variable 
M (mediadora) a una relación entre dos variables X e Y, para 
considerar sus efectos indirectos sobre aquellas. Para esto se 
desarrolla un sistema de ecuaciones, tal como se muestra en 
la figura 1. Las ecuaciones a y b representan el efecto indi-
recto; la ecuación c´, el efecto directo y la ecuación c, el 
efecto total.  

En este estudio se utilizó este modelo de mediación simple 
para comprobar cuál era el efecto indirecto del IMC en la re-
lación de los antecedentes personales de hipertensión arterial 
con la presión sanguínea, tomando en cuenta el género de las 
personas.  

Se identificó la posible diferencia significativa de las varia-
bles cuantitativas mediante la prueba t de Student con el pro-
pósito de conocer el comportamiento previo de las variables 
analizadas.  

Posteriormente, se identificó los diferentes efectos en el 
modelo; el efecto total (c) y los efectos directos (a, b), ex-

presados mediante los coeficientes beta, así como la signifi-
cancia entre las variables independiente (presión sanguínea 
sistólica y diastólica y dependiente los antecedentes persona-
les de hipertensión arterial (APH) en cada modelo.  

Para comprobar la significación del efecto indirecto se uti-
lizó el intervalo de confianza al 95%. La significatividad se 
presentó cuando el intervalo no contiene el cero. Finalmente, 
se exploró el efecto indirecto de la variable mediadora sobre 
la presión sanguínea, en función del cambio en la variable de-
pendiente (APH). 

Aspectos éticos 

Para tener acceso a la base de datos del Servicio de 
Medicina Ocupacional, se pidió consentimiento informado al 
Director del Hospital de Guayaquil. En todo momento se ha 
trabajado bajo la autorización y la supervisión de los datos del 
Servicio de Medicina Ocupacional, con datos anonimizados. 

RESULTADOS 

El 39% de los trabajadores pertenecieron al área de hospi-
talización, el 13.5% consulta externa, 12,8% emergencia, 
12,2% administrativa, 11,3% de la unidad de cuidados inten-
sivos y el 10,4% perteneció al área operario. Por otro lado, en 
la tabla 1 se compara el IMC, las medidas de presión y ante-
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Figura 1. Esquema de un modelo de mediación simple



cedentes personales de hipertensión, por género. Tanto la 
edad como el IMC fueron estadísticamente homogéneos 
(p>0,05). Los varones tenían un mayor presión sistólica y 
diastólica (8,98 y 4,93 mmHg respectivamente). Según la 
prueba t de Student (p<0,05), de acuerdo a los antecedentes 
personales de hipertensión, las mujeres tienen mayores casos 
positivos (n=101) y negativos (n=380), sin embargo, en tér-
minos proporcionales los porcentajes de casos para cada gé-
nero son homogéneos (Tabla 1). 

Se utilizaron cuatro modelos de mediación simple, los cua-
les permitieron identificar la asociación entre los APH y la pre-
sión sanguínea, con el efecto mediador del IMC, tanto para 
mujeres como para varones.  

En las mujeres se encontró un efecto indirecto del IMC en 
la asociación de los APH y la presión tanto sistólica como dias-
tólica, fue significativa (ecuación c: p<0,001) (tabla 2), así 
mismo el intervalo de confianza excluye al cero en ambos ca-
sos (Tabla 3). Por lo tanto, se puede afirmar que un antece-
dente personal de hipertensión arterial positivo está asociado 
con el incremento de la presión de forma directa (sea SBP o 

DBP). Además, el IMC es una variable mediadora que actúa 
en la asociación en las mujeres (Figura 2). 

Para los varones se encontró que el IMC es una variable que 
afecta indirectamente la relación entre los APH y la SBP (ecua-
ción c: p=0,004) sin embargo, el intervalo de confianza limita 

significativamente este resultado, puesto que incluye al 
valor cero. Por otro lado, el IMC sí afecta indirectamente 
la relación de los APH con la DPB (ecuación c: p=0,001), 
aunque la ecuación presenta un valor no significativo 
(p=0,067) (Tabla 2), también el límite inferior del inter-
valo de confianza está muy cercano a cero (Tabla 3). Por 
tanto, no hay suficiente evidencia para explicar la me-
diación del IMC en la asociación de los antecedentes per-
sonales de hipertensión arterial y la presión sanguínea 
sistólica en el caso de los varones (Figura 2). 

DISCUSIÓN 

Los resultados del estudio mostraron que solo las 
mujeres presentan un efecto indirecto del IMC en la 
asociación de los APH y la presión tanto sistólica como 
diastólica (p<0,001). Los varones presentaron mayor 
presión sistólica y diastólica que las mujeres. 

La OMS, en 2019, refirió que la prevalencia sobre hi-
pertensión arterial en adultos de 30 a 79 años fue del 
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Tabla 1. Características descriptivas de la población de trabajadores del 
hospital

Variables
Total 

n=748  
𝒙 (DE)

Mujeres 
n=481  
𝒙 (DE)

Varones 
n=267  
𝒙 (DE)

Edad 41,77 (10,04) 42,05 (9,96) 41,26 (10,19)

IMC 29,37 (5,11) 29,28 (5,44) 29,55 (4,44)

SBP (mmHg) 118,65 (16,90) 115,44 (15,50) 124.42 (17,8)*

DBP (mmHg) 73,68 (10,18) 71,92 (9,43) 76,85 (10,71)*

APH n (%) n (%) n (%)

Positivo 155 (20,7) 101 (21) 54 (20,2)

Negativo 593 (79,3) 380 (79) 213 (79,8)

*p<0,05.

Tabla 2. Coeficientes y significancia de los modelos de mediación simple del IMC sobre la relación entre los APH y la presión sanguínea 
(SBP y DBP), según género

Género Variables
Ecuación a Ecuación b Ecuación c´ Ecuación c

ba p bb p bc´ p bc p

Mujeres
APH - SBP 1,54 0,011 0,77 <0,001 7,36 <0,001 8,5 <0,001

APH - DBP 1,54 0,011 3,48 <0,001 3,48 <0,001 4,28 <0,001

Varones
APH - SBP 1,24 0,067 0,33 0,180 7,37 0,006 7,78 0,004

APH - DBP 1,24 0,067 0,49 0,001 3,59 0,025 4,18 0,001

Tabla 3. Parámetros del Modelo de mediación simple del IMC 
sobre la relación entre los APH y la presión sanguínea (SBP y 
DBP), según género

Género Variables B DE
I.C. (95%)

Linf Lsup

Mujeres
APH - SBP 1,19 0,51 0,266 2,297

APH - DBP 1,19 0,51 2,66 2,297

Varones
APH - SBP 0,405 0,363 -0,144 1,258

APH - DBP 0,60 0,36 0,005 1,414



32% y 34 % en mujeres y hombres respectivamente14. No obs-
tante, antes de los 60 años, es más prevalente en los varones, 
debido a la acción de los estrógenos sobre el sistema nervioso 
simpático y los vasos15. La presión arterial aumenta con la edad 
en ambos sexos, a partir de los 65 años, la prevalencia en mu-
jeres es mayor en los varones (61,5% y 68%, respectiva-
mente)16,17. En el estudio la edad promedio fue 41 años y los 
varones presentaron mayor presión sistólica (124,42 mmHg) y 
diastólica (76,85 mmHg) comparado con las mujeres (115,44 
mmHg y 71,92 mmHg respectivamente) (p<0,05). 

Por otro lado, en la postmenopausia tanto en varones y 
mujeres tienen un incremento en la distribución central del 
tejido adiposo, además disminuye la sensibilidad a la insulina 
y presentan mayor riesgo cardiometabólico, esto puede variar 
según el estilo de vida, la actividad física, antecedentes fami-
liares y alimentación18-20. Al respecto, un estudio mostró una 

asociación positiva entre el índice de adiposidad visceral y la 
enfermedad arterial periférica en adultos de peso normal con 
hipertensión entre los hombres, pero no entre las mujeres21. 
Peña et al, durante el transcurso de los 6 años de estudio, de-
mostró que el IMC y la presión arterial sistólica de estudian-
tes de medicina aumentaron y en el género femenino no 
existe variación22. De igual manera otro estudio evidenció 
asociación relevante en la edad ≥ 39 años se asoció con hi-
pertensión, pero no de género, aunque se estableció mayor 
riesgo en hombres23. 

Otra investigación evaluó los cambios en la asociación IMC 
y la presión arterial, durante 15 años, el IMC medio aumentó 
de 22,5 a 23,5 kg/m2 y la prevalencia de obesidad aumentó 
de 16,7 a 21,4%. Mientras tanto, la presión arterial sistólica 
media (PAS) disminuyó de 122,8 a 122,3 mmHg en el primer 
año y aumentó gradualmente a 125,9 mmHg después24. Un 
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Figura 2. Asociación de los APH y la presión (SBP y DBP) con mediación del IMC, en mujeres y varones



estudio similar encontró asociación por cada 5 kg/m2 un ma-
yor índice de masa corporal o una circunferencia de la cintura 
10 cm más ancha una presión arterial sistólica 5 y 4 mmHg 
más alta, respectivamente25. Por su parte Chakraborty y Bose 
demostró una correlación fuerte entre el IMC y la presión ar-
terial, a su vez el efecto predictivo de la adiposidad abdomi-
nal sobre la presión sistólica (SBP), presión diastólica (DBP) 
pareció modificarse por la interacción edad e IMC26.  

Por otro lado, Brown et al., encontraron un incremento en 
la prevalencia de HTA en hombres al aumentar progresiva-
mente el IMC, desde un 15% en aquellos con IMC <25 a 42% 
en los de IMC ≥30. En el sexo femenino, la prevalencia de 
HTA fue similar: 15% en pacientes con IMC <25 y de 38% en 
los de IMC ≥30 27. Estos hallazgos son congruentes con los 
del presente estudio. Al respecto la adiposidad central, eva-
luada con medidas antropométricas, puede ser un determi-
nante más importante de la presión arterial y la hipertensión 
que la adiposidad general para adultos25. Metabólicamente 
saludable obesidad general (MHGO) definida por el índice de 
masa corporal está relacionado con la hipertensión arterial, al 
respecto las investigaciones evidenciaron que la adiposidad 
abdominal con un estado metabólico saludable se asocia sig-
nificativamente con incidencia de hipertensión tanto en hom-
bres como en mujeres28,29.  

Existen estrategias preventivas que han demostrado redu-
cir los factores de riesgo cardiovascular, entre ellos están los 
cambios en el estilo de vida, necesarios para un control ade-
cuado de la presión arterial y el índice de masa corporal. Para 
disminuir la hipertensión arterial no se requiere llegar a peso 
óptimo con un IMC menor de 25, ya que la reducción mínima 
de peso es clínicamente significativa en el control de los ni-
veles de presión arterial30.  

Las limitaciones del estudio fue no determinar el índice ate-
rogénico, la misma que constituye otro factor de riesgo para 
hipertensión arterial, que nos permita comprender mejor la 
asociación positiva con el índice de masa corporal.  

CONCLUSIÓN 

Los antecedentes personales de hipertensión y el IMC ac-
túa como mediador sobre los valores de la presión arterial en 
las mujeres, contribuyendo un aspecto importante de salud 
pública en su tratamiento y control. Por tanto, un antecedente 
personal de hipertensión arterial está asociado con el incre-
mento de la presión de forma directa (sea SBP o DBP) y el 
IMC es una variable mediadora que actúa en la asociación.  
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