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RESUMEN

Introducción: La prevalencia de obesidad en varones se ha relacionado 
con cambios en los valores de presión sistólica y testosterona.

Objetivo: El propósito de este estudio fue evaluar la correlación entre 
la testosterona, el índice de masa corporal (IMC) y la presión arterial 
sistólica (PAS) a diferentes edades en varones jóvenes. 

Material y métodos: En este trabajo se usó un estudio transversal, in-
cluyendo una muestra representativa de 328 varones sanos en edades 
de 17 a 21 años. El IMC y la PAS se evaluaron mediante procedi-
mientos internacionales estandarizados. La técnica de inmunoanálisis 
(ELISA) se usó para medir la concentración de testosterona. 

Resultados: Los resultados mostraron que la testosterona se asoció 
positivamente al IMC en varones con peso bajo (r = 0,135), normo-
peso (r = 0,395), sobrepeso (r = 0,039) e inversamente relacionada (r 
= –0,130) con varones obesos. Otros resultados mostraron que la tes-
tosterona se relacionó positivamente a la PAS en varones con bajo 
peso (r = 0,406), normopeso (r = 0,922; p = 0,005), sobrepeso (r = 
0,673) e inversamente asociada (r = –0,144) con varones obesos. 
Además, la testosterona se asoció positivamente con la edad en varo-
nes con bajo peso (r = 0,853), normopeso (r = 0,948; p = 0,005), so-
brepeso (r = 0,759) y varones obesos (r = 0,365). 

Conclusiones: Los resultados sugieren que variaciones en los valores 
de testosterona se asociaron con cambios en la PAS y esta asociación 
puede ser mediada al menos parcialmente con el grado de obesidad. 

Palabras clave: Testosterona. Índice de masa corporal. Presión arterial 
sistólica.

ABSTRACT

Correlation between testosterone, systolic blood 

pressure, body mass index and age in young males

Introduction: The prevalence of obesity in men 
has been related with changes in systolic blood 
pressure levels and testosterone.

Objetive: The purpose of this study was to evalua-
te the relation among body mass index (BMI), 
systolic blood pressure (SBP) and testosterone at 
different ages in young males. 

Material and methods: In this work, was used a 
cross-sectional study, including a representative 
sample of 328 healthy males in ages 17 to 21 
years old. BMI and SBP were evaluated using 
standard international procedures. The technique 
of immunoassay (ELISA) was used to measure 
concentration of testosterone. 

Results: The results showed that testosterone was 
positively associated to BMI in men with low 
weight (r = 0.135), normal weight (r = 0.395), 
overweight (r = 0.039) and inversely related (r = 
–0.130) with obese males. Other results, showed 
that testosterone was positively related to SBP in 
men with low weight (r = 0.406), normal weight 
(r = 0.922; p = 0.005), overweight (r = 0.673) 
and inversely associated (r = –0.144) with obese 
males. In addition, the testosterone was positively 
associated with the age in young males with low 
weight (r = 0.853) normal weight (r = 0.948; p = 
0.005), overweight (r = 0.759) and obese men (r 
= 0.365). 

Conclusions: The results suggest that variations in 
testosterone levels were associated with changes 
to systolic blood pressure and this association can 
be mediated at least partially to obesity degree.

Key words: Testosterone. Body mass index. Systo-
lic blood pressure.
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INTRODUCCIÓN

La obesidad es uno de los principales problemas de 
salud que afecta a la población en el ámbito mundial, y 
que puede traer como consecuencia la posibilidad de 
desarrollar enfermedades cardiovasculares1-3. Este tipo 
de patología clínica se ha incrementado en las últimas 
décadas, especialmente en etapas tempranas; ejemplo 
de esto son los trabajos realizados en una población de 
2.916 niños polacos (1.445 niñas y 1.471 varones), 
cuyos resultados señalan un sobrepeso del 15% en ni-
ños y del 15,8% en niñas; además, datos adicionales en 
este estudio mostraron que el 3,7% de las niñas y el 3,6 
de los niños presentaban obesidad4. Otros estudios 
longitudinales realizados por Stark et al5 en una pobla-
ción de 5.362 niños nacidos en 1946 en los que se les 
determinó el índice de masa corporal (IMC) en diver-
sas etapas de su vida, mostraron un sobrepeso, en ni-
ños y niñas, respectivamente, del 1,7 y del 2,9% (6 
años); 2,0 y 3,8 (7 años); 6,4 y 9,6% (11 años); 6,5 y 
9,6% (14 años); 5,4 y 6,5% (20 años); 12,3 y 11,2% 
(26 años). Adicionalmente a esto, los resultados obte-
nidos por Poletti et al6, en una población compuesta 
por 1.373 mujeres y 1.134 varones (10 a 15 años), 
indican que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en 
varones fue mayor (23,5%) comparada con el sexo 
opuesto (20,0%). Todos estos datos sugieren que hay 
diferencias en IMC entre varones y mujeres, lo que 
hace pensar que variaciones en los valores hormonales 
en los varones pueden condicionar cambios en el IMC. 
Ejemplo de esto es el estudio realizado por Cocuillard 
et al7 en una población de 217 varones caucásicos, los 
resultados indican que variaciones en la masa corporal 
fueron asociadas parcialmente con cambios en los valo-
res de andrógenos. Aunado a esto, otros datos8 encon-
trados en un estudio longitudinal realizado en varones 
blancos (695) y negros (483) muestran que los valores 
de testosterona fueron más altos en varones negros 
(0,21 ng/ml) en comparación con los blancos (0,05 
ng/ml). Estos resultados se atribuyen parcialmente al 
grado de obesidad entre las 2 razas; sin embargo, estos 
valores disminuyen con la edad comparados con los 
valores de testosterona encontrados en jóvenes. Otros 
trabajos realizados en varones (18-55 años) sugieren 
que hay una correlación inversa entre el IMC y los va-
lores de testosterona9 y que se asocian negativamente 
con el grado de obesidad10. Aunado a esto, otros datos 
sugieren que el grado de obesidad condiciona variacio-
nes en los valores del andrógeno y, consecuentemente, 
en la presión sanguínea; ejemplo de esto son los estu-
dios realizados por Svartberg et al11 en una población 
de varones (25-84 años), quienes encontraron una 
asociación entre testosterona y presión arterial (PA), 
fenómeno que se moduló por el grado de obesidad. 

Sin embargo, hay datos que señalan que bajas concen-
traciones del andrógeno se asocian con incrementos en 
la PA sistólica (PAS) y diastólica (PAD) en varones no 
obesos12-14. Contrariamente a esto, otros estudios rea-
lizados en jóvenes con normopeso indican que incre-
mentos en los valores de testosterona inducen incre-
mentos en la PAS15. Todos estos datos señalan que hay 
una gran controversia con respecto a la asociación en-
tre la testosterona, la PA y la obesidad, lo que nos hace 
pensar que las diferencias en los resultados obtenidos 
por cada uno de los diversos investigadores pueden de-
berse a los diferentes abordajes experimentales o por 
los diferentes mecanismos por los que la testosterona 
induce su efecto sobre el IMC y la PAS. Por lo tanto, 
en este trabajo se evalúan los valores de PA y la concen-
tración de testosterona en varones jóvenes (17-21 
años), además se cuantii có el IMC con la i nalidad de 
evaluar el grado de obesidad que presentaran todos los 
individuos involucrados en el estudio. Aquí es impor-
tante mencionar que este trabajo traerá como conse-
cuencia directa caracterizar si hay diferencias entre la 
población de estudio de esta investigación con respec-
to a otros datos presentados para otras comunidades, 
donde se señala que la testosterona puede condicionar 
variaciones en la PA y que esto está asociado con el 
grado de obesidad. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio transversal en 328 varones jóve-
nes de la Universidad Autónoma de Campeche, a los 
cuales se les determinó la PA. Se determinaron los va-
lores antropométricos usando técnicas estandarizadas7. 
Los valores de testosterona se cuantii caron con prue-
bas de inmunoanálisis y la concentración de lípidos 
con técnicas especíi cas usando un analizador semiau-
tomático (Multiskan AFCENT).

Se incluyeron en el estudio varones jóvenes con una 
edad de 17 a 21 años, y se excluyeron los que estaban 
en tratamiento farmacológico, los alcohólicos y los que 
presentaban disfunción de algún tejido.

Mediciones antropométricas

Índice de masa corporal
Las medidas antropométricas (talla, peso, cintura) se 
tomaron en todos los individuos de la población de 
estudio conforme las normas establecidas16, por las que 
se clasii caron en 4 grupos de acuerdo con el IMC, 
considerado como la razón entre el peso (kg) y la talla 
(m2): peso bajo (< 18,5 kg/m2), normopeso (18,5-
24,9 kg/m2), sobrepeso (25,0-29,9 kg/m2), obesidad 
(≥ 30 kg/m2) y obesidad grado I (30,0-39,9 kg/m2).
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Control de la presión arterial
La PAS y la PAD se midieron con un esi ngonómetro 
portátil (Microlife), en un día típico de actividad de 
clases (7-9 h) por 3 días, tomando como antecedentes 
el séptimo informe del comité internacional sobre pre-
vención, detección, evaluación y tratamiento de la pre-
sión arterial17.

Técnicas de laboratorio

Se tomaron muestras sanguíneas (4 ml) a todos los su-
jetos involucrados en esta investigación, cuyas caracte-
rísticas deseables fueron; presentarse en ayunas (12 h) 
y con un lapso de 72 h de abstinencia de etanol y sin 
tratamiento farmacológico. El plasma obtenido fue in-
mediatamente almacenado a –20 oC, las muestras con-
geladas fueron colectadas de todos los jóvenes partici-
pantes y analizadas para cada una de las pruebas 
mencionadas a continuación.

Determinación de testosterona 
La concentración de testosterona se cuantii có me-
diante pruebas de laboratorio clínico, usando la técnica 
de ELISA. Este método se basa en las pruebas de inmu-
noanálisis para la detección cuantitativa de valores de tes-
tosterona total en suero y plasma humanos18. A 50 μl de 
la muestra (plasma) se le añadieron 100 μl de solución del 
conjugado (testosterona-peroxidasa) y 100 μl de antisue-
ro (policlonal) de conejo frente a testosterona en un tam-
pón constituido por albúmina sérica bovina con agente 
conservante no mercurial. La mezcla obtenida se incubó a 
una temperatura de 25 oC con agitación a 700 rpm; segui-
damente se lavó con solución compuesta de suero i sioló-
gico tamponado con detergente no iónico. A la solución 
obtenida se le agregaron 100 μl de solución de cromóge-
no (tetrametilbenzidina en un tampón de citrato con pe-
róxido de hidrógeno) y se incubó durante 30 min a 25 oC 
a 700 rpm. A la mezcla obtenida se le añadieron 100 μl de 

ácido sulfúrico (0,2 M) y se determinó la absorbancia de 
la solución a una longitud de 450 nm con corrección de 
onda de fondo programada a 600 nm.

Análisis estadístico
Los valores obtenidos se expresaron como media ± 
desviación estándar. El coei ciente de Pearson se reali-
zó como prueba estadística19 para determinar la corre-
lación entre la edad, la testosterona y la PAS. Todos los 
análisis se desarrollaron usando el software SPSS 12.0.

RESULTADOS

Índice de masa corporal

Los datos obtenidos del registro del IMC en varones 
cuyo rango de edad l uctúa entre 17 y 21 años se mues-
tran en la tabla 1 y en la i gura 1. Estos resultados indican 
que el 11,29% (17 años), 5,71% (18 años), 12,50% (19 
años), 13,72% (20 años) y 7,40% (21 años) de la pobla-
ción de estudio fueron jóvenes con un IMC < 18,50 
kg/m2 en comparación con jóvenes con normopeso 
(IMC = 18,50-24,99 kg/m2), donde se observó un 
46,77% (17 años), 56,19 (18 años), 58,92% (19 años), 
60,78% (20 años) y 48,14% (21 años). Adicionalmente, 
se registraron varones con sobrepeso (IMC = 25,0-24,9 
kg/m2) en las diferentes edades (17 años, 32,25%; 18 
años, 32,38%; 19 años, 16,07%; 20 años, 17,64%, y 21 
años, 31,48%). Por otro lado, se observó una prevalencia 
de obesidad grado I (IMC = 30,0-34,99 kg/m2) en un 
9,67% (17 años), 5,71% (18 años), 12,50% (19 años), 
7,84% (20 años) y 12,96% (21 años).

Presión arterial sistólica

Los resultados observados en este estudio en varones 
con IMC < 18,50 kg/m2 (tabla 2) mostraron una PAS 

TABLA 1. Datos obtenidos del registro de índice de masa corporal (IMC) (media ± desviación estándar) 

en jóvenes de 17 a 21 años

Edad (años)
 < 18,50 18,50-24,99 25,00-29,99 30,00-34,99 

 (peso bajo) (normopeso) (sobrepeso) (obesidad grado I) 

17 17,40 ± 0,69 22,05 ± 1,81 28,31 ± 3,16 35,67 ± 1,86 
 (n = 7) (n = 29) (n = 20) (n = 6)
18 18,02 ± 0,27 22,24 ± 1,86 29,76 ± 1,09 33,82 ±1,89
 (n = 6) (n = 59) (n = 34) (n = 6) 
19 17,75 ± 0,48 21,89 ± 1,50 28,04 ± 2,23 34,52 ± 1,66
 (n = 7) (n =33) (n = 9) (n = 7) 
20 17,58 ± 1,05 22,14 ± 1,78 29,80 ± 3,78 32,49 ± 2,16
 (n = 7) (n = 31) (n = 9) (n = 4)
21 17,80 ± 0,37 22,86 ± 2,29 28,53 ± 3,26 31,18 ± 2,98
 (n = 4) (n = 26) (n = 17) (n = 7)

El IMC fue calculado como el producto de el peso × la talla (kg/m2).
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< 120 mmHg, con una diferencia de 1 mmHg entre 
edades de 17,19 y 20 años. Sin embargo, se observó 
que otros varones en esta misma subpoblación mostra-
ron una PAS entre 120 y 122 mmHg en las diferentes 
edades. Otros datos indican que varones jóvenes con 
normopeso (IMC = 18,50-24,99 kg/m2) mostraron 
una PAS < 120 mmHg, con una diferencia de 4 mmHg 
desde 17 a 21 años. Sin embargo, otros sujetos con 
normopeso registraron una PAS > 120 mmHg (131 a 

136) en el mismo rango de edades. Registros alternos 
en jóvenes con sobrepeso señalan que en varones obe-
sos en edades de 17, 18 y 21 años, la PAS fue < 120 
mmHg, con una diferencia de 1 mmHg. Sin embargo, 
datos adicionales mostraron que en esta misma subpo-
blación se registraron jóvenes con variaciones en la 
PAS (132-138 mmHg) en las diferentes edades. Auna-
do a esto, otros datos señalan que en jóvenes con so-
brepeso de 18 y 21 años mostraron una PAS > 140 
mmHg. Por otro lado, la evaluación de la PAS en va-
rones obesos grado I (tabla 3) mostró que en edades 
de 18 y 19 años se registró una PAS de 118 mmHg. 
Sin embargo, otros datos señalan incrementos en la 
PAS (133-136 mmHg) en jóvenes con este síndrome 
en las diferentes edades.

Valores de testosterona

En la i gura 2 se observa un incremento de 0,8 ng/dl 
(4,00-4,80 ng/dl) en las difrentes edades (17-21 
años). Otros datos señalan que en varones con nor-
mopeso hay un incremento de aproximadamente 1,7 
ng/dl (4,14-5,8 ng/dl) en edades de 17 a 21 años. 
Resultados alternos indican que en varones con sobre-
peso se incrementan los valores de testosterona en eda-
des de 17 a 19 años (2,87-4,40 ng/dl) seguido por 
cambios en edades de 20 a 21 años (4,00-4,20 ng/dl). 
Otros datos en varones con obesidad grado I muestran 
variaciones en la concentración hormonal desde 3,81 
hasta 4,20 ng/dl (17-21 años).

Correlación de índice de masa corporal con edad, 
presión arterial sistólica y testosterona 

En la tabla 4 se muestran los resultados obtenidos del 
análisis de Pearson; éstos indican una relación positiva 
entre la edad y varones con peso bajo (r = 0,243), con 
normopeso (r = 0,646), con sobrepeso (r = 0,091) y 
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Figura 1. Porcentaje de sujetos con diferentes grados de índice de 
masa corporal. Los resultados señalan que se registró un mayor 
porcentaje de jóvenes con normopeso; sin embargo, se observó una 
prevalencia de obesidad en un 9,67% (17 años), 5,71% (18 años), 
12,5% (19 años), 7,84% (20 años) y 12,96% (21 años).

TABLA 2. Datos registrados de la presión arterial sistólica (mmHg) en jóvenes con peso bajo y normopeso

 < 18,50 kg/m2 18,50-24,99 kg/m2

Edad (años) (peso bajo) (normopeso)

 < 120 120-139 < 120 120-139 

17 114 ± 1,02 120 ± 1,18 115 ± 0,48 131 ± 0,74
 (n = 3) (n = 4) (n = 21) (n = 8)
18 – 121 ± 0,86 116 ± 0,41 132 ± 0,45
   (n = 6) (n = 29) (n = 30)
19 115 ± 1,48 120 ± 1,24 118 ± 1,18 134 ± 1,24
  (n = 3) (n = 4) (n = 19) (n = 14)
20 114 ± 1,32 121 ± 0,90 118 ± 1,26 137 ± 1,06
 (n = 3) (n = 4) (n = 15) (n = 16)
21 – 122 ± 1,04 119 ± 1,56 136 ± 1,86
  (n = 4) (n = 15) (n = 11)

En varones de 18 y 19 años no se registraron datos < 120 mmHg.
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una correlación negativa con varones obesos grado I (r 
= –0,932; p = 0,005). Otros datos señalan que hay una 
relación positiva entre la PAS en varones con peso bajo 
(r = 0,460), con normopeso (r = 0,398) y en varones 
con obesidad grado I (r = 0,388); sin embargo, se ob-
servó una asociación negativa (r = –0,149) con jóvenes 
con sobrepeso. Otros resultados indican una relación 
positiva entre la testosterona y el IMC en jóvenes con 

bajo peso (r = 0,135), con normopeso (r = 0,395), 
sobrepeso (r = 0,039) y una correlación negativa en 
varones obesos grado I (r = –0,130). 

Relación de la presión arterial sistólica con la edad 
y la testosterona 

Los datos obtenidos (tabla 5) del análisis de Pearson 
muestran una relación positiva entre la PAS y la edad 
en jóvenes con peso bajo (r = 0,756), normopeso (r = 
0.930; p = 0,005), sobrepeso (r = 0,577) y una asocia-
ción negativa en obesos grado I (r = –0,313). Otros 
resultados señalan una correlación positiva entre la 
PAS y la testosterona en varones con peso bajo (r = 
0,406), normopeso (r = 0,922; p = 0,005), sobrepeso 
(r = 0,280) y una asociación negativa en jóvenes con 
obesidad grado I (r = –0,390).

Asociación de la testosterona con la edad

Los resultados expuestos en la tabla 6 indican que la 
testosterona se relaciona positivamente con varones 

TABLA 3. Resultados del registro de la presión arterial sistólica (PAS) (mmHg) en varones con sobrepeso y obesos grado I 

  25,00-29,99 kg/m2   30,00-34,99 kg/m2

Edad (años)  (sobrepeso)   (obesidad grado I)

 < 120 120-139 140-159 < 120 120-139 140-159 

17 119 ± 0,62 132 ± 0,74 – – 138 ± 1,58 –
 (n = 7) (n = 13)   (n = 6)
18 118 ± 0,55 134 ± 1,06 141 ± 0,78 118 ± 1,06 137 ± 0,88 –
 (n = 18) (n = 13) (n = 3) (n = 3) (n = 3)
19 – 134 ± 0,96 – 118 ± 1,68 134 ± 1,24 –
  (n = 9)  (n = 3) (n = 4)
20 – 136 ± 0,78 – – 136 ± 1,06 –
  (n = 9)   (n = 4)
21 118 ± 0,64 1,34 ± 1,24 142 ± 1,40 – 138 ± 1,47 144 ± 1,08 
 (n = 9) (n = 5) (n = 3)  (n = 4) (n = 3)

Se observa una mayor prevalencia de la PAS en un rango de 120-139 mmHg en los 2 grupos en las diferentes edades.

Figura 2. Relación de la edad con la testosterona en jóvenes de 17 
a 21 años. Los resultados señalan una diferencia significativa (r = 
0,948; p = 0,005) en varones con normopeso (18,50-24,99 kg/
m2) con respecto a varones con peso bajo (< 18,50 kg/m2), sobre-
peso (25,00-29,99 kg/m2) y obesos grado I (30,00-34,99 kg/m2). 
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TABLA 4. Coeficiente de Pearson para evaluar la relación 

entre el índice de masa corporal (IMC), la edad, la presión 

arterial sistólica (PAS) y la testosterona en varones 

de 17 a 21 años

    30,00-39,99 
 < 18,50 18,50-24,99 25,00-29,99 (obesidad 
Parámetro (peso bajo) (normopeso) (sobrepeso) grado I)

Edad (años) 0,243 0,646 0,091 –0,932* 
PAS (mmHg) 0,460 0,398 –0,149 0,388
Testosterona 
(ng/dl) 0,135 0,395 0,039 –0,130

Los datos señalan una asociación positiva del IMC con la edad, la PAS y la 
testosterona en jóvenes con peso bajo (< 18,50 kg/m2), normopeso (18,50-
24,99 kg/m2) y sobrepeso (25,00-29,99 kg/m2); sin embargo, se registró 
una asociación negativa en varones obesos grado I.
*p = 0,005.
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(17 a 21 años) de peso bajo (r = 0,853), normopeso (r 
= 0.948; p =0,005), sobrepeso (r =0,759) y varones 
obesos grado I (r = 0,365). 

DISCUSIÓN

En este trabajo se evaluó la asociación de la testostero-
na, la edad, el IMC y la PAS en varones jóvenes. Los 
resultados señalan que hay variaciones en el porcentaje 
de IMC (i g. 1) y que se correlacionan positivamente 
con la edad en jóvenes con peso bajo (r = 0,243), nor-
mopeso (r = 0,646) y sobrepeso (r = 0,091); sin embar-
go, otros datos señalan que hay cierta prevalencia de 
obesidad grado I en varios jóvenes y que esto se asocia 
negativamente con la edad (r = –0,932; p = 0,005). Es-
tos resultados son avalados por 10 estudios longitudina-
les realizados entre 1972 y 2003, donde se señala una 
relación inversa entre la edad y la obesidad20-29. Esto 
está avalado por los estudios realizados por Giagulli et 
al30 en un estudio realizado en varones obesos (>30 kg/
m2) y con normopeso (control), los resultados señalan 
que los valores de testosterona en varones con normo-
peso fueron más altos (21,4 nM/l) en comparación con 
los obesos (14,6 nM/l). Aunado a esto, otros trabajos 
realizados por Kovalskys et al31 en una población argen-
tina que involucró a los 2 sexos (10-19 años) señalan 
que los varones mostraron mayor sobrepeso (24,1%) 
que las mujeres (18,8%) y que a su vez el grado de obe-
sidad se incrementaba en el sexo masculino (7,9%) con 
respecto al femenino (3,4%), sin embargo, este fenóme-
no fue dependiente de la edad. Estos datos hacen pen-
sar que la diferencia en el sexo puede condicionar el 
grado de sobrepeso y obesidad en cada individuo, por 
lo que se abre la posibilidad de que las hormonas sexua-
les, en general, puedan tener efectos indirectos sobre el 
IMC y, en particular, la testosterona. Para evaluar esta 
premisa se evaluaron los valores de este andrógeno, los 
resultados señalan una relación positiva en varones con 
peso bajo (r = 0,135), normopeso (r = 0,395) y sobre-

peso (r = 0,039); sin embargo, se registró una asocia-
ción negativa con la hormona en jóvenes con obesidad 
grado I (r = –0,130). Estos datos señalan, por un lado, 
que en varones obesos hay un decremento en los valo-
res de testosterona en comparación con varones con 
normopeso, esta premisa es avalada por varios estu-
dios32,33, donde se muestra que decrementos en la con-
centración de testosterona se pueden atribuir, al menos 
parcialmente, al grado de obesidad de los varones; por 
lo tanto, la prevalencia de obesidad en los varones pue-
de ser un fuerte predictor de dei ciencia androgénica. 
Aquí es importante mencionar que hay datos clínicos 
donde se sugiere que esta asociación puede traer indi-
rectamente variaciones en la PA en varones12,13. En este 
contexto, en este trabajo se evaluó la asociación entre el 
IMC y la PAS, los resultados indican que hay una rela-
ción positiva entre el IMC y la PAS en jóvenes con peso 
bajo (r = 0,460), normopeso (r = 0,398) y en varones 
con sobrepeso (r = 0,633); sin embargo, se registró una 
asociación negativa en varones con obesidad grado I (r 
= –0,182). Estos datos son soportados por los trabajos 
realizados por Sheffer y Calderon34 en una población 
israelí compuesta por 1.949 varones (17-69 años). Los 
resultados indican una prevalencia del 32,2 al 34% en 
sujetos obesos y un decremento en la PAS de aproxima-
damente 2 mmHg (119 a 117 mmHg); estos datos su-
gieren que incrementos en el IMC traen como conse-
cuencia una relación inversa con la presión sanguínea y 
que este efecto puede ser dependiente de la edad. En 
este sentido, se evalúo la asociación de la PAS con la 
edad y nuestros resultados muestran una correlación 
positiva en varones con peso bajo (r = 0,756), normo-
peso (r = 0,930; p = 0,005), sobrepeso (r = 0,577) y 
una relación inversa (r = –0,313) en varones obesos gra-
do I. Sin embargo, esta asociación no es muy clara, por-
que la PAS puede estar condicionada por varios facto-
res, como lo señalan varios investigadores13; uno de los 
factores involucrados en la variación de la PAS en jóve-
nes con normopeso y obesos puede estar condicionado, 
al menos parcialmente, por cambios en los valores de 
testosterona15,16. En este sentido, en este trabajo se rea-
lizaron registros alternos evaluando la asociación de la 
testosterona con la PAS. Los resultados encontrados in-
dican una relación positiva entre la PAS y los valores de 

TABLA 5. Correlación entre la presión arterial sistólica (PAS), 

el índice de masa corporal, la edad y la testosterona 

en varones de 17 a 21 años

    30,00-39,99 
 < 18,50 18,50-24,99 25,00-29,99 (obesidad 
Parámetro (peso bajo) (normopeso) (sobrepeso) grado I)

Edad (años) 0,756 0,930* 0,577 –0,313
Testosterona 
 (ng/dl) 0,406 0,922* 0,280 –0,390

Se observa una relación positiva de la PAS con la edad y la testosterona en 
varones con peso bajo (<18,50 kg/m2), normopeso (18,50-24,99 kg/m2) y 
sobrepeso (25,00-29,99 kg/m2); sin embargo, en jóvenes con obesidad gra-
do I (30,00-34,99 kg/m2) se relaciona inversamente. 
*p = 0,005.

TABLA 6. Asociación entre la edad (17-21 años) 

y la testosterona

    30,00-39,99 
 < 18,50 18,50-24,99 25,00-29,99 (obesidad 
Parámetro (peso bajo) (normopeso) (sobrepeso) grado I)

Testosterona 0,853 0,948* 0,759 0,365

Los datos obtenidos sugieren una relación positiva con jóvenes con peso 
bajo, normopeso, sobrepeso y obesos grado I.
*p = 0,005.
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testosterona en jóvenes con peso bajo (r = 0,406), nor-
mopeso (r = 0,922; p = 0,005) y sobrepeso (r = 0,280), 
y una correlación negativa (r = –0.390) con respecto a 
individuos obesos grado I. Estos datos son parecidos a 
los datos reportados por Segal et al35 en un estudio rea-
lizado en una población de varones (20-35 años), que 
mostró diferencias en los valores de testosterona que se 
asociaron con cambios en la PAS en varones que pre-
sentaban sobrepeso y obesidad, sus resultados señalan 
una correlación inversa entre la testosterona y la PAS en 
varones obesos. Sin embargo, es importante mencionar 
que otros resultados, como los reportados por Svarteg 
et al11 en un estudio en 1.548 varones con la PAS ≥ 140 
mmHg, señalan que en varones de 25-39 años los valo-
res de testosterona fueron de 13,3 nM/l (25-39 años), 
12,6 nM/l (40-49 años) y 12,1 nM/l (50-59 años). 
Estos datos hacen pensar que decrementos en la con-
centración de este andrógeno, al menos parcialmente, 
son dependientes de la edad. En este sentido, se evalua-
ron los valores de testosterona en cada una de las dife-
rentes etapas de vida de los jóvenes de este estudio; los 
resultados indican una asociación positiva de la hormo-
na con la edad en varones con bajo peso (r = 0,853), 
normopeso (r = 0,948; p = 0,005), sobrepeso (r = 
0,365) y que, además, en varones obesos grado I (r = 
0,365) se registraron variaciones en la concentración de 
testosterona mostrando una diferencia de aproximada-
mente 1,07 ng/dl (17 a 21 años). Todos estos datos 
sugieren que la testosterona puede modular la PAS en 
varones con normopeso; sin embargo, aumentos en el 
IMC traen como consecuencia indirecta la disminución 
de los valores del andrógeno y, subsecuentemente, va-
riaciones en la PAS. 

CONCLUSIONES

Estos datos señalan, por un lado, que en varones obe-
sos hay un decremento en los valores de testosterona 
en comparación con varones con normopeso; por lo 
tanto, la prevalencia de obesidad en los varones puede 
ser un fuerte predictor de dei ciencia androgénica, lo 
que puede traer como consecuencia indirectamente 
variaciones en la PAS en los varones. Aquí, es impor-
tante señalar que la detección temprana de los valores 
de testosterona y de algunos factores involucrados en 
variaciones en el grado de obesidad y de la PAS traerá 
como consecuencia la disminución del desarrollo de 
enfermedades cardiovasculares. 
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