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SOBREVALORACIÓN DEL ÍNDICE DE 
CINTURA-CADERA COMO INDICADOR  
DE RIESGO CARDIOMETABÓLICO

Sr. Editor: 

Leímos con interés el artículo titulado “Valores del índice cin-
tura/cadera en la población escolar de Bogotá, Colombia. Estu-
dio FUPRECOL” que se realizó en 5.921 sujetos de entre 9 a 
17,9 años y que tuvo como objetivo determinar los valores de 
referencia del índice cintura-cadera (ICC) (1).

Consideramos que el estudio es de alta importancia por la 
necesidad de explorar las variables asociadas al riesgo cardiome-
tabólico, ya que actualmente se ha demostrado que los factores 
ambientales influyen en un mayor número de adultos y cada vez 
se incrementa más en jóvenes. Sin embargo, es importante indi-
car que el estudio recomienda únicamente el ICC para evaluar 
el riesgo cardiometabólico, contradiciendo la evidencia científica. 
Nosotros, brevemente, presentamos algunos estudios que res-
paldan nuestra afirmación.

Cedeño refiere que la circunferencia de cintura constituye el 
mejor predictor y un parámetro de medida imprescindible de 
riesgo cardiometabólico en comparación con otros ampliamente 
usados. Esta mide específicamente la distribución de la masa 
grasa, lo cual es un aspecto relevante, ya que el tejido adiposo 
abdominal, en concreto el perivisceral, se asocia con mayor riesgo 
de enfermedades cardiometabólicas (2).

Un estudio realizado en Suecia en adolescentes con exceso 
de peso buscó determinar la precisión diagnóstica del índice 
de masa corporal (IMC), la circunferencia de cintura y el ICC, 
concluyó que el IMC y la circunferencia de cintura mostraron 
mayor relación con el porcentaje de grasa corporal abdominal 
(Gold Standard) que el ICC (3). Asimismo, Taylor y cols. realizaron 
diferentes mediciones antropométricas en niños y adolescentes 
de 3 a 19 años y las compararon con la medición de grasa en 
tronco obtenidos mediante DXA (Dual Energy X-ray Absorptiome-

try), encontrándose que la circunferencia de cintura es el mejor 
indicador antropométrico de la distribución localizada de la grasa 
corporal, especialmente la grasa central abdominal (4). Goran y 
cols., en su estudio en pre-púberes de 4 a 10 años, afirman que 
el ICC es menos efectivo para diagnosticar obesidad central (5).

Por lo tanto, una recomendación para estudios posteriores sería 
utilizar la circunferencia de cintura en lugar del ICC como predictor 
de riesgos cardiovasculares y establecer valores de referencia 
para un sistema de vigilancia, ya que, como hemos mostrado 
previamente, este índice carece de especificidad y no es el mejor 
método para estimar la grasa abdominal, la cual se relaciona más 
con las enfermedades coronarias y metabólicas. De esta manera, 
los resultados obtenidos podrían brindar valores más constatables 
y reproducibles en otros contextos. 
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