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RESUMEN
Objetivo: evaluar el índice de conicidad (Ic) como marcador de riesgo cardiometabólico (FrcM) en escolares y adolescentes. Métodos:
se estudiaron 907 niños y adolescentes entre 9 y 18 años, de instituciones educativas del Municipio libertador. se registraron medidas
antropométricas y presión arterial. se determinaron glucemia, insulina y lípidos en ayunas. se calcularon Ic, índice cintura-talla (Ict)
circunferencia de cintura (cci) y el hoMA-Ir. se clasificaron los individuos con FrcM y sin FrcM, por la presencia o no de 2 o más
de los siguientes factores de riesgo: obesidad abdominal, triglicéridos y cldl altos, chdl bajo, hipertensión arterial (htA) o pre-htA
e hiperglucemia. Resultados: los FrcM más frecuentes fueron la dislipidemia (28,3%), obesidad abdominal (10,4%), pre-
hipertensión/hipertensión (8,7%). el valor promedio del Ic, fue de 1,13 ± de 0,06. se presentan valores de referencia del Ic, por
percentiles específicos para edad y género. el Ic fue mayor en los varones y disminuye con el aumento de la edad. los participantes que
presentaron dos o más FrcM como obesidad abdominal, dislipidemia, pre-htA/htA y resistencia a la insulina, tuvieron valores cci,
Ict, Ic más altos. existe una correlación positiva y significativa del Ic con la relación cintura/talla (r= 0,594; p=0,0001), y con la
circunferencia de cintura (r= 0,370; p= 0,0001). Conclusiones: el Ic refleja la adiposidad central y es una herramienta útil para
identificar FrcM. 
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CONICITY INDEX: MARKER OF CARDIOMETABOLIC RISK IN SCHOOL CHILDREN AND ADOLESCENTS

SUMMARY
Objective: to evaluate the conicity index (cI) as a marker of cardiometabolic risk factors (cMrF) in schoolchildren and adolescents.
Methods: 907 children and adolescents between 9 and 18 years of age, from educational institutions in the libertador Municipality, were
studied. Anthropometric measurements and blood pressure were recorded. Fasting blood glucose, insulin and lipids were determined. cI,
Waist-height Index (WhI), waist circumference (Wc) and hoMA-Ir were calculated. Individuals with and without cMrF were
classified by the presence or absence of 2 or more of the following risk factors: abdominal obesity, high triglycerides and ldl-c, low
hdl-c, arterial hypertension (htn) or pre-htn and hyperglycemia. Results: the most frequent cMrF were dyslipidemia (28.3%),
abdominal obesity (10.4%), prehypertension/hypertension (8.7%). the average value of the cI was 1.13 ± sd 0.06; cI reference values
are presented, by specific percentiles for age and gender. the cI was higher in men and decreased with increasing age. Participants who
presented two or more cMrF such as abdominal obesity, dyslipidemia, pre-hBP/htn and insulin resistance, had higher Wc, WhI, cI
values. there was a positive and significant evaluation of the cI with the waist/height ratio (r= 0.594; p=0.0001), and with the waist
circumference (r= 0.370; p= 0.0001). conclusions: In this sample of children and adolescents, the Ic is a simple and easy-to-apply tool
that reflects central adiposity and is associated with FrcM.

Arch Venez Puer Ped 2024; 87 (2): 64 - 72
Keywords:Abdominal obesity; cardiometabolic risk factors; conicity index; schoolchildren; adolescents

1. Pediatra Puericultor. especialista en nutrición crecimiento. Profesor cátedra de Pediatría.
departamento de Pediatría. universidad de los Andes. Mérida- venezuela. 
orcId: 0000-0002-2230-2531. nolispediatra@hotmail.com

2. licencia en nutrición y dietética. especialista en nutrición clínica. consulta de nutrición
y crecimiento. Instituto Autónomo hospital universitario de los Andes. 
orcId: 009-007-4034-7737.Aeinfante09@gmail.com

3. endocrinólogo. Profesora titular universidad de los Andes. doctora en ciencias Médicas.
Adjunto del servicio de endocrinología del Instituto Autónomo hospital universitario de
los Andes. orcdI: 0000-0002-2408-4590. Paolimariela @hotmail.com 

4. licenciada en nutrición y dietética. especialista en nutrición clínica. consulta de
nutrición y crecimiento. Instituto Autónomo hospital universitario de los Andes.
orcId: 0000-0002-8228-4455. rosannacciccheti@yahoo.com.

5. Pediatra Puericultor. gastroenterólogo Pediatra. Adjunto y Profesor departamento de
Pediatría. hospital universitario de valera “dr. Pedro emilio carrillo”. coordinador de
Postgrado de Puericultura y Pediatría, ulA – huPec. 
orcId: 0000-0002-6732-569X rafaeljsantiagop@yahoo.com

6. estudiante de Medicina. universidad nacional de la Plata, Argentina. 
orcId: 0000000187310551. sofiaisabel0611@gmail.com

7. residente de Pediatría. universidad de los Andes. Instituto Autónomo hospital
universitario de los Andes. 
orcId:0009-0001-1412-3883. fatimaleon19@gmail.com

Segundo Premio Mejor Trabajo Clínico-epidemiológico. LXX Congreso Venezolano de
Puericultura y Pediatría “Dra. Enriqueta Sileo”. Valencia, septiembre 2024

Autor corresponsal: 
dra. nolis camacho- camargo. correo electrónico: nolispediatra@hotmail.com 

INTRODUCCIÓN
la antropometría es una disciplina fun-

damental en el área de la salud, ya que a
partir de esta puede determinarse el estado
de nutrición individual o de una población
(clínico o epidemiológico) con el objetivo
de tomar decisiones en el ámbito de la
salud pública (1). el primer paso para lo-
grarlo es diagnosticar de manera confiable
a los individuos (2), siendo el análisis de la
composición corporal una parte importan-
te. Para evaluar la distribución y los depó-
sitos de grasa corporal, se utilizan diferen-
tes técnicas antropométricas y radiológicas
algunas de alto costo (3-6).

en investigaciones clínicas y estudios
epidemiológicos, las variables mas  utiliza-
das son: talla, peso, pliegues de tejido
graso, circunferencias de la cintura, cadera
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y muslo, como variables aisladas o en forma de índices (7-
9). sin embargo, en niños y adolescentes, no hay un acuerdo
en cuanto al mejor indicador a utilizar para evaluar la distri-
bución de la grasa corporal, por lo que desarrollar formas
diagnósticas de fácil aplicación, buena precisión y bajo costo,
puede ayudar a predecir la grasa visceral y los factores de
riesgo cardiometabólico (FrcM) (10-13). en este sentido,
han surgido numerosos índices antropométricos para evaluar
la adiposidad y su distribución, entre los más utilizados el
índice de Masa corporal (IMc), se está considerando la ven-
taja de la simplicidad (14), y con limitación de no poder re-
flejar la distribución de grasa de un individuo ya que no
puede diferenciar entre masa grasa y masa muscular (15,16).

también es utilizada la circunferencia de la cintura (cc),
asociada con factores de riesgo para enfermedad cardiovascu-
lar (ecv) y trastornos metabólicos (17,18), solo que el pro-
cedimiento de medición no está unívocamente estandarizado
(19). los límites varían según los diferentes grupos étnicos y
según el sexo (20,21), el índice cintura –talla (ct), ha de-
mostrado utilidad para diagnosticar obesidad visceral y efec-
tividad en la detección de alteraciones metabólicas (22,23).

el índice de conicidad (Ic), es una medición de peso, es-
tatura y cc. está basado en que una persona que acumula
grasa en la región central del tronco tiene una forma corporal
parecida a un cono doble unido por una base común, dis-
puestos uno sobre el otro, y aquellas con menor cantidad de
grasa en la región central, tienen una apariencia de cilindro
(24). el Ic también ha ido ganando importancia por su aso-
ciación con el síndrome metabólico (sM) y con las alteracio-
nes en el perfil lipídico de niños y adolescentes (25-27).

en venezuela, estudios realizados por Pérez B y cols., se-
ñalan la utilidad del Ic para medir la distribución de la grasa
corporal (28) y como factor de identificación de valores altos
de triglicéridos, especialmente (29). en cuanto a los estudios
que muestran asociación del Ic con el sM, o sus componen-
tes, rodríguez y cols., encontraron que se asocia con dislipi-
demia (30).

leone y cols. (31), evaluaron diferentes índices de adipo-
sidad, en relación con el riesgo de sM en niños obesos, en-
contrando que a partir de los diez años, todos los índices se
asociaron con el riesgo de sM, incluyendo el Ic;  mientras
que  Al hourani y Alkhatib (32) en su investigación sobre los
índices antropométricos de obesidad como predictores de hi-
pertensión arterial en escolares, encontraron que el Ic tuvo
el valor de área Bajo la curva (ABc) más bajo, en la predic-
ción de presión arterial elevada, en la muestra de escolares
valorada.

se ha descrito que los venezolanos presentan caracterís-
ticas particulares en el crecimiento, desarrollo y composición
corporal infantil, producto del mestizaje, de allí que los cri-
terios para la recomendación sobre el uso de referencias na-
cionales e internacionales, deben estar sustentados sobre la
base de los factores genéticos y ambientales y de su interre-
lación durante el período de crecimiento (33-35).

considerando lo anterior y siendo el Ic un indicador con
poca literatura en pediatría, el propósito del estudio abarca
dos vertientes: evaluar el Ic como marcador de riesgo car-
diometabólico y la segunda, determinar los valores percenti-
lares en escolares y adolescentes de la ciudad de Mérida,
venezuela.

METODOLOGÍA

estudio observacional, de corte trasversal y analítico. la
muestra de sujetos proviene de la base de datos del proyecto
denominado «evaluación del crecimiento, desarrollo y fac-
tores de riesgo cardio-metabólico en escolares y adolescen-
tes de la ciudad de Mérida, venezuela (credeFAr)», reali-
zado en el Instituto Autónomo hospital universitario de los
Andes (IAhulA) con la participación de sujetos de 9 a 18
años de edad. se realizó un tipo de muestreo por estratifica-
ción, proporcional, aleatorizado y polietápico, que garantizó
la participación adecuada por sexo, por institución pública o
privada (condición socioeconómica) y por ubicación geográ-
fica, obteniéndose una muestra representativa de 907 niños y
adolescentes, cursantes desde 5º grado de educación básica
hasta 2º año del ciclo diversificado de diferentes unidades
educativas públicas y privadas del Municipio libertador de
la ciudad de Mérida.

Fueron excluidos del estudio escolares y adolescentes
con enfermedades crónicas como cardiopatías, nefropatías,
enfermedades endocrinológicas, inmunológicas e infeccio-
sas, así como individuos bajo medicación que afecte las va-
riables a estudiar y adolescentes embarazadas. se cumplie-
ron las normas éticas contempladas en la declaración de
helsinki (36).

Procedimiento: un folleto informativo y el consenti-
miento informado, donde se explicaban las características y
los objetivos del estudio, fueron enviados a los padres y re-
presentantes de los niños y adolescentes seleccionados para
el estudio, a través de la dirección de las unidades educativas
respectivas. los participantes fueron citados un día específi-
co de la semana, a las 7 am, en ayunas, en el laboratorio de
hormonas del IAhulA, en compañía de su representante.
se procedió a llenar la ficha de recolección de datos diseñada
para la investigación. se registraron los datos de identifica-
ción personal y familiar, antecedentes personales patológi-
cos, antecedentes familiares, especialmente enfermedades de
la esfera cardiometabólica. 

variables antropométricas y presión arterial: se midieron
las variables antropométricas en ropa interior y descalzo, de
acuerdo con las técnicas recomendadas el Programa
Biológico Internacional de las naciones unidas (37).

se registró el peso (en kilogramos) en una báscula están-
dar calibrada; la talla (en centímetros) se calculó por el pro-
medio de 3 tomas en el estadiómetro de harpenden. se hizo
el cálculo del IMc usando la fórmula de IMc = peso
(kg)/talla2 (m). la cci se midió utilizando una cinta métrica
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inextensible, en el punto medio entre el re-
borde costal y la cresta ilíaca, en espiración. 

el índice de conicidad (Ic) se calculó
con la fórmula de valdez de la siguiente ma-
nera:

Ic= cc (m)/ 0,109√peso (kg)/talla(m)
la cci y la talla, se expresan en metros

y el peso en kilogramos. el valor 0,109 es
una constante que resulta de convertir uni-
dades de volumen y masa en unidades de
longitud. el Ic no tiene unidades propias y
su rango varía entre 1 que representaría un
cilindro perfecto y 1,73 que es indicativo de
un doble cono unido por la base, que es el
doble del cono perfecto para la edad adulta
(24).

la presión arterial se determinó en posi-
ción sentada, con un esfigmógrafo de mer-
curio, con el brazo situado a nivel del cora-
zón, con manguito de tamaño apro-
piado; se utilizó el método ausculta-
torio y se registró como presión arte-
rial sistólica (PAs) la lectura corres-
pondiente al primer ruido de
Korotkoff y como presión arterial
diastólica (PAd) el punto en que des-
aparecen los mismos o disminuyen en
intensidad.

variables bioquímicas: se deter-
minaron la glucemia, la insulina basal
y el lipidograma en ayunas. la deter-
minación de la glucemia, el colesterol total (ct), el chdl y
los triglicéridos (tg) se realizó por métodos enzimáticos con
reactivos de la casa comercial cIenvAr por medio del au-
toanalizador hItAchI 911 (roche diagnostics, usA). el
cldl se calculó mediante la fórmula de Friedewald: cldl
= ct - (tg/5 + chdl) (38). la concentración de insulina se
determinó con los analizadores Immulite/Immulite 1000, en-
sayo inmunométrico quimioluminiscente, de sIeMens,
diagnostic Products corporation-dPc (los ángeles,
california), con coeficientes de variación interensayo e in-
traensayo de 6,5 y 5,4%, respectivamente. los análisis se re-
alizaron en el laboratorio de hormonas del IAhulA y, se
procesaron por duplicado. con estos datos se calculó el
homeostasis Model Assessment (hoMA-Ir), como indica-
dor de resistencia a la insulina, mediante la fórmula: hoMA-
Ir = insulina en ayuno (μIu/ml) × glucosa en ayuno
(mmol/l) /22,5 (39).

categorización de las variables: Para el estado nutricio-
nal se consideró obesidad un IMc por encima del percentil
(pc) 97, sobrepeso entre los pc 90 y 97, normopeso > pc10 y
<pc 90, y bajo peso un valor inferior al pc 10, según edad y
sexo en las curvas para niños y adolescentes venezolanos re-
alizadas por FundAcredesA (40).

Para determinar la dislipidemia se usaron las referencias
locales de credeFAr obtenidas de la misma población ya
publicadas, y se consideró alterado para las variables tg,
ct, cldl y colesterol no hdl (cnohdl), un valor mayor
al pc 90 por edad y sexo y para chdl un valor menor al pc
10. (6). Para la determinación de hiperglucemia, se usó el
valor de glucemia en ayunas mayor de 100 mg/dl. Para diag-
nosticar los valores de insulina y hoMA-Ir elevados, se
usaron las referencias por encima del pc 95 de credeFAr;
esto es, insulina alta en prepúberes igual o mayor de 9
μIu/ml y en púberes de 12 μIu/ml; hoMA-Ir alto, igual o
mayor de 2 en prepúberes y de 2,5 en púberes (41).

Para el diagnóstico de sM se utilizó la clasificación de la
AtP III modificada por cook et al usando como puntos de
corte las referencias locales (42), considerándose sM al
cumplir al menos tres criterios diagnósticos: cc (cm) > pc
90 (obesidad abdominal), PAs y/o PAd (mmhg) > pc90, tg
(mg/dl) > pc 90, chdl (mg/dl) < pc 10 para edad y sexo, y
glucemia en ayunas ≥ 100 mg/dl.

en este estudio, para la categorización del riesgo cardio-
metabólico se consideraron los siguientes factores de riesgo:
obesidad abdominal, elevación de tg, elevación de cldl,
disminución de chdl, htA o pre-htA e hiperglucemia. los
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Tabla 1. 
Características demográficas y estado nutricional de los participantes, 

de acuerdo a la presencia de FRCM
Menos de dos FRCM Dos o más FRCM p

n= 814 n= 93
Sexo: n (%)
Femenino 419 (51,5) 46 (49,5)  NS
Masculino 395 (48,5) 47 (50,5)

Edad (años):  ± DE 13,26 ± 2,58 13,09 ± 2,54 NS
Grupos de Edad: n (%) NS
9-11 288 (35,4) 43 (46,2)
12-14 287 (35,2) 24 (25,8)
15-18 239 (29,4) 26 (28,0)
Estado nutricional: n (%)
Bajo peso 88 (10,8) - 0,0001
Normopeso 637 (78,3) 23 (24,7)
Sobrepeso 65 (8,0) 21 (22,6)
Obesidad 24 (2,9) 49 (52,7)

Chi cuadrado para variables categóricas y t de Student para variables continuas

Tabla 2. 
Valor promedio del Índice de Conicidad según estado nutricional

Estado nutricional n Media ± DE Valor Mínimo Valor Máximo

Bajo peso 88 1,13 ± 0,06 1,04 1,36

Normopeso 660 1,12 ± 0,05 0,81 1,32

Sobrepeso 86 1,15 ± 0,06 0,98 1,28

Obesidad 73 1,17 ± 0,07 0,90 1,31

Total 907 1,13 ± 0,06 0,81 1,36
DE: Desviación estándar IC 
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participantes se clasificaron en menos de 2 factores de riesgo
y con 2 o más factores de riesgo.

el análisis estadístico consistió en la exploración de los
datos obtenidos, excluyendo los valores atípicos de las varia-
bles en estudio (± 3 de z-score). Posteriormente, se realizó
la distribución por pc (pc 5, 10, 25, 50, 75, 90 y 95) del Ic,
de acuerdo con la edad y el sexo. Para otros análisis, las va-
riables continuas se presentaron en promedio ± desviación
estándar (de) y las categóricas, en número y porcentaje. la
diferencia entre los promedios de las variables continuas se
determinó mediante la aplicación de la t de student para
muestras independientes o AnovA. Para establecer asocia-
ciones entre las variables categóricas, se aplicó el chi cuadra-
do o el test de Fisher. se consideró significativa una p < 0,05.
se utilizó el paquete estadístico sPss®, versión 19.0.

RESULTADOS

se incluyeron 907 niños y adolescentes, 53,5 % de insti-
tuciones públicas y 46,5 % privadas. se presentan las carac-
terísticas demográficas y el estado nutricional de los partici-
pantes, de acuerdo con la presencia de Factores de riesgo
cardiometabólico (FrcM). sólo hubo asociación significa-
tiva entre el grupo con dos o más FrcM y estado nutricional

con mayor adiposidad (so-
brepeso u obesidad) (p=
0,0001) (tabla 1).

el valor promedio del
Ic, según el estado nutri-
cional, fue mayor en los
sujetos con obesidad, valor
promedio de 1,17 ± de
0,07; versus los bajos o
normo peso (tabla 2). con
respecto a la población en
general, el valor promedio
para el Ic fue de 1,13 ± de
0,06. en la tabla 3, se pre-
senta la media ± de y la
distribución por percenti-
les (5, 10, 25, 50, 75, 90 y
95) del Ic, de los partici-
pantes, por edad y género.
en todas las edades, el Ic
fue mayor en el sexo mas-
culino. el Ic disminuyó
significativamente con la
edad. la tabla 4, muestra
los valores de cci, ct e
Ic de los participantes,
según la presencia de dos o
más de 2 FrcM. se obser-
vó, que aquellos con dos o
más FrcM, como obesi-

dad abdominal, dislipidemia, pre-htA/htA y resistencia a
la insulina, las tres variables antropométricas cci, ct e Ic,
son significativamente más altas. sólo en los que presentaron
alteración de la glucemia, hubo asociación significativa con
el Ic. se encontró una correlación positiva y significativa del
Ic, con ct (r= 0,594; p= 0,0001), y con la cci (r= 0,370; p=
0,0001) (Figura 1).  

DISCUSIÓN

los indicadores antropométricos surgen como una alterna-
tiva para la evaluación de los FrcM por ser simples, econó-
micos y no invasivos, aplicados en investigaciones epidemio-
lógicas y en la práctica clínica (43-45). este estudio trata de
averiguar la utilidad del Ic, teniendo que el Ic promedio de
los participantes, fue más bajo (1,15) que el  reportado por
Wardle (46) en niños asiáticos; coincide con otros estudios en
adolescentes venezolanos como el de Pérez y cols (28), en va-
rones de 1,1 y hembras de 1,06, con Acosta y cols. (47), valor
promedio del Ic 1,16 en normopeso 1,13 y con exceso de peso
en 1,20. en Brasil con zanetti (48) medias del Ic entre 1,10 y
1,14 y de santis Filgueiras  en el exceso con Ic de 1,17(49).

otro aporte de la presente investigación, son los valores
de referencia del Ic para escolares y adolescentes del estado
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Tabla 3. 
Distribución en Percentiles del Índice de Conicidad, 

por edad y género en niños y adolescentes
Edad
(años) N Media ± DE* Percentiles

5 10 25 50 75 90 95
Femenino
9 43 1,14 ± 0,05 1,05 1,08 1,10 1,12 1,17 1,23 1,24
10 54 1,14 ± 0,05 1,07 1,08 1,10 1,13 1,17 1,21 1,24
11 47 1,15 ± 0,06 1,04 1,07 1,09 1,15 1,19 1,23 1,28
12 51 1,10 ± 0,04 1,01 1,04 1,07 1,10 1,13 1,17 1,18
13 62 1,10 ± 0,04 1,02 1,04 1,06 1,10 1,13 1,17 1,19
14 67 1,09 ± 0,04 1,00 1,03 1,07 1,09 1,12 1,17 1,19
15 57 1,08 ± 0,05 1,02 1,03 1,04 1,07 1,09 1,15 1,17
16 50 1,09 ± 0,04 1,02 1,03 1,05 1,08 1,13 1,16 1,17
17-18 34 1,08 ± 0,05 0,98 1,03 1,05 1,07 1,11 1,14 1,19
Masculino
9 57 1,16 ± 0,04 1,09 1,10 1,13 1,16 1,19 1,22 1,25
10 77 1,17 ± 0,04 1,11 1,13 1,14 1,17 1,20 1,22 1,24
11 53 1,16 ± 0,04 1,08 1,10 1,13 1,17 1,20 1,22 1,23
12 52 1,17 ± 0,05 1,10 1,11 1,13 1,16 1,20 1,25 1,28
13 44 1,14 ± 0,05 1,04 1,08 1,10 1,13 1,18 1,22 1,23
14 35 1,13 ± 0,04 1,06 1,07 1,09 1,12 1,15 1,19 1,23
15 33 1,11 ± 0,06 0,98 1,06 1,08 1,11 1,14 1,18 1,21
16 42 1,13 ± 0,04 1,04 1,07 1,10 1,13 1,15 1,18 1,20
17-18 49 1,12 ± 0,05 1,05 1,06 1,09 1,12 1,15 1,19 1,22
DE: Desviación estándar; *ANOVA: p= 0,0001 para la edad en ambos géneros.



ARCHIVOS VENEZOLANOS DE PUERICULTURA Y PEDIATRÍA 2024; Vol 87 (2):  64 - 72 

índice de conicidad: Marcador de riesgo cardiometabólico en escolares y adolescentes

Mérida, por edad y sexo, comparables
con los presentados por gorostiza y
cols. en adolescentes españoles (50).
los varones presentaron valores más
altos, comportamiento que persiste
hasta la edad adulta (51), relacionado
con el dimorfismo sexual presente
desde edades tempranas en población
venezolana (28,52,53). el Ic disminu-
yó con la edad especialmente en las
hembras, reflejando un patrón menos
central de la grasa a medida que au-
menta la edad en uno y otro sexo
(28,54). gasser y cols. (55), señalan
que el patrón más central en los varo-
nes está relacionado con la moviliza-
ción de la grasa de las extremidades
hacia el tronco.

diferentes investigadores (22,28,
29) recomiendan el Ic como un indica-
dor de obesidad abdominal, de tal ma-
nera que un Ic igual a 1,20, significa
que el perímetro de cintura es 1,20 vez
mayor que el perímetro del cilindro ge-
nerado a partir del peso y de la estatura
de la persona que se desea evaluar, re-
flejando el exceso de adiposidad en la
región abdominal (51,54).

el Ic es calificado como un índice
de distribución global de la grasa, al
tener en cuenta la masa corporal total
con la incorporación del peso y la talla,
y la ventaja de no emplear pliegues cu-
táneos para su determinación
(28,51,54); sin embargo, Pelegrini y
cols., (56) en 1197 adolescentes, demostraron que
los índices ct, IMc y la cci tenían mayor capaci-
dad para discriminar la grasa corporal en ambos gé-
neros al compararlas con el Ic. Por otro lado, al
considerar la obesidad como una inflamación cróni-
ca subclínica, carvalho y cols. (57) plantearon de-
terminar la capacidad del Ic, ct, IMc, cci, la rela-
ción cintura/muslo y el índice sagital en discriminar
los niveles séricos de fibrinógeno y proteína c reac-
tiva. en el análisis de la curva roc, el diámetro ab-
dominal sagital (0,698 ± 0,049) y el Ic (0,658 ±
0,048), mostraron una mayor capacidad predictiva
de FrcM (p< 0,01). sin embargo, Mamtani y
Kuljarni (58) refieren que el Ic fue el parámetro que
presentó menor precisión predictiva para las medi-
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Tabla 4. 
Indicadores antropométricos en los participantes, 

según la presencia de FRCM

Variables Menos de dos FRCM 
n=814

Dos o más FRCM 
n=93 Valor p

CCi 66,06 ± 7,46 79,54 ± 9,61 0,0001
Cintura/Talla 0,43 ± 0,042 0,51 ± 0,049 0,0001
IC 1,12 ± 0,057 1,17 ± 0,06 0,0001

No Obesidad Abdominal
n=813

Obesidad Abdominal 
n=94

CCi 65,48 ± 6,68 84,40 ± 5,25 0,0001
Cintura/Talla 0,43 ± 0,03 0,53 ± 0,31 0,0001
IC 1,12 ± 0,05 1,19 ± 0,05 0,0001

No Pre-HTA/HTA 
n=819

Pre-HTA/HTA 
n= 79

CCi 66,87 ± 8,38 73,28 ± 10,08 0,0001
Cintura/Talla 0,43 ± 0,04 0,48 ± 0,05 0,0001
IC 1,12 ± 0,05 1,15 ± 0,07 0,01

No Dislipidemia 
n= 649

Sí Dislipidemia 
n= 257

CCi 66,54 ± 8,20 69,72 ± 9,57 0,0001
Cintura/Talla 0,43 ± 0,04 0,45 ± 0,05 0,0001
IC 1,12 ± 0,05 1,14 ± 0,06 0,005

No Alt. Glucemia 
n= 869

Alt. Glucemia  
n= 37

CCi 67,41 ± 8,68 68,08 ± 9,80 NS
Cintura/Talla 0,44 ± 0,04 0,45 ± 0,04 NS
IC 1,13 ± 0,06 1,15 ± 0,04 0,04

No Resistencia Insulina 
n= 866

Resistencia Insulina 
n= 36

CCi 67,04 ± 8,43 76,37 ± 10,31 0,0001
Cintura/Talla 0,43 ± 0,46 0,49 ± 0,06 0,0001
IC 1,12 ± 0,05 1,16 ± 0,07 0,0001

Figura 1. Correlación del Índice de Conicidad, con la 
Circunferencia de Cintura y el Índice Cintura/talla.
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das de obesidad central. en ese mismo estudio, el Ic no pre-
sentó correlación con las glucemias de ayuno y posprandial.

en cuanto a la asociación entre el Ic, la cci y ct con los
FrcM, los tres indicadores presentaron asociación al igual
que Motamed y cols. (59), el Ic y la ct tuvieron una preci-
sión más discriminatoria para los eventos cardiovasculares a
10 años en comparación con otros índices de obesidad en
adultos iraníes. en Brasil, gonçalves y cols. (60) en adoles-
centes señalan que, tanto IMc, ct, cci y el Ic, discrimina-
ron adecuadamente los FrcM.

los participantes de la presente investigación, con pre-
htA/htA, tuvieron una asociación positiva con el Ic, la
cci y ct, mostrando concordancia con el estudio de Beck y
cols. (61). venzala y cols. (62) en 88 escolares venezolanos
señalan que el IMc y la cc tuvieron correlación significati-
va (p< 0,05) con la PAs y PAd y con la insulina basal, mien-
tras el Ic solo con la presión diastólica y la insulina basal.
hernández y cols. (63) en adultos, observaron una correla-
ción proporcional y significativa entre el Ic y la glucemia e
insulina en ayunas y a las 2 h, colesterol, triglicéridos, ácido
úrico en el sexo masculino; excepto con los triglicéridos a di-
ferencia de Pérez y cols. (29) en adolescentes venezolanos,
el Ic presentó correlaciones, aunque bajas, resultaron esta-
dísticamente significativas con triglicéridos e IMc con co-
lesterol. Por tanto, según las características fisiológicas del
tejido adiposo (tamaño y el número de los adipocitos, pro-
ducción de citoquinas inflamatorias, capacidad de respuesta
lipolítica, y de almacenamiento de lípidos) son estas las po-
sibles determinantes del aumento de FrcM asociado a la
obesidad visceral (64).

el Ic mostró correlación con ct y cci, siendo esto repor-
tado en población adulta y pediátrica (65-69). Pires-silva y
cols. (70), en 516 estudiantes (10 a 19 años) evidenciaron que
la ct, la cci, el Ic y el IMc pueden usarse como métodos de
evaluación para determinar la adiposidad abdominal en adoles-
centes. sant’Annay y cols. (71), establecieron la efectividad del
Ic y ct para predecir el porcentaje de grasa corporal (Pgc)
medido por bioimpedancia eléctrica tetrapolar, en 205 niños de
6 a 9 años, con sensibilidad y especificidad buenos para ambos
indicadores. Megchún-hernández y cols. (72), en 2000 adoles-
centes mexicanos entre 15 a 17 años, analizaron la utilidad de
IMc, cci, Ic, ct, Pgc para evaluar la obesidad como FrcM,
encontraron con la cci y el Pgc, mayor prevalencia de obesi-
dad en varones, mientras con el IMc y el Ic, el porcentaje de
obesidad fue similar en ambos géneros. Además, refieren que
la capacidad diagnóstica del Ic, puede estar vinculada a facto-
res considerados en su fórmula (peso, talla y cci), que permite
una evaluación global de la distribución de la grasa corporal.

estos hallazgos determinan la necesidad de continuar en la
búsqueda de los puntos de corte idóneos del Ic teniendo en
cuenta grupo étnico, edad y sexo, que lleve a una identificación
precoz de FrcM, hacer prevención e intervenir oportunamen-
te, con una herramienta de bajo costo, sencilla y de fácil repro-
ducción.
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