
Su cintura tiene la medida de su salud

La Circunferencia de la Cintura (CC), como única 
medida antropométrica, puede ser usada como 
indicador de riesgo cardiovascular en niños y en 
adultos.

La CC se usa en la evaluación nutricional y médica 
como marcador de la masa grasa abdominal, pues 
correlaciona la masa grasa subcutánea con la masa 
grasa intrabdominal. Los individuos de todas las 
edades con valores de CC elevados tienen un riesgo 
mayor de desarrollar enfermedades 
cardiovasculares.1

___________________________________________
1.Patricio López-Jaramillo y col. Las diferencias en los criterios diagnósticos 
de síndrome metabólico son útiles para identificar sujetos en riesgo, pero 
pierden relevancia en pacientes con enfermedad coronaria. 
Rev.Colomb.Cardiol. 2006; 13: 7-12; Benjumea MV y col. Circunferencia 
de la cintura en niños y escolares manizaleños de 1 a 16 años. Rev. Col. 
Cardiol. 2008, 15(1):23-34.

Obesidad infantil

La prevalencia de obesidad infantil se duplicó en los 
últimos 20 años y se acompañó del advenimiento 
de la epidemia de diabetes tipo II y de consecuen-
cias potencialmente devastadoras por enfermedad 
cardiovascular. 

Datos del International Obesity Task Force, indican 
que 22 millones de niños menores de 5 años ya 
presentan sobrepeso u obesidad. En Estados 
Unidos, 1 de cada 4 niños con sobrepeso, de entre 
6 y 12 años de edad, tiene intolerancia a la glucosa 
y el 60% de ellos tiene por lo menos un factor de 
riesgo para enfermedad cardiovascular.
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La medida de la Circunferencia de la 
Cintura (CC) se usa como marcador de la 
masa grasa abdominal. Mantener una 
buena medida disminuye el riesgo de 
enfermedades crónicas no transmisibles.
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En diversos contextos, se plantea que la circunferen-
cia de la cintura es una medida antropométrica que 
predice varias enfermedades crónicas. Su relación 
directa y significativa con el peso y el índice de masa 
corporal, le confiere atributos para utilizarse como 
medida de tamizaje de individuos con riesgo de 
enfermedades cardiovasculares.4

Adicional al peso saludable, a partir de un IMC 
normal (como se publicó en NutriNotas 02), se 
recomienda alcanzar y mantener una circunferencia 
de la cintura que le proteja del riesgo de enferme-
dades crónicas no transmisibles.5 

Mida su cintura

Para su medición debe ubicarse el borde de la 
cresta iliaca y el de la última costilla, marcar el 
punto medio entre estos dos sitios y allí ubicar el 
metro para su obtención en centímetros (Figura 1).  
La circunferencia de la cintura es diferente a la 
circunferencia o perímetro abdominal que se ubica 
en la máxima protrusión del abdomen y para esta 
última no existen puntos de corte.
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Riesgo cardiovascular

En los adultos, las medidas de circunferencia de la 
cintura como indicador de masa grasa intrabdomi-
nal se correlacionan directamente con el riesgo de 
enfermedad cardiovascular y con un perfil lipídico 
aterogénico, más que la obesidad, determinada por 
el índice de masa corporal. 

Aún continúan en estudio los riesgos de salud aso-
ciados con una distribución excesiva de grasa abdo-
minal en niños. El Estudio Cardiológico de Bogalusa 
(Bogalusa Heart Study) demostró que la distribución 
de la grasa abdominal, determinada por la circun-
ferencia de la cintura, en niños de 5 a 17 años, se 
asoció con concentraciones anormales de triglicéri-
dos, lipoproteínas de alta y baja densidad, e 
insulina.2

La transición nutricional que se observa en la región 
de las Américas es evidente también en colombia-
nos menores de 17 años. En 2005 el sobrepeso de 
los niños entre 0 y 4 años fue de 3,1%, en los de 5 
a 9 años de 4,3% y en los que tenían entre 10 y 17 
años, de 10,3%. 

Factores de riesgo

El sedentarismo, entre otros, es uno de los factores 
que podría explicar este fenómeno, dado que 
56,3% de los niños colombianos de 5 a 12 años 
dedicó más de dos horas diarias a la televisión. A la 
situación de sobrepeso de los colombianos se 
adiciona la del retraso en el crecimiento, pues 
aunque ha disminuido en los últimos diez años, 
sigue siendo un problema de nutrición pública 
debido al riesgo que implica para diferentes proble-
mas de salud. 

En un individuo con baja estatura y sobrepeso en la 
infancia, se puede potenciar la aparición de enfer-
medades crónicas en la vida adulta, al igual que la 
presencia de síndrome metabólico en la vida 
temprana.3 

___________________________________________
2. Benjumea MV y col. Circunferencia de la cintura en niños y escolares 
manizaleños de 1 a 16 años. Rev. Col. Cardiol. 2008, 15(1):23-34.
3. Ibid., pág. 23 -34
4. Ibid., pág. 23 -34

Los puntos de corte de la circunferencia de la cintu-
ra que representan riesgo para los adultos se 
presentan a continuación para cada sexo y grupo 
étnico y fueron propuestos por la Federación Inter-
nacional de Diabetes en abril de 2005.6  
___________________________________________
5. Ibid., pág. 23 -34; Betty M. Pérez y col. Sensibilidad y especificidad de 
indicadores antropométricos de adiposidad y distribución de grasa en niños y 
adolescentes venezolanos. Interciencia 2009,  34( 2):84-90. 
6. International Diabetes Federation. The IDF consensus worldwide definition 
of the metabolic síndrome. Rev Panam Salud Publica/Pan Am J Public Health 
18(6), 2005.
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Figura 1. Puntos anatómicos para medir la circunferencia 

de la cintura.
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Para los niños no existen aún puntos de corte para evaluar su CC. La evaluación puede hacerse al comparar la 
CC encontrada en cada consulta con el percentil 50 de la CC de una población de referencia para cada sexo 
y edad. De esta manera se determina qué tan lejos o cerca está de este dato para orientar al niño sobre la con-
ducta a seguir. 7 

____________________________________________________________________________________________

7. Benjumea MV y col. Circunferencia de la cintura en niños y escolares manizaleños de 1 a 16 años. Rev. Col. Cardiol. 2008, 15(1):23-34.
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Grupo étnico Sexo 
 

Circunferencia de la cintura (cm) 

Európidosa 
Hombres ≥94 

Mujeres ≥80 

Sudasiáticosb 
Hombres ≥90 

Mujeres ≥80 

Chinos 
Hombres ≥90 

Mujeres ≥80 

Japoneses 
Hombres ≥85 

Mujeres ≥90 

Sudamericanos y centroamericanos 
 

Usar las recomendaciones para sudasiáticos hasta lograr definiciones más específicas 

Poblaciones de África Subsahariana 
 

Usar las recomendaciones para europeos hasta lograr definiciones más específicas 

Poblaciones del Mediterráneo oriental 
y árabes del medio del Mediano 

Oriente 
Usar las recomendaciones para europeos hasta lograr definiciones más específicas 

 
a. Para fines clínicos en los Estados Unidos de América se seguirán usando los criterios del Tercer Informe del Panel de Expertos del Programa Nacional de Educación sobre 

el Colesterol (ATP III) de 2001: 102 cm en hombres y 88 cm en mujeres (Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults. Executive 

summary of the third report of the National Cholesterol Education Program (NCEP) Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults 

(Adult Treatment Panel III). J Am Med Assoc. 2001;285(19):2486–97.)

b. Basado en las poblaciones china, malaya e indoasiática.

Tomado de: Benjumea MV, Molina de S DI, Arbeláez PE, Agudelo LM. Circunferencia de la cintura en niños y escolares manizaleños de 1 a 16 años. Rev. Col. Cardiol. 2008, 15(1):23-34
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