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RESUMEN  

La adiposidad abdominal es un predictor de riesgo cardiometabólico (RC). Se evaluó la utilidad de los 
índices de forma corporal (ABSI), de redondez corporal (BRI) y de conicidad (CI) como predictor de riesgo 
cardiometabólico en comparación a la circunferencia de cintura (CC) y el índice cintura-talla (ICT) en 
adultos jóvenes residentes del Departamento Central de Paraguay. Estudio de diseño observacional 
analítico de corte transversal en el que se evaluaron 280 adultos jóvenes de ambos sexos de entre 20 y 
45 años. Se evaluaron variables sociodemográficas, antropométricas (peso, talla, circunferencia de 
cintura). Se evaluó la sensibilidad y especificidad de los índices ABSI, BRI y CI en relación con la CC y el 
ICT. El 68,2% fue del sexo femenino con edad promedio de 36,48±13,2 años. El RC según la CC, el ICT y 
el CI fue alto en un 21,8%; 11,2% y 15,7% respectivamente, mientras que según el ABSI y el BRI fue 
muy alto en un 21,4% y 1,4% respectivamente. La sensibilidad del ABSI, BRI y CI respecto a la CC e ICT 
fue de 71,0%, y 74,5%; 71,0% y 72% y de 40,2% y 38,6% respectivamente. En cuanto a la especificidad 
con relación al CC e ICT del ABSI, BRI y CI fue de 50,3% y 53,6%; 96,5% y 100% y 99,4% y 100% 
respectivamente. El ABSI y el BRI tienen una alta sensibilidad para predecir el riesgo cardiometabólico, 
mientras que el CI fue el menos eficiente en la predicción del mismo. 

Palabras clave: riesgo cardiometabólico, índices antropométricos, obesidad, adultos jóvenes. 
 

Utility of non-conventional anthropometric indicators of 
abdominal adiposity as predictors of cardiometabolic risk 

in young adults 
 

ABSTRACT 

Abdominal adiposity predicts cardiometabolic risk (CMR). This study evaluated the utility of the A Body 
Shape Index (ABSI), Body Roundness Index (BRI), and Conicity Index (CI) as predictors of CMR, 
comparing them with waist circumference (WC) and waist-to-height ratio (WHtR) in young adults from the 
Central Department of Paraguay. A cross-sectional, analytical, and observational study was conducted on 
280 young adults of both sexes (aged 20–45 years). Sociodemographic and anthropometric variables 
(weight, height, and waist circumference) were assessed. The sensitivity and specificity of ABSI, BRI, and 
CI were evaluated against WC and WHtR. Females comprised 68.2% of the sample, and the mean age 
was 36.48 ± 13.2 years. CMR was high in 21.8%, 11.2%, and 15.7% of participants according to WC, 
WHtR, and CI, respectively; conversely, it was very high in 21.4% and 1.4% according to ABSI and BRI, 
respectively. The sensitivity values of ABSI, BRI, and CI relative to WC and WHtR were 71.0% and 74.5%; 
71.0% and 72.0%; and 40.2% and 38.6%, respectively. The specificity values of ABSI, BRI, and CI relative 
to WC and WHtR were 50.3% and 53.6%; 96.5% and 100%; and 99.4% and 100%, respectively. In 
conclusion, ABSI and BRI demonstrate high sensitivity for predicting cardiometabolic risk, whereas CI was 
the least efficient predictor. 

Keywords: cardiometabolic risk, anthropometric indices, obesity, young adults. 
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INTRODUCCIÓN 
Las enfermedades cardiometabólicas (ECM) incluyen enfermedades 

cardiovasculares (ECV), diabetes mellitus tipo 2 (DM2), dislipidemia, hipertensión 

arterial y enfermedad del hígado graso no alcohólico(1,2). Más de uno de cada diez 

adultos vive actualmente con DM2 en todo el mundo a la par del aumento de las 

tasas de otras ECM(3). De todas las ECM, las ECV siguen siendo la principal causa de 

mortalidad en todo el mundo cuya prevalencia casi se ha duplicado en los últimos 30 

años(4-6). 
Entre los factores de riesgo de las ECM uno de los más predominantes es la 

obesidad y la obesidad abdominal por sí sola, predice de forma independiente el 

riesgo de las ECM(7-10). En consecuencia, la evaluación de la adiposidad abdominal es 

necesaria para la evaluación del riesgo cardiometabólico (RC)(11). 
El índice antropométrico más comúnmente utilizado para detectar el exceso de 

peso es el índice de masa corporal (IMC), además de la circunferencia de la cintura 

(CC), y el índice cintura-talla (ICT), estos dos últimos como indicadores indirectos de 

la adiposidad abdominal(12-15). Aunque las ECM son más frecuentes en personas con 

obesidad, la prevalencia también ha aumentado en individuos sin obesidad según el 

IMC e incluso en aquellos con IMC adecuado(16), lo que ha dado lugar a un nuevo 

concepto de obesidad basado en el porcentaje de grasa(17,18). 
Una limitación importante del IMC es que no puede distinguir entre masa grasa y 

masa muscular(19,20), lo cual puede inducir un diagnóstico falso de adiposidad 

excesiva o baja, sin tener en cuenta la valoración de la grasa abdominal, que es un 

predictor de riesgo más específico de las ECM en comparación con la grasa corporal 

general(20). 
Si bien los índices antropométricos convencionales son herramientas accesibles, 

no invasivas y rentables para la evaluación del RC y del riesgo de las ECM(21-24), estos 

no tienen en cuenta la compleja relación entre la distribución de la adiposidad y la 

disfunción metabólica(25-28). 
Para compensar las limitaciones del IMC, se desarrollaron dos índices para 

detectar la obesidad abdominal. Uno de ellos es el índice de forma corporal (ABSI por 

sus siglas en inglés)(29,30), que evalúa la morbilidad cardiovascular y predice la 

mortalidad por todas las causas(31-34). Otro parámetro es el índice de redondez 

corporal (BRI por sus siglas en inglés) que estima la adiposidad total que se aproxima 

mejor a las variaciones en la forma del cuerpo humano(26). Por último, el menos 

conocido y utilizado es el Índice de conicidad (CI por sus siglas en inglés)(35). Estos 

tres índices se correlacionan fuertemente en la predicción del Síndrome Metabólico 

(MetS), la DM2, hipertensión y rigidez arterial(36-38). 
Por todo lo expuesto, este estudio busca evaluar la utilidad del ABSI, BRI y CI 

como indicadores de riesgo de ECM, comparándolos con la CC y el ICT, con el fin de 

identificar índices más precisos y de fácil aplicación clínica para estimar la adiposidad 

abdominal. 

MATERIALES Y MÉTODOS 
Se llevó a cabo un estudio observacional, analítico de corte transversal, en el que 

se incluyeron a adultos jóvenes de ambos sexos de entre 20 y 45 años residentes del 

Departamento Central entre los meses de septiembre y noviembre del 2025. Se 

excluyeron a pacientes con cáncer, caquexia cardíaca, ascitis, mujeres en periodos 

de gestación, personas que no se encuentren en pleno uso de sus facultades mentales 

y pacientes con alguna extremidad amputada, que se encuentren en silla de ruedas 

o que tengan platino/yeso o que no cumplen con el protocolo para medición de las 

variables antropométricas. 
Las variables de estudio fueron sociodemográficas (edad, sexo, procedencia, nivel 

educativo, estado civil); antropométricas (peso, talla; IMC, CC, ICT, ABSI, BRI y CI). 
Para la circunferencia de cintura se establecieron como valores de riesgo 

cardiometabólico: bajo riesgo (mujeres <79 cm y hombres <93 cm), riesgo 

incrementado (mujeres 80-87 cm y hombres 94-101 cm) y riesgo alto (mujeres >88 

cm y hombres >102 cm)(39,40). 
El ICT se determinó dividiendo la circunferencia de la cintura por la altura y se 

asumió un valor mayor a 0,5 como riesgo cardiometabólico(41). 
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El ABSI se calculó utilizando la siguiente fórmula: 

𝐴𝐵𝑆𝐼 =
𝐶𝐶

𝐼𝑀𝐶2/3 ∗ 𝑎𝑙𝑡𝑢𝑟𝑎1/2
 

El Z score del ABSI se determinó utilizando la siguiente fórmula: 

𝐴𝐵𝑆𝐼 𝑧 𝑠𝑐𝑜𝑟𝑒 =
𝐴𝐵𝑆𝐼 − 𝐴𝐵𝑆𝐼 (𝑝𝑟𝑜𝑚𝑒𝑑𝑖𝑜)

𝐴𝐵𝑆𝐼 (𝑑𝑒𝑠𝑣𝑖𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑒𝑠𝑡á𝑛𝑑𝑎𝑟)
 

Se consideró la siguiente clasificación de riesgo cardiometabólico con los valores 

de Z score de: muy bajo (<-0,868) bajo (entre -0,868 y -0,272) moderado (entre -

0,272 y +0,229), alto (entre +0,229 y +0,798) y muy alto >+0,798(32,42). 
El BRI se calculó utilizando la siguiente fórmula: 

𝐵𝑅𝐼 = 364,2 − 365,5 𝑥 √

(

 1 − (
(
𝐶𝐶

2𝜋
)
2

(0,5 ∗ 𝑎𝑙𝑡𝑢𝑟𝑎)2
)

)

   

La clasificación del riesgo cardiometabólico según el BRI fue la siguiente: bajo 

<4,45, moderado (entre 4,45 a 5,46), alto (entre 5,46 a 6,91) y muy alto >6,91(42,43). 
Los puntos de corte del CI se definieron a partir de los valores de riesgo 

cardiometabólico superiores a 1,25 para la población masculina y 1,18 para la 

población femenina utilizando la siguiente fórmula(35,42): 

𝐶𝐼: 
𝑃𝑒𝑟𝑖𝑚𝑒𝑡𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑐𝑖𝑛𝑡𝑢𝑟𝑎 (𝑚)

0,109 𝑥 √
𝑃𝑒𝑠𝑜 (𝐾𝑔)

𝐴𝑙𝑡𝑢𝑟𝑎 (𝑚)
 

 

Para los cálculos de sensibilidad y especificidad se dicotomizaron los resultados de 

CC y de ICT combinando riesgo cardiometabólico incrementado/moderado y alto y se 

construyeron tablas de 2x2 (binaria) a partir de las cuales se obtuvieron el número 

de personas con o sin riesgo cardiometabólico en base con las categorías del ABSI 

de puntuación Z < -0,272 y > -0,272, las categorías del BRI ≤ 5,45 y ≥ 5,46 y el CI 

>1,25 (hombres) y >1,18 (mujeres). 
La evaluación de los voluntarios fue de forma presencial. Para la medición del peso 

corporal, se utilizó una balanza marca SECA (capacidad de 150kg y precisión de 

0,1kg) tallímetro portátil marca SECA 213 para la altura (rango de medición de 20-

205 cm) y cinta métrica metálica inextensible para la medición de la circunferencia 

de cintura. 
El análisis de la información obtenida se realizó luego de comprobar la consistencia 

de la base de datos a través de la identificación de valores atípicos que pudieran 

afectar la consistencia de los datos y luego de evaluar la distribución de las variables 

cuantitativas utilizando la prueba de Shapiro-Wilk. Estas se expresaron en: promedio 

y desviaciones estándar y en el caso de variables cualitativas, fueron expresadas en 

frecuencia (n) y porcentaje (%). 
Para comparar medias se utilizó la prueba de t de Student y para determinar 

diferencias entre variables categóricas se utilizó la prueba de Chi Cuadrado. Se 

consideró estadísticamente significativo un valor de p menor a 0,05. 
Para determinar la sensibilidad y especificidad del ABSI, del BRI y del CI respecto 

a la CC e ICT se utilizaron las siguientes fórmulas matemáticas: sensibilidad: VP/(VP 

+ FN); especificidad: VN/(VN + FP); donde VP: verdaderos positivos; VN: verdaderos 

negativos, FN: falsos negativos; FP: falsos positivos. El paquete estadístico utilizado 

fue el IBM SPSS Statistics [versión 21.0] con licencia individual para Windows (IBM 

Corp., Armonk, NY, EE. UU.). 
El protocolo de investigación fue aprobado por el Comité de Ética del Centro 

Multidisciplinario de Investigaciones Tecnológicas de la Universidad Nacional de 

Asunción, con código de aprobación CE-00017, de fecha 19/08/2025. El estudio se 

realizó conforme a los principios éticos establecidos en la Declaración de Helsinki para 
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investigaciones en seres humanos. Todos los participantes fueron informados sobre 

los objetivos, procedimientos, voluntariedad de la participación, confidencialidad de 

los datos y posibilidad de retirarse del estudio en cualquier momento, sin 

consecuencia alguna. La inclusión de los participantes se realizó únicamente posterior 

a la firma del consentimiento informado. Los datos fueron tratados de forma 

confidencial y utilizados exclusivamente con fines científicos. 

RESULTADOS 
Se evaluaron un total de 280 personas con predominancia del sexo femenino 

(68,2%) con edad promedio de 36,48±13,2, en su mayoría residentes de Gran 

Asunción del Departamento Central (78,3%), solteros (81%) y con nivel educativo 

universitario (68,9%). Tabla 1. 

Tabla 1. Características sociodemográficas. 

Variable n (%) 

Sexo 
Masculino 89 (31,8) 
Femenino 191 (68,2) 

TOTAL 280 (100) 

Procedencia 
Asunción 61 (21,7) 

Gran Asunción 219 (78,3) 
TOTAL 280 (100) 

Estado Civil 

Casado/a 32 (11,4) 
Soltero/a 227 (81) 

Divorciado/a 7 (2,5) 
Otro 14 (5) 

TOTAL 280 (100) 

Nivel educativo 

Primario 0 (0) 
Secundario 29 (10,3) 

Universitario 193 (68,9) 
Posgrado 58 (20,7) 

TOTAL 280 (100) 
Edad (Promedio±DE) 
36,48±13,2 

 

En cuanto a las características antropométricas, se pudo constatar que tanto el 

peso, como el IMC, CC, ICT, ABSI BRI y CI en hombres tuvieron valores 

significativamente más altos que las mujeres. Tabla 2. 

Tabla 2. Características antropométricas. 

Variables Hombres 

(n=89) 
Mujeres 

(n=191) 
Total 

(n=280) p 

Peso 85,4±19,2 68,2±15,9 73,6±18,8 <0,001* 
IMC 28,1±6,0 26,2±5,6 26,8±5,8 0,009* 
CC 90,6±15,1 78,3±11,7 82,2±14,1 <0,001* 
ICT 0,5±0,1 0,4±0,1 0,4±0,1 0,008* 
ABSI 0,07±0,0 0,06±0,0 0,07±0,0 <0,001* 
BRI 3,8±1,8 3,1±1,4 3,4±1,6 0,001* 
CI 1,2±0,1 1,1±0,1 1,1±0,1 <0,001* 

Media ± Desviación Estándar. 
* t de Student para muestras independientes 

 

Según la evaluación del riesgo cardiometabólico (RC) por CC, hubo un porcentaje 

significativamente mayor de hombres con riesgo alto (27% vs 19,4% de mujeres). 

Se observó la misma tendencia y significancia según el ICT, ABSI, BRI e CI (aunque 

esta última sin valores significativos) de mayor proporción de hombres con riesgo 

alto en comparación a las mujeres en la categoría de riesgo alto y muy alto según el 
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índice utilizado. (ICT= 18,1% vs 7,9%), (ABSI=66,2% vs 26,2%), (BRI= 11,3% vs 

4,8%) y (CI= 21,4% vs 13%). Tabla 3. 

 

Tabla 3. Riesgo cardiometabólico según variables antropométricas. 

Indicador 
Riesgo 

cardiometabólic
o 

Hombres (n-%) Mujeres (n-%) TOTAL (n-
%) p 

CC 
Bajo 57 (64) 116 (60,7) 173 (61,8) 

0,047* Incrementado 8 (9) 38 (19,9) 46 (16,4) 
Alto 24 (27) 37 (19,4) 61 (21,8) 

TOTAL 89 (31,8) 191 (68,2) 280 (100)  

ICT 
Bajo 44 (49,4) 122 (63,8) 166 (59,2) 

0,017* Moderado 29 (32,5) 54 (28,3) 83 (29,6) 
Alto 16 (18,1) 15 (7,9) 31 (11,2) 

TOTAL 89 (31,8) 191 (68,2) 280 (100)  

ABSI 

Muy bajo 3 (3,4) 54 (28,3) 57 (20,3) 

<0,001* 
Bajo 15 (16,9) 46 (24,1) 61 (21,7) 

Moderado 12 (13,5) 41 (21,5) 53 (18,9) 
Alto 19 (21,3) 30 (15,7) 49 (17,5) 

Muy alto 40 (44,9) 20 (10,5) 60 (21,4) 
TOTAL 89 (31,8) 191 (68,2) 280 (100)  

BRI 

Bajo 52 (58,4) 146 (76,4) 198 (70,7) 

0,010* Moderado 27 (30,3) 36 (18,8) 63 (22,5) 
Alto 7 (7,8) 8 (4,2) 15 (5,3) 

Muy alto 3 (3,4) 1 (0,5) 4 (1,4) 
TOTAL 89 (31,8) 191 (68,2) 280 (100)  

CI Bajo 70 (78,6) 166 (87) 236 (84,3) 
0,077 

Alto 19 (21,4) 25 (13) 44 (15,7) 
TOTAL 89 (31,8) 191 (68,2) 280 (100)  

*Chi cuadrado 
 

La sensibilidad del ABSI, BRI y CI con relación a la CC e ICT fue de 71,0%, y 

74,5%; 71,0% y 72% y de 40,2% y 38,6% respectivamente. En cuanto a la 

especificidad con relación al CC e ICT del ABSI, BRI y CI fue de 50,3% y 53,6%; 

96,5% y 100% y 99,4% y 100% respectivamente. Tabla 4. 
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Tabla 4. Sensibilidad y especificidad del ABSI, BRI y CI comparados con la CC y el ICT. 

Indicador Circunferencia de cintura Índice cintura/talla 

ABSI Riesgo 

cardiometabólico 
Norma

l 
Riesgo 

cardiometabólico 
Norma

l 
Alto 76 86 85 77 
Adecuado 31 87 29 89 
TOTAL 107 173 114 166 

Sensibilidad: 76/107*100=71,0% Sensibilidad: 
85/114*100=74,5% 

Especificidad: 87/173*100=50,3% Especificidad: 
89/166*100=53,6% 

BRI Riesgo 
cardiometabólico 

Norma
l 

Riesgo 
cardiometabólico 

Norma
l 

Alto 76 6 82 0 
Adecuado 31 167 32 166 
TOTAL 107 173 114 166 
Sensibilidad: 76/107*100=71,0% Sensibilidad: 82/114*100=72% 

Especificidad: 167/173*100=96,5% Especificidad: 

166/166*100=100% 

CI Riesgo 

cardiometabólico 
Norma

l 
Riesgo 

cardiometabólico 
Norma

l 
Alto 43 1 44 0 
Adecuado 64 172 70 166 
TOTAL 107 173 114 166 

Sensibilidad: 43/107*100=40,2% Sensibilidad: 
44/114*100=38,6% 

Especificidad: 172/173*100=99,4% Especificidad: 

166/166*100=100% 

DISCUSIÓN 
Los principales hallazgos del presente estudio muestran que el ABSI y el BRI 

presentaron una mayor sensibilidad para la predicción del RC en adultos jóvenes, 

mientras que el BRI demostró además una elevada especificidad en comparación con 

la CC y el ICT. En contraste, el CI presentó una baja sensibilidad, aunque una alta 

especificidad para identificar individuos sin RC. Estos resultados adquieren especial 

relevancia considerando que los índices antropométricos aquí propuestos son más 

precisos en la detección temprana del RC dado que la obesidad continúa siendo una 

epidemia mundial y uno de los principales determinantes de las ECM(44-46). 
Del total de la población 68,2% fueron mujeres en contraste al 58,2% de mujeres 

participantes del estudio de Anto et al., sobre factores de riesgo cardiometabólico y 

su asociación con índices antropométricos no convencionales de adiposidad 

abdominal en pacientes con DM2. El 81% de los participantes era soltero/a y 68,9% 

con nivel educativo universitario, en contraste al 1,7% de solteros/as y al 14,9% con 

educación universitaria referidos en el estudio del mismo autor(47). Estas diferencias 

pueden deberse a que en nuestro estudio la población enfocada son adultos jóvenes 

y no incluyen a todos los rangos etarios. 
Al evaluar el RC por CC según el género, se ha observado que fueron los hombres 

quienes representaron la mayor proporción de personas con riesgo alto (27%) frente 

al 19,4% de mujeres dentro de esta categoría. Estos resultados son totalmente 

opuestos a lo hallado por Ashwell y Gibson en su estudio comparativo del ICT como 

indicador de riesgo temprano con el IMC y la CC por sí sola, quienes reportaron un 

24% de hombres con alto riesgo vs 28% de mujeres con el mismo riesgo. Por otro 

lado, en nuestro estudio se constató que 18,1% de hombres vs 7,9% de mujeres 

presentaron riesgo alto según ICT, condición similar a lo hallado por Ashwell y Gibson 

con valores de 28% vs 26%(15). 
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En cuanto a las características antropométricas, los hombres tuvieron valores 

significativamente más altos que las mujeres y al evaluar el RC por cada índice, la 

mayor proporción de personas con alto riesgo cardiometabólico fueron del sexo 

masculino. Esto se puede explicar en base a que, en los varones, la testosterona, 

que es predominante en ellos, puede aumentar el RC provocando mayores 

variaciones en la lipemia y en la distribución de la grasa corporal. No obstante, se 

debe tener en cuenta que las mujeres pueden presentar un perfil de RC mayor y de 

peor pronóstico pese a que tienen el efecto protector de los estrógenos, el cual tiende 

a disminuir en edades más avanzadas(48). 
La sensibilidad del ABSI, con relación a la CC e ICT fue de 71,0% y 74,5% 

respectivamente. Estos valores superan a lo hallado por Xu et al., con valores entre 

68% y 63% de sensibilidad para hombres y mujeres respectivamente, en su estudio 

sobre indicadores de riesgo cardiometabólico en adultos. En cuanto a la especificidad 

con relación al CC e ICT del ABSI, la misma fue de 50,3% y 53,6% respectivamente, 

cifra similar al 50% y 56% para hombres y mujeres respectivamente hallado por el 

mismo autor(26). 
Teniendo en cuenta estos valores, se puede decir que la sensibilidad del ABSI es 

relativamente buena para detectar a personas con RC establecido. En este sentido, 

se debe tener en cuenta que este índice fue desarrollado inicialmente como un 

predictor de mortalidad más preciso que el IMC, ya que evalúa indirectamente la 

adiposidad abdominal y la forma del cuerpo, no solo el peso(32). Un valor de ABSI alto 

indica mayor riesgo de mortalidad, siendo una herramienta útil para identificar el 

riesgo de ECM, ya que se ha demostrado que está relacionado con la resistencia a la 

insulina en adultos sin diabetes, con la probabilidad de niveles bajos de HDL, 

triglicéridos altos y glucosa en ayunas elevada, así como del grosor del tejido adiposo 

visceral, en comparación con el IMC solo, con una precisión similar a la de las 

mediciones de laboratorio de rutina(49). En contraste, su especificidad podría 

considerarse modesta para detectar a personas sin RC, resultado que puede deberse 

a la alta aproximación del ABSI cerca del valor promedio y a una varianza 

relativamente pequeña(50). 
Por otra parte, la sensibilidad del BRI con relación a la CC e ICT fue de 71,0% y 

72% respectivamente. Estos valores superan a lo hallado por Xu et al., con valores 

entre 65% y 71% de sensibilidad para hombres y mujeres respectivamente En cuanto 

a la especificidad con relación al CC e ICT del BRI, la misma fue de 96,5% y 100% 

respectivamente, cifras que superan ampliamente al 69% y 64% para hombres y 

mujeres respectivamente observado por el mismo autor(26). 
Tanto los valores de sensibilidad y especificidad del BRI, muestran su alta 

capacidad de detectar a personas con RC y personas sanas lo cual hace que este 

índice sea superior al ABSI en cuanto a la predicción de desarrollo de ECM. El BRI 

combina la altura y la CC para estimar mejor la distribución de la grasa corporal, 

especialmente la adiposidad visceral, un factor clave del riesgo cardiometabólico. Se 

ha demostrado que este índice se asocia con varios resultados cardiometabólicos 

adversos, incluida la mortalidad, la diabetes y las ECV. Además, estas asociaciones 

son independientes de una amplia gama de factores de riesgo demográficos, clínicos 

y de estilo de vida, lo cual respalda su relevancia como marcador para la detección 

temprana del RC(26,51). 
Finalmente, al evaluar la sensibilidad del CI respecto a la CC e ICT fue de 40,2% 

y 38,6% respectivamente. Estos valores son menores que lo hallado por Abboud et 

al., quienes encontraron una 80,2% de sensibilidad como predictor de presencia de 

anomalías cardiometabólicas por lo que se puede considerar que como predictor de 

RC, este índice es débil. No obstante, en cuanto a su especificidad con relación al CC 

e ICT fue de 99,4% y 100% respectivamente para identificar personas sin RC en 

comparación con el 61,8% encontrado por el mismo autor para personas sin 

alteraciones metabólicas(52). 
En este estudio, el CI fue el menos eficiente en la predicción de riesgo 

cardiometabólico, no obstante, es útil para monitorear el riesgo cardiovascular en 

personas que tienen al menos un factor de riesgo de ECV(35). En cambio, el ABSI y el 

BRI que derivan de medidas antropométricas recopiladas de forma rutinaria, 
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proporcionan una alternativa práctica y escalable a métodos más complejos o 

costosos para estimar la adiposidad visceral y el RC, con una asociación consistente 

y lineal con las ECM, independientes de una amplia gama de factores de riesgo 

demográficos, clínicos y de estilo de vida, lo cual respalda su relevancia como 

marcadores para la detección temprana del riesgo(38). 
En conjunto, los resultados del presente estudio aportan evidencia que respalda 

la utilidad clínica de los índices antropométricos no convencionales para la 

identificación temprana del riesgo cardiometabólico en adultos jóvenes. Debido a que 

se obtienen a partir de mediciones antropométricas simples, podrían incorporarse 

fácilmente a la práctica clínica y a programas de tamizaje poblacional, 

particularmente en entornos con recursos limitados donde las evaluaciones 

bioquímicas o los métodos de imagen no se encuentran disponibles. 
Como limitaciones del presente estudio se puede mencionar la falta de evaluación 

de factores de riesgo cardiometabólico no adiposos tales como la presencia de presión 

arterial elevada o tratamiento antihipertensivo en curso, glucemia en ayunas elevada 

o tratamiento antidiabético en curso, triglicéridos elevados, colesterol HDL reducido. 

Como limitación adicional, y aunque se reportó la prevalencia de riesgo 

cardiometabólico según cada indicador antropométrico no se calcularon los valores 

predictivos positivo y negativo, los cuales podrían aportar información adicional sobre 

el rendimiento diagnóstico de estos índices en diferentes escenarios clínicos. 
Como fortalezas del estudio se puede destacar que los resultados aquí obtenidos, 

aportan evidencia emergente que respalda la utilidad de índices no convencionales 

para comprender la compleja relación entre la distribución de la adiposidad y la 

disfunción metabólica. 
Se sugiere que estudios futuros tengan en cuenta posibles factores predictivos no 

disponibles en este estudio, como el consumo de alcohol, la dieta y la actividad física 

con el fin de complementar la evaluación del rendimiento diagnóstico de estos 

índices. 
El índice de Forma Corporal y el Índice de Redondez Corporal demostraron ser 

útiles para evaluar el riesgo cardiometabólico en comparación con los índices 

tradicionales como métodos de cribado en adultos jóvenes sanos o sin síntomas para 

detectar enfermedades cardiometabólicas en fases iniciales. El Índice de Conicidad 

no tiene sensibilidad suficiente para detectar el riesgo metabólico en fases iniciales 

de las enfermedades cardiometabólicas. 
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