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COMUNICADO: La medida de la cintura indica el riesgo de 
padecer enfermedad cardiovascular y diabetes 

PARIS, October 23 /PRNewswire/ --       

    -- Los resultados del estudio IDEA destacan los sólidos vínculos entre la 
obesidad abdominal y la enfermedad cardiovascular y la diabetes   

La medida de la circunferencia de su cintura puede indicar el riesgo de que 
desarrolle la enfermedad coronaria y especialmente diabetes, según los 
descubrimientos de un estudio internacional.(1)   

http://www.newscom.com/cgi-bin/prnh/20071023/278923   

El estudio IDEA, publicado hoy en Circulation, la revista de la American Heart 
Association, confirma que una medida elevada de la cintura está directamente 
asociada con la enfermedad cardiovascular (CVD) y la diabetes. El análisis de los 
resultados mostró que en cualquier parte del mundo, tanto hombres como mujeres, 
la circunferencia de la cintura y el índice de masa corporal (IMC) estaban asociados 
de forma independiente con la CVD y la diabetes. Sin embargo, había una relación 
más estrecha entre ellas y la circunferencia de la cintura que con el IMC, tanto en 
hombres como en mujeres.1   

La CVD es la principal causa de muerte y se ha convertido en un prominente 
problema de salud pública en todo el mundo.(2) Uno de cada 8 hombres y una de 
cada 17 mujeres mueren de CVD antes de los 65 años en países europeos.(3) La 
diabetes, dada su cada vez mayor prevalencia en todo el mundo, se sitúa ahora 
junto con el tabaco, la alta presión sanguínea y desórdenes de colesterol como 
principal factor de riesgo para la CVD.(4) En todo el mundo, en torno al 58 por 
ciento de los casos de diabetes de tipo 2 son atribuibles al exceso de grasa corporal 
y esta cifra se duplicará para 2030.4 Los pacientes con diabetes tienen un riesgo 
doble de mortalidad cardiovascular que los pacientes no diabéticos.(5)   

"El estudio IDEA nos confirma la importancia de medir la circunferencia de la 
cintura en medicina primaria junto con las actuales medidas de IMC, presión 
sanguínea, glucosa sanguínea y niveles de lípidos para identificar a las personas 
que puedan presentar un mayor riesgo cardiovascular y de diabetes", dijo la 
doctora Beverley Balkau, epidemióloga, INSERM U780, Francia, y miembro de 
comité ejecutivo de estudio de IDEA.   

La obesidad se mide habitualmente por el IMC, que se mide dividiendo su peso en 
kilogramos por el cuadrado de su altura en metros. El IMC no tiene en cuenta la 
amplia variación en la distribución de la grasa corporal en las personas.(6) Otros 
descubrimientos recientes han demostrado que la obesidad abdominal es un 
determinante mucho mejor del riesgo de CVD que el peso o el IMC.(7)   

La circunferencia de la cintura es una medida sencilla y cómoda de la obesidad 
abdominal y es un indicador de la grasa escondida presente en el abdomen. Gran 
parte de esta grasa de "alto riesgo" puede interferir con la función metabólica 



normal que lleva a altos niveles de azúcar en sangre y colesterol malo, lo que 
puede aumentar el riesgo de enfermedad coronaria y diabetes.(8)   

El estudio de IDEA reclutó a casi 170.000 personas de 63 países.   

 
Notas al redactor   

Objetivos y diseño del estudio de IDEA   

El estudio de IDEA fue un estudio internacional no intervencionista epidemiológico 
transversal realizado en 63 países de cinco continentes. El estudio pretendía 
estimar la frecuencia de obesidad abdominal, como mide la circunferencia de la 
cintura, en una población no seleccionada de pacientes consecutivos consultando 
una muestra seleccionada aleatoriamente de médicos de atención primaria en dos 
medios días especificados previamente. El estudio también estimó la asociación 
entre la obesidad abdominal, la CVD y la diabetes.   

El estudio utilizó una compleja metodología, tomando una muestra aleatoria de 
médicos de atención primaria; de todas las áreas geográficas dentro de cada país 
participante. Esto aseguraba que se recogía una buena representación de datos de 
paciente. Se solicitó a todos los pacientes con edades entre 18 y 80 años que 
consultaran a su médico de cabecera los dos medios días especificados previamente 
para consentimiento documentado y se les invitó a participar, independientemente 
del motivo de su consulta. Todas las pacientes monitorizadas sin conocimiento de 
estar embarazadas fueron aptas para el estudio.   

Las variables evaluadas y registradas fueron la circunferencia de la cintura (medida 
en centímetros o pulgadas), altura (cm/in) y peso corporal (kg/lbs). Además, se 
recogieron datos demográficos sobre el género, la edad y el nivel educativo 
alcanzado. También se tuvo en cuenta la presencia o ausencia de los factores de 
riesgo conocidos de la CVD como el tabaco, la diabetes (ya sea de tipo 1 o 2) y la 
CVD existente (enfermedad coronaria, derrame o revascularización previa).   

De los 182.970 pacientes monitorizados, participaron 177.345 pacientes, un índice 
de respuesta del 97 por ciento. Los datos fueron analizados en 168.159 pacientes 
(69.409 hombres; 98.750 mujeres) que cumplían los criterios de participación y de 
los que se obtuvieron los registros de datos completos.   

Nota: El estudio de IDEA fue patrocinado por una subvención no restringida de 
sanofi-aventis.   

Emitido en nombre del comité de evaluación de IDEA y los investigadores.   
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