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RESUMEN
El presente estudio tuvo como objetivo analizar la relacién entre el indice de Adiposidad
Visceral y el diagndstico de sindrome metabdlico en estudiantes de medicina de la
Universidad de Guayaquil, Ecuador. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo,
observacional, de campo, transversal, descriptivo y correlacional, se evaluaron 149
estudiantes mediante variables antropométricas, clinicas y bioquimicas, incluyendo indice
de masa corporal, circunferencia de cintura, indice cintura-cadera, indice cintura-altura,
presion arterial, glucosa en ayunas y perfil lipidico. El indice de Adiposidad Visceral fue
calculado a partir de la circunferencia de cintura, indice de masa corporal, triglicéridos y
colesterol HDL, los resultados obtenidos evidenciaron alteraciones en los niveles de glucosa
en ayunas, HDL, triglicéridos, circunferencia de cintura e indice cintura-altura. Ademas, se
observd que la proporcion de estudiantes con tres o mas criterios de sindrome metabdlico
aumentdé conforme se elevd la categoria del indice de Adiposidad Visceral, en la categoria de
IAV alto, el 64,7 % presentd criterios compatibles con sindrome metabdlico, por ello se
concluye que el indice de Adiposidad Visceral puede utilizarse como indicador

complementario para valorar el riesgo metabdlico en estudiantes universitarios.

Palabras clave: indice de adiposidad visceral, sindrome metabdlico, estudiantes de

medicina, riesgo metabdlico, obesidad visceral
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Correlation between Visceral Adiposity Index and Metabolic
Syndrome in Medical Students at the University of Guayaquil

ABSTRACT
The present study aimed to analyze the relationship between the Visceral Adiposity Index and the
diagnosis of metabolic syndrome in medical students at the University of Guayaquil, Ecuador. The
research followed a quantitative, observational, field-based, cross-sectional, descriptive, and
correlational approach. A total of 149 students were evaluated through anthropometric, clinical, and
biochemical variables, including body mass index, waist circumference, waist-to-hip ratio, waist-to-
height ratio, blood pressure, fasting glucose, and lipid profile. The Visceral Adiposity Index was
calculated based on waist circumference, body mass index, triglycerides, and HDL cholesterol. The
results showed alterations in fasting glucose, HDL, triglycerides, waist circumference, and waist-to-
height ratio. In addition, it was observed that the proportion of students with three or more
metabolic syndrome criteria increased as the Visceral Adiposity Index category rose, in the high VAI
category, 64.7% presented criteria compatible with metabolic syndrome. Therefore, it is concluded
that the Visceral Adiposity Index can be used as a complementary indicator to assess metabolic risk

in university students.

Keywords: visceral adiposity index, metabolic syndrome, medical students, metabolic risk, visceral

obesity
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INTRODUCCION

Con el pasar de los afios, las enfermedades no transmisibles, tales como la diabetes mellitus
tipo 2 y enfermedades cardiovasculares se han convertido en un punto de interés por su
aparicién constante en adultos jovenes, estas afecciones se han visto directamente
relacionadas a un estilo de vida poco saludable que causan alteraciones en los procesos
metabodlicos del organismo. Con el fin de poder evaluar las alteraciones metabdlicas se han
desarrollado parametros en pruebas de laboratorios y estudios antropométricos entre los
cuales se incluyen, obesidad central, hipertension, glucosa en ayunas alterada, el aumento
de triglicéridos y la disminucion del colesterol HDL. Es importante el estudio de estos factores
predisponentes ya que no actian de forma aislada, sino que pueden ir apareciendo de forma
progresiva y silenciosa en las personas, aumentando asi el riesgo de enfermedades
relacionadas al metabolismo (Fragozo-Ramos, 2022; Carvajal Carvajal, 2017).

A nivel mundial la Organizaciéon Mundial de la Salud sefiala que la presion arterial elevada en
estado de reposo, el sobrepeso, la obesidad, la hiperglucemiay las alteraciones de los lipidos
en sangre se encuentran entre los factores metabdlicos que incrementan el riesgo de
enfermedades cardiovasculares, diabetes y otras condiciones crénicas (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2025).

De igual forma, la Organizacién Panamericana de la Salud expresa que las enfermedades no
transmisibles relacionadas con alteraciones metabdlicas son la principal causa de muerte y
discapacidad en el mundo. Ademas, estas conllevan una serie de tratamientos a largo plazo
gue saturan el sistema de salud y pueden ser prevenidas mediante la reduccién de factores
de riesgo comunes, tales como el consumo de tabaco, el consumo nocivo de alcohol, la
inactividad fisica y la alimentacién poco saludable. En este contexto, la OPS sefiala que la

presion arterial elevada se atribuye aproximadamente al 19 % de las muertes a nivel



mundial, seguida por el sobrepeso, la obesidad y la glucosa sanguinea elevada como factores
metabdlicos de importancia (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2024).

En un contexto nacional la Encuesta STEPS Ecuador 2018, desarrollada por el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos y la Organizacion
Panamericana de la Salud, reporté que el 63,6% de los adultos entre 18 a 69 anos presenté
sobrepeso u obesidad, siendo la obesidad equivalente a un 25,7% de la poblacién. Ademas,
el 19,8 % presentd presidn arterial alta, mostrando una mayor prevalencia en hombres que
en mujeres. Respecto a los niveles de glucosa el 7,8 % de la poblacién adulta presento
glicemia alterada en ayunas, como resultado se reportd que el 25,8 % de los adultos presento
entre tres y cinco factores de riesgo combinados para enfermedades no transmisibles,
mientras que solo el 1,4 % no presentd ninguno de estos factores (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador et al., 2018).

Bajo este contexto en el cudl los factores de riesgo para enfermedades relacionadas al
metabolismo pueden ir apareciendo y progresando de manera silenciosa resulta de interés
analizar a la poblaciéon universitaria, ya que constituyen un grupo vulnerable al ser adultos
jovenes que modifican sus habitos, muchas veces de forma contraproducente, alterando sus
horarios de alimentacién, aumentando la ingesta de comida rica en grasas trans,
disminuyendo sus horas de suefio y aumentando la ingesta de cafeina para poder cumplir
con sus actividades, en los estudiantes de medicina estos factores pueden ser ampliamente
evidenciados debido a la gran demanda de carga horaria que implica la carrera y las amplias
jornadas de estudio que pueden alterar su rutina diaria (Ruano Nieto et al., 2015; Granado
Salinas et al., 2023).

Incluido entre los componentes relacionados con el sindrome metabdlico, la obesidad

central ocupa un papel importante, debido a que puede reflejar acumulacion de grasa



abdominal y posible adiposidad visceral. Esta grasa visceral no solo representa una reserva
energética sino que puede estar ampliamente relacionada a la resistencia a la insulina,
procesos inflamatorios y dislipidemias que presentan un gran factor de riesgo cardiovascular,
por ello no resulta suficiente poder conocer el peso o el indice de masa corporal del
individuo, para poder comprender como esta funcionando su metabolismo interno.

Es aqui donde el Indice de Adiposidad Visceral es presentado como una buena herramienta
complementaria para poder evaluar los riesgos metabdlicos, este indice integra en su célculo
variables antropométricas y bioquimicas, como la circunferencia de cintura, el indice de
masa corporal, los triglicéridos y el colesterol HDL, permitiendo asi tener una mejor relacién
entre composicidon corporal y alteraciones metabdlicas sobre todo en adultos jovenes en
etapa universitaria en los cuales el riesgo no puede ser evidenciado facilmente (Amato et al.,
2011; Vicente-Herrero et al., 2023)

Por ello, resulta necesario analizar el indice de Adiposidad Visceral en estudiantes de
medicina, considerando su posible relacidn con los criterios utilizados para identificar el
sindrome metabdlico. En este sentido, el presente estudio busca aportar informacion sobre
la utilidad del IAV como un buen indicador complementario para valorar el riesgo
metabdlico.

METODOLOGIA

La presente investigacion fue realizada bajo un enfoque cuantitativo, ya que se trabajé con
datos medibles de 149 estudiantes de medicina tales como peso, talla, cintura, glucemia,
perfil lipidico y presién arterial. También se utilizé el método hipotético-deductivo, porque
se parte de la idea de que el indice de Adiposidad Visceral puede relacionarse con el
diagnéstico de sindrome metabdlico en estudiantes universitarios.

El estudio es observacional y de campo, debido a que no se modificaron las variables de los



participantes, sino que se analizaron los datos obtenidos durante la evaluacién, ademas, es
de corte transversal, porque la informacion fue recolectada en un momento determinado.
En cuanto a su finalidad, se considera una investigacion aplicada, ya que busca aportar
informacidn atil para reconocer posibles alteraciones metabdlicas en una poblacidn joven,
segun el alcance, es descriptiva y correlacional, porque primero se describen las
caracteristicas de los estudiantes y luego se analiza la relacién entre el indice de Adiposidad
Visceral y los criterios asociados al sindrome metabdlico.

Dentro del estudio se incluyeron estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad de
Guayaquil que aceptaron participar voluntariamente, firmaron el consentimiento informado
y contaron con los datos necesarios para el andlisis de las variables antropométricas y
bioquimicas. Se excluyeron los registros incompletos en los que no se pudo calcular los
indicadores principales del estudio o clasificar adecuadamente los criterios.

Criterios de evaluacion de las variables antropométricas y bioquimicas

Para la interpretacién de los datos obtenidos durante las pruebas bioquimicas y
antropométricas se establecieron puntos de corte en base a fuentes cientificas
correctamente certificadas. Los criterios establecidos permiten una lectura mas organizada
para la deteccidn de criterios asociados a sindrome metabdlico.

La presidn arterial fue clasificada tomando como referencia las categorias propuestas por la
Sociedad Europea de Hipertension, considerando presion éptima cuando los valores fueron
menores a 120/80

mmHg, presidon normal entre 120-129/80-84 mmHg, presion normal-alta entre 130-
139/85-89 mmHg e hipertensién arterial grado | desde 140-159/90—-99 mmHg. También se
considerd hipertension arterial sistélica aislada cuando la presion sistdlica fue igual o mayor

a 140 mmHg vy la diastélica menor de 90 mmHg (Kreutz et al., 2024).



La interpretacién de los datos obtenidos en las medidas antropométricas fue dada por los
criterios estipulados por la Organizacién Mundial de la Salud clasificAndose como bajo peso
cuando el IMC fue menor a 18,5 kg/m?, peso normal entre 18,5 y 24,9 kg/m?, sobrepeso
entre 25,0 y 29,9 kg/m?, obesidad tipo | entre 30,0 y 34,9 kg/m?, obesidad tipo Il entre 35,0
y 39,9 kg/m? y obesidad tipo lll cuando el valor fue igual o mayor a 40 kg/m? (Organizacion
Mundial de la Salud, 1995).

Dentro de los datos de las medidas antropométricas, también se considerd evaluar la
circunferencia de la cintura como indicador de obesidad central, considerando valores
aumentados desde 90 cm en hombres y desde 80 cm en mujeres (Alberti et al., 2006).
Como complemento se analizd el indice cintura-cadera y el indice cintura-altura, con el
propdsito de complementar la evaluacidn sobre la distribucion de grasa corporal. El indice
cintura-cadera se obtuvo dividiendo la circunferencia de cintura para la circunferencia de
cadera, mientras que el indice cintura altura se calculé dividiendo la circunferencia de cintura
para la talla, todos estos valores en cm. En este ultimo indicador se consideré como
referencia general que valores inferiores a 0,50 se relacionan con menor riesgo
cardiometabdlico, mientras que valores iguales o superiores a 0,50 indican mayor
acumulacién de grasa abdominal en relaciéon con la talla (Organizacion Mundial de la Salud,
1995).

La glucosa en ayunas para el analisis de sus niveles basales, fue clasificada tomando como
referencia los criterios de la American Diabetes Association, considerando valores normales
menores a 100 mg/dL y valores alterados desde 100 mg/dL. Solo se empleé la clasificacion
de normal y elevada, debido a que el objetivo no fue establecer diagndstico clinico de
prediabetes o diabetes sino observar una elevacién de la misma en estados basales

(American Diabetes Association, s. f.).



El perfil lipidico incluyé colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL y triglicéridos. Estos
pardmetros se interpretaron de acuerdo con documentos de referencia sobre el perfil
lipidico, se considerd colesterol total elevado cuando fue igual o mayor a 200 mg/dL,
triglicéridos elevados desde 150 mg/dL, LDL elevado desde 116 mg/dL, HDL bajo en hombres
cuando fue menor de 40 mg/dL y HDL bajo en mujeres cuando fue menor de 50 mg/dL
(Arrobas Velilla et al., 2023; Garcia et al., 2024).

Para poder realizar el diagndstico de sindrome metabdlico se consideraron cinco criterios a
evaluar: circunferencia de cintura elevada, triglicéridos elevados, HDL bajo, presién arterial
elevada y glucosa en ayunas alterada, se establecid la presencia de sindrome metabélico
cuando el estudiante presentd tres o mas criterios alterados. Los puntos de corte utilizados
fueron circunferencia de cintura igual o mayor a 90 cm en hombres y 80 cm en mujeres,
triglicéridos iguales o mayores a 150 mg/dL, HDL menor de 40 mg/dL en hombres y menor
de 50 mg/dL en mujeres, presion arterial igual o mayor a 130/85 mmHg y glucosa en ayunas
igual o mayor a 100 mg/dL (Alberti et al., 2006; Fragozo-Ramos, 2022).

Por ultimo, el Indice de Adiposidad Visceral se calculé mediante las férmulas propuestas por
Amato et al. (2010), utilizando circunferencia de cintura, indice de masa corporal,
triglicéridos y colesterol HDL.

Debido a que la férmula requiere triglicéridos y HDL en mmol/L, los valores obtenidos en
mg/dL por el espectrofotémetro fueron convertidos previamente en mmol/L, para
triglicéridos se dividid el valor en mg/dL para 88,57 y para HDL se dividié el valor en mg/dL
para 38,67.

En hombres, el IAV se calculé mediante la formula:

[cintura / (39,68 + (1,88 x IMC))] x (triglicéridos / 1,03) x (1,31 / HDL).

En mujeres, se aplicd la férmula:



[cintura / (36,58 + (1,89 xIMC))] x (triglicéridos / 0,81) x (1,52 / HDL).

Posteriormente, los valores obtenidos del indice de Adiposidad Visceral fueron clasificados
en cuatro categorias para facilitar su analisis, se considerd IAV bajo o esperado cuando el
valor fue menor a 1, IAV levemente aumentado cuando se ubicd entre 1 y 1,9. 1AV
aumentado cuando estuvo entre 2,0y 2,49 e IAV alto cuando fue igual o mayor a 2,5. Todo
esto con el fin de analizar su relaciéon con el numero de criterios de sindrome metabdlico
presentes en cada estudiante (Amato et al.,2010; Amato et al, 2011).

Todos los datos obtenidos fueron organizados en una base de datos y analizados mediante
estadistica descriptiva, utilizando frecuencias absolutas y porcentajes. Para evaluar la
relacién entre el indice de Adiposidad Visceral y el sindrome metabdlico, se clasificé a los
estudiantes segun el nimero de criterios metabdlicos alterados, desde cero hasta cinco. Se
considerd presencia de sindrome metabdlico cuando el estudiante presenté tres o mas
criterios alterados.

RESULTADOS Y DISCUSION

Como resultado de las pruebas realizadas a los 149 estudiantes de medicina, para poder
analizar de mejor manera los datos obtenidos, se procede a clasificar por sexo realizando un
analisis comparativo de los diversos factores de predisposicién de sindrome metabdlico, IAV
y su correlacién.

Presion arterial

Tabla 1. Valores de presién arterial

Categoria de presion Hombres f Mujeresf (%) Total f (%)
arterial (%)

Presion optima 13 (22,0 %) 40 (44,4 %) 53 (35,6 %)
Presion normal 26 (44,1 %) 29 (32,2 %) 54 (36,2 %)
Presidon normal-alta 13 (22,0 %) 11 (12,2 %) 24 (16,1 %)

Hipertension arterial grado 4 (6,8 %) 7 (7,8 %) 11 (7,4 %)
I




Hipertension arterial 3 (5,1 %) 3(3,3%) 6 (4,0 %)
sistolica aislada

Total 59 (100,0%) 90 (100,0 %) 149 (100,0 %)

En presion arterial, el grupo masculino presentd mayor frecuencia de presion normal con
44,1% en comparacion con el 32,2% de las mujeres, los casos de hipertension arterial grado
| fueron proporcionales en ambos sexos, aunque ligeramente mayores en mujeres.
Medidas antropométricas

Tabla 2. Clasificacion de IMC

Clasificacion Hombres f (%) Mujeres f (%) Total f (%)
Bajo peso 4 (6,8 %) 5(5,6 %) 9 (6,0 %)
Normal 29 (49,2 %) 56 (62,2 %) 85 (57,0 %)
Sobrepeso 15 (25,4 %) 20(22,2 %) 35 (23,5 %)
Obesidad tipo | 10 (16,9 %) 5 (5,6 %) 15 (10,1 %)
Obesidad tipo Il 0 (0,0 %) 3(3,3%) 3(2,0%)
Obesidad tipo Il 1(1,7 %) 1(1,1%) 2(1,3 %)
Total 59 (100,0 %) 90 (100,0 %) 149 (100,0 %)

En ambos sexos predominé el IMC normal, con mayor proporcién en mujeres que en
hombres con un 62,2% frente a un 49,2% respectivamente, sin embargo, el sobrepeso y la
obesidad tipo | fueron mas frecuentes en el grupo masculino, lo que evidencia una mayor
presencia de exceso de peso en hombres.

Tabla 3. Distribucion de la circunferencia de cintura

Clasificacion Hombres f (%) Mujeres f (%) Total f (%)
Normal 36 (61,0 %) 63 (70,0 %) 99 (66,4 %)
Aumentada 23 (39,0 %) 27 (30,0 %) 50 (33,6 %)
Total 59 (100,0 %) 90 (100,0 %) 149 (100,0 %)

En la circunferencia de cintura se observé una mayor proporcién de valores normales en

mujeres con 70%, frente al 61% registrado en hombres, por el contrario, la circunferencia



aumentada fue mds frecuente en el grupo masculino, con 39%, en comparacién con el 30%
observado en mujeres, lo que sugiere una mayor presencia de obesidad central en hombres.

Tabla 4. Distribucion del indice cintura-cadera

Clasificacion Hombres f (%) Mujeres f (%) Total f (%)
Normal 48 (81,4 %) 78 (86,7 %) 126 (84,6 %)
Aumentado 11 (18,6 %) 12 (13,3 %) 23 (15,4 %)
Total 59 (100,0 %) 90 (100,0 %) 149 (100,0 %)

En cuanto al indice de relacidn cintura-cadera los valores normales fueron mas frecuentes
en mujeres, con 86,7 %, en comparacién a los hombres con 81,4 %. Los valores aumentados
se observaron en el 18,6 % de los hombres y en el 13,3 % de las mujeres, lo que indica una
mayor proporcién de alteracioén en la distribucién de grasa corporal en el sexo masculino.

Tabla 5. Distribucion del indice Cintura-Altura

Clasificacion Hombres f Mujeresf (%) Total f (%)
(%)

Sin riesgo evidente 24 (40,7 %) 55 (61,1 %) 79 (53,0 %)

Riesgo aumentado 27 (45,8 %) 28 (31,1 %) 55 (36,9 %)

Riesgo cardiometabdlico 8 (13,6 %) 7 (7,8 %) 15 (10,1 %)

Total 59 (100,0 %) 90 (100,0 %) 149 (100,0 %)

Como ultima medida antropométrica se analizé el Indice Cintura-Altura, la categoria sin
riesgo evidente fue mas frecuente en mujeres con 61,1 %, mientras que en hombres un 40,7
%. El riesgo aumentado fue mayor en hombres siendo un 45,8 %, frente a 31,1% en el sexo
femenino. Igualmente el riesgo cardiometabdlico también fue proporcionalmente mas

elevado en hombres con un 13,6 % en comparacion con el 7,8 % registrado en mujeres.



Glucosa en ayunas

Tabla 6. Distribucién de glucosa en ayunas

Clasificacion Hombres f (%) Mujeres f (%) Total f (%)
Normal 28 (47,5 %) 56 (62,2 %) 84 (56,4 %)
Elevada 31 (52,5 %) 34 (37,8 %) 65 (43,6 %)
Total 59 (100,0 %) 90 (100,0 %) 149 (100,0 %)

Respecto a la glicemia en hombres se registraron valores elevados equivalentes al 52,5%, en

el sexo femenino solo el 37,8% fue elevado, en este pardametro podemos observar que las

alteraciones de hiperglicemia fueron mas frecuentes en el sexo masculino.

Perfil Lipidico

Tabla 7. Distribucién de Perfil Lipidico

Parametro

Clasificacion Hombres f (%)

Mujeres f (%)

Total f (%)

Colesterol total Normal 48 (81,4 %) 77 (85,6 %) 125 (83,9 %)
Colesterol total Elevado 11 (18,6 %) 13 (14,4 %) 24 (16,1 %)
Triglicéridos Normal 47 (79,7 %) 85 (94,4 %) 132 (88,6 %)
Triglicéridos Elevado 12 (20,3 %) 5(5,6 %) 17 (11,4 %)
LDL Normal 47 (79,7 %) 70 (77,8 %) 117 (78,5 %)
LDL Elevado 12 (20,3 %) 20 (22,2 %) 32 (21,5 %)
HDL Normal 51 (86,4 %) 62 (68,9 %) 113 (75,8 %)
HDL Bajo 8 (13,6 %) 28 (31,1 %) 36 (24,2 %)

En el perfil lipidico, la hipertrigliceridemia fue mas frecuente en hombres, mientras que el

HDL bajo fue mas frecuente en mujeres, por otra parte el LDL elevado mostré porcentajes

similares entre ambos sexos, con una ligera mayor proporcién en mujeres.



Tabla 8. Distribucién del indice de Adiposidad Visceral

Categoria de IAV Hombres f (%) Mujeres f (%) Total f (%)
IAV bajo o esperado 30 (50,8 %) 35 (38,9 %) 65 (43,6 %)
IAV levemente aumentado 20 (33,9 %) 39 (43,3 %) 59 (39,6 %)
IAV aumentado 3(5,1%) 5(5,6 %) 8 (5,4 %)

AV alto

6 (10,2 %)

11 (12,2 %)

17 (11,4 %)

Total

59 (100,0

%)

90 (100,0 %)

149 (100,0 %)

Respecto al indice de Adiposidad Visceral, en el grupo masculino predomind la categoria de

IAV bajo o esperado, mientras que en el grupo femenino fue mas frecuente el IAV levemente

aumentado. Ademas, el IAV alto mostrd una proporcién ligeramente mayor en mujeres, con

12,2 %, frente al 10,2 % registrado en hombres. Estos resultados evidencian una mayor

concentracion de valores alterados de IAV en el grupo femenino.

Tabla 9 Distribucion del nimero de criterios de sindrome metabdlico segun categorias del

IAV
, 0 1 2 3 4 5 Sindrome
Categoria L o o N N o Tota -
de IAV criterio  criteri  criterio  criterio criterio criterio | metabdlic
s o s s s s o
IAV bajoo 23 31 8 2 1 0 65 3(4,6 %)
esperado
1AV 10 22 14 12 1 0 59 13 (22,0
levement %)
e
aumentad
o
IAV 2 1 3 1 1 0 8 2 (25,0 %)
aumentad
o
IAV alto 0 3 3 6 4 1 17 11 (64,7
%)
Total 35 57 28 21 7 1 149 29 (19,5
%)

Al relacionar las categorias del indice de Adiposidad Visceral con el nimero de criterios de

sindrome metabdlico, se pudo observar que la proporcion de estudiantes con 3 o mas



criterios aumentd conforme se elevd la categoria del IAV. En el grupo con IAV bajo o
esperado, 3 estudiantes presentaron criterios compatibles con sindrome metabdlico lo que
equivale a un 4,6 %.

En el IAV levemente aumentado esta proporcion fue de 13 casos correspondientes al 22,0
%, mientras que en el IAV aumentado se identificaron 2 casos equivalentes al 25,0 %. La
mayor proporcién se observd en el grupo con IAV alto donde 11 de 17 estudiantes
presentaron tres o mas criterios, lo que representa el 64,7 %. Estos resultados evidencian
una relacion progresiva entre el aumento del IAV y la acumulacion de criterios metabdlicos
alterados.

llustracién 1 Correlacion entre 1AV y Sindrome Metabdlico
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DISCUSION

El principal hallazgo de la presente investigacion fue la relacidon observada entre el aumento
del indice de Adiposidad Visceral (IAV) y la acumulacién progresiva de criterios compatibles
con sindrome metabdlico. Se encontré que uUnicamente el 4,6 % de los estudiantes
clasificados con un IAV bajo o esperado presentd tres o mas criterios diagndsticos de
sindrome metabdlico, mientras que esta proporcion aumenté hasta el 64,7 % en aquellos

con IAV alto. Estos resultados sugieren que, a medida que se incrementa la adiposidad



visceral estimada mediante el IAV, también aumenta la probabilidad de presentar
alteraciones metabdlicas.

La prevalencia de sindrome metabdlico encontrada en esta poblacién fue del 19,5 %,
resultado que confirma que las alteraciones metabdlicas no son exclusivas de grupos de
mayor edad o de pacientes con enfermedades previamente diagnosticadas, aunque los
estudiantes universitarios suelen considerarse una poblacién joven y aparentemente sana.
El comportamiento observado entre el IAV y el sindrome metabdlico resulta bioldgicamente
plausible debido a que la grasa visceral posee una elevada actividad metabdlica y endocrina,
a diferencia del tejido adiposo subcutaneo, la grasa visceral participa activamente en la
liberacion de mediadores inflamatorios, adipocinas y acidos grasos libres que favorecen la
resistencia a la insulina, las alteraciones del metabolismo lipidico y el desarrollo progresivo
de factores de riesgo cardiovascular. Por este motivo, el IAV ha sido propuesto como un
indicador indirecto de disfuncion del tejido adiposo visceral y de riesgo cardiometabélico.
Al analizar los resultados segln sexo, se observd que los hombres presentaron una mayor
frecuencia de obesidad central, hipertrigliceridemia, glucosa elevada y mayor riesgo segun
el indice cintura-altura. Por otra parte, las mujeres mostraron una mayor proporcién de HDL
bajo y una frecuencia ligeramente superior de IAV alto, aunque el disefio del estudio no
permite determinar las causas de estas diferencias, los hallazgos sugieren que existen
patrones distintos de presentacion de los factores de riesgo metabdlico entre hombres y
mujeres, aspecto que ha sido descrito previamente en la literatura cientifica y que merece
ser estudiado con mayor profundidad en futuras investigaciones.

Un aspecto relevante de este estudio es que la relacién observada entre el IAV y el sindrome
metabdlico se evidencié en una poblaciéon conformada por estudiantes de medicina. Las

exigencias académicas propias de esta carrera suelen asociarse con cambios en los habitos



de alimentacion, reduccién de la actividad fisica, alteraciones del sueiio y elevados niveles
de estrés. Aunque estas variables no fueron evaluadas directamente en la presente
investigacion, constituyen factores reconocidos que podrian contribuir al desarrollo
progresivo de alteraciones metabdlicas en poblacidn universitaria.

Desde el punto de vista clinico y preventivo, los hallazgos obtenidos respaldan el uso del IAV
como una herramienta complementaria para la valoracidon del riesgo metabdlico. A
diferencia de indicadores antropométricos aislados, este indice integra informacion
antropométrica y bioquimica, permitiendo una aproximacion mas amplia al estado
metabdlico del individuo. Su aplicacion podria facilitar la identificacion de estudiantes con
mayor riesgo cardiometabdlico, favoreciendo intervenciones tempranas orientadas a la
modificacion de factores de riesgo.

CONCLUSIONES

El presente estudio permitié identificar la presencia de alteraciones antropométricas,
bioquimicas y clinicas relacionadas con el sindrome metabdlico en estudiantes de medicina
de la Universidad de Guayaquil. Aunque una parte importante de la poblacién evaluada se
ubicd en rangos normales, se observaron valores alterados en circunferencia de cintura,
indice cintura-altura, glucosa en ayunas, perfil lipidico y presién arterial lo que evidencia la
presencia de factores de riesgo metabdlico en adultos jovenes.

El indce de Adiposidad Visceral demostré su eficacia como indicador complementario para
la valoracion de riesgo metabdlico, su aplicacién permitié observar diferencias entre las
categorias de IAV y la m presencia de criterios relacionables a sindrome metabdlico.

De manera general, los hallazgos descritos respaldan la importancia de poder incorporar
herramientas complementarias, para asi llegar a obtener diagndsticos oportunos de riesgos

metabdlicos y poder intervenir con tratamientos de caracter preventivo.



Por ultimo, se hace énfasis en la promocion, estrategias de prevencion y educacién en salud

dirigidas a estudiantes universitarios con la finalidad de evitar el aumento de casos de

enfermedades causadas por sindrome metabdlico.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

Alberti, K. G. M. M., Zimmet, P., & Shaw, J. (2006). Metabolic syndrome: A new world-
wide definition. A consensus statement from the International Diabetes Federation.

Diabetic Medicine, 23(5), 469-480. https://doi.org/10.1111/j.1464-

5491.2006.01858.x

Amato, M. C., Giordano, C., Galia, M., Criscimanna, A., Vitabile, S., Midiri, M., &
Galluzzo, A. (2010). Visceral adiposity index: A reliable indicator of visceral fat function
associated with cardiometabolic risk. Diabetes Care, 33(4), 920-922.

https://doi.org/10.2337/dc09-1825

Amato, M. C., Giordano, C., Pitrone, M., & Galluzzo, A. (2011). Cut-off points of the
visceral adiposity index identifying a visceral adipose dysfunction associated with
cardiometabolic risk in a Caucasian Sicilian population. Lipids in Health and Disease,

10, 183. https://doi.org/10.1186/1476-511X-10-183

American Diabetes Association. (s. f.). Diabetes diagnosis & tests.

https://diabetes.org/about-diabetes/diagnosis

Arrobas Velilla, T., Guijarro, C., Campuzano Ruiz, R., Rodriguez Pifero, M., Valderrama
Marcos, J. F., Pérez Pérez, A., & Mostaza, J. M. (2023). Documento de consenso para la
determinacion e informe del perfil lipidico en laboratorios clinicos espafnoles: ¢ Qué
pardmetros debe incluir un perfil lipidico basico? Clinica e Investigacion en

Arteriosclerosis, 35(2), 91-100. https://doi.org/10.1016/].arteri.2022.10.002



https://doi.org/10.1111/j.1464-5491.2006.01858.x
https://doi.org/10.1111/j.1464-5491.2006.01858.x
https://doi.org/10.2337/dc09-1825
https://doi.org/10.1186/1476-511X-10-183
https://diabetes.org/about-diabetes/diagnosis
https://doi.org/10.1016/j.arteri.2022.10.002

10.

11.

Carvajal Carvajal, C. (2017). Sindrome metabdlico: definiciones, epidemiologia,
etiologia, componentes y tratamiento. Medicina Legal de Costa Rica, 34(1), 175-193.

https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?pid=S1409-

00152017000100175&script=sci arttext

Fragozo-Ramos, M. C. (2022). Sindrome metabdlico: revision de la literatura. Medicina
& Laboratorio, 26(1), 47-62.

https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/06/1370951/sindrome-metabolico.pdf

Garcia, A., Arango, J., Cabrera, J., Melo, J., Miranda, H., & Restrepo, K. (2024).
Importancia de la estandarizacion de los reportes del perfil lipidico en los laboratorios
clinicos. Revista Colombiana de Cardiologia, 31(6), 329-335.

https://doi.org/10.24875/RCCAR.24000088

Granado Salinas, D. E., Giménez Caballero, E., & Martinez de Salinas, A. M. (2023).
Prevalencia del sindrome metabdlico en estudiantes del area de la salud. Anales de la
Facultad de Ciencias Médicas, 56(1), 24-32.

https://scielo.iics.una.py/scielo.php?pid=S2664-

28912023000100024&script=sci arttext

Kreutz, R., Brunstrom, M., Burnier, M., Grassi, G., Januszewicz, A., Muiesan, M. L., &
Volpe, M. (2024). 2024 European Society of Hypertension clinical practice guidelines
for the management of arterial hypertension. European Journal of Internal Medicine,

126, 1-15. https://doi.org/10.1016/j.ejim.2024.05.033

Ministerio de Salud Publica del Ecuador, Instituto Nacional de Estadistica y Censos, &
Organizacion Panamericana de la Salud. (2018). Encuesta STEPS Ecuador 2018:
Vigilancia de enfermedades no transmisibles vy factores de riesgo.

https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/10/INFORME-STEPS.pdf



https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?pid=S1409-00152017000100175&script=sci_arttext
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?pid=S1409-00152017000100175&script=sci_arttext
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/06/1370951/sindrome-metabolico.pdf
https://doi.org/10.24875/RCCAR.24000088
https://scielo.iics.una.py/scielo.php?pid=S2664-28912023000100024&script=sci_arttext
https://scielo.iics.una.py/scielo.php?pid=S2664-28912023000100024&script=sci_arttext
https://doi.org/10.1016/j.ejim.2024.05.033
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/10/INFORME-STEPS.pdf

12.

13.

14.

15.

16.

Organizacion Mundial de la Salud. (1995). El estado fisico: Uso e interpretacién de la
antropometria. Informe de un Comité de Expertos de la OMS. Organizacién Mundial
de la Salud.

Organizacion Mundial de la Salud. (2025). Enfermedades no transmisibles.

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases

Organizacidon Panamericana de la Salud. (2024, 4 de diciembre). Enfermedades no

transmisibles. https://www.paho.org/es/temas/enfermedades-no-transmisibles

Ruano Nieto, C. I., Melo Pérez, J. D., Mogrovejo Freire, L., De Paula Morales, K. R., &
Espinoza Romero, C. V. (2015). Prevalencia de sindrome metabdlico y factores de
riesgo asociados en jovenes universitarios ecuatorianos. Nutricién Hospitalaria, 31(4),

1574-1581. https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0212-

16112015000400016

Vicente-Herrero, M. T., Ramirez Ifiguez de la Torre, M. V., Capdevila Garcia, L. M.,
Lépez-Gonzalez, A. A., & Terradillos Garcia, M. J. (2023). Estimacién predictiva en
poblacién laboral del indice de Adiposidad Visceral y el Indice de Adiposidad
Disfuncional en el sindrome metabdlico. Archivos de Prevencidn de Riesgos Laborales,

26(3), 219-233. https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1578-

25492023000300002&script=sci arttext



https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases
https://www.paho.org/es/temas/enfermedades-no-transmisibles
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112015000400016
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112015000400016
https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1578-25492023000300002&script=sci_arttext
https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1578-25492023000300002&script=sci_arttext

