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RESUMEN 

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la relación entre el Índice de Adiposidad 

Visceral y el diagnóstico de síndrome metabólico en estudiantes de medicina de la 

Universidad de Guayaquil, Ecuador. La investigación tuvo un enfoque cuantitativo, 

observacional, de campo, transversal, descriptivo y correlacional, se evaluaron 149 

estudiantes mediante variables antropométricas, clínicas y bioquímicas, incluyendo índice 

de masa corporal, circunferencia de cintura, índice cintura-cadera, índice cintura-altura, 

presión arterial, glucosa en ayunas y perfil lipídico. El Índice de Adiposidad Visceral fue 

calculado a partir de la circunferencia de cintura, índice 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 índice cintura-altura. Además, se 

observó que la proporción de estudiantes con tres o más criterios de síndrome metabólico 

aumentó conforme se elevó la categoría del Índice de Adiposidad Visceral, en la categoría de 

IAV alto, el 64,7 % presentó criterios compatibles con síndrome metabólico, por ello se 

concluye que el Índice de Adiposidad Visceral puede utilizarse como indicador 

complementario para valorar el riesgo metabólico en estudiantes universitarios. 

 

Palabras clave: índice de adiposidad visceral, síndrome metabólico, estudiantes de 

medicina, riesgo metabólico, 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 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
License 
This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International license. 

  



 

  pág. 1453 

INTRODUCCIÓN 

Con el pasar de los años, las enfermedades no transmisibles, tales como la diabetes mellitus 

tipo 2 y enfermedades cardiovasculares se han convertido en un punto de interés por su 

aparición constante en adultos jóvenes, estas afecciones se han visto directamente 

relacionadas a un estilo de vida poco saludable que causan alteraciones en los procesos 

metabólicos del organismo. Con el fin de poder evaluar las alteraciones metabólicas se han 

desarrollado parámetros en pruebas de laboratorios y estudios antropométricos entre los 

cuales se incluyen, obesidad central, hipertensión, glucosa en ayunas alterada, el aumento 

de triglicéridos y la disminución del colesterol HDL. Es importante el estudio de estos factores 

predisponentes ya que no actúan de forma aislada, sino que pueden ir apareciendo de forma 

progresiva y silenciosa en las personas, aumentando así el riesgo de enfermedades 

relacionadas al metabolismo (Fragozo-Ramos, 2022; Carvajal Carvajal, 2017). 

A nivel mundial la Organización Mundial de la Salud señala que la presión arterial elevada en 

estado de reposo, el sobrepeso, la obesidad, la hiperglucemia y las alteraciones de los lípidos 

en sangre se encuentran entre los factores metabólicos que incrementan el riesgo de 

enfermedades cardiovasculares, diabetes y otras condiciones crónicas (Organización 

Mundial de la Salud [OMS], 2025). 

De igual forma, la Organización Panamericana de la Salud expresa que las enfermedades no 

transmisibles relacionadas con alteraciones metabólicas son la principal causa de muerte y 

discapacidad en el mundo. Además, estas conllevan una serie de tratamientos a largo plazo 

que saturan el sistema de salud y pueden ser prevenidas mediante la reducción de factores 

de riesgo comunes, tales como el consumo de tabaco, el consumo nocivo de alcohol, la 

inactividad física y la alimentación poco saludable. En este contexto, la OPS señala que la 

presión arterial elevada se atribuye aproximadamente al 19 % de las muertes a nivel 
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mundial, seguida por el sobrepeso, la obesidad y la glucosa sanguínea elevada como factores 

metabólicos de importancia (Organización Panamericana de la Salud [OPS], 2024). 

En un contexto nacional la Encuesta STEPS Ecuador 2018, desarrollada por el Ministerio de 

Salud Pública del Ecuador, el Instituto Nacional de Estadística y Censos y la Organización 

Panamericana de la Salud, reportó que el 63,6% de los adultos entre 18 a 69 años presentó 

sobrepeso u obesidad, siendo la obesidad equivalente a un 25,7% de la población. Además, 

el 19,8 % presentó presión arterial alta, mostrando una mayor prevalencia en hombres que 

en mujeres. Respecto a los niveles de glucosa el 7,8 % de la población adulta presentó 

glicemia alterada en ayunas, como resultado se reportó que el 25,8 % de los adultos presentó 

entre tres y cinco factores de riesgo combinados para enfermedades no transmisibles, 

mientras que solo el 1,4 % no presentó ninguno de estos factores (Ministerio de Salud 

Pública del Ecuador et al., 2018). 

Bajo este contexto en el cuál los factores de riesgo para enfermedades relacionadas al 

metabolismo pueden ir apareciendo y progresando de manera silenciosa resulta de interés 

analizar a la población universitaria, ya que constituyen un grupo vulnerable al ser adultos 

jóvenes que modifican sus hábitos, muchas veces de forma contraproducente, alterando sus 

horarios de alimentación, aumentando la ingesta de comida rica en grasas trans, 

disminuyendo sus horas de sueño y aumentando la ingesta de cafeína 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 síndrome metabólico, la obesidad 

central ocupa un papel importante, debido a que puede reflejar acumulación de grasa 
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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 Índice de masa corporal del 

individuo, para poder comprender como está funcionando su metabolismo interno. 

Es aquí donde el Índice de Adiposidad Visceral es presentado como una buena herramienta 

complementaria para poder evaluar los riesgos metabólicos, este índice integra en su cálculo 

variables antropométricas y bioquímicas, como la circunferencia de cintura, el índice de 

masa corporal, los triglicéridos y el colesterol HDL, permitiendo así tener una mejor relación 

entre composición corporal y alteraciones metabólicas sobre todo en adultos jóvenes en 

etapa universitaria en los cuáles el riesgo no puede ser evidenciado fácilmente (Amato et al., 

2011; Vicente-Herrero et al., 2023) 

Por ello, resulta necesario analizar el Índice de Adiposidad Visceral en estudiantes de 

medicina, considerando su posible relación con los criterios utilizados para identificar el 

síndrome metabólico. En este sentido, el presente estudio busca aportar información sobre 

la utilidad del IAV como un buen indicador complementario para valorar el riesgo 

metabólico. 

METODOLOGÍA 

La presente investigación fue realizada bajo un enfoque cuantitativo, ya que se trabajó con 

datos medibles de 149 estudiantes de medicina tales como peso, talla, cintura, glucemia, 

perfil lipídico y presión arterial. También se utilizó el método hipotético-deductivo, porque 

se parte de la idea de que el Índice de Adiposidad Visceral puede relacionarse con el 

diagnóstico de síndrome metabólico en estudiantes universitarios. 

El estudio es observacional y de campo, debido a que no se modificaron las variables de los 
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participantes, sino que se analizaron los datos obtenidos durante la evaluación, además, es 

de corte transversal, porque la información fue recolectada en un momento determinado. 

En cuanto a su finalidad, se considera una investigación aplicada, ya que busca aportar 

información útil para reconocer posibles alteraciones metabólicas en una población joven, 

según el alcance, es descriptiva y correlacional, porque primero se describen las 

características de los estudiantes y luego se analiza la relación entre el Índice de Adiposidad 

Visceral y los criterios asociados al síndrome metabólico. 

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 análisis de las variables antropométricas y 

bioquímicas. Se excluyeron los registros incompletos en los que no se pudo calcular los 

indicadores principales del estudio o clasificar adecuadamente los criterios. 

Criterios de evaluación de las variables antropométricas y bioquímicas 

Para la interpretación de los datos obtenidos durante las pruebas bioquímicas y 

antropométricas se establecieron puntos de corte en base a fuentes científicas 

correctamente certificadas. Los criterios establecidos permiten una lectura más organizada 

para la detección de criterios asociados a síndrome metabólico. 

La presión arterial fue clasificada tomando como referencia las categorías propuestas por la 

Sociedad Europea de Hipertensión, considerando presión óptima cuando los valores fueron 

menores a 120/80 

mmHg, presión normal entre 120–129/80–84 mmHg, presión normal-alta entre 130–

139/85–89 mmHg e hipertensión arterial grado I desde 140–159/90–99 mmHg. También se 

consideró hipertensión arterial sistólica aislada cuando la presión sistólica fue igual o mayor 

a 140 mmHg y la diastólica menor de 90 mmHg (Kreutz et al., 2024). 
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La interpretación de los datos obtenidos en las medidas antropométricas fue dada por los 

criterios estipulados por la Organización Mundial de la Salud clasificándose como bajo peso 

cuando el IMC fue menor a 18,5 kg/m², peso normal entre 18,5 y 24,9 kg/m², sobrepeso 

entre 25,0 y 29,9 kg/m², obesidad tipo I entre 30,0 y 34,9 kg/m², obesidad tipo II entre 35,0 

y 39,9 kg/m² y obesidad tipo III cuando el valor fue igual o mayor a 40 kg/m² (Organización 

Mundial de la Salud, 1995). 

Dentro de los datos de las medidas antropométricas, también se consideró 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 analizó el índice cintura-cadera y el índice cintura-altura, con el 

propósito de complementar la evaluación sobre la distribución de grasa corporal. El índice 

cintura-cadera se obtuvo dividiendo la circunferencia de cintura para la circunferencia de 

cadera, mientras que el índice cintura altura se calculó dividiendo la circunferencia de cintura 

para la talla, todos estos valores en cm. En este último indicador se consideró como 

referencia general que valores inferiores a 0,50 se relacionan con menor riesgo 

cardiometabólico, mientras que valores iguales o superiores a 0,50 indican mayor 

acumulación de grasa abdominal en relación con la talla (Organización Mundial de la Salud, 

1995). 

La glucosa en ayunas para el análisis 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 empleó la clasificación 

de normal y elevada, debido a que el objetivo no fue establecer diagnóstico clínico de 

prediabetes o diabetes sino observar una elevación de la misma en estados basales 

(American Diabetes Association, s. f.). 
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El perfil lipídico incluyó colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL y triglicéridos. Estos 

parámetros se interpretaron de acuerdo con documentos de referencia sobre el perfil 

lipídico, se consideró 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; García et al., 2024). 

Para poder realizar el diagnóstico de síndrome metabólico se consideraron cinco criterios a 

evaluar: circunferencia de cintura elevada, triglicéridos elevados, HDL bajo, presión arterial 

elevada y glucosa en ayunas alterada, se estableció la presencia de síndrome metabólico 

cuando el estudiante presentó tres o más 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, presión 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 último, el Índice de Adiposidad Visceral se calculó mediante las fórmulas propuestas por 

Amato et al. (2010), utilizando circunferencia de cintura, índice de masa corporal, 

triglicéridos y colesterol HDL. 

Debido a que la fórmula requiere triglicéridos y HDL en mmol/L, los valores obtenidos en 

mg/dL por el espectrofotómetro fueron convertidos previamente en mmol/L, para 

triglicéridos se dividió el valor en mg/dL para 88,57 y para HDL se dividió el valor en mg/dL 

para 38,67.  

En hombres, el IAV se calculó mediante la fórmula:  

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

En mujeres, se aplicó la fórmula:  
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[cintura / (36,58 + (1,89 ×IMC))] × (triglicéridos / 0,81) × (1,52 / HDL).  

Posteriormente, los valores obtenidos del Índice de Adiposidad Visceral fueron clasificados 

en cuatro categorías para facilitar su análisis, se consideró IAV bajo o esperado cuando el 

valor fue menor a 1, IAV levemente aumentado cuando se ubicó entre 1 y 1,9. IAV 

aumentado cuando estuvo entre 2,0 y 2,49  e IAV alto cuando fue igual o mayor a 2,5. Todo 

esto con el fin de analizar su relación con el número de criterios de síndrome metabólico 

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 

estadística descriptiva, utilizando frecuencias absolutas y porcentajes. Para evaluar la 

relación entre el Índice de Adiposidad Visceral y el síndrome metabólico, se clasificó a los 

estudiantes según el número de criterios metabólicos alterados, desde cero hasta cinco. Se 

consideró presencia de síndrome metabólico cuando el estudiante presentó tres o más 

criterios alterados. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

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 

análisis comparativo de los diversos factores de predisposición de síndrome metabólico, IAV 

y su correlación. 

Presión arterial 

Tabla 1. Valores de presión arterial 

Categoría de presión 
arterial 

Hombres f 
(%) 

Mujeres f (%) Total f (%) 

Presión óptima 13 (22,0 %) 40 (44,4 %) 53 (35,6 %) 

Presión normal 26 (44,1 %) 29 (32,2 %) 54 (36,2 %) 

Presión normal-alta 13 (22,0 %) 11 (12,2 %) 24 (16,1 %) 

Hipertensión arterial grado 
I 

4 (6,8 %) 7 (7,8 %) 11 (7,4 %) 
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Hipertensión arterial 
sistólica aislada 

3 (5,1 %) 3 (3,3 %) 6 (4,0 %) 

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

En presión arterial, el grupo masculino presentó mayor frecuencia de presión normal con 

44,1% en comparación con el 32,2% de las mujeres, los casos de hipertensión arterial grado 

I fueron proporcionales en ambos sexos, aunque ligeramente mayores en mujeres. 

Medidas antropométricas 

Tabla 2. Clasificación de IMC 

Clasificación 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 I 10 (16,9 %) 5 (5,6 %) 15 (10,1 %) 

Obesidad tipo II 0 (0,0 %) 3 (3,3 %) 3 (2,0 %) 

Obesidad tipo III 1 (1,7 %) 1 (1,1 %) 2 (1,3 %) 

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

En ambos sexos predominó el IMC normal, con mayor proporción en mujeres que en 

hombres con un 62,2% frente a un 49,2% respectivamente, sin embargo, el sobrepeso y la 

obesidad tipo I fueron más frecuentes en el grupo masculino, lo que evidencia una mayor 

presencia de exceso de peso en hombres. 

Tabla 3. Distribución de la circunferencia de cintura 

Clasificación 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 observó una mayor proporción de valores normales en 

mujeres con 70%, frente al 61% registrado en hombres, por el contrario, la circunferencia 
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aumentada fue más frecuente en el grupo masculino, con 39%, en comparación con el 30% 

observado en mujeres, lo que sugiere una mayor presencia de obesidad central en hombres. 

Tabla 4. Distribución del índice cintura-cadera 

Clasificación 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 índice de relación cintura-cadera los valores normales fueron más frecuentes 

en mujeres, con 86,7 %, en comparación 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 proporción de alteración en la distribución de grasa corporal en el sexo masculino. 

Tabla 5. Distribución del Índice Cintura-Altura 

Clasificación Hombres f 

(%) 

Mujeres f (%) 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 cardiometabólico 8 (13,6 %) 7 (7,8 %) 15 (10,1 %) 

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

Como última medida antropométrica se analizó el Índice Cintura-Altura, la categoría sin 

riesgo evidente fue más 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 cardiometabólico también fue proporcionalmente más 

elevado en hombres con un 13,6 % en comparación con el 7,8 % registrado en mujeres.  
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Glucosa en ayunas 

Tabla 6. Distribución de glucosa en ayunas 

Clasificación 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 parámetro podemos observar que las 

alteraciones de hiperglicemia fueron más frecuentes en el sexo masculino. 

Perfil Lipídico 

Tabla 7. Distribución de Perfil Lipídico 

Parámetro Clasificación 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 lipídico, la hipertrigliceridemia fue más frecuente en hombres, mientras que el 

HDL bajo fue más frecuente en mujeres, por otra parte el LDL elevado mostró porcentajes 

similares entre ambos sexos, con una ligera mayor proporción en mujeres. 
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Tabla 8. Distribución del Índice de Adiposidad Visceral 

Categoría 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 %) 

IAV alto 6 (10,2 %) 11 (12,2 %) 17 (11,4 %) 

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

 

Respecto al Índice de Adiposidad Visceral, en el grupo masculino predominó la categoría de 

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

aumentado. Además, el IAV alto mostró una proporción ligeramente mayor en mujeres, con 

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

concentración de valores alterados de IAV en el grupo femenino. 

Tabla 9 Distribución del número de criterios de síndrome metabólico según categorías del 
IAV 

Categoría 
de IAV 

0 
criterio
s 

1 
criteri
o 

2 
criterio
s 

3 
criterio
s 

4 
criterio
s 

5 
criterio
s 

Tota
l 

Síndrome 
metabólic
o 

IAV bajo o 
esperado 

23 31 8 2 1 0 65 3 (4,6 %) 

IAV 
levement
e 
aumentad
o 

10 22 14 12 1 0 59 13 (22,0 
%) 

IAV 
aumentad
o 

2 1 3 1 1 0 8 2 (25,0 %) 

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 categorías del Índice de Adiposidad Visceral con el número de criterios de 

síndrome metabólico, se pudo observar que la proporción de estudiantes con 3 o más 
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criterios aumentó conforme se elevó la categoría del IAV. En el grupo con IAV bajo o 

esperado, 3 estudiantes presentaron criterios compatibles con síndrome metabólico lo que 

equivale a un 4,6 %.  

En el IAV levemente aumentado esta proporción fue de 13 casos correspondientes al 22,0 

%, mientras que en el IAV aumentado se identificaron 2 casos equivalentes al 25,0 %. La 

mayor proporción se observó en el grupo con IAV alto donde 11 de 17 estudiantes 

presentaron tres o más criterios, lo que representa el 64,7 %. Estos resultados evidencian 

una relación progresiva entre el aumento del IAV y la acumulación de criterios metabólicos 

alterados. 

Ilustración 1 Correlación entre IAV y Síndrome Metabólico 

 

DISCUSIÓN  

El principal hallazgo de la presente investigación fue la relación observada entre el aumento 

del Índice de Adiposidad Visceral (IAV) y la acumulación progresiva de criterios compatibles 

con síndrome metabólico. Se encontró que únicamente el 4,6 % de los estudiantes 

clasificados con un IAV bajo o esperado presentó tres o más criterios diagnósticos de 

síndrome metabólico, mientras que esta proporción aumentó hasta el 64,7 % en aquellos 

con IAV alto. Estos resultados sugieren que, a medida que se incrementa la adiposidad 
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visceral estimada mediante el IAV, también aumenta la probabilidad de presentar 

alteraciones metabólicas. 

La prevalencia de síndrome metabólico encontrada en esta población fue del 19,5 %, 

resultado que confirma que las alteraciones metabólicas no son exclusivas de grupos de 

mayor edad o de pacientes con enfermedades previamente diagnosticadas, aunque los 

estudiantes universitarios suelen considerarse una población joven y aparentemente sana.  

El comportamiento observado entre el IAV y el síndrome metabólico resulta biológicamente 

plausible debido a que la grasa visceral posee una elevada actividad metabólica y endocrina, 

a diferencia del tejido adiposo subcutáneo, la grasa visceral participa activamente en la 

liberación de mediadores inflamatorios, adipocinas y ácidos grasos libres que favorecen la 

resistencia a la insulina, las alteraciones del metabolismo lipídico y el desarrollo progresivo 

de factores de riesgo cardiovascular. Por este motivo, el IAV ha sido propuesto como un 

indicador indirecto de disfunción del tejido adiposo visceral y de riesgo cardiometabólico. 

Al analizar los resultados según sexo, se observó que los hombres presentaron una mayor 

frecuencia de obesidad central, hipertrigliceridemia, glucosa elevada y mayor riesgo según 

el índice cintura-altura. Por otra parte, las mujeres mostraron una mayor proporción de HDL 

bajo y una frecuencia ligeramente superior de IAV alto, aunque el diseño del estudio no 

permite determinar las causas de estas diferencias, los hallazgos sugieren que existen 

patrones distintos de presentación de los factores de riesgo metabólico entre hombres y 

mujeres, aspecto que ha sido descrito previamente en la literatura científica y que merece 

ser estudiado con mayor profundidad en futuras investigaciones. 

Un aspecto relevante de este estudio es que la relación observada entre el IAV y el síndrome 

metabólico se evidenció en una población conformada por estudiantes de medicina. Las 

exigencias académicas propias de esta carrera suelen asociarse con cambios en los hábitos 
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de alimentación, reducción de la actividad física, alteraciones del sueño y elevados niveles 

de estrés. Aunque estas variables no fueron evaluadas directamente en la presente 

investigación, constituyen factores reconocidos que podrían contribuir al desarrollo 

progresivo de alteraciones metabólicas en población universitaria. 

Desde el punto de vista clínico y preventivo, los hallazgos obtenidos respaldan el uso del IAV 

como una herramienta complementaria para la valoración del riesgo metabólico. A 

diferencia de indicadores antropométricos aislados, este índice integra información 

antropométrica y bioquímica, permitiendo una aproximación más amplia al estado 

metabólico del individuo. Su aplicación podría facilitar la identificación de estudiantes con 

mayor riesgo cardiometabólico, favoreciendo intervenciones tempranas orientadas a la 

modificación de factores de riesgo. 

CONCLUSIONES 

El presente estudio permitió identificar la presencia de alteraciones antropométricas, 

bioquímicas y clínicas relacionadas con el síndrome metabólico en estudiantes de medicina 

de la Universidad de Guayaquil. Aunque una parte importante de la población evaluada se 

ubicó en rangos normales, se observaron valores alterados en circunferencia de cintura, 

índice cintura-altura, glucosa en ayunas, perfil lipídico y presión arterial lo que evidencia la 

presencia de factores de riesgo metabólico en adultos jóvenes. 

El Índce de Adiposidad Visceral demostró su eficacia como indicador complementario para 

la valoración de riesgo metabólico, su aplicación permitió observar diferencias entre las 

categorías de IAV y la m presencia de criterios relacionables a síndrome metabólico. 

De manera general, los hallazgos descritos respaldan la importancia de poder incorporar 

herramientas complementarias, para así llegar a obtener diagnósticos oportunos de riesgos 

metabólicos y poder intervenir con tratamientos de carácter preventivo. 
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Por último, se hace énfasis en la promoción, estrategias de prevención y educación en salud 

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

enfermedades causadas por síndrome metabólico. 
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