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Resumen
Objetivo: Estimar en población laboral española la fortaleza asociativa de los índices de adiposidad visceral (DAI) y adiposidad 
disfuncional (VAI) con Resistencia a la Insulina (RI) y Riesgo de prediabetes. 
Métodos: análisis descriptivo en trabajadores durante la vigilancia de la salud en sus empresas. Se calculó el VAI y El DAI 
ajustándose a sus ecuaciones, el Riesgo de Resistencia a la Insulina con las escalas TG/HDL, TyG y METS-IR y el riesgo de 
prediabetes con PRISQ. Se calculan los valores medios de VAI y DAI y, para la valoración de la fortaleza asociativa se usan las 
curvas ROC: área bajo la curva (AUC), puntos de corte, sensibilidad, especificidad e índice de Youden. Se utilizó el programa 
estadístico SPSS 27.0, considerando significación estadística p< 0,05. 
Resultados: La prevalencia de resistencia a la insulina y el riesgo de prediabetes son más elevados en hombres que en mujeres. 
Los valores medios de VAI son más elevados que los de DAI y siempre superiores en los hombres (p<0.0001). La RI en mujeres 
muestra los porcentajes más altos con TG/HDL y en hombres con TyG. Los índices VAI y DAI muestran alta fortaleza asociativa 
para resistencia a la insulina en ambos sexos y con los métodos tres utilizados (AUC>0,8) y VAI y DAI  para PRISQ muestran 
moderada fortaleza asociativa en ambos sexos (AUC>07-<0,8). 
Conclusión: La estimación del riesgo de resistencia a la insulina es diferente en hombres y mujeres y varía en función del método 
utilizado. VAI Y DAI son estimadores útiles de asociación en Resistencia a la Insulina y moderadamente útiles en prediabetes. 
Calculada con PRISQ.

Palabras clave: Resistencia a la insulina; Riesgo de Prediabetes, Índice de adiposidad visceral, Índice de adiposidad disfuncional, 
Salud Laboral.

Abstract
Objective: To estimate the associative relationship of visceral adiposity index (DAI) and dysfunctional adiposity index (VAI) related 
to insulin resistance and risk of pre-diabetes in the Spanish working population. 
Methods: descriptive analysis in workers during health surveillance in their companies. VAI and DAI were calculated according to 
their equations and the Risk of Insulin Resistance with the scales TG/HDL, TyG and METS-IR, the risk of prediabetes with PRISQ. 
Mean VAI and DAI values were calculated and, for associative assessment, ROC curves were used: area under the curve, cut-off 
points, sensitivity, specificity and Youden index. SPSS 27.0 software was used, considering statistical significance p<0.05. 
Results: The prevalence of insulin resistance and the risk of prediabetes are higher in men than in women. Mean VAI values are 
higher than DAI and always higher in men (p<0.0001). The IR in women shows the highest percentages with TG/HDL and in men 
with TyG. VAI and DAI show high associative relationship for insulin resistance in both sexes and with the three methods used 
(AUC>0.8) VAI and DAI for PRISQ show moderate associative relationship in both sexes AUC>07-<0.8. 
Conclusion: The estimation of insulin resistance is different in men and women and shows variability depending on the method 
used. VAI and DAI are useful associative method in insulin resistance and moderately useful in prediabetes.
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Introducción

La definición de síndrome metabólico describe una 
agrupación de factores de riesgo cardiovascular típicos. 
También se conoce como síndrome de resistencia a la 
insulina, ya que una parte sustancial de su fisiopatología 
está impulsada por la resistencia a los efectos 
metabólicos de esta sustancia, causada principalmente 
por un aumento del depósito de lípidos dentro de los 
tejidos sensibles a la insulina, como: hígado, músculo 
esquelético y vísceras. Este patrón de depósito de 
lípidos también se asocia con la infiltración de tejidos 
intraabdominales y concambios en células del sistema 
inmunitario, lo que induce una inflamación sistémica de 
bajo grado en obesos resistentes a la insulina1.

La resistencia a la insulina (RI) se define clínicamente 
como la incapacidad de una cantidad conocida 
de insulina exógena o endógena para aumentar la 
captación y utilización de glucosa en un individuo tanto 
como lo hace una población normal. Se produce como 
parte de un conjunto de anomalías cardiovasculares 
y metabólicas que puede conducir al desarrollo de 
diabetes tipo 2, aterosclerosis, hipertensión o síndrome 
de ovario poliquístico, entre otras enfermedades, 
dependiendo de los antecedentes genéticos del 
individuo que desarrolla la RI2.

Actualmente la prevalencia de RI es alta en todos los 
grupos de edad aunque varía según poblaciones y estilos 
de vida. Ejemplo de ello son las cifras en el sudeste asiático 
donde  según resultados de un metaanálisis se cifra su 
prevalencia en el 44,3 %3. En poblaciones europeas 
comparando húngaros y romaníes la prevalencia de RI 
es de 42,3% y 40,5 % respectivamente4.

Es España, en niños y adultos jóvenes, la prevalencia 
de RI encontrada varía entre el 29% y el 50% según el 
sistema utilizado en la cuantificación5.

En una sociedad con una esperanza de vida cada 
vez más elevada, la evidencia revela alta prevalencia 
de diabetes en pacientes ancianos frágiles, lo que 
produce un deterioro adicional del rendimiento físico 
en personas mayores. La RI parece contribuir a esta 
manifestación clínica relacionada con el impacto de 
la diabetes y sus complicaciones. Las intervenciones 
nutricionales y educativas y el control glucémico 
aparecen como las estrategias más eficaces para 
reducir la fragilidad en los ancianos con diabetes o con 
riesgo elevado de padecerla6.

De otro lado, la prediabetes (PD) o hiperglucemia 
intermedia es un estado de alto riesgo para diabetes. Se 
define por variables glucémicas que son más altas de lo 
normal, pero más bajas que los umbrales de la diabetes. 
Entre un 5-10% de las personas con PD progresarán a 
diabetes. Su prevalencia está aumentando en todo el 
mundo y los expertos han estimado que más de 470 

millones de personas tendrán PD en 2030. La PD está 
asociada con la presencia simultánea de RI y anomalías 
de disfunción de las células β que comienzan antes de 
que los cambios en la glucosa sean detectables. Entre 
sus complicaciones asociadas se encuentran: formas 
tempranas de nefropatía, enfermedad renal crónica, 
neuropatía de fibras pequeñas, retinopatía diabética y 
mayor riesgo de enfermedad macrovascular. La actividad 
preventiva y su detección precoz/temprana pueden 
reducir hasta en un 40-70% el riesgo de PD y de RI y 
evitar las complicaciones multisistémicas derivadas7,8.

Se parte de la base de considerar la resistencia a la 
insulina, no como un defecto primario sino que su 
desarrollo es secundario al aumento de masa grasa9, y 
que la expansión del tejido adiposo se comunica con 
otros tejidos para regular el metabolismo sistémico, 
tanto a nivel central como periférico creando una red de 
señalización robusta y multidimensional que es necesaria 
para la homeostasis metabólica10,

Se viene asumiendo que, la adiposidad visceral supone 
un aumento en los niveles circulantes de ácidos grasos 
libres. El hígado y el músculo esquelético tienen reducida 
su capacidad para metabolizar estos ácidos grasos, 
por lo que éstos se acumulan como intermediarios 
del metabolismo lipídico favoreciendo la aparición 
de resistencia a la insulina en lo que se denomina 
lipotoxicidad11. Del mismo modo, se considera que 
la adiposidad visceral está fuertemente asociada con 
resistencia a la insulina, sin embargo factores genéticos 
y ambientales también predisponen al desarrollo de 
esta condición12.

El Índice de Adiposidad Visceral (VAI) El  índice de 
adiposidad disfuncional (DAI) se consideran marcadores 
tempranos de anomalías cardiometabólicas basándose 
en alteraciones morfofuncionales de los adipocitos y 
se calculan en base a modelos matemáticos utilizando 
parámetros antropométricos y de laboratorio.

Es objetivo de este trabajo estimar la prevalencia de 
RI (con el cociente TG/HDL, índice TG y la fórmula de 
METS-IR) y la de PD con la escala PRISQ, y estimar la 
fortaleza asociativa del índice de adiposidad visceral (VAI) 
y del índice de adiposidad disfuncional (DAI) con RI y PD 
en la población laboral objeto de estudio.

Método

Estudio transversal realizado en 418.343 trabajadores 
de diferentes comunidades autónomas de España 
(Baleares, Andalucía, Canarias, Comunidad Valenciana, 
Cataluña, Madrid, Castilla La Mancha, Castilla León, País 
Vasco) y con diversas ocupaciones laborales (hostelería, 
construcción, comercio, sanidad, administración 
pública, transporte, educación, industria y limpieza), 
durante el periodo comprendido entre enero de 2019 

Mª Teófila Vicente-Herrero et al. 



27

2024/39 (2): 25-31

Relación de los Índices de Adiposidad Visceral (VAI) y Adiposidad Disfuncional (DAI) con las escalas de riesgo de resistencia a la insulina y prediabetes 

hasta septiembre de 2021. La población de estudio se 
obtuvo de la base de datos anonimizada de trabajadores 
depositada en el repositorio de la escuela universitaria 
ADEMA-UIB (Universidad de las Islas Baleares). Esta 
base de datos procede de los reconocimientos médicos 
laborales realizados en los últimos 5 años en diversos 
servicios de prevención de riesgos laborales de toda 
España13. El sistema de anonimización de ADEMA no 
permite a los investigadores conocer la identidad de los 
trabajadores. Son criterios de inclusión: edad entre 18 y 
67 años, ser trabajador en activo y aceptación voluntaria 
de participación en el estudio.

Las medidas antropométricas de talla y peso, clínicas y 
analíticas, fueron realizadas por el personal sanitario de 
las diferentes unidades de salud laboral participantes 
en el estudio, previa homogeneización de las técnicas 
de medición.

Para el cálculo de Resistencia a la Insulina se han utilizado 
tres escalas: 

Triglicéridos/HDL que calcula la relación TGL/HDL 
atendiendo a la siguiente fórmula: triglicéridos en ayunas 
(mg/dl)/colesterol-HDL (mg/dl). El diagnóstico de diabetes 
se ha basado atendiendo a los niveles de glucosa 
plasmática 2 horas post-sobrecarga ≥ 200 mg/dl14.

Triglicéridos e índice de glucosa (TyG) calculado siguiendo 
la fórmula: Ln (TG [mg/dL]×glucosa [mg/dL]/2). El punto 
de corte para el índice TyG se ha establecido en 8,8 en 
hombres y 8,7 en mujeres15.

Metabolic Score for Insulin Resistance (METS-
IR), se obtiene utilizando el inverso de la suma de 
los logaritmos de la insulina en ayunas y la glucosa 
en ayunas: 1 / (log(insulina en ayunas μU/mL) + 
log(glucosa en ayunas mg/dL16 

Para el cálculo del riesgo de prediabetes se ha utilizado 
Prediabetes Risk Score in Qatar (PRISQ)17,18 basado 
en: edad, sexo, perímetro de cintura, peso, talla (IMC) y 
presión arterial.

Se han utilizado las siguientes fórmulas para el cálculo 
de VAI y DAI19,20: 

VAI = (cintura(cm)/(39.68+(1.88*IMC)))*( TG/1.03)*(1.31/
HDL) para hombres y VAI = (cintura(cm)/ 
(36.58+(1.89*IMC)))*(TG/0.81)*(1.52/HDL) para mujeres.

DAI=[cintura/[22.79+[2.68*IMC]]]*[triglicéridos (TG, 
mmol/L)/1.37] * [1.19/lipoproteína-colesterol de alta 
densidad (HDL-C, mmol/L)] para hombres y [cintura/
[24.02+[2.37*IMC]]]*[TG(mmol/L)/1.32]*[1.43/HDL-
C(mmol/L)] para mujeres.

Análisis estadístico:
Para el estudio estadístico se realizó un análisis descriptivo 
de las variables categóricas, calculando la frecuencia y 
la distribución de las respuestas en cada variable. En el 
caso de las variables cuantitativas, se calcularon la media 
y la desviación típica. Para evaluar la normalidad de la 
muestra se aplicó la prueba de Kolmogorov-Smirnov. 
Para valorar la utilidad de los diferentes métodos en la 
predicción del síndrome metabólico, se realizaron curvas 
ROC y se determinó el área bajo la curva (AUC), así como 
los puntos de corte con su sensibilidad, especificidad e 
índice de Youden. El análisis estadístico se realizó con 
el programa SPSS 27.0, siendo el nivel de significación 
estadística aceptado de p<0,05.

El estudio fue aprobado por el Comité Ético de 
Investigación Clínica del Área de Salud de Baleares (IB 
4383/20). 

Resultados

Los resultados de prevalencia de resistencia a la insulina 
y de riesgo de prediabetes son más elevados en los 
hombres que en las mujeres (p<0.0001). En RI entre las 
mujeres los porcentajes más altos de valores elevados 
se obtienen con TG/HDL (17,80%) y en los hombres con 
TyG (37,33%). PRISQ presenta valores moderados (22,7 
vs 39, 59) y altos (6,663 vs14, 43) más elevados en los 
hombres (p<0.0001) (Tabla I).

Los valores medios más elevados de VAI son siempre 
mayores que los de DAI y superiores en los hombres 
(p<0.0001). Los valores más altos de VAI y DAI en RI y 
mujeres se obtienen con el índice TyG  (VAI 5,61 (dt2, 

Tabla I: Prevalencia de Resistencia a la Insulina y Riesgo de prediabetes según método utilizado y sexo.

Método Mujeres Hombres

 Normal Alto Normal Alto p

  n % n % n % n % 

Resistencia Insulina TG/HDL 141617 82,20 30665 17,80 184437 74,96 61624 25,04 <0.0001
 TyG 150798 87,53 21484 12,47 178806 72,67 67255 37,33 <0.0001
 METS-IR 161225 93,58 11057 6,42 218013 88,60 28048 11,40 <0.0001

  Normal Moderado Alto Normal Moderado Alto p

  n % n % n % n % n % n % 

Riesgo Prediabetes PRISQ 121643 70,61 39209 22,76 11430 6,63 113130 45,98 97423 39,59 35508 14,43 <0.0001

Triglicéridos/colesterol HDL (TG/HDL), Triglicéridos-Glucosa (TyG),  Valoración metabólica de resistencia a la insulina (METS-IR), Estimación de Riesgo de prediabetes. 
Qatar (PRISQ), Se considera significativo p<0,005.
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63)-DAI 1,41 (dt 0,65). En hombres en relación con RI el 
VAI y DAI más alto se obtiene con METS-IR (VAI 16,26 (dt 
11,40)-DAI 1,70 (dt1, 26).

En cuanto a detección de riesgo de prediabetes con 
PRISQ, los valores medios de VAI son más altos que 
los de DAI y siempre más elevados en hombres que en 
mujeres (p<0.0001) (Tabla II).

En el análisis ROC del área bajo la curva (AUC) de los 
índices VAI y DAI para RI con los 3 métodos empleados 
(TG/HDL, TyG, METS-IR) se observa que, atendiendo al 
AUC, VAI y DAI muestran fortaleza asociativa, tanto en 
hombres como en mujeres con AUC>0,8 en todos los 
casos y con valores próximos a la unidad en algunos 
de ellos: Para METS-IR en mujeres VAI 0,824 (IC95% 
0,820-0,827) y DAI 0,798 (IC95% 0,794-0,802); en 

hombres VAI 0,888 (IC95% 0,886-0,890) y en DAI 
0,822 (IC95% 0,820-0,825). Para TG/HDL en mujeres 
VAI 0,994 (IC95% 0,993-0,994) y DAI0,992 (IC95% 
0,992-0,993); en hombres VAI 0,992 (IC95% 0,992-
0,992)y DAI 0,995 (IC95% 0,995-0,995); y para TyG en 
mujeres VAI 0,966 (IC95% 0,965-0,967) y DAI 0,965 
(IC95% 0,964-0,966); en hombres VAI 0,958 (IC95% 
0,957-0,958) y DAI 0,962 (IC95% 0,961-0,963).

En relación con el riesgo de prediabetes calculado con 
PRISQ la utilidad de VAI y DAI como valor de asociación 
es moderada con AUC>0,7 pero<0,8 tanto en hombres 
VAI 0,765 (IC95% 0,762-0,767) y DAI 0,719 (IC95% 
0,716-0,721 como en mujeres VAI 0,738 (IC95% 0,734-
0,743) y DAI 0,725 (IC95% 0,720-0,730) (Figuras 1, 2 
y tabla III).

Tabla II: Valores medios  de VAI y DAI por sexo según escalas de riesgo de resistencia a la insulina (Triglicéridos/HDL, TyG índice y METS-IR) y de Prediabetes (PRISQ).

Método de Valoración Mujeres Hombres

  n VAI DAI n VAI DAI

   media (dt) p media (dt) p  media (dt) p media (dt) p

Resistencia TG/HDL normal 141617 2,16 (0,70) <0.0001 0,55 (0,18) <0.0001 184437 4,80 (1,93) <0.0001 0,62 (0,22) <0.0001
a la Insulina TG/HDL alto 30665 5,25 (2,28)  1,32 (0,57)  61624 15,17 (8,71)  1,79 (0,98) 

 TyG índice normal 150798 2,29 (0,87) <0.0001 0,59 (0,22) <0.0001 178806 4,85 (2,17) <0.0001 0,62 (0,24) <0.0001
 TyG índice alto 21484 5,61 (2,63)  1,41 (0,65)  67255 14,17 (8,83)  1,68 (0,99) 

 METS-IR normal 161225 2,56 (1,39) <0.0001 0,66 (0,35) <0.0001 218013 6,25 (4,39) <0.0001 0,81 (0,55) <0.0001
 METS-IR alto 11057 4,79 (3,10)  1,16 (0,76)  28048 16,26 (11,40)  1,70 (1,26) 

Riesgo de PRISQ bajo 121643 2,39 (1,31) <0.0001 0,62 (0,33) <0.0001 113130 5,16 (3,89) <0.0001 0,70 (0,50) <0.0001
Prediabetes PRISQ moderado 39209 3,30 (1,97)  0,83 (0,49)  97423 8,28 (6,50)  1,01 (0,76) 
 PRISQ alto 11430 4,03 (2,36)  1,00 (0,58)  35508 12,07 (9,32)  1,32 (0,99) 

dt= desviación típica. Índice de adiposidad visceral (VAI) Índice de adiposidad disfuncional (DAI).Se considera significativo p<0,05. Triglicéridos/colesterol HDL (TG/
HDL), Triglicéridos-Glucosa (TyG), Valoración metabólica de resistencia a la insulina (METS-IR), Estimación de Riesgo de prediabetes. Qatar (PRISQ).

Figura 1: Áreas debajo de la curva de VAI y DAI para predecir valores altos de las 
diferentes escalas de riesgo de resistencia a la insulina en mujeres.

Figura 2: Áreas debajo de la curva de VAI y DAI para predecir valores altos de las 
diferentes escalas de riesgo de resistencia a la insulina  en hombres.
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Tabla III: Áreas debajo de la curva, puntos de corte con su sensibilidad, especificidad e índice Youden de VAI y DAI para predecir valores altos de las diferentes escalas 
de riesgo de resistencia a la insulina en mujeres y hombres.

  VAI mujeres DAI mujeres VAI hombres DAI hombres

  AUC (IC 95%) AUC (IC 95%) AUC (IC 95%) AUC (IC 95%)

TG/HDL alto 0,994 (0,993-0,995) 0,992 (0,992-0,993) 0,992 (0,992-0,992) 0,995 (0,995-0,995)
TyG index alto 0,966 (0,965-0,967) 0,965 (0,964-0,966) 0,958 (0,957-0,958) 0,962 (0,961-0,963)
METS-IR alto 0,824 (0,820-0,827) 0,798 (0,794-0,802) 0,888 (0,886-0,890) 0,822 (0,820-0,825)
PRISQ alto 0,738 (0,734-0,743) 0,725 (0,720-0,730) 0,765 (0,762-0,767) 0,719 (0,716-0,721)

  Pcorte-sens-especif- Youden Pcorte-sens-especif- Youden Pcorte-sens-especif- Youden Pcorte-sens-especif- Youden

TG/HDL alto 3,45-95,7-95,7-0,914 0,87-95,7-95,2-0,909 8,31-95,1-95,0-0,901 1,02-96,8-94,5-0,918
TyG index alto 3,50-90,5-90,2-0,807 0,88-90,7-89,1-0,798 7,48-88,7-88,5-0,772 0,93-89,7-88,8-0,785
METS-IR alto 3,00-75,1-74,8-0,499 0,75-73,3-72,3-0,456 8,50-80,9-80,5-0,614 0,95-75,2-75,0-0,502
PRISQ alto 2,78-68,0-67,8-0,356 0,70-67,1-66,3-0,334 7,00-70,0-69,6-0,396 0,84-66,8-65,4-0,322

Discusión

La resistencia a la insulina se postula como un factor de 
riesgo para el desarrollo de enfermedad coronaria, pero 
actualmente no hay datos suficientes sobre la asociación 
con los índices de RI basados en la relación TG/HDL-C, 
el índice TyG y METS-IR21. Nuestro estudio comparativo 
en trabajadores sanos y con edades entre 18-66 años 
muestra datos muy similares en todos ellos, pero se 
obtienen porcentajes más altos con TG/HDL-C y con el 
índice TyG que con METS-IR. Estudios de otros autores 
destacan que todos ellos son predictores valiosos de la 
presencia y gravedad de la enfermedad coronaria pero 
que el METS-IR tiene la mayor fortaleza asociativa frente 
a los otros índices IR no basados en insulina.

El índice de triglicéridos-glucosa (TyG) se ha identificado 
como un biomarcador alternativo confiable de RI, 
asociado con el desarrollo y pronóstico de la enfermedad 
cardiovascular. Sin embargo, la aplicación del índice 
TyG como marcador de ECV no ha sido evaluada 
sistémicamente, ni se ha descrito información sobre 
los mecanismos subyacentes asociados a la ECV22. 
La bibliografía muestra que el índice TyG y la relación 
TG/HDL-C están significativamente asociados con la 
progresión de la rigidez arterial en la población hipertensa, 
pero no así en la población prehipertensa23.

Estos indicadores se correlacionan con el riego de 
diabetes tipo 2 (T2D) combinada con hipertensión y, con 
ello con el riego de desarrollar ECV. En algunos trabajos 
de ha investigado la relación de estos indicadores de 
RI (TyG, TG/HDL y Mets-IR) con el riesgo de desarrollar  
T2D combinado con hipertensión con resultados de  
asociaciones positivas. Además, el aumento del IMC 
hacia el sobrepeso y especialmente hacia la obesidad 
puede preceder al cambio del índice TyG, de este 
modo,  el índice TyG juega un papel mediador en la DT2 
combinada con hipertensión inducida por el IMC. En 
nuestro trabajo el riesgo de prediabetes calculado con 
PRISQ ha dado resultados moderados/altos y siempre 
superiores en hombres.

Es clara la relación de RI, riesgo de prediabetes y 
obesidad y algunos estudios han demostrado que VAI 

puede estar asociada con el desarrollo de resistencia 
a la insulina en adultos estadounidenses, donde se ha 
demostrado una fuerte asociación positiva entre el nivel 
de VAI y la resistencia a la insulina y se sugiere que este 
índice se puede utilizar como un indicador con fortaleza 
en su asociación respecto a RI24. Coincide con nuestros 
resultados que, con los tres métodos empleados de 
RI muestran una alta fortaleza asociativa del VAI. Esta 
asociación positiva también se ha obtenido con otros 
métodos de estimación de RI como el HOMA-IR, que 
describe una alta sensibilidad y especificidad de los 
puntos de corte facilitando la aplicación de VAI en la 
práctica clínica común25. DAI ha mostrado en nuestro 
trabajo una alta fortaleza asociativa para RI con los 
tres métodos, tanto en hombres como en mujeres y 
coincide con lo observado por otros autores respecto 
al DAI concluyendo en ellos que puede usarse como 
herramientas de utilidad en fortaleza asociativa para 
detección temprana de síndrome metabólico y RI26.

En cuanto al riesgo de prediabetes existe una mayor 
incertidumbre en la literatura en los resultados 
obtenidos. Algunos estudios epidemiológicos 
sugieren que la asociación entre el VAI y el riesgo de 
prediabetes es inconsistente y no está claro si el VAI 
es un parámetro de utilidad en su asociación con 
prediabetes. En un metanálisis de 2021 se sintetizó la 
evidencia epidemiológica observacional disponible para 
identificar la asociación entre VAI y riesgo de prediabetes 
que apoya la hipótesis de que el VAI es un índice 
antropométrico combinado de lípidos y puede ser un 
factor de alto riesgo para la prediabetes sin embargo 
se asume un sesgo de publicación y heterogeneidad 
en los resultados27. En nuestro trabajo, en relación con 
la estimación de prediabetes realizada con PRISQ se 
observa una moderada fortaleza asociativa tanto con VAI 
como con DAI y en ambos sexos, pero son necesarios 
más trabajos que confirmen con este u otros indicadores 
de prediabetes su fortaleza asociativa.

Sin embargo, aun en el momento actual siguen existiendo 
dudas sobre si la distribución de la grasa corporal 
está asociada con un mayor riesgo de desarrollar 
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resistencia a la insulina, diabetes, síndrome metabólico 
y enfermedades cardiovasculares. Uno de los depósitos 
de grasa que se sabe que está asociado con un mayor 
riesgo de resistencia a la insulina y síndrome metabólico 
es la adiposidad visceral, pero aunque es un factor 
importante, no explica únicamente el desarrollo de 
la resistencia a la insulina, por lo que se plantéa que 
quizás los depósitos de grasa corporal distintos de la 
grasa visceral también puedan estar relacionados con 
la resistencia a la insulina. A pesar de las discrepancias 
entre diferentes estudios, establecer un vínculo entre 
la adiposidad y su disposición corporal y los factores 
de riesgo metabólicos, independientemente del IMC, 
puede ser útil para identificar a las personas en riesgo 
y prevenir enfermedades cardiometabólicas destacando 
la diabetes y el síndrome metabólico entre ellas28. Este 
trabajo se ha basado en aportar información que permita 
establecer asociación de utilidad entre estos índices y el 
riesgo de desarrollar estas enfermedades.

Se considera fortaleza de este trabajo su tamaño 
muestral, el uso de índices específicos de adiposidad 
como el VAI y el DAI en la estimación de fortaleza de 
asociación con Resistencia a la Insulina y prediabetes 
y la comparativa realizada con los distintos métodos y 
parámetros utilizados. La mayor debilidad es no tener un 
comparativo por sectores laborales en esta muestra de 
población tan extensa, ser un estudio transversal y las 
dudas en la generalización de los resultados.
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