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Las alteraciones cardiometabdlicas pueden coexistir con cambios antropométricos y bioquimicos
desde etapas tempranas de la vida adulta. El objetivo fue analizar la asociacion del 4cido urico sérico
y larelacion AST/ALT con indicadores antropométricos y bioquimicos, y describir factores dietéticos
en estudiantes de Medicina. Se realizd un estudio observacional, analitico y transversal en 85
estudiantes de una universidad ecuatoriana. Se evaluaron edad, sexo, peso, talla, indice de masa
corporal (IMC), acido urico, AST, ALT, relacion AST/ALT, creatinina y urea; el consumo de bebidas
azucaradas y carbohidratos refinados se describid6 mediante frecuencias. Las asociaciones
cuantitativas se estimaron con correlaciones de Pearson mediante analisis bivariados no ajustados. La
edad media fue de 20,76 + 3,38 afios y el IMC de 25,46 = 4,31 kg/m?; el 51,7 % presentd exceso de
peso y el 75,3 % al menos un antecedente familiar de enfermedad metabdlica. El acido trico se
correlaciond con IMC (r = 0,381; p = 0,0004), AST (r = 0,277; p = 0,0113), ALT (r=0,311; p =
0,0042) y creatinina (r = 0,430; p < 0,001), pero no con la relacion AST/ALT (r = -0,083; p=0,4572).
En esta muestra, el 4cido trico mostr6 asociaciones bivariadas con indicadores antropométricos y
bioquimicos; el disefio transversal no permite establecer capacidad predictiva ni causalidad.
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Palabras clave: acido urico sérico; transaminasas hepaticas; indicadores metabolicos; estudiantes de
Medicina; factores dietéticos.

ABSTRACT

Cardiometabolic alterations may coexist with anthropometric and biochemical changes from early
adulthood. This study aimed to analyze the association of serum uric acid and the AST/ALT ratio
with anthropometric and biochemical indicators and to describe dietary factors in medical students.
An observational, analytical, cross-sectional study was conducted in 85 students from an Ecuadorian
university. Age, sex, weight, height, body mass index (BMI), uric acid, AST, ALT, AST/ALT ratio,
creatinine, and urea were evaluated; consumption of sugar-sweetened beverages and refined
carbohydrates was described using frequencies. Quantitative associations were estimated with
Pearson correlations as unadjusted bivariate analyses. Mean age was 20.76 + 3.38 years and mean
BMI was 25.46 £ 4.31 kg/m?; 51.7% had excess body weight and 75.3% reported at least one family
history of metabolic disease. Uric acid correlated with BMI (r = 0.381; p = 0.0004), AST (r = 0.277;
p =0.0113), ALT (r = 0.311; p = 0.0042), and creatinine (r = 0.430; p < 0.001), but not with the
AST/ALT ratio (r=-0.083; p=0.4572). In this sample, serum uric acid showed bivariate associations
with anthropometric and biochemical indicators; the cross-sectional design does not establish
predictive ability or causality.

Keywords: serum uric acid; liver transaminases; metabolic indicators; medical students; dietary
factors.
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1. INTRODUCCION

y se relacionan con factores como exceso de peso, alteraciones glucémicas, hipertension y
enfermedad hepéatica metabolica. La carga mundial atribuible a factores metabolicos continta
siendo elevada, mientras que la enfermedad hepatica esteatdsica afecta a una proporcion
considerable de la poblacion adulta (GBD 2021 Risk Factors Collaborators, 2024; Riazi et
al., 2022; World Health Organization, 2023).

El 4cido trico sérico es el producto final del metabolismo de las purinas y su elevacion se
reconoce cldsicamente en la hiperuricemia y la gota (Dalbeth et al., 2021). Ademas, estudios
observacionales han descrito asociaciones entre concentraciones elevadas de &cido urico y
componentes del sindrome metabdlico, como obesidad, hipertension, dislipidemia y
alteraciones renales. Estas asociaciones no implican causalidad, pero sustentan el interés del
acido urico como marcador complementario del perfil cardiometabdlico (Bowden et al.,
2022; Liet al., 2022).

Las aminotransferasas aspartato aminotransferasa (AST) y alanina aminotransferasa (ALT)
se emplean en la evaluacion de la integridad hepatocelular. En el contexto de la enfermedad
hepatica esteatdsica asociada a disfuncién metabolica (MASLD), las guias contemporaneas
recomiendan interpretar las enzimas hepaticas junto con los factores cardiometabolicos y
otros métodos de evaluacion, ya que valores normales o discretamente elevados no confirman
ni excluyen por si solos la enfermedad (European Association for the Study of the Liver et
al., 2024; Rinella, Neuschwander-Tetri, et al., 2023).

La terminologia y los criterios de la enfermedad hepatica metabdlica han evolucionado en
los ultimos afios. La propuesta de enfermedad por higado graso asociada a disfuncioén
metabodlica (MAFLD) enfatizé criterios metabolicos positivos, mientras que el consenso
multisocietario posterior introdujo la denominacion MASLD. Estos marcos son relevantes
para contextualizar biomarcadores hepaticos, pero no deben utilizarse para diagnosticar
disfuncion metabodlica cuando no se dispone de los criterios clinicos y metabolicos requeridos
(Eslam et al., 2020; Rinella, Lazarus, et al., 2023; Younossi et al., 2023).

Los patrones dietéticos también forman parte del contexto cardiometabodlico. La evidencia

disponible vincula el consumo elevado de aztcares afiadidos o libres, especialmente cuando
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alteraciones metabolicas, aunque la magnitud del efecto depende del patron dietético global
y de otros factores de estilo de vida (EFSA Panel on Nutrition, Novel Foods and Food
Allergens [NDA], 2022). De forma complementaria, los marcos de salud cardiovascular
resaltan la alimentacion, el peso corporal y otros habitos como componentes integrados de la
salud cardiometabdlica (Lloyd-Jones et al., 2022).

Los estudiantes universitarios constituyen una poblacion de interés porque los cambios de
rutina, la carga académica y la autonomia alimentaria pueden coexistir con sedentarismo,
patrones dietéticos poco saludables y exceso de peso. En estudiantes de Medicina, describir
conjuntamente variables antropométricas, bioquimicas y dietéticas permite caracterizar el
perfil de la poblacion y generar hipotesis para estudios posteriores, sin asumir que un
biomarcador aislado identifica una enfermedad especifica.

En Ecuador existe informacion limitada sobre la evaluacion conjunta del acido trico sérico,
las transaminasas hepaticas y la relacion AST/ALT en poblacion universitaria. Por ello, un
analisis transversal puede aportar evidencia descriptiva y asociativa local. Sin embargo, por
su disefio, este tipo de estudio no permite establecer temporalidad, causalidad ni capacidad
predictiva, por lo que los resultados deben interpretarse como asociaciones observadas en la
muestra estudiada.

Por lo anteriormente expuesto, el objetivo del presente estudio fue analizar la asociacion del
acido urico sérico y la relacion AST/ALT con indicadores antropométricos y bioquimicos, y
describir los factores dietéticos y antecedentes familiares en estudiantes de Medicina de una

universidad ecuatoriana.
2. METODOLOGIA

Diseiio del estudio

Se realizé un estudio observacional, analitico, de corte transversal y con enfoque cuantitativo.
El andlisis se orient6 a estimar asociaciones bivariadas entre el dcido urico sérico y variables
antropométricas y bioquimicas, incluida la relacion AST/ALT, y a describir factores
dietéticos y antecedentes familiares en estudiantes de Medicina. El disefio permiti6 evaluar
las variables en un unico momento, sin intervencion sobre los participantes.

Area y periodo de estudio
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Guayaquil, Ecuador. La recoleccion de la informacion se llevo a cabo entre abril y junio de
2026, periodo durante el cual se obtuvieron las variables sociodemogréficas,
antropométricas, bioquimicas y dietéticas utilizadas para el analisis estadistico. Los datos
fueron recopilados mediante la aplicacion de un cuestionario estructurado y la obtencion de
resultados de laboratorio clinico correspondientes a los participantes incluidos en el estudio.
Poblacion y muestra
La poblacién estuvo conformada por estudiantes matriculados en la carrera de Medicina de
la Universidad de Guayaquil.
La muestra estuvo integrada por 85 estudiantes que cumplieron los criterios de inclusion. Se
utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia. Existieron datos faltantes aislados en
algunos parametros bioquimicos: acido trico (n = 83), AST (n = 84), ALT (n = 84), relacién
AST/ALT (n = 84), creatinina (n = 83) y urea (n = 85). Los andlisis se realizaron por casos
disponibles para cada variable, sin imputacion de valores ausentes.
Criterios de inclusion
Se incluyeron estudiantes que cumplieron con los siguientes criterios:
e Estar matriculados en la carrera de Medicina de la Universidad de Guayaquil.
e Tener una edad igual o mayor a 17 afios.
e Contar con resultados de laboratorio clinico disponibles para al menos una de las
variables bioquimicas incluidas en el analisis correspondiente.
e Haber completado la encuesta sobre habitos alimentarios y antecedentes familiares.
e Aceptar voluntariamente la utilizacion de la informacion con fines académicos y
cientificos.
Criterios de exclusion
Se excluyeron:
e Registros sin informacion suficiente para las variables requeridas en el andlisis
correspondiente.
e Participantes sin datos antropométricos béasicos o sin la encuesta sobre habitos
alimentarios y antecedentes familiares.

e Registros con inconsistencias que impidieran su validacion.
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Variables del estudio
Variables sociodemograficas
e Edad (afios).
e Sexo (masculino/femenino).
Variables antropométricas
e Peso corporal (kg).
e Talla (m).
e Indice de masa corporal (IMC), calculado mediante la formula:
IMC = Peso (kg) / Talla? (m?)

_ Peso(kg)
" Talla?(m)

Posteriormente, el IMC fue clasificado segun los criterios establecidos por la Organizacion

IMC

Mundial de la Salud en bajo peso, normopeso, sobrepeso, obesidad grado [ y obesidad grado
IT (World Health Organization, 2024).
Variables bioquimicas
Se analizaron los siguientes parametros s€ricos:
e Acido urico (mg/dL).
e Aspartato aminotransferasa (AST) (U/L).
e Alanina aminotransferasa (ALT) (U/L).
e Relaciéon AST/ALT.
e C(Creatinina (mg/dL).
e Urea (mg/dL).
La relacion AST/ALT fue calculada dividiendo el wvalor sérico de AST entre el
correspondiente valor de ALT para cada participante.
Variables dietéticas
Se evalu¢ la frecuencia de consumo de:
e Bebidas azucaradas.
e (Carbohidratos refinados.
Las respuestas fueron clasificadas segin categorias de frecuencia previamente definidas en

el instrumento de recoleccion de datos.
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Antecedentes familiares
Se registro la presencia o ausencia de antecedentes familiares de:

e Diabetes mellitus tipo 2.

e Hipertension arterial.

e Dislipidemia.

e Enfermedad cardiovascular.
Procedimiento para la recoleccion de datos
La informacion fue obtenida mediante una encuesta estructurada aplicada a los estudiantes y
complementada con registros antropométricos y resultados de laboratorio clinico. El peso
corporal y la talla fueron registrados siguiendo procedimientos estandarizados, permitiendo
posteriormente el calculo del indice de masa corporal.
Los analisis bioquimicos fueron realizados en muestras de sangre venosa mediante
procedimientos automatizados utilizados rutinariamente por el laboratorio clinico,
obteniéndose las concentraciones séricas de acido urico, AST, ALT, creatinina y urea. La
relacion AST/ALT se calculo6 para cada participante con datos disponibles de ambas enzimas.
Posteriormente, la informacion fue consolidada en una base de datos electronica, donde se
verifico la consistencia de los registros antes de iniciar el analisis estadistico.
Analisis estadistico
El procesamiento y analisis de los datos se realizd mediante estadistica descriptiva e
inferencial. Las variables cuantitativas se resumieron con media, desviaciéon estandar,
minimo y maximo; las variables cualitativas se expresaron mediante frecuencias absolutas y
porcentajes.
Las asociaciones entre el acido urico sérico y el IMC, AST, ALT, creatinina y la relacion
AST/ALT se estimaron mediante el coeficiente de correlacion de Pearson, reportandose r y
p. No se cont6 con resultados documentados de una prueba formal de normalidad; por ello,
los andlisis inferenciales se consideraron exploratorios y se evitaron interpretaciones causales
o predictivas.
Las correlaciones fueron bivariadas y no ajustadas; no se realizaron modelos multivariables
para controlar simultdneamente posibles factores de confusiéon como sexo, edad, IMC,

creatinina o antecedentes familiares. Esta caracteristica se considerd al interpretar los
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resultados.

independientes. Se calcularon la diferencia de medias con intervalo de confianza del 95 %,
el estadistico t con grados de libertad de Welch-Satterthwaite y el tamafio del efecto mediante
g de Hedges.

Se consider6 un nivel de significancia de p < 0,05. Los andlisis utilizaron los casos
disponibles para cada variable y no se realiz6 imputacion de datos faltantes.
Consideraciones éticas

La investigacion respeto los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki para
investigaciones con seres humanos. La informacion utilizada fue analizada de forma andnima
y confidencial, garantizando la proteccion de la identidad de los participantes (World Medical
Association, 2013).

Los datos fueron utilizados exclusivamente con fines académicos y cientificos. Debido a que
el estudio se desarrollé mediante el andlisis de informacioén observacional y resultados de
laboratorio obtenidos durante procedimientos habituales, la investigacion fue considerada de

riesgo minimo, sin intervencion directa sobre los participantes.
3. RESULTADOS

3.1 Caracteristicas generales y estado nutricional

La investigacion incluyd 85 estudiantes de Medicina: 46 (54,1 %) mujeres y 39 (45,9 %)
hombres. La edad promedio fue de 20,76 + 3,38 afios y el IMC promedio de 25,46 + 4,31
kg/m?. En la clasificacién nutricional, 44 participantes (51,7 %) presentaron exceso de peso,
correspondiente a sobrepeso u obesidad.

Tabla 1. Caracteristicas generales y estado nutricional de los estudiantes de Medicina

(n=85)

Variable o categoria n % Media £ DE Minimo Maximo
Edad (anos) 85 — 20,76 £ 3,38 17 44
Sexo femenino 46 54,1 — — —
Sexo masculino 39 459 — — —
Peso (kg) 85 — 68,79 + 13,88 45 111
Talla (m) 85 — 1,64 £0,10 1,36 1,89

Doi: https://doi.org/10.63688/6yqs1h34
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Variable o categoria n % Media + DE Minimo Maiximo
IMC (kg/m?) 85 — 25,46 £4,31 16,70 36,20
Bajo peso 2 2.4 — — —
Peso normal 39 45,9 — — —
Sobrepeso 32 37,6 — — —
Obesidad grado I 9 10,6 — — —
Obesidad grado I1 3 3,5 — — —

Nota. Elaboracion propia. DE = desviacion estandar, IMC = indice de masa corporal.

3.2 Perfil bioquimico

Se obtuvieron resultados bioquimicos validos para 83 a 85 participantes, segtn el pardmetro.
La concentracion media de acido urico fue de 4,63 = 1,51 mg/dL; AST, 27,36 + 11,66 U/L;
ALT, 22,01 £ 11,76 U/L; relacion AST/ALT, 1,44 + 0,73; creatinina, 1,09 + 0,19 mg/dL; y
urea, 26,77 £ 7,04 mg/dL.

Tabla 2. Perfil bioquimico de los participantes

Parametro n Media + DE Minimo Maximo
Acido urico (mg/dL) 83 4,63+ 1,51 1,90 8,80
AST (U/L) 84 27,36 £ 11,66 6,00 89,00
ALT (U/L) 84 22,01 £11,76 6,00 79,00
Relacion AST/ALT 84 1,44 £0,73 0,46 4,50
Creatinina (mg/dL) 83 1,09 £0,19 0,77 1,69
Urea (mg/dL) 85 26,77 £ 7,04 13,30 62,00

Nota. Elaboracion propia. El tamario muestral varia por datos faltantes aislados; se
analizaron casos disponibles sin imputacion.

3.3 Factores dietéticos

El consumo de bebidas azucaradas se concentrd principalmente entre una y tres veces por
semana (48,2 %), mientras que el 9,4 % reportd consumo diario. Para carbohidratos
refinados, el 60,0 % informo dos a tres porciones diarias y el 15,3 % cuatro o mas porciones
al dia. Estas variables se analizaron de forma descriptiva y no se realizaron pruebas de
asociacion con los biomarcadores.

Tabla 3. Frecuencia de consumo de bebidas azucaradas y carbohidratos refinados

Doi: https://doi.org/10.63688/6yqs1h34
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Indicador Categoria de consumo n %

Bebidas azucaradas Nunca o <1 vez/mes 19 22,4
Bebidas azucaradas 1-3 veces/semana 41 48,2
Bebidas azucaradas 4-6 veces/semana 17 20,0
Bebidas azucaradas Todos los dias 8 9,4
Carbohidratos refinados 0-1 porcién/dia 21 24,7
Carbohidratos refinados 2-3 porciones/dia 51 60,0
Carbohidratos refinados >4 porciones/dia 13 15,3

Nota. Elaboracion propia. Los factores dietéticos se presentan exclusivamente de forma
descriptiva.

3.4 Antecedentes familiares

Los antecedentes familiares mostraron una frecuencia elevada de enfermedades metabolicas.
La hipertension arterial fue el antecedente mas frecuente (47,1 %), seguida de diabetes
mellitus tipo 2 (41,2 %), dislipidemia (16,5 %) y enfermedad cardiovascular (10,6 %). En
total, 64 estudiantes (75,3 %) reportaron al menos un antecedente.

Tabla 4. Antecedentes familiares de enfermedades metabdlicas

Antecedente n %

Hipertension arterial 40 47,1
Diabetes mellitus tipo 2 35 41,2
Dislipidemia 14 16,5
Enfermedad cardiovascular 9 10,6
Al menos un antecedente 64 75,3

Nota. Elaboracion propia. Las categorias no son mutuamente excluyentes.

3.5 Asociaciones bivariadas entre acido urico e indicadores metabdlicos

El 4cido urico sérico presentd correlaciones positivas con IMC (r = 0,381; p = 0,0004), AST
(r=0,277,p=0,0113), ALT (r=0,311; p = 0,0042) y creatinina (r = 0,430; p < 0,001). La
relacion AST/ALT no mostrd una asociacion estadisticamente significativa con el &cido urico
(r=-0,083; p=0,4572). Estas correlaciones corresponden a andlisis bivariados no ajustados.

Tabla 5. Correlacion entre acido urico e indicadores metabolicos

Variables r de Pearson p
Acido uarico — IMC 0,381 0,0004

Doi: https://doi.org/10.63688/6yqs1h34
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Variables r de Pearson p

Acido tirico — AST 0,277 0,0113
Acido trico — ALT 0,311 0,0042
Acido trico — Creatinina 0,430 <0,001
Acido trico — Relacion AST/ALT -0,083 0,4572

Nota. Elaboracion propia. Correlaciones de Pearson bivariadas no ajustadas; n por
andlisis segun disponibilidad de datos.

3.6 Comparacion de indicadores segun sexo

La prueba t de Welch mostr6 diferencias por sexo en acido urico, ALT y creatinina. Los
hombres presentaron valores medios superiores de acido urico (diferencia = 1,86 mg/dL; IC
95 %: 1,33 22,39; g=1,55), ALT (diferencia = 6,68 U/L; IC 95 %: 1,57 a 11,79; g = 0,58)
y creatinina (diferencia = 0,19 mg/dL; IC 95 %: 0,12 a 0,26; g = 1,13). No se observaron
diferencias estadisticamente significativas en AST ni IMC.

Tabla 6. Comparacion de indicadores bioquimicos y antropométricos segin sexo

Masculino  Femenino  Diferencia (IC 95

Variable Media+ DE Media  DE %) teh;p g
élfg}ggico 5624134 376104 186(1,33a239) (5,70109?2); 135
AST (UL) 2%?? f 216(’)?; li 1,35 (-3,84 2 6,54) 0’520’(673%73 & Oil
ALT (UL) 215 3579 . 1891875 6.68(1.57a11.79) 2’610’((?12172)5 0{;5
(C;;ega}gﬁi)na LI9£015  1,00£0,18  0,19(0,12a026) 0(’%%171)5 L
IMC (kg/m?) 25,69 +420 2527+443 042 (-1,45a2.29) 0’450(6851%94); o

Nota. Elaboracion propia. Prueba t de Welch. Masculino: n = 39 en todas las variables;
femenino: n = 44 para acido urico y creatinina, n = 45 para AST y ALT y n = 46 para
IMC. IC = intervalo de confianza; gl = grados de libertad; g = g de Hedges. Los IC y
tamarnios del efecto se calcularon a partir de los estadisticos resumidos disponibles,

pequerias diferencias por redondeo son posibles.

4. DISCUSION
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con el IMC, AST, ALT vy creatinina, mientras que la relacion AST/ALT no mostrdé una
asociacion significativa con el 4cido urico. Los resultados describen relaciones observadas
en un estudio transversal y no demuestran capacidad predictiva, temporalidad ni causalidad.
Mas de la mitad de los participantes presentd exceso de peso. Este hallazgo resulta relevante
porque el exceso de adiposidad forma parte de un conjunto de exposiciones metabdlicas
asociadas con mayor carga de enfermedad a nivel poblacional (GBD 2021 Risk Factors
Collaborators, 2024; World Health Organization, 2024). No obstante, el IMC es un indicador
antropométrico y no equivale por si solo a un diagnostico de disfuncion metabdlica.

La correlacion entre acido urico e IMC es concordante con estudios observacionales que han
encontrado mayores concentraciones de acido urico en personas con sindrome metabdlico o
con varios de sus componentes. Bowden et al. (2022) describieron esta relacion en datos de
NHANES, y Li et al. (2022) reportaron asociaciones entre acido Urico y componentes
metabdlicos en pacientes con diabetes tipo 2. La comparacion debe hacerse con cautela
porque esas poblaciones difieren de estudiantes universitarios jovenes.

También se identificaron correlaciones positivas entre acido urico y AST y ALT. Las
aminotransferasas pueden acompanar alteraciones metabdlicas y hepaticas, pero no son
especificas ni suficientes para diagnosticar MASLD. Las guias actuales recomiendan integrar
antecedentes, factores cardiometabodlicos, pruebas no invasivas e imagen cuando estén
indicadas (European Association for the Study of the Liver et al., 2024; Rinella,
Neuschwander-Tetri, et al., 2023). La alta prevalencia mundial de enfermedad hepatica
esteatdsica refuerza la importancia de interpretar estos marcadores dentro de un contexto
clinico completo (Riazi et al., 2022; Younossi et al., 2023).

La relacion AST/ALT no se asocio significativamente con el 4acido trico (r = -0,083; p =
0,4572). Este resultado no respalda su uso como predictor en la muestra estudiada. Ademas,
la nomenclatura de enfermedad hepatica metabdlica ha cambiado desde la propuesta de
MAFLD hasta el consenso actual de MASLD, y ambos marcos requieren informacion clinica
y metabolica que no fue evaluada de manera completa en este estudio (Eslam et al., 2020;
Rinella, Lazarus, et al., 2023).

Los factores dietéticos se describieron tnicamente mediante frecuencias. El consumo de

bebidas azucaradas fue habitual y una proporcion importante reporté dos o mas
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asociacion entre estas variables y los biomarcadores, no corresponde afirmar que la dieta se
relaciond estadisticamente con el acido turico, AST, ALT o la relacion AST/ALT. La
evidencia externa si respalda la relevancia de limitar aziicares anadidos o libres dentro de una
dieta nutricionalmente adecuada, especialmente por su relacion con balance energético y
algunos desenlaces metabolicos (EFSA Panel on Nutrition, Novel Foods and Food Allergens
[NDA], 2022; Lloyd-Jones et al., 2022).

Las comparaciones por sexo mostraron valores mayores de acido trico, ALT y creatinina en
los hombres. Estos contrastes son importantes porque el sexo puede actuar como factor de
confusion en asociaciones bioquimicas. No obstante, las correlaciones principales no fueron
ajustadas por sexo, edad, IMC, creatinina u otros factores, por lo que no deben interpretarse
como asociaciones independientes.

Entre las fortalezas del estudio se encuentra la evaluacion conjunta de variables
antropométricas, bioquimicas, dietéticas y antecedentes familiares en una poblacion
universitaria ecuatoriana. Entre las limitaciones destacan el disefio transversal, el muestreo
por conveniencia, el tamafio muestral, los datos faltantes aislados, la ausencia de una prueba
formal de normalidad documentada y la falta de modelos multivariables. Tampoco se
evaluaron glucosa, perfil lipidico, presion arterial, circunferencia de cintura, resistencia a la
insulina ni métodos de imagen hepatica; por tanto, no se defini6é ni diagnostic6 disfuncioén
metabolica o MASLD.

Los resultados son utiles para generar hipdtesis y para orientar investigaciones posteriores.
Estudios longitudinales, con muestras mas amplias, andlisis multivariables y mediciones
metabdlicas y hepaticas adicionales, podrian evaluar temporalidad, capacidad discriminativa
y utilidad clinica de estos biomarcadores antes de proponerlos como herramientas predictivas
o de tamizaje.

5. CONCLUSION

El presente estudio identificd asociaciones bivariadas entre el acido urico sérico y el IMC,
AST, ALT y creatinina en estudiantes de Medicina. Estas asociaciones describen el
comportamiento conjunto de variables antropométricas y bioquimicas en la muestra, pero no

establecen causalidad ni capacidad predictiva.
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resultados obtenidos no sustentan su presentacion como predictor. Los factores dietéticos
fueron analizados de forma descriptiva y, en consecuencia, no se establecieron asociaciones
estadisticas entre la dieta y los biomarcadores.

Las diferencias por sexo en acido trico, ALT y creatinina, junto con la ausencia de ajuste
multivariable, indican que los resultados deben interpretarse como exploratorios. El estudio
tampoco contd con los criterios clinicos y metabdlicos necesarios para definir disfuncién
metabolica o MASLD.

Se requieren estudios longitudinales con muestras mayores, control de factores de confusion
y evaluacion de variables metabdlicas adicionales para determinar la utilidad clinica y

eventual capacidad predictiva de estos biomarcadores.
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