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Resumen

La insulina es una hormona peptidica sintetizada y segregada por las células beta del pancreas. La
glucosa es el principal regulador de la secrecion de insulina, a medida que la concentracion de
glucosa aumenta, estimula la secrecion de insulina. La resistencia a la insulina se considera como
un tronco comun fisiopatoldgico de algunas enfermedades como la diabetes mellitus, la hipertension
arterial y la obesidad. El objetivo de esta investigacion fue determinar resistencia a la insulina como
factor predisponente de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes atendidos en laboratorio privado de
Sucre. Con un disefio de estudio observacional retrospectivo, una vez analizados los resultados se
presenta de la siguiente manera resistencia a la insulina n= 54 (59.34%) del total de la poblacion,
lo pacientes con hiperglicemia n=20 (22%) y sin hiperglicemia n=71 (78%) con respecto a uno de
los principales factores de riesgo para diabetes mellitus tipo 2 y su asociacion para resistencia a la
insulina los resultados demuestran lo siguiente en relacion al indice de masa corporal para definir
si hay sobrepeso, la frecuencia de los resultados indican que tienen peso normal n= 32 (35.2%),
sobrepeso n=26 (28.6%) y obesidad I n=15 (16.5%). En conclusion, existe alta resistencia a la
insulina en este grupo de estudio, aunque la mayoria de los pacientes no presenta niveles altos de
hiperglicemia si hay gran porcentaje de resistencia a la insulina entonces podemos decir la
resistencia a la insulina si es considerado como un factor predisponente para diabetes mellitus tipo

2.
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Abstract

Insulin is a peptide hormone synthesized and secreted by the beta cells of the pancreas. Glucose is
the main regulator of insulin secretion, as glucose concentration increases, it stimulates insulin
secretion. Insulin resistance is considered a common pathophysiological trunk of some diseases
such as diabetes mellitus, high blood pressure and obesity. The objective of this research was to
determine insulin resistance as a predisposing factor for type 2 diabetes mellitus in patients treated
in a private laboratory in Sucre. With a retrospective observational study design, once the results
have been analyzed, the following is presented: insulin resistance n= 54 (59.34%) of the total
population, patients with hyperglycemia n= 20 (22%) and without hyperglycemia n=71 (78%) with
respect to one of the main risk factors for type 2 diabetes mellitus and its association with insulin
resistance, the results demonstrate the following in relation to the body mass index to define whether
there is overweight, the frequency The results indicate that n=32 (35.2%) have normal weight, n=26
(28.6%) are overweight and n=15 (16.5%) are obese. In conclusion, there is high insulin resistance
in this study group, although the majority of patients do not present high levels of hyperglycemia,
if there is a large percentage of insulin resistance then we can say insulin resistance if it is considered

as a factor. predisposing to type 2 diabetes mellitus.

Keywords: Hyperglycemia, insulin, overweight.
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Introduccion

La insulina es la hormona anabdlica primordial, que promueve la deposicion de energia de
carbono en el cuerpo. Como tal, el viaje de la insulina en el cuerpo es un excelente ejemplo
de fisiologia celular integrada. (1) La resistencia a la insulina es una condicion prevalente
generalmente asociada a un estilo de vida no saludable. Se expresa en diferentes vias
metabolicas aumentando el riesgo de patologias en diferentes Organos y sistemas. Las
manifestaciones clinicas son esenciales para el diagndstico de la condicion, siendo necesario
los test especificos de laboratorio. La reduccion del sobrepeso y el estilo de vida saludable
son las medidas terapéuticas mas importantes (2). Las ultimas dos décadas en particular han
visto un rapido aumento en la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 (T2DM), un trastorno
metabolico debilitante caracterizado por resistencia a la insulina (3).  Se ha sugerido que la
prevalencia global de diabetes mellitus casi se ha duplicado desde 1980, ademas se ha
proyectado que su prevalencia global sea de 700 millones para el afio 2045, con 90-95% de
todos los casos de diabetes mellitus tipo 2. (3) De esta manera se estima que para el afio 2040
existiran en el mundo 642 millones de personas viviendo con esta enfermedad. El mismo
reporte declara que en el Ecuador la prevalencia de la enfermedad en adultos entre 20 a 79
afios es del 8.5 %. (3)

Estudio realizado en Ecuador demuestra que en las ultimas décadas se ha reportado un
aumento significativo en la prevalencia de resistencia a la insulina en los adolescentes, tanto
en paises en vias de desarrollo como en paises industrializados; hecho que ha sido atribuido
a la alta prevalencia de obesidad infantil y diabetes mellitus tipo 2 eje central desencadenante
de esta entidad patoldgica. Se realiz6 un estudio cuantitativo, analitico en 165 adolescentes
urbanos de la ciudad de Quito dando como resultado el 28,5%; la prevalencia de resistencia
a la insulina fue con asociacion significativa entre la resistencia a la insulina,
sobrepeso/obesidad, y diabetes mellitus tipo 2, las cuales ademés se comportaron como un
factor de riesgo significativo para resistencia a la insulina. (1)

En Ecuador, reportes previos han establecido la prevalencia de resistencia a la insulina en
30,8% mediante el uso de HOMA-IR (15); no obstante, en nuestra localidad no se disponen
de registros e informacion de estudios realizados en la poblacion, es importante conocer su
comportamiento epidemioldgico ya que podria variar entre diferentes lugares de nuestro pais.
Ademas, son escasos los estudios explorando la resistencia a la insulina como factor
predisponente de diabetes mellitus tipo 2 en adultos de nuestro canton, hecho que motivo la
realizacion de esta investigacion. tema de investigacion y su fundamentacion teorica, puede
incluir citas.
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Material y métodos

Disefio de estudio observacional retrospectivo utilizando base de datos, eesta investigacion
tiene un enfoque cuantitativo, ya que se maneja datos estadisticos para la asociacion de las
variables y cualitativo porque se describieron las variables de acuerdo al estado de arte con
fundamentacion tedrica actualizada. El disefio de investigacion tiene que ver con las
estrategias y pasos que deben tenerse en cuenta, ademas de tener relacion con el plan general
del proceso de investigacion, es decir desde la eleccion del tema hasta las técnicas que se van
a utilizar para la recoleccion de la informacion.

Este trabajo de investigacion, es un estudio observacional, retrospectivo, utilizando
informacion de base de datos recopilada en un peridédo de tiempo determinado, aplicando la
estadistica descriptiva para su interpretacion, el acceso a la base de datos de un laboratorio
privado se efectud con el respectivo permiso del encargado de la institucion. Ademas, es una
investigacion aplicada y documental porque tiene fundamentacion tedrica de libros, revistas
cientificas alta jerarquia Cochrane, Pubmed, Elsevier, Medline para la estructura del Marco
conceptual, ademas se utilizd un gestor bibliografico para las citas textuales Mendeley.

El diseo de la investigacion, definida como el plan general de esta investigacion fue no
experimental dado a que no se manipuld ninguna de las variables solo se obtuvo los
resultados de una base de datos, y se verifico el tipo de relacion de ambas variables.
Meétodos estadistico-matematicos: Estadistica Descriptiva: utilizamos esta estadistica por
nos permiti6 describir la relacion de las variables resistencia a la insulina y diabetes mellitus
tipo 2 en pacientes atendidos en el laboratorio clinico privado, y conocer las caracteristicas
de los datos conocidos, en este caso se utilizaran todos aquellos métodos que no ayuden a
demostrar los resultados

Resultados

Se utiliz6 una base de datos de un laboratorio privado, con su respectivo permiso, a su vez
se obtuvo la aprobacion de un comité de bioética autorizado por el Ministerio de Salud
publica, los datos fueron manipulados con responsabilidad y anonimizados, los mismos
fueron estructurados y organizados en una base de datos en Excel, luego transferidos a una
base de datos en el programa SSPS, en donde se los pudo ordenar de la siguiente manera
(niveles de glucosa, HOMA-IR, indice de masa corporal, edad, altura). El indice de masa
corporal (IMC) se calcul6 de la siguiente manera: IMC = peso (kg)/altura al cuadrado (m2).
Para los niveles de glucosa se obtuvieron de la base datos, donde se obtuvieron por muestras
de sangre venosa de cada participante después de un ayuno nocturno de al menos 10 h. Para
el HOMA IR, se obtuvo insulina plasmatica se determindé mediante ensayo de
inmunofluorescencia utilizando un kit comercial (FLUORECARE-INSULINA). La glucosa
se midié mediante un analizador de bioquimica automatizado (PKL 115).
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Descripcion de l1a muestra

Cantidad de paciente por género, que fueron estudiados para determinar si la resistencia a la
insulina es un factor predisponente de diabetes mellitus tipo2. De acuerdo al andlisis el sexo
femenino representa el 64.8% de la poblacion en estudio y con menor cantidad el sexo
masculino con un total del 35.2%.

Grupo de género

Frecuencia . Porcentaje
SEXO Porcentaje acumulado
FEMENINO 59 64,8 64,8
MASCULINO 32 35,2 100,0
Total 91 100,0

Fuente: Software HYDRA, E-Lab- base de datos de laboratorio privado.

Analisis de los Resultados

Tabla 1 demuestra la cantidad de pacientes que fueron estudiados, se puede establecer que
presentan resistencia a la insulina el 59.3%, mientras que sin resistencia a la insulina el
27.5%, y en menor cantidad presentan sospecha de resistencia a la insulina 13.2%.

Tabla 1. Analisis de resistencia a la insulina mediante el indice HOMA-IR

- . . Porcentaje
Indice HOMA-IR Frecuencia Porcentaje acumulado
Sin resistencia a la insulina 25 27,5 27,5
Sospecha de resistencia a la insulina 12 13,2 40,7
Resistencia a la msulina 54 59,3 100,0
Total 91 100,0

Fuente: Software HYDRA, E-Lab- base de datos de laboratorio privado.
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Tabla 2 Para analizar los niveles de glucosa y su relacion con la diabetes mellitus tipo 2, se
los categorizo de la siguiente manera, pacientes sin hiperglicemia representan un total de
78%, mientras que con hiperglicemia el 22%.

Tabla 2. Niveles de Glicemia y su relacion con diabetes mellitus tipo 2.

Niveles de glucosa Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Sin hiperglicemia 71 78,0 78,0
Con hiperglicemia 20 22,0 100,0
Total 91 100,0

Fuente: Software HYDRA, E-Lab- base de datos de laboratorio privado.

Tabla 3 De acuerdo con el analisis del indice de masa corporal para definir si hay sobrepeso

considerado como uno de los principales factores de riesgo para diabetes mellitus tipo 2 y su
asociacion para resistencia a la insulina, se obtuvieron los siguientes resultados de acuerdo a
la frecuencia un 35.2% tiene peso normal, sobrepeso 28.6%, obesidad I 16.5%, obesidad II
8.8%, obesidad III 6.6% y en menor cantidad bajo peso 4.4%.

Tabla 3. Principal factor de riesgo de diabetes mellitus tipo 2 y su asociacion
con resistencia a la insulina.

indice de . . Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje

masa corporal acumulado
Bajo peso 4 4.4 4.4
Peso Normal 32 35,2 39,6
Sobrepeso 26 28.6 68,1
Obesidad I 15 16,5 84,6
Obesidad II 8 8,8 93,4
Obesidad II1 6 6,6 100,0

Total 91 100,0

El nimero de pacientes en estudio es de 91, se observaron los siguientes resultados, con
su respectiva relacion entre variables.
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n=20 individuos en estudio presentando resistencia a la insulina el 65%, sin resistencia a
la insulina el 20% y sospecha de resistencia a la insulina el 15%. De esta manera podemos
decir que los niveles de glucosa con relacion al indice HOMA-IR, se expresa de la
siguiente manera los pacientes sin hiperglicemia tienen un mayor porcentaje, con un gran
nimero de casos con resistencia a la insulina, mientras que de los pacientes con
hiperglicemia estd representado por un porcentaje menor, y de la misma manera
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Tabla 4 Interpretacion en cuanto a la relacion niveles de glucosa e indice HOMA-IR, sin
hiperglicemia representa n 71 del total de los individuos en estudio y con relaciéon a
resistencia a la insulina representan el 57.7, sin resistencia a la insulina el 29% y sospecha
de resistencia a la insulina el 12.7%, mientras que con hiperglicemia esté representado por

predomina un nimero de casos para resistencia a la insulina.

Tabla 4. Tabla cruzada de niveles de glucosa e indice HOMA-IR.

INDICE HOMA-IR

Sin Sospecha ' '
resistencia . de . Resistencia
ala resistencia o a la}
insulina ala insulina
insulina Total
NIVELES Sin 21 9 41 71
DE ; cemi 29,6% 12,7% 57,7% 100,0%
GLUCOSA hiperglicemia
Con 4 3 13 20
hiperglicemia 20,0% 15,0% 65,0% 100,0%
Total 25 12 54 91
27,5% 13,2% 59,3% 100,0%

Fuente: Software HYDRA, E-Lab- base de datos de laboratorio privado.

Tabla 5

Se puede observar que la relacion entre el IMC y el indice HOMA-IR tiene un mayor
porcentaje con relacion a resistencia a la insulina n = 54 del cual el peso normal esta
representado por 29.6%, obesidad 1 24.10%, seguida de sobrepeso 20.4%, quedando los
demas indicadores con menor porcentaje. Mientras que los individuos sin resistencia a la
insulina n= 25 tienen sobrepeso representado el 48%, seguido de peso normal con 36.0 %y
por ultimo sospecha de resistencia a la insulina n= 12 la mayoria tienen peso normal. De esta
manera podemos decir que con relacion al IMC y el indice HOMA-IR, existe mayor relacion
de resistencia a la insulina con respecto a individuos con peso normal, pero también hay un
porcentaje considerable en relacion a individuos con obesidad I y sobrepeso, mientras que
los individuos sin resistencia a la insulina estan representados con un mayor porcentaje de

sobrepeso.
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Tabla cruzada INDICE DE MASA CORPORAL*INDICE

HOMA-IR
INDICE HOMA-IR
. Sospecha
S
) n ) de Resistencia
resistencia . .
resistencia ala
ala ) )
) ] ala insulina
insulina ) .
insulina Total
Bajo peso 3 0 1 4
12,0% 0,0% 1,9% 4,4%
Peso 9 7 16 32
Normal
36,0% 58.,3% 29,6% 35,2%
Sobrepeso 12 3 11 26
(V) (V) V) 0
INDICE DE R 48,0/01 25,10/0 201,4;/0 28,165/0
MASA I esida
CORPORAL _
4,0% 8,3% 24,1% 16,5%
Obesidad 0 1 7 8
11
0,0% 8,3% 13,0% 8,8%
Obesidad 0 0 6 6
111
0,0% 0,0% 11,1% 6,6%
Total 25 12 54 91

100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
Fuente: Software HYDRA, E-Lab- base de datos de laboratorio privado

Discusion

Este estudio tiene como objetivo determinar resistencia a la insulina como factor predictor
de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes atendidos en laboratorio privado de Sucre, después
de haber analizados los resultados nos llevo a la siguiente discusion.

Se ha documentado que el indice de resistencia a insulina en ayunas: se basa en la
determinacion de glucosa e insulina en ayunas, con autores que reportan similar desempefio
de HOMAIR en la determinacion de sensibilidad a insulina, en la investigacion encontramos
que hay resistencia a la insulina, tanto en pacientes con hiperglicemia y sin hiperglicemia.
En humanos con resistencia a la insulina, la disfuncion de la células  es el primer defecto
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demostrable de tal manera que cuando el pancreas no puede suministrar el exceso de insulina,
se genera un defecto importante en la homeostasis de la glucosa en todo el cuerpo, que se
caracteriza por hiperglucemia que abarca las condiciones de alteracion de la glucosa en
ayunas, en esta investigacion aunque el porcentaje de pacientes con hiperglicemia es bajo del
total de la poblacion, existe alta resistencia a la insulina en este grupo. Los individuos con
resistencia a insulina generalmente presentan hiperinsulinemia, de acuerdo a los resultados
podemos decir que si existe relacion de la resistencia a la insulina con la diabetes mellitus
tipo 2 y se puede considerar como un factor predictor de diabetes mellitus tipo 2.

El incremento del sobrepeso uno de los factores de riesgo asociados a la resistencia a insulina
es una de las alteraciones metabolicas de la obesidad mas comunes, muchos mecanismos
relacionan la obesidad con la resistencia a insulina y comparten varias bases genéticas y
moleculares tanto la obesidad como la diabetes de tipo 2 estan asociadas con la resistencia a
la insulina, pero afortunadamente, la mayoria de los individuos obesos con resistencia a la
insulina no desarrollan hiperglicemia, en comparacion con los resultados el principal factor
de riesgo asociado al peso, se puede observar que la relacion entre el indice de masa corporal
y el indice HOMA-IR tiene un mayor porcentaje con relacion a resistencia en pacientes con
peso normal seguido obesidad, es decir que también se relacionados entre si.

Conclusiones

El presente estudio “Resistencia a la insulina como factor predisponente de diabetes mellitus
tipo 2 en pacientes atendidos en laboratorio privado de Sucre” concluye.

La resistencia a la insulina es el componente patogénico fundamental de muchas
enfermedades metabolicas, incluida la diabetes mellitus tipo 2, de acuerdo a los resultados
obtenidos se pudo observar en este estudio que la resistencia a la insulina se presenta en la
mayoria de los sujetos en estudio, estos resultados sugieren que la resistencia a la insulina
juega un papel importante en la diabetes mellitus tipo 2, con esto damos cumplimiento al
desarrollo del primer objetivo al analizar esta variable.

Para poder determinar si un paciente tiene diabetes mellitus tipo 2 se les realizo pruebas de
glucosa, para medir su nivel de glicemia en sangre es aqui donde los resultados demuestran
que en esta poblacion solo una pequefia parte presentan niveles altos glucosa clasificado
como pacientes sin hiperglicemia, pero sin embargo esta poblacion también presento un gran
porcentaje de resistencia a la insulina.

Uno de los factores de riesgo principal para desarrollar enfermedades metabolicas y una de
ellas la diabetes mellitus tipo 2, es el sobrepeso asociado con la resistencia a la insulina es
una caracteristica bioquimica patognomoénica de la obesidad y la diabetes, en cuanto a los
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resultados encontrados en esta poblacion en estudio se puede concluir que la resistencia a la
insulina también se da en personas con peso normal, asimismo como en personas con
obesidad I considerdndolo como uno de los factores de riesgo para diabetes mellitus tipo 2.
Se concluye que la resistencia a la insulina cada vez va ganando maés territorio en las
poblaciones a nivel mundial asociandola con algunas enfermedades metabolica una de ellas
la diabetes mellitus tipo 2, segun los resultados obtenido se puede considerar la resistencia a
la insulina como un factor predisponente antes de dar paso a la diabetes mellitus tipo 2,
aunque la mayoria de la poblacion estudiada no presentaron hiperglicemia, de este grupo un
gran porcentaje tenia resistencia a la insulina ,con estos resultados e interpretacion podemos
dar respuesta a la preguntar de investigacion.
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