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2. RESUMEN

La resistencia a la insulina es el principal factor patogénico de muchas enfermedades
metabdlicas, incluida la Diabetes Mellitus de tipo 2 (DM2); es el resultado del impacto
de la resistencia a la insulina en la absorcion de glucosa, las células beta producen méas
insulina como mecanismo de respuesta, lo que provoca hiperinsulinemia; de forma
similar, la resistencia a la insulina es sobre todo un trastorno adquirido asociado a un
exceso de grasa corporal, aunque también se han encontrado razones hereditarias. La
hiperglucemia, la hipertension, la dislipidemia, la obesidad visceral, la hiperuricemia, el
aumento de los marcadores inflamatorios, la disfuncion endotelial y un estado
protrombotico son algunas de las implicaciones metabolicas de la resistencia a la

insulina.

La investigacion tiene como objetivo general, determinar la asociacion entre la
resistencia a la insulina con las caracteristicas antropometricas y bioquimicas en jovenes
atendidos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2023. La metodologia empleada
sera el estudio serd analitica, retrospectiva, de casos y controles. La muestra estara
conformada por 74 casos (Pacientes con resistencia a la insulina) y 74 controles
(Pacientes sin resistencia a la insulina) y se empleara la ficha de recoleccion datos para
la obtencion de informacion. Por ultimo, se haré uso del software estadistico STATA el
cual a través de graficos y figuras dara respuesta a los objetivos propuestos, finalmente

se plantearan las conclusiones respectivas.

Palabras clave: Resistencia a la insulina, antropometria, bioquimica, jovenes.



3. INTRODUCCION

La menor actividad de la insulina a nivel celular caracteriza la condicién conocida como
Resistencia a la Insulina (RI), que se manifiesta a través de una serie de vias metabdlicas,
particularmente aquellas involucradas en el metabolismo de los lipidos, la glucosa y las
proteinas. Mayormente, los 6rganos que se consideran como los méas afectados son el
higado, los musculos y el tejido adiposo, aunque esto podria asumirse también a otros
sistemas (1). La disfuncidn cardiometabolica provocada por la obesidad, incluida la
hipertension, la prediabetes, el sindrome metabolico (SM), el sindrome del Higado
Graso No Alcohdlico (HGNA), la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), el Sindrome de
Ovario Poliquistico (SOP), la apnea obstructiva del suefio y las neoplasias malignas

como el carcinoma endometrial, son causadas por la RI (2).

Las definiciones clinicas de RI establecen que es el proceso de disminuir los niveles de
insulina enddgena o exdgena para mejorar la absorcion y utilizacion de glucosa en una
persona en una persona a un nivel tipico de la poblacion general. La imposibilidad de
reducir la sintesis de glucosa hepatica debido a un aumento persistente de la
gluconeogénesis es un sello distintivo de la RI. A nivel celular, esto se caracteriza por
un deterioro en la respuesta de la insulina a la glucosa, lo que resulta en un deterioro del

transporte de glucosa hacia las células musculares y grasas (3).

En todo el mundo, se cree que entre el 25 y el 35% de la poblacion occidental tiene Rl,
que es el factor de riesgo principal para la diabetes tipo2 (4). Esta condicién
fisiopatoldgica eleva el riesgo de eventos cardiometabdlicos, asociando su prevalencia
principalmente a caracteristicas antropométricas y bioguimicas (5). De manera similar,

investigaciones previas han estimado que la prevalencia de RI en Ecuador es de 30,8%



en general y de 41,9% entre individuos jovenes cuando se utiliza el modelo de
evaluacion de la homeostasis para medir la resistencia a la insulina (siglas en inglés,

HOMA-IR) (6).

El indice HOMA permite evaluar la respuesta beta pancreética anticipada y la IR a través
de un modelo matematico que incluye el valor de glucosa e insulina en ayunas del
producto; sin embargo, y considerando que esto varia con respecto al sexo, la edad y la
raza. Aunque actualmente existen otros métodos que son aceptables por su precision en
la evaluacion de la sensibilidad a la insulina. Es necesario establecer valores de
referencia para la comision de estudio, teniendo en cuenta la comision de estudio en su

conjunto (7).

En la prediccion del riesgo metabdlico se utilizan herramientas denominadas medidas
antropométricas, como el indice de Masa Corporal (IMC) es la herramienta de
referencia tradicional; sin embargo, se ha demostrado que otras medidas alternativas de
la adiposidad, como el Perimetro Abdominal (CA) y la Relacion Perimetro
Abdominal/estatura (CA/estatura), son predictores mas precisos de las Enfermedades

Cardiovasculares (ECV) (8).

Existen datos que indican que los individuos con mayor IMC poseen mayor
probabilidad de presentar RI. Aunque parecen saludables en términos de peso corporal
y perfil lipidico, los adultos jévenes entre 18 y 20 afios que ya tienen RI no presentan
ningn sintoma clinico adicional que indique el riesgo de desarrollar enfermedades
cronicas. Como resultado, este evento silencioso los deja vulnerables porque existe una

asociacion (0.031) entre el indice HOMA y los niveles de triglicéridos (9).



Actualmente, Cuba ocupa el séptimo lugar en cuanto a la prevalencia de enfermedades
cronicas como la diabetes mellitus considerada como la primera causa de mortalidad,
existe una correlacién positiva y significativa (p=0.000) entre la Rl y las caracteristicas

antropométricas (10).

Se ha comprobado que existe una relacion entre las concentraciones de
triglicéridos/colesterol HDL y la RI, segin diversas investigaciones realizadas en
México. La idea de que un aumento de los triglicéridos en el suero y en los tejidos esta
relacionado con una pérdida de sensibilidad a la insulina se ve respaldada por la
observacion de que un nivel mas elevado de triglicéridos provoca el 60% de
interferencia en el metabolismo de la glucosa en el musculo esquelético. En este
contexto, se ha determinado la asociacion entre la concentracion plasmatica de
triglicéridos y la de colesterol HDL como posible alternativa para evaluar la accion de

la insulina (11).

Asimismo, en un estudio realizado a la poblacion infantil evidencio que las menores del
sexo femenino tuvieron niveles medios de insulina e IR mas altos que los nifios
(p<0.05), asociandose paras las menores mayormente con los triglicéridos (0.001) y
lipoproteinas (0.001) en relacion a los parametros bioquimicos; con respecto a las
medidas antropométricas, también se encontré una correlacion significativa
especificamente en el IMC y el indice de cintura- cadera (0.001 y 0.04 respectivamente)

(12).

En Perq, se ha realizado una investigacion a un grupo de jovenes que buscé asociar los
principales marcadores bioquimicos de la mano con el incremento de la circunferencia

abdominal en relacién a la resistencia a la insulina, donde se logré determinar respecto



a los pardmetros bioquimicos, una diferencia significativa para los niveles de colesterol
total en favor de los hombres; en tanto que, para los indicadores del metabolismo de la
glucosa, se evidenciaron diferencias en insulina basal y HOMA-IR a favor de las
mujeres. Es asi que, la Gnica variable en la que la Rl con los pardmetros antropométricos
y bioquimicos mostré una pobre asociacion fue la variable IMC, mientras que las demas
variables mostraron una correlacion significativa, incluyendo insulina basal, HOMA-IR

y triglicéridos (13).

En el Hospital San Juan Bautista de Huaral se ha reportado una creciente de pacientes,
en su mayoria jovenes, que presentan RI, lo que incrementa el riesgo de llegar a tener
diabetes, debido a la obstruccion del paso de insulina a las células, el cual provoca que
la azlcar se quede circulando por la sangre o, como en otros casos, es el propio

organismo el que crea una resistencia a la insulina.

Se ha comprobado en diversos grupos poblacionales, una asociacion significativa de RI
en individuos jovenes, lo que sitla de relieve la importancia de su interaccion con
parametros antropomeétricos y bioquimicos. Por ello, el presente estudio ofreceuna
contribucién novedosa sobre el tema, contribuira con datos reveladores y se tendra en

cuenta en futuras investigaciones.



4. OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la asociacion entre la resistencia a la insulina con las caracteristicas
antropométricas y bioquimicas en jovenes atendidos en el Hospital San Juan Bautista

de Huaral, en el periodo de septiembre a diciembre del 2022.

Objetivos Especificos

Identificar la prevalencia de jovenes con resistencia a la insulina atendidos en el Hospital

San Juan Bautista de Huaral, en el periodo de septiembre a diciembre del 2022.

Describir la epidemiologia de los valores HOMA-IR segun las caracteristicas
antropomeétricas y bioquimicas en jovenes atendidos en el Hospital San Juan Bautista

de Huaral, en el periodo de septiembre a diciembre del 2022.

Determinar la asociacion entre la resistencia a la insulina con mediciones de talla, peso,
IMC y circunferencias corporales en jovenes atendidos en el Hospital San Juan Bautista

de Huaral, en el periodo de septiembre a diciembre del 2022.

Determinar la asociacion entre la resistencia a la insulina con mediciones de glucosa,
colesterol total y triglicéridos en jovenes atendidos en el Hospital San Juan Bautista de

Huaral, en el periodo de septiembre a diciembre del 2022.

5. MATERIAL Y METODO
a) Disefo del estudio

El estudio sera analitica, retrospectiva, de casos y controles.



b)

Poblacién

La poblacion estard conformada por 148 jovenes (con resistencia a la insulina y sin

resistencia a la insulina) atendidos en el Hospital San Juan Bautista (14).

Criterios de inclusion

Casos
- Pacientes que presenten resistencia a la insulina.
- Pacientes jovenes de entre 15 a 25 afios

- Pacientes jovenes de ambos sexos.

Controles
- Pacientes que presenten sin resistencia a la insulina.
- Pacientes jovenes de entre 15 a 25 afios

- Pacientes jovenes de ambos sexos.

Criterios de exclusion

Casos y controles

- Pacientes con historias clinicas incompletas.

- Pacientes que no deseen participar en la investigacion.

- Pacientes con diabetes tipo 1 y II.

- Pacientes que usen medicamentos hipoglucemiantes, insulina o0
glucocorticoides.

- Pacientes embarazadas.

10



c) Muestra

Mediante Epidat 4.2 se realiz6 el calculo muestral para la investigacion, se considero

una proporcion de casos expuestos del 60% Yy controles expuestos del 40%, Odds ratio

de 2.250, el namero de controles por caso es de 1y nivel de confianza del 95%. Por lo

tanto, se obtuvo un resultado de 74 casos (Pacientes con resistencia a la insulina) y 74

controles (Pacientes sin resistencia a la insulina) atendidos en el Hospital San Juan

Bautista (Anexo 2).

d) Definicion operacional de variables

DEFINICION TIPO DE
VARIABLES OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR VARIABLE ESCALA INSTRUMENTO
Es una condicion
que se caracteriza
por presentar una
actividad menor de
la insulina a nivel SinRI:
celular, manifestada indice de <1.96
Resistenciaala | a través de las Resistencia a la Sospecha de RI: Ordinal
insulina diversas vias insuli 1.96-3
metabolicas, Insulina RI:
especialmente a >3
nivel del
metabolismo de la
glucosa, lipidos vy
proteinas (1).
Talla cm De razon
Edad > 18 afios Ficha de
Herramienta de Bajo: Cuantitativa recoleccion de
- referencia Menor de 18.5 datos
ai?r?géi?gtt:?gass _tradicional , que Normal:
incluye al IMC, IMC 18.5-24.9
tallay edad (8). Sobrepeso:
25-29.9
Obesidad:
Mayor a 30 .
Valor normal: Ordinal
<99 mg/dl
Lo Prediabetes:
|G | St 0.2 g
Caracteristicas la composicion Diabetes:
biogquimicas o > 126 mg/dI
quimica de los seres -
vivos (13). Valor normal:
Colesterol Total 125 - 200 mg/d|
Limite alto:
>200 mg/dl

11




Valor normal:
<150 mg/dl
Limite alto:

Triglicéridos 150-199 mg/dI

Alto:
200 - 499 mg/dl
Muy alto:
>500 mg

e) Procedimientosy técnicas

La investigacion iniciara solicitando el permiso pertinente al director del Hospital
San Juan Bautista de Huaral, lugar donde se llevara acabo el estudio. Asimismo, la
informacidn se obtendra de las historias clinica de los jévenes. La informacion que
sera recolectada durante la investigacion se mantendra de manera confidencial. Los
datos recopilados seran sobre la resistencia a la insulina, caracteristicas
antropometricas y caracteristicas bioquimicas; estos serdn organizados y

sistematizados en el programa a utilizar para poder hallar la correlacion de estos.

f)  Aspectos éticos
Para el trabajo de investigacion se solicitara permiso al director encargado del
hospital para poder aplicar el proyecto; asimismo, al doctor encarga del area de en
endocrinologia. En cuanto a la ética del presente trabajo, se tendra en consideracion
en primer lugar la privacidad de la informacion, de los datos y de cualquier otra
indole de los sujetos de estudio; por lo tanto, los datos que se obtengan no seran de
dominio publico, por consiguiente, la informacién se mantendra en estricta
confidencialidad. Ademas, la privacidad de los participantes estara garantizada por
el hecho de que sus identidades no se haran publicas. Se empleara las historias
clinicas para obtener la informacidon correspondiente. Finalmente, la presente
investigacion ha citado y respetado la autoria de diferentes investigadores mediante

la citacion con su respectiva referencia incluida expresamente en el segmento de

12




9)

referencias bibliogréficas, garantizando de ese modo la originalidad de este

documento.

Plan de anélisis

Tras la recoleccion de la informacion, se tabularan los datos obtenidos en el
programa Excel 2019; posteriormente, serd derivado al programa estadistico
STATA, en el cual se analizara la informacion mediante la estadistica descriptiva,
obteniendo las principales medidas de dispersion como los promedios, moda,
minimo y maximo de las variables cuantitativas. Por otro lado, se determinara la
correlacién de las variables mediante los coeficientes SPEARMAN O PEARSON;
finalmente, los resultados se mostraran en tablas y figuras con su respectiva

interpretacion.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
. Unidad de .
Descripcion Medida Cantidad Uﬁ&iﬁio TOTAL

Recurso Humano

Asesor Estadistico - 1 S/ 350.00 S/ 350.00

Asesor Metodologico - 1 S/'300.00 S/'300.00
Subtotal S/ 650.00

Materiales

Lapiceros und. 5 S/ 2.00 S/ 10.00

Lapices Und. 3 S/ 1.00 S/ 3.00

Resaltadores Und. 3 S/ 3.00 S/9.00

Memoria USB Und. 1 S/ 45.00 S/ 45.00

Papel Bond A-4 75 gr Millar 1 S/ 18.00 S/ 18.00

Laptop HP Und. 1 S/ 2,800.00 | S/2,800.00

Cuaderno Und. 2 S/7.00 S/ 14.00
Subtotal S/ 2,899.00

Servicios

Internet Meses 6 S/ 80.00 S/ 480.00

Impresiones Millar 1 S/100.00 S/ 100.00

Llamadas telefénicas Meses 6 S/ 30.00 S/180.00

Fotocopias Und. 250 S/0.05 S/ 12.50

Anillados Und. 4 S/ 15.00 S/ 60.00

Empastados Und. 3 S/50.00 S/ 150.00
Subtotal S/982.50
TOTAL S/ 4,531.50

Financiamiento

La investigacion sera financiada por el investigador.
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Cronograma

Actividades

ANO: 2024

Reconocimiento de datos

Produccion del proyecto

Mesl | Mes2 | Mes 3

Verificacion del proyecto

Utilizacidn de instrumentos

Estructuracion de la data

o O B W N

Estructuracion de los datos
para el estudio

\‘

Controversia

Expresar de conclusiones y
recomendaciones

Sustentacion

16




8. ANEXOS

Anexo 1. Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DETERMINAR LA ASOCIACION ENTRE LA RESISTENCIA A LA
INSULINA CON LAS CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS Y
BIOQUIMICAS EN JOVENES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN JUAN
BAUTISTA DE HUARAL, EN EL PERIODO DE SEPTIEMBRE A
DICIEMBRE DEL 2022.

INDICE DE LA RESISTENCIA A LA INSULINA (HOMA-IR):

TALLA:

EDAD:

IMC:

GLUCOSA:

COLESTEROL TOTAL:

TRIGLICERIDOS:

17



Anexo 2. Célculo muestral
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