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Resumen

La resistencia a la insulina es una patologia caracterizada por la deficiente respuesta del pancreas
para controlar la glucosa circulante, dando lugar a funciones ineficaces en los 6rganos dianas
como el higado, musculo esquelético, tejido adiposo entre otros. La diabetes mellitus tipo 2 es el
principal riego para adquirir esta alteracion, junto con otros factores concomitantes como estrés,
sedentarismo y falta de actividad fisica dan lugar a tener un indice de masa corporal aumentado.
El objetivo de esta investigacion fue evaluar la resistencia a la insulina y los indices aterogénicos
en pacientes diabéticos tipo 2 con sobrepeso atendidos en el IESS-Jipijapa. Se realizé un estudio
observacional-analitico, de corte transversal, tipo retrospectivo, llevado a cabo en el Hospital
IESS-Jipijapa del cual se obtuvo informacion de 200 pacientes, distribuidos equitativamente 100
para Caso (sobrepeso) y 100 para Controles (normopeso), los datos fueron extraidos mediante
fichas de recoleccion de datos a partir de historias clinicas. Se calcul6 el indice de masa corporal,
las pruebas del pardmetro metabdlico como colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL,
triglicéridos y glucosa, fueron determinados mediante los métodos colorimétrico y turbidimétrico
y la insulina a través de quimioluminiscencia. Se calcularon los indices aterogéenicos: CT/cHDL,
cLDL/cHDL, TG/cHDL, (CT-cHDL)/cHDL, Log (TG/cHDL) e indice de insulinoresistencia con
el uso del HOMA-IR. Se evidenci6 alta prevalencia de insulinorresistencia en hombres con
sobrepesos 39% y normopeso 15%, dentro el rango 51-60 afios con un alto porcentaje de
sedentarismo 78%. La significancia estadistica cualitativa fue notable en el grupo normopeso en
los indices (CT-cHDL)/cHDL dentro de < 5 afios de evolucion clinica y cLDL/cHDL
correspondiente a >5 afios, de acuerdo a las correlaciones los indices TG/cHDL y Log
(TG/cHDL) resultaron significantes para el diagnostico de resistencia a la insulina con mayor
riesgo en pacientes con peso anormal sobre los de peso normal.

Palabras claves: Insulinoresistencia; indices aterogénicos; diabetes mellitus tipo 2;

sedentarismo.

Abstract

Insulin resistance is a pathology characterized by the poor response of the pancreas to control
circulating glucose, leading to ineffective functions in target organs such as the liver, skeletal
muscle, adipose tissue, among others. Type 2 diabetes mellitus is the main risk to acquire this

alteration, along with other concomitant factors such as stress, sedentary lifestyle and lack of
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physical activity, lead to an increased body mass index. The objective of this research was to
evaluate insulin resistance and atherogenic indices in overweight type 2 diabetic patients treated
at the IESS-Jipijapa. An observational-analytical, cross-sectional, retrospective type study was
carried out at the IESS-Jipijapa Hospital from which information was obtained for 200 patients,
equitably distributed 100 for Case (overweight) and 100 for Controls (normal weight), the Data
were extracted using data collection cards from medical records. The body mass index was
calculated, the tests of the metabolic parameter such as total cholesterol, HDL cholesterol, LDL
cholesterol, triglycerides and glucose were determined by the colorimetric and turbidimetric
methods and insulin through chemiluminescence. Atherogenic indices were calculated:
CT/cHDL, cLDL/cHDL, TG/cHDL, (CT-cHDL)/cHDL, Log (TG/cHDL) and insulin resistance
index with the use of HOMA-IR. High prevalence of insulin resistance was observed in men with
overweight 39% and normal weight 15%, within the range 51-60 years with a high percentage of
sedentary lifestyle 78%. The qualitative statistical significance was notable in the normal weight
group in the indices (CT-HDL-C) / HDL-C within < 5 years of clinical evolution and LDL/ HDL-
C corresponding to> 5 years, according to the correlations between the TG/HDL-C and Log
indices. (TG/HDL-C) were significant for the diagnosis of insulin resistance with higher risk in
patients with abnormal weight over those of normal weight.

Keywords: Insulin resistance; atherogenic indices; diabetes mellitus type 2; sedentary lifestyle

Resumo

A resisténcia a insulina é uma patologia caracterizada pela fraca resposta do pancreas ao controle da glicose
circulante, levando a fung@es ineficazes em o6rgdos-alvo como figado, misculo esquelético, tecido adiposo,
entre outros. O diabetes mellitus tipo 2 € o principal risco para adquirir essa alteragao, juntamente com outros
fatores concomitantes, como estresse, estilo de vida sedentério e falta de atividade fisica, levam a um
aumento do indice de massa corporal. O objetivo desta pesquisa foi avaliar a resisténcia a insulina e 0s
indices aterogénicos em pacientes diabéticos tipo 2 com excesso de peso, atendidos no IESS-Jipijapa. Foi
realizado um estudo retrospectivo-analitico-observacional-transversal, no Hospital 1ESS-Jipijapa, do qual
foram obtidas informacdes para 200 pacientes, distribuidas equitativamente 100 para Case (sobrepeso) e 100
para Controls (peso normal), 0 Os dados foram extraidos usando cartdes de coleta de dados dos prontuarios
médicos. O indice de massa corporal foi calculado, os testes dos parametros metabdlicos como colesterol
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total, colesterol HDL, colesterol LDL, triglicerideos e glicose foram determinados pelos métodos
colorimétrico e turbidimétrico e insulina por quimioluminescéncia. Os indices aterogénicos foram
calculados: CT/cHDL, cLDL/cHDL, TG/cHDL, (CT-cHDL)/cHDL, Log (TG/cHDL) e indice de
resisténcia a insulina com o uso do HOMA-IR. Alta prevaléncia de resisténcia a insulina foi observada em
homens com sobrepeso 39% e peso normal 15%, na faixa de 51 a 60 anos, com alta porcentagem de estilo
de vida sedentario 78%. A significancia estatistica qualitativa foi notavel no grupo de peso normal nos
indices (CT-HDL-C)/HDL-C dentro de < 5 anos de evolugdo clinica e LDL/HDL-C correspondente a> 5
anos, de acordo com as correlacdes entre os indices TG/HDL-C e Log. (TG/HDL-C) foram significativos
para o diagnéstico de resisténcia a insulina com maior risco em pacientes com peso anormal do que aqueles
com peso normal.

Palavras-Chave: Resisténcia a insulina; indices aterogénicos; diabetes mellitus tipo 2; estilo de vida

sedentario

Introduccion

En la actualidad la diabetes mellitus se ha convertido en un problema de salud publica, tanto a
nivel nacional como internacional afectando con mayor frecuencia a los paises no desarrollados,
trae consigo un gran impacto en el ambito econdmico apreciados en cifras numéricas que oscilan

entre los 1.000 y 10.000 ddlares por personas cada afio y en diferentes lugares del mundo (1).

Se estima que en el mundo existen alrededor de 246 millones de personas con diabetes y se predice
para el afio 2025 la cifra ascienda a 380 millones de los cuales cada afio falleceran 3.8 millones de
personas. Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) expresan que la cifra de

diabéticos en Ameérica Latina puede llegar a 32.9 millones para el afio 2030 (2).

En Ecuador es evidente el alza de mortalidad en los ultimos afios con alrededor de 4.895
fallecimiento durante el afio 2017, cuya patologia se caracteriza por ser una enfermedad crénica no

transmisible sin cura hasta la actualidad, pero con la existencia de alta tasas de supervivencia en
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base a un tratamiento adecuado e individualizado, su patologia yace en la hiperglucemia cronica y

modificaciones en los procesos metabolicos tanto de los carbohidratos, lipidos y proteinas (3).

En la localidad de Jipijapa, gracias a un estudio que se llevd a cabo en el Distrito de Salud durante
el periodo diciembre 2017 y marzo 2018 se obtuvieron datos a través del sistema digital del centro
de salud (REDACA), el cual mostré que fueron atendidos 276 casos nuevos de pacientes
diabéticos y subsecuentes 1763 englobando un total de 1039 diabéticos asistidos en este centro de
salud (4).

La incidencia y prevalencia de diabetes mellitus se debe al incremento en las expectativas de vida
que incluye un estilo de vida poco saludable siendo estos pacientes mas susceptibles a ser
sedentarios y por ende a adquirir obesidad con mayor facilidad, en aquellos casos la diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), es considerada como una patologia de autocuidado debido a que incita a las
personas a instruirse sobre esta enfermedad cronica evitando de tal forma la rapida evolucion a

complicaciones médicas (5).

La necesidad de realizar esta investigacion surgié por conocer el indice de insulinorresistencia (IR)
definido como HOMA-IR (Modelo Homeostatico de Resistencia a la Insulina, siglas en inglés), e
indices aterogénicos en pacientes con DM2 con relacion al tiempo de evolucidn clinica (<5 y >5
afios). Por este motivo se realizd la recoleccion de valores de pruebas metabdlicas y factores de
riesgo de diabetes con la finalidad de establecer las diferencias estadisticas entre los pacientes con

normopeso (control) y sobrepeso (casos).

En relaciéon a la DM2 la insulinoresistencia permanece de manera crénica cuando se encuentra
asociada con otros factores predisponentes de resistencia a la insulina, como hipertension arterial,
obesidad, indices aterogénicos, entre otros. La resistencia a la insulina es una de las principales
consecuencias que se presentan al inicio o durante la evolucion de la enfermedad, cuyo diagndstico
debe realizarse a través del método de HOMA-IR, el cual consiste en la determinacion cuantitativa

de glicemia e insulinemia basal mediante una formula matematica (6).

La frecuencia de insulinoresistencia en pacientes con sobrepeso ha incrementado en los ultimos

afios, debido a malos habitos alimenticios y sedentarismo principalmente, elevando en tal medida
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el nimero de personas con sindrome metabdlico por falta de actividad fisica y carencia de vida
saludable (7).

La principal complicacion de diabetes es la aparicion de enfermedades cardiovasculares en este
sentido los indices aterogénicos ayudaran a predecir tal riesgo a través de los valores del perfil
lipidico siendo estos marcadores fundamentales de procesos cardiovasculares, sin embargo estos
indices son pocos utilizados en el ambito practico clinico, dentro de estos indices tenemos:
CT/cHDL, cLDL/cHDL, TG/cHDL, (CT-cHDL)/cHDL, y (CT-cHDL)/cHDL (8).

La importancia de este estudio radica en el control oportuno y diagnéstico precoz de
insulinoresistencia en pacientes diabéticos tipo 2 con el uso del indice de HOMA-IR como
herramienta diagnostica en la bdsqueda de relacidn entre la resistencia a la insulina e indices

aterogénicos en pacientes diabéticos tipo 2 con sobrepeso atendidos en el IESS — Jipijapa

Material y Método

El presente estudio fue basado de un disefio no experimental, método observacional-analitico, de
corte transversal tipo retrospectivo, la poblacion analizada fueron los pacientes diagnosticados con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el IESS-Jipijapa con un total de 5803 individuos. Se
incluyeron pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 con IMC >25 para casos
(sobrepeso) y IMC <25 para controles (normopeso), afiliados al IESS-Jipijapa con edades
comprendidas entre >40 y <70, ambos sexos y con historia clinica completa.

Se excluyeron pacientes pre-diabéticos con sospecha de DM2 sin confirmacion, presencia de
complicaciones, embarazadas, no diabéticos con otras patologias, estado de salud normal y no
afiliados. Para el calculo del tamafio muestral se empled la formula de estudio casos y controles
basado en un tipo de muestreo probabilistico y aleatorio con un nivel de seguridad del 95 %, dando
como resultado de tamafio minimo muestral 42 pacientes respectivamente para casos y 42 para
controles, cuyo tamafio final fue N=200 dicha informacion fue obtenida durante el periodo enero —

agosto del afio 2019.

La recogida de datos fue a través de una ficha de recoleccion de informacion por historias clinicas
disefiada en EXCEL, donde se registraron (sexo, edad, etnia, tratamiento, antecedentes patologicos

familiares, tiempo de la enfermedad, hipertension, sedentarismo, tabaquismo, valores del perfil
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lipidico, hemoglobina glicosilada, glucosa e insulina), ademas se calculé IMC e indice HOMA-
IR).

Los parametros determinados fueron evaluados de acuerdo a los valores de referencia de American
Diabetes Association (ADA), Adult Treatment Panel 111 (ATP Ill), cocientes lipoproteicos:
significado fisioldgico y utilidad clinica de los indices aterogénicos en prevencion cardiovascular y

Assessment of insulin sensitivity/resistance (9,10,11,12,13,14).

Se elaboraron tablas de estadistica descriptiva e inferencial a través de frecuencias relativas y
absolutas clasificando por edad, género, valores del perfil lipidico, valores de los indices
aterogénicos, valores del HOMA- IR, entre otros parametros, con el uso del programa estadistico
informético Statistical Package for the Social Sciences 25.0 (SPSS). Posteriormente, se asocié la
resistencia a la insulina e indices aterogénicos, segun tiempo de evolucién clinica utilizando el test

de Chi cuadrado con una diferencia estadistica inferior (P<0,05).

La investigacion se realizo bajo los principios bioéticos de la Declaracion de Helsinki, protegiendo
en todos los aspectos la identidad del paciente porque se trabajé mediante codificaciones a través
de una base de datos decodificada para el correspondiente andlisis estadistico asegurando la

confidencialidad e integridad de los participantes en estudio.
Resultados

Se estudiaron 200 pacientes atendidos en IESS-JIPIJAPA a continuacion destacaremos los
resultamos mas relevantes el sexo predominate fueron los hombres con un 53,5% dentro del rango
51-60 afos de edad con un 47 %.

Los pacientes diabéticos que conforman el grupo de casos (sobrepeso) tuvieron una media del
colesterol total de (193,0 + 43,7 mg/dl), en los triglicéridos la media fue de (191,5 = 93,7 mg/dl), la
insulina tuvo una media de (16,3 = 13,9 pU/ml). Los pacientes diabéticos del grupo controles

(normopeso) La glucosa obtuvo una media de (162,6 + 63,0) (Tabla 1).
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Tabla 1. Pruebas del perfil metabdlico.

Casos Controles
(Sobrepeso) (Normopeso)

Parametros
bioquimicos Estadisticos

X+DS

+DS

N° | MIN | MAX R N° | MIN | MAX R

Colesterol total | 1) | o0 | 3377 | 2467 | 19304437 | 100 | 77.3 | 3256 | 2483 | 1874+ 43.6

(mg/dl)
E:rﬁg“;;tl‘;m' LDL | 100 | 207 | 2208 | 2001 | 1006+37.4 | 100 | 19.8 | 2204 | 2006 | 1014 +385
gﬁge/ztf)’m' HDL | 100 | 242 | 1257 | 1015 | 465+156 | 100 | 250 | 157.3 | 1233 | 46,6+ 158

(Tr;'g%f)e”dos 100 | 34,0 | 5650 | 531,0 | 191,5+937 | 100 | 38,0 | 503,0 | 4650 | 180,7 +92,2

Hemoglobina 1,5 | 45 | 154 | 100 | 84+24 |100| 40 | 150 | 110 8,6+25
glicosilada (%)

Glucosa (mg/dl) | 100 | 70,0 | 348,0 | 278,0 | 156,8 £55,3 | 100 | 75,6 | 366,9 | 291,3 | 162,6 + 63,0
Insulina 100 | 37 | 828 | 791 | 163+139 | 100 | 20 | 336 | 316 | 7444
(pU/ml)
Total 100 100
Abreviaturas: CT, colesterol total; HDL, colesterol de alta densidad; LDL, colesterol de baja densidad; TG;
triglicéridos; MIN, minimo; MAX, méximo; R, rango;"(iDS, media + desviacion estandar.

En cuanto a la categorizacion de los indices HOMA-IR los hombres con sobrepeso tuvieron un 39
% de insulinoresistencia, mientras que el 18 % no presentaron insulinoresistencia. En cambio, las
mujeres tuvieron un 33 % con insulinoresistencia y el grupo restante no presentaron
insulinoresistencia con 10 %. Los hombres con normopeso tuvieron un 15 % de
insulinoresistencia, mientras que el 35 % no presentaron insulinoresistencia. En cambid las
mujeres con normopeso tuvieron un 13 % de insulinoresistencia y el grupo restante no presentaron

insulinoresistencia con 37 % (Tabla 2).

Los célculos de los indice aterogénicos, indice HOMA-IR e indice de masa corporal se obtuvo una
media en pacientes diabéticos del grupo casos (sobrepeso) de (4,5 + 1,5) correspondiente a
CT/cHDL, el TG/cHDL con (4,6 + 2,9), el (CT-cHDL)/cHDL con (3,5 £ 1,5), el indice HOMA-IR
con (6,3 £ 6,8) y el IMC de (32,2 + 5,8) por otra parte, los indices cLDL/cHDL con una media de
(2,3 £ 1,0) y Log (TG/cHDL) con una media de (0,6 + 0,3) fueron iguales en ambos grupos de
estudio (tabla 3).
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Segun la categorizacion de los indices aterogénicos de acuerdo al sexo, los pacientes diabéticos
con sobrepeso tuvieron frecuencias elevadas para padecer aterosclerosis en los indices CT/cHDL,
TG/cHDL y Log (TG/cHDL) como lo es en el caso de los hombres con una cifra maxima de 52 %,
mientras que las mujeres tuvieron una cifra maxima de 39 %. Mientras que los pacientes con
normopeso expresaron cifras elevadas en los indices CT/cHDL, TG/cHDL y Log (TG/cHDL) con
un porcentaje maximo de 45 % para los hombres, y 46 % en mujeres con mayor predileccién

dentro del rango 51-60 afios de edad.

Tabla 2. Categorizacion de los indices HOMA-IR seglin peso y sexo.

Variables Categorias Frecuencia / Porcentaje
Insulinoresistencia 39
Hombre - - - -
No insulinoresistencia 18
Casos (sobrepeso) - - -
Mujer Insulinoresistencia 33
No insulinoresistencia 10
Insulinoresistencia 15
Hombre - - - -
Controles No insulinoresistencia 35
(normopeso) . Insulinoresistencia 13
Mujer - - - -
No insulinoresistencia 37

Tabla 3. indice aterogénicos-indice HOMA-IR-indice de masa corporal.
Casos Controles
o (Sobrepeso) (Normopeso)
Indices
Estadisticos
N° |[MIN|MAX | R | X*PS | ne | MIN | MAX | R RDS
CT/cHDL 100 1,3 9,5 8,1 45+15 | 100 1,3 7,2 5,9 43+£13
cLDL/cHDL 100 | 0,3 6,3 60 | 23+10 | 100 | 04 4,8 4,3 23+10
TG/cHDL 100 0,7 182 | 175 | 4629 | 100 1,0 20,1 | 19,2 43+£29
(CT-
¢HDL)/cHDL 100 | 0,3 8,5 81 | 35+15 | 100 | 0,3 6,2 59 33+13
Log -0,2 1,3 14 0,6+0,3 0,0 1,3 1,3 0,6+0,3
(TG/cHDL) 100 100
HOMA-IR 100 | 10 | 460 | 450 | 6,3+6,8 | 100 | 0,6 48,0 | 474 3,3+5,0
IMC 100 | 25,3 | 59,8 | 345 | 32,2+58 | 100 | 18,8 24,9 6,1 238+12
Total 100 100
Abreviaturas: CT, colesterol total; HDL, colesterol de alta densidad; LDL, colesterol de baja densidad; TG;
triglicéridos; MIN, minimo; MAX, maximo; R, rango; X+DS, media + desviacion estandar.
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Los pacientes diabéticos de ambos grupos tuvieron mayor frecuencia en la ausencia de
antecedentes patoldgicos familiares con un porcentaje mayor en los normopeso de 39 %, el tiempo
de enfermedad fue mayor con un 71 % en relacién a > 5 afios, el tratamiento mas utilizado fue
tratamiento combinado con un 44 %. En cuanto el control metabolico, tuvo una frecuencia de 71 %
correspondiente al mal control; la no presencia de hipertension fue mayor con un porcentaje de 55
%; la presencia sedentarismo fue mayor con un porcentaje de 78 %; la mayor frecuencia de edad
en ambos grupos fue de 50 % correspondiente al rango 51-60 afios, finalmente, el tabaquismo es

superior en ambos grupos con la ausencia del habito con un 95 % (tabla 4).

Tabla 4. Factores de riesgo para diabetes.

Variables Alternativas Frecuencia / Porcentaje
Grupos Casos Controles
P (Sobrepeso) (Normopeso)
Diabetes 33 35
Antecedentes Hipertension arterial 10 14
patolégicos familiares Obesidad 11 9
Otros 11 3
No 35 39
i <5 afios 35 29
Tiempo de
enfermedad > 5 afios 65 71
Tratel_mlento con 12 15
insulina
| etamne " 2 a
Tratamiento -
Tratamiento con 2 3
glibenclamida
Tratar_mento 44 M
combinado
- Buen control 31 29
Control metabdlico Mal control 69 71
Hipertension Si 51 45
P No 49 55
Si 78 60
Sedentarismo
' No 22 40
40-50 20 16
Edad 51-60 50 44
61-70 30 40
. Si 10 5
Tabaquismo No 90 95
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De acuerdo la asociacién entre los indices aterogénicos y la resistencia a la insulina segun tiempo
de evolucion clinica con sobrepeso los pacientes diabéticos con sobrepeso representando al grupo
de casos no existid evidencia estadisticamente significativa (P<0,05), en la asociacién de HOMA-
IR e indices aterogénicos con los correspondientes relaciones CT/cHDL, cLDL/cHDL, TG/cHDL,
(CT-cHDL)/cHDL y Log (TG/cHDL), dentro de los dos grupos de tiempos de evolucién (tabla 5).

Por consiguiente en la asociacion dentro de pacientes con normopeso representando al grupo
controles no existié evidencia estadisticamente significativa (P<0,05), entre indice HOMA-IR y
los siguientes indices aterogénicos CT/cHDL, cLDL/cHDL, TG/cHDL y Log (TG/cHDL) dentro
del periodo < 5 afios de evolucién clinica, contrario a lo anterior el indice (CT-cHDL)/cHDL
presentd evidencia estadistica significativa entre dicha asociacion. Por otra parte los indices
aterogénicos como CT/cHDL, TG/cHDL, (CT-cHDL)/cHDL y Log (TG/cHDL) no presentaron
evidencia estadistica significativa dentro del periodo >5 afios de evolucion clinica, mientras que

el indice cLDL/cHDL presentd evidencia estadistica significativa entre dicha asociacién (tabla 6).

Tabla 5. Asociacion entre los indices aterogénicos y la resistencia a la insulina segun tiempo de
evolucidn clinica con sobrepeso.
indice HOMA-IR
Tiempo de evolucion clinica
<5 afios >5 afios
Indices aterogénicos b3 | = Chi- Valor | ©9) | 9 Chi- Valor
g N°/ | N°/ | cuadrado | P N°/ | N°/ | cuadrado | P
% % % %
Alto 17 4 27 14
CT/cHDL Bajo | 10 4 0,479 NS 18 5 0,341 NS
Alto 9 1 9 7
cLDL/cHDL Bajo | 18 7 0,103 NS 36 13 0,061 NS
Alto 24 6 40 17
TG/cHDL Bajo 3 > 0,175 NS 5 3 0,909 NS
(CT- Alto 6 1 11 8
cHDL)/cHDL | Bajo | 21 7 0,561 NS 34 12 0,066 NS
Log Alto 26 6 42 20
(TG/cHDL)  [Bajo| 1 | 2 | 905 | NS [==—1—5—] 0091 | NS
Abreviaturas: CT, colesterol total; HDL, colesterol de alta densidad; LDL, colesterol de baja
densidad; TG,; triglicéridos; NS; no significativo.
* Valor p: diferencias de media, significativo menor a 0.05
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Tabla 6. Asociacidn entre los indices aterogénicos y la resistencia a la insulina segan tiempo de
evolucién clinica con normopeso.
indice HOMA-IR
Tiempo de evolucion clinica
<5 afios >5 afios
indices aterogénicos 9 | =9 Chi- Valor 9 | <9 Chi- Valor
g N°/ | N°/ | cuadrado P N°/ | N°/ | cuadrado P
% % % %

Alto 6 10 12 33
CT/cHDL Bajo 1 1 0,006 NS 9 17 0,413 NS

Alto [ 2 6 1 15 N
cLDL/cHDL Bajo 5 16 3,732 NS 20 35 0,001

Alto 7 16 15 44
TG/cHDL Bajo 0 6 0,023 NS 5 5 0,013 NS
(CT- Alto 5 4 . 3 17
CHDL)CHDL | Bajo | 2 | 18 | 2000 18 | 33 | %03 | NS
Log Alto 7 21 18 48
(TG/cHDL) Bajo 0 1 0,612 NS 3 2 0,024 NS
Abreviaturas: CT, colesterol total; HDL, colesterol de alta densidad; LDL, colesterol de baja densidad;
TG,; triglicéridos; NS; no significativo.
* Valor p: diferencias de media, significativo menor a 0.05

Respecto a la correlacion entre el indice HOMA-IR e indices aterogénicos segin tiempo de
evolucidn clinica < 5 afios, los anélisis realizados representado al grupo de casos se expresa una
correlacion negativa muy baja (£0,10 - £0,19) entre la asociacién CT/cHDL, cLDL/cHDL y (CT-
cHDL)/cHDL relacionados al indice HOMA-IR, mientras que la correlacion entre TG/cCHDL y
Log (TG/cHDL) relacionado al HOMA-IR es infima (0,09 - +0,0). En el grupo control, la
asociacion entre Log (TG/cHDL), TG/cHDL y HOMA-IR expresa una correlacion positiva baja
(x0,20 - £0,49), mientras que la asociacion CT/cHDL, (CT-cHDL)/cHDL y HOMA-IR tuvo una
correlacion positiva muy baja (0,10 - +0,19). La asociaciéon entre cLDL/cHDL y HOMA-IR
expres6 una correlacion negativa muy baja (0,10 - +0,19) (tabla 7).

Los andlisis de correlacién dentro del tiempo de evoluciédn clinica < 5 afios segln el grupo casos
las asociaciones CT/cHDL, TG/cHDL, (CT-cHDL)/cHDL y Log (TG/cHDL) entre HOMA-IR
expresd una correlacion negativa muy baja (0,10 - £0,19), mientras que la asociacion entre
cLDL/cHDL y HOMA-IR muestra una correlacion infima (£0,09 - £0,0). En el grupo de controles,
las asociaciones TG/cHDL, Log (TG/cHDL) entre HOMA-IR muestran una correlacion positiva

baja y cLDL/cHDL negativa baja (0,20 - +0,49), contrario a lo anterior las asociaciones
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CT/cHDL y (CT-cHDL)/cHDL entre HOMA-IR tuvieron una correlacién negativa muy baja
(0,10 - £0,19) (tabla 8).

Tabla 7. Correlacién entre el indice HOMA-IR e indices aterogénicos segln tiempo de evolucién
clinica <5 afios.
Casos Controles
- - (Sobrepeso) (Normopeso)
Indices aterogenicos Coeficiente de Valor de P Coeficiente de Valor de P
correlacion correlacion
CT/cHDL -0,130 NS 0,189 NS
cLDL/cHDL -0,173 NS -0,136 NS
TG/cHDL -0,069 NS 0,398 NS
(CT-cHDL)/cHDL -0,130 NS 0,189 *
Log (TG/cHDL) -0,017 NS 0,428 NS
Abreviaturas: CT, colesterol total; HDL, colesterol de alta densidad; LDL, colesterol de baja densidad,;
TG,; triglicéridos; NS; no significativo.
* Valor p: diferencias de media, significativo menor a 0.05

Figura 1. Correlacién entre HOMA-IR e indices aterogénicos menor a 5 afios
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Tabla 8. Correlacion entre el indice HOMA-IR e indices aterogénicos seglin tiempo de evolucion
clinica > 5 afios.
Casos Controles
Indices aterogénicos — (Sobrepeso) - _(Normopeso)
Coeficiente de | Valorde P | Coeficiente de Valor de
correlacion correlacion P

CT/cHDL -0,191 NS -0,067 NS
cLDL/cHDL -0,013 NS -0,244 *
TG/cHDL -0,147 NS 0,248 NS
(CT-cHDL)/cHDL -0,191 NS -0,067 NS
Log (TG/cHDL) -0,136 NS 0,213 NS
Abreviaturas: CT, colesterol total; HDL, colesterol de alta densidad; LDL, colesterol de baja densidad;
TG; triglicéridos; NS; no significativo.
* Valor p: diferencias de media, significativo menor a 0.05

Figura 2. Correlacion entre HOMA IR e indices aterogénicos mayor a 5 afios
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Segun el analisis de Odds ratio en ambos grupos de estudio sobrepeso y normopeso enlazados con
los indices aterogénicos y HOMA-IR se obtuvo lo siguiente: los indices CT/cHDL y (CT-
cHDL)/cHDL no presentaron significancia estadistica, debido que dicho valor representa un valor
protector, el indice Log (TG/cHDL) presenté un valor de indiferencia, por otra parte los
cLDL/cHDL y TG/cHDL presentaron valores significativos, finalmente, el indice HOMA-IR fue
altamente significativo en el grupo casos (sobrepeso) cuyo valor es sinobnimo de susceptibilidad

con mayor riesgo de tener valores elevados (tabla 9).

Tabla 9. Test de Odds ratio (OR) en Casos (sobrepeso) y Controles (hormopeso).
Grupos | Anormal | Normal | Total [ OR [ Significancia
HOMA-IR
Casos 72 28 100
(Sobrepeso) (36 %) (14 %) (50 %) 6.61 -
Controles 28 72 100 ’
(Normopeso) (14 %) (36 %) (50 %)
CT/cHDL
Casos 59 41 100
(Sobrepeso) (29,5 %) (20,5 %) (50 %) 0.96 NS
Controles 60 40 100 ’
(Normopeso) (30 %) (20 %) (50 %)
cLDL/cHDL
Casos 23 77 100
(Sobrepeso) (11,5%) (38,5 %) (50 %) 106 .
Controles 22 78 100 ’
(Normopeso) (11 %) (39 %) (50 %)
TG/cHDL
Casos 87 13 100
(Sobrepeso) (43,5 %) (6,5 %) (50 %) 147 -
Controles 82 18 100 ’
(Normopeso) (41 %) (9 %) (50 %)
(CT-cHDL)/cHDL
Casos 26 74 100
(Sobrepeso) (13 %) (37 %) (50 %) 0.86 NS
Controles 29 71 100 ’
(Normopeso) (14,5 %) (35,5 %) (50 %)
Log (TG/cHDL)
Casos 91 9 100
(Sobrepeso) (45,5 %) (4,5 %) (50 %) 100 NS
Controles 91 9 100 ’
(Normopeso) (45,5 %) (4,5 %) (50 %)
Abreviaturas: CT, colesterol total; HDL, colesterol de alta densidad; LDL, colesterol de
baja densidad; TG; triglicéridos; NS; no significativo.
* Valor OR: significativo mayor a 1.00
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Discusion

Segun el Anuario de Vigilancia Epidemiologica 6 de cada 10 ecuatorianos tienen sobrepeso con un
total de diagnosticos aproximado de 100.000 personas con obesidad, de las cuales 4.401 casos con
9,30 % de personas fallecidas a causa de diabetes a nivel nacional durante el afio 2017, donde se
destaca las enfermedades hipertensivas con 29,68 %, junto con la obesidad y diabetes constituyen

los principales riesgos para tener insulinoresistencia (15).

Una de las significancias mas importantes fue el alto riesgo para padecer IR en pacientes con
sobrepeso sobre los normopeso con mayor predileccion entre las TG/cHDL y cLDL/cHDL como
factor predilectico para ser mas susceptible adquirir cierta patologia, dicho resultado concuerda
con Meicen Zhou y col. (16) en su investigacion llevada a cabo en Beijing-China donde los valores
de triglicéridos y colesterol HDL fueron significativos para establecer el diagndstico. Cuyos
resultados son explicados por el exceso de grasa en el cuerpo dando como origen grandes

depdsitos de lipidos lo cual tiene alta afinidad con la alteracion de la insulina (17).

De acuerdo a la valoracion cualitativa en ambos grupos dependiendo del tiempo de evolucién
clinica, se destaca el indice (CT-cHDL)/cHDL en pacientes normopeso con <5 afios en cambio el
indice cLDL/cHDL con >5 afios, fue sugestivo de significacion estadisticas en relacién a otros
indices. Aquellos datos se vincula con un estudio realizado en la poblacién India donde destacan al
LDL como parte esencial en el diagndstico de IR dichos niveles de lipoproteinas de baja densidad
elevada y lipoproteina de alta densidad baja son sindnimos del excesivo consumo de grasas,

azucares y alcohol estos aspectos incrementan las posibilidades de padecer ateroesclerosis (18,19).

En la correlacion de Pearson los indices TG/cHDL y Log (TG/cHDL) mostraron correlacion
positiva baja en pacientes con normopeso en ambos tiempo de estudios (<5 y >5 afios), cuyo
resultado concuerda con la investigacion de Lin D y col. (20) donde expresan que la relacion
TG/cHDL posee mayor correlacion para la adquisicion de enfermedades como IR y diabetes,
debido a los valores altos de glucosa sanguinea de tal forma que inhibe la elaboracion de la
hormona reguladora (insulina) aumentando el nivel de grasa en los tejidos a razon de la alteracién

de la insulina (21).
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En este estudio, los pacientes con sobrepeso presentaron valores elevados en las pruebas del perfil
metabdlico, lo que concuerda con resultados similares encontrados en un estudio realizado en la
poblacion Yanjiang-China por Lin D y col. (20) cuyos hallazgos se deben a la inflamacion
subclinica relacionada al aumento de la masa corporal, glucosa, insulina y los parametros del perfil
lipidico. Debido a la no absorcion de los hidratos de carbonos durante el proceso de absorcion lo
cual es fundamental para la utilizacion de energia por los musculos lo que es dificil en personas
obesas (22).

Las variaciones en los indices aterogénicos en conjunto con la obesidad pueden conllevar al
desarrollo de aterosclerosis por el aumento de las lipoproteinas y triglicéridos principalmente, en
este estudio los pacientes obesos presentaron mayores valores de CT/cHDL, TG/cHDL, (CT-
cHDL)/cHDL, resultado similar fue encontrado en Sedl-Korea por Chu SY vy col. (23) expresando
que dichos indices son esenciales para el diagnostico de IR. Debido que cierta patologia
desencadena la lipolisis de los adipocitos junto a la circulacion de acidos grasos libres dando como

resultado de disminucidon de la hormona principal en la gluconeogénesis (24).

Segun la categorizacion de indices HOMA-IR; peso, sexo y edad los pacientes masculinos con
sobrepeso y normopeso mostraron mayor IR que las mujeres con mayor predileccion en el rango
de edad de 51-60 afios, cuyo resultado contrasta con el género, pero no el rango aproximado de
edades (41-60) en los siguientes estudios realizados por Urrunaga Pastor Diego y col. (25) en
Lima-Perd y Fahmida Malik Syeda y col. (18) en Bangladesh-India. Dicha explicacion radica en
que las mujeres poseen un mayor WC y WHtR mayor que los hombres por lo que el aumento de
lipoproteinas es directamente proporcional a la IR junto con el aumento de grasas insaturadas,

estilo de vida inadecuado y estrés crénico conllevando a los individuos a tener mayor IMC.

Respecto a la categorizacion de los indices aterogénicos con sobrepeso, segun sexo, los hombres
mostraron mayor afinidad por los indices aterogénicos en contraste con los pacientes con
normopeso donde las mujeres tuvieron mayores cantidades, dichos estudios destacan el uso de
indices aterogénicos en especial TG/cHDL y CT/cHDL realizado por Riediger Natalie y col. (26)
en Winnipeg-Canada e Young K.A y col. (27) en Estados Unidos, ambos expresan que los indices
asociados a los triglicéridos relacionados con colesterol y lipoproteinas son importantes predictores

de IR. Debido que los triglicéridos, cuando es utilizado por si solo, no poseen tanta relevancia
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clinica, pero cuando se lo relaciona con otros pardmetros, aumenta su valor predictivo en una
condicion conocida como dislipidemia aterogénica diabética condicién caracterizada por el
desorden lipidico cuyo caso aumenta la susceptibilidad para padecer alguna enfermedad cardiaca
(28).

La categorizacion de los indices aterogénicos con sobrepeso y normopeso segun la edad destacan
principalmente en el indice Log (TG/cHDL) dentro del rango de edad de 51-60 afios, estos
resultados concuerdan con las investigaciones realizadas por Sapunar J y col. (29) en Temuco-
Chile y Tohidi My col. (30) en Tehran-Iran, donde expresan que el indice de glucosa plasmatica es
un fuerte predictor de IR en relacion a los otros indices en ambos sexos asociado a mayor riesgo
cardiometabolico junto con el estado nutricional y la obesidad debido que el uso de la logaritmia
en conjunto con los TG y cHDL muestra correlaciones positivas con el cHDL e inversa con cLDL

siendo concreto en el metabolismo lipoproteico (31).

En relacion a los factores de riesgos de pacientes diabéticos con sobrepeso y normopeso fue
notable la diferencia entre ambos grupos, destacandose los antecedentes patoldgicos familiares (no
presencia: 39 %), el tiempo de enfermedad (>5 afios: 71 %), tratamiento (T. combinado: 44 %),
control metabdlico (mal control: 71%), hipertension (Si: 51%), sedentarismo (Si: 78%), edad
(51/60: 50%) y tabaquismo (No: 95%). Dichos resultados coinciden con el estudio realizado por
Cabrera Jiménez Fanny en Guayaquil-Ecuador donde la frecuencia de estos factores incide como

resultado de los valores de IMC, hipertrigliceridemia e insulinoresistencia (32).

Los indices aterogénicos son de vital importancia cuando se requiere establecer riesgos de padecer
aterosclerosis y enfermedades cardiovasculares, independientemente del indice utilizado
proporcionara informacion clave para la practica clinica, cuyo valor predictivo toma relevancia
cuando esté relacionado con IR en pacientes diabéticos es por ello que su uso en la actualidad va
en aumento debido a la alta valoracion de alteraciones en el metabolismo de los lipidos. En
especial en la fase post analitica del laboratorio clinico cuando se requiere de las determinaciones
del perfil lipidico, es recomendable realizar dichos calculos matematicos con la finalidad de

encaminar al personal médico al diagnéstico correcto.
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En conclusién, la resistencia a la insulina prevalecié en el género masculino sobre el sexo
femenino con un 54 % correspondiente a la poblacion de estudio cuyos valores de
insulinoresistencia fueron superiores en los hombres con sobrepeso (casos) 39 % y normopeso

(controles) 15 % en el rango de 51-60 afios debido al deficiente control metabdlico y sedentarismo.

Los indices aterogénicos de CT/cHDL, cLDL/cHDL, TG/cHDL, Log (TG/cHDL) e indice
HOMA-IR fueron superiores a los valores de referencia, dichas pruebas son sensibles a aumentar
en pacientes con resistencia a la insulina en conjunto con comorbilidades crénicas no transmisibles
independientemente de tener o no obesidad causando alteraciones en el perfil metabolico

aumentado el riesgo desarrollar enfermedades cardiovasculares.

Los indices mas destacados en el estudio fueron TG/cHDL y Log (TG/cHDL) en el rango 51-60
afios en relacion a los otros indices, donde la hipertrigliceridemia fue el principal riesgo de padecer
resistencia a la insulina antes del inicio de la tercera edad, siendo un marcador Util en ambos

géneros de acuerdo a la probabilidad de adquirir aterosclerosis.

La significancia estadistica cualitativa fue evidenciada en el grupo normopeso (controles) en los
indices (CT-cHDL)/cHDL dentro de < 5 afios de evolucion clinica y cLDL/cHDL correspondiente
a >5 afios, de acuerdo a las correlaciones los indices TG/cHDL y Log (TG/cHDL) resultaron
significantes para el diagnostico de resistencia a la insulina con mayor riesgo en pacientes con
sobrepeso sobre los de peso normal, cuyo hallazgo indican que sin importar el indice utilizado sera

suficiente para diagnosticar IR.
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