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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo de integracion curricular tuvo como objetivo general: Determinar el
indice HOMA-IR como marcador temprano de diabetes mellitus tipo 2; para lograrlo se
empled una investigacion con un enfoque cuantitativo, descriptivo, no experimental y
transversal; mediante un muestreo probabilistico se seleccion6 a 44 pacientes, de ambos
sexos, con edades entre los 30 a 60 afios, sin diagnostico de diabetes y que acudieron al
Laboratorio Clinico Pro Diagnostics; posteriormente se les realizd pruebas de perfil
metab6lico como la glucosa e insulina en ayunas para obtener el indice HOMA-IR que
es un marcador de resistencia a la insulina muy utilizado en el area de quimica sanguinea;
luego se les aplicd una encuesta para conocer los principales factores de riesgo y
manifestaciones clinicas de los pacientes con sospecha de diabetes mellitus tipo 2; entre
sus conclusiones se encontrd una prevalencia del 61,4% de pacientes con resistencia a la
insulina y que se correlacionaban con Diabetes Mellitus tipo 2 generada por el
sedentarismo y una dieta inadecuada; finalmente se recomend6 que los pacientes sean

valorados por un especialista en endocrinologia para mejorar su calidad de vida.

Palabras clave: Indice HOMA-IR, marcadores de resistencia a la insulina, perfil
metabdlico, quimica sanguinea, diabetes mellitus tipo 2, prevalencia, factores de riesgo,

endocrinologia.
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ABSTRACT

The general objective of this curricular integration project was to determine the HOMA-
IR Index as an early marker of type 2 diabetes mellitus. To achieve this, a quantitative,
descriptive, non-experimental, and cross-sectional study was conducted. Using
probabilistic sampling, 44 patients of both sexes, aged between 30 and 60 years, without
a diagnosis of diabetes, were selected from those attending the Pro Diagnostics Clinical
Laboratory. Subsequently, metabolic profile tests, such as fasting glucose and insulin
levels, were performed to obtain the HOMA-IR Index, a marker of insulin resistance
widely used in blood chemistry. A survey was then administered to identify the main risk
factors and clinical manifestations of patients suspected of having type 2 diabetes
mellitus. Among the findings, a prevalence of 61.4% of patients with insulin resistance
was found, which correlated with type 2 diabetes mellitus, generated by sedentary
lifestyles and inadequate diets. It was ultimately recommended that patients be evaluated
by an endocrinologist to improve their quality of life.

Keywords: HOMA-IR index, insulin resistance markers, metabolic profile, blood

chemistry, type 2 diabetes mellitus, prevalence, risk factors, endocrinology.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 se ha convertido en un fendmeno global, afectando a cientos
de millones de personas en todo el mundo, este trastorno metabolico, caracterizado por la
resistencia a la insulina y un manejo inadecuado de la glucosa, no solo incide en la calidad
de vida de los individuos, sino que también plantea desafios significativos para los
sistemas de salud pablica. A medida que la prevalencia sigue aumentando, se hace crucial
la identificacion temprana de los factores de riesgo asociados, que permita una

intervencion oportuna y efectiva.

El indice HOMA-IR, que se refiere al modelo para la evaluacion de la resistencia a la
insulina, ha surgido como una herramienta prometedora en la identificacion de esta
condicion metabdlica, este indice se calcula a partir de los niveles de glucosa e insulina
en ayuno, ofreciendo una evaluacion sencilla y accesible que puede ser implementada en
diversos entornos clinicos. A diferencia de otros métodos mas invasivos y costosos, el
HOMA-IR proporciona un enfoque pragmatico al diagnostico, facilitando el manejo de

la diabetes tipo 2.

Dada la importancia de una deteccion y tratamiento precoces, el presente estudio se
centrara en la determinacién del indice HOMA-IR como un marcador temprano de
diabetes mellitus tipo 2. A través de este analisis, se buscara establecer la validez y
aplicabilidad del HOMA-IR en diferentes poblaciones, asi como su potencial para
mejorar los resultados de salud a largo plazo, con la exploracion de este enfoque no solo
se contribuird al campo de la endocrinologia, sino que también podrd impactar en las

politicas de salud publica relacionadas con el manejo de enfermedades metabolicas.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. Formulacion del problema

¢Por gqué el indice HOMA-IR es un marcador temprano de diabetes mellitus tipo 2?
1.2. Planteamiento del problema

Contextualizacion

Macro

A nivel mundial, la diabetes mellitus tipo 2 se ha consagrado como una de las epidemias
mas desafiantes del siglo XXI. Segun datos de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(2022), se estima que mas de 500 millones de personas conviven con esta enfermedad en
todo el mundo, y las proyecciones indican que esta cifra podria superar los 700 millones
para 2045, por ello, la identificacion temprana de la diabetes se convierte en un imperativo
de salud publica, que puede contribuir significativamente a la reduccion de
complicaciones asociadas, tales como enfermedades cardiacas, insuficiencia renal y

problemas de vision, en espacial en paises como Venezuela, Colombia, México y Perd.

El Indice HOMA-IR ha surgido como una herramienta diagndstica de gran relevancia en
la deteccion temprana de la resistencia a la insulina, un precursor critico de la diabetes
tipo 2, Arturo (2021). Este indice, que se calcula a partir de niveles de insulina y glucosa
en ayuno, permite evaluar el estado metabolico de los individuos de manera efectiva y con
bajo costo, su implementacién en la practica clinica ha ganado traccién en diversas
regiones del mundo, desde paises en desarrollo hasta naciones industrializadas, donde la
carga de la diabetes es considerablemente alta y las estrategias educativas y preventivas

son fundamentales.

Ademas, el uso del HOMA-IR no solo facilita la deteccion de la enfermedad en etapas
iniciales, sino que también permite una intervencion més adecuada y personalizada,

muchas universidades y centros de investigacion de diferentes continentes estan
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explorando la utilidad de este indice en diversas poblaciones, considerando factores como
la dieta, el estilo de vida y la genética, En un mundo en constante cambio, donde los
habitos de vida tienden a ser cada vez mas sedentarios y las dietas, menos saludables, es
crucial armarnos con herramientas eficaces como el indice HOMA-IR para abordar esta

creciente crisis de salud.

Meso

En Ecuador, la diabetes mellitus tipo 2 representa un creciente desafio para la salud
publica, exacerbada por factores socioeconémicos y culturales que influyen en los habitos
alimentarios y el estilo de vida de la poblacion. Segun datos del Ministerio de Salud
Publica (2024), se estima que mas del 10% de los adultos en el pais padecen diabetes, y
esta cifra sigue en aumento. El acceso limitado a la educacion sobre nutricion y la falta de
espacio para la actividad fisica en areas urbanas complejas contribuyen a la prevalencia
de esta enfermedad, creando un escenario donde la prevencién se vuelve cada vez mas

critica.

El indice HOMA-IR emerge como una herramienta relevante dentro Ecuador, dado que
su calculo a partir de anlisis de sangre simples puede ser realizado en clinicas y hospitales
de diferentes regiones, incluso en las mas remotas, este indice ofrece una perspectiva
accesible para la identificacion de la resistencia a la insulina, ayudando a los profesionales
de la salud a intervenir antes de que la diabetes tipo 2 se manifieste de manera clara, Tub6n
(2024). En un pais donde las tradiciones culinarias y la disponibilidad de alimentos han
cambiado con el tiempo, la implementacion del HOMA-IR puede dar lugar a un modelo

de atencion maés efectivo y adaptado a las realidades locales.

Ademas, diversas organizaciones no gubernamentales y programas comunitarios estan
comenzando a integrar el uso del HOMA-IR en sus iniciativas de prevencion y
concienciacion, al centrarse en la educacion y la promocion de estilos de vida saludables,
estos esfuerzos buscan empoderar a las comunidades para que prioricen su bienestar. En
este sentido, el abordaje del indice HOMA-IR no solo se plantea como una herramienta
de diagndstico, sino como parte de una narrativa mas amplia que promueve una cultura de
autocuidado y prevencién, crucial en un pais que enfrenta un incremento alarmante en las
R B



tasas de diabetes.

Micro

En Ambato, para Morales (2023) la situacion respecto a la diabetes mellitus tipo 2 exige
atencion y respuestas efectivas. Con una poblacién que supera los 200.000 habitantes, la
ciudad ha experimentado un aumento notable en la prevalencia de esta enfermedad en los
ultimos afios, especialmente entre la poblacién adulta, a esto se suma la falta de medidas
de prevencion adecuadas y el incremento de habitos alimentarios poco saludables, como
el consumo elevado de azucares y comidas procesadas que han llevado a que la diabetes

se convierta en un problema cada vez mas comun y preocupante.

La introduccion del indice HOMA-IR en los hospitales y clinicas ambatefias ofrece una
oportunidad significativa para abordar la resistencia a la insulina de manera temprana y
eficiente, este indice, que se puede calcular facilmente mediante el andlisis de sangre en
ayunas de la glucosa y la insulina, representa una luz de esperanza para los profesionales
de la salud locales, que buscan métodos accesibles para detectar la enfermedad antes de
que se convierta en un padecimiento crénico. En un entorno donde muchas personas aun
desconocen su estado metabolico, el HOMA-IR se presenta como una puerta a la

educacion y la prevencion, Ramirez (2023).

Es importante mencionar que algunas iniciativas comunitarias han comenzado a
incorporar el uso del Indice HOMA-IR en sus programas de salud preventiva, llevandola
a ferias de salud y campafias de concientizacidn, con esto no solo se permite sensibilizar
a la poblacién sobre la importancia de monitorear su salud, sino que también promueve
una cultura de autocuidado. Con un enfoque local en el diagnostico temprano, Ambato
tiene la oportunidad de reducir las complicaciones asociadas a la diabetes, mejorando la
calidad de vida de sus ciudadanos y construyendo un futuro mas saludable para la

comunidad.
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1.3. Objetivos
1.3.1.Objetivo general

e Determinar el indice HOMA-IR como marcador temprano de diabetes mellitus tipo
2.

1.3.2. Objetivos especificos

e Establecer la prevalencia de resistencia a la insulina en la poblacion de estudio
mediante el calculo del indice HOMA-IR.

e Describir los principales factores de riesgo relacionados con el aumento del indice
HOMA-IR.

e Evaluar la utilidad diagndstica del indice HOMA-IR como marcador temprano para
detectar diabetes mellitus tipo 2.

S



1.4. Justificacion del problema

La creciente incidencia de diabetes mellitus tipo 2 a nivel global, especialmente en paises
en desarrollo como Ecuador, resalta la urgente necesidad de abordar esta problematica
desde sus raices. En Ambato, el aumento de casos de resistencia a la insulina y diabetes
es alarmante, lo que subraya la importancia de contar con herramientas de diagnostico
efectivo y de bajo costo, como el indice HOMA-IR, esta investigacion no solo establece
la relevancia del HOMA-IR como un marcador temprano de diabetes, sino que también
busca contribuir a la creacion de un enfoque proactivo que permita reducir la carga de

esta enfermedad en la comunidad.

La identificacion temprana de individuos en riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 es crucial
para implementar intervenciones oportunas que pueden prevenir la progresion de la
enfermedad y sus complicaciones. A través de la determinacion del indice HOMA-IR,
esta investigacion pretende ofrecer a los profesionales de la salud un recurso accesible
que facilite el diagnostico y el tratamiento personalizado, al centrarse en un lugar
especifico como la ciudad de Ambato, el estudio tiene la intencion de ofrecer datos
relevantes que puedan crear politicas de salud publica y programas comunitarios que

apunten a la prevencion y el manejo de la diabetes.

Finalmente, esta investigacion tiene un enfoque integral que no solo aborda el aspecto
clinico, sino que también incorpora factores socioecondémicos y de estilo de vida que
influyen en la salud metabdlica de la poblacion. Con el propdsito de sensibilizar a la
comunidad y promover una cultura de autocuidado, se pretende contribuir a la educacion
en salud, empoderando a las personas a tomar decisiones informadas sobre su bienestar.
A largo plazo, esta investigacion busca generar un impacto positivo en la calidad de vida
de los ambatefios, promoviendo un enfoque mas saludable y sostenible en la gestién de

la diabetes mellitus tipo 2.
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1.5. Delimitacion del problema
Delimitacion de contenido

- Campo: Salud
- Area: Quimica sanguinea
- Aspecto: indice HOMA-IR y diabetes

Delimitacion espacial

El presente trabajo de integracion curricular fue desarrollado en las instalaciones del

Laboratorio Clinico Pro Diagnostics.

Delimitacion temporal

El presente proyecto de investigacion se realizo durante los meses de diciembre 2025 a
febrero 2026.

1.6. Viabilidad y factibilidad del problema

La investigacion sobre el indice HOMA-IR como marcador temprano de diabetes
mellitus tipo 2 no solo es viable, sino también extremadamente relevante en el contexto
actual de Ambato. La metodologia del estudio se basa en la recoleccion de datos a partir
de analisis de sangre simples y accesibles, permitiendo su implementacién en diversas
clinicas y hospitales de la region. Esto significa que la comunidad puede beneficiarse de
un enfoque diagnostico practico, que se alinea con la necesidad urgente de abordar la
diabetes desde sus etapas iniciales. No se requiere infraestructura compleja ni tecnologia
avanzada, lo que facilite su adopcién en un entorno donde es fundamental actuar de

manera eficiente para prevenir complicaciones graves.

Ademas, la sensibilizacion sobre la diabetes y la resistencia a la insulina ha tomado

impulso en Ecuador, creando un entorno propicio para la aceptacion de nuevas

herramientas diagndsticas. Proyectos comunitarios y programas de salud publica estan

cada vez mas enfocados en promover el autocuidado, lo que complementa perfectamente

esta investigacion. Al ofrecer informacién concreta y accesible, se tiene la oportunidad

de empoderar a la poblacion y transformar la forma en que se aborda la salud metabolica.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Marco teorico conceptual
Antecedentes Investigativos

La comprension de la diabetes mellitus tipo 2 y su deteccidn temprana ha sido objeto de
diversas investigaciones a lo largo de los afios Escobar (2023). A continuacién, se
presentan los aportes de varios autores cuyas contribuciones han sentado las bases para
el desarrollo de esta tesis, enfocandose especialmente en la utilidad del indice HOMA-IR
como herramienta diagnoéstica en la identificacion de la resistencia a la insulina y su

relacion con la diabetes Guacho (2021).

Como primer referente esta Ballena (2025) quien publicé un articulo bajo el nombre
“Prevalencia mundial de resistencia a la insulina en la poblacién adulta: una revision
sistematica y metaanalisis”, para la Revista Fronteras en Endocrinologia, en donde
asegura que el Indice HOMA-IR es una excelente herramienta de laboratorio para

identificar de manera temprana la enfermedad y evitar un progreso desfavorable.

En dicho paper se trabaj6 con un total de 87 estudios que incluian a 235.148 personas, de
ambos sexos y con edades que iban desde los 15 a los 65 afos, al finalizar encontraron
una prevalencia del 26,53% de personas que tenian un indice HOMA-IR elevado y que
era compatible con las manifestaciones clinicas de los pacientes que padecen resistencia

a la insulina.

Con el antecedente expuesto anteriormente se origina el primer objetivo especifico de
este proyecto de integracion curricular que pretendia establecer la prevalencia de
resistencia a la insulina en la poblacion de estudio mediante el calculo del indice HOMA-
IR en los pacientes que acudieron al Laboratorio Clinico Pro Diagnostics durante los
meses de diciembre 2025 a febrero 2026.
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El segundo referente a mencionar es Valverde y Prieto (2021) que en su tesis de maestria
titulada como “Indice HOMA-IR como indicador de riesgo de enfermedades endocrino-
metabdlicas en nifios y adolescentes con obesidad”, escrita para la Universidad Central
del Ecuador, habla sobre los principales factores de riesgo para desarrollar resistencia a

la insulina y aumentar el valor del indice HOMA-IR.

En aquella tesis se trabajé con 115 pacientes, de ambos sexos, con edades entre los 2 a
los 18 afios, en dicha investigacion se describe los principales factores de riesgo para
aumentar el indice HOMA-IR, entre ellos destacan: el sobrepeso o la obesidad, el
sedentarismo, padecer o tener antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2, sufrir
de sindrome de ovario poliquistico, consumir carbohidratos y alimentos procesados en

altas cantidades.

Del antecedente antes mencionado, se desprende el segundo objetivo especifico de esta
investigacion, que procuraba describir los principales factores de riesgo relacionados con
el aumento del indice HOMA-IR en los pacientes que acudieron al Laboratorio Clinico

Pro Diagnostics durante los meses de diciembre 2025 a febrero 2026.

El tercer referente a citar es Chauhan (2026) quien publicé un articulo cientifico para la
revista Touch Endocrinology con el titulo “Utilidad de los marcadores sustitutos de la
resistencia a la insulina: evaluacion del modelo de homeostasis para la resistencia a la
insulina (HOMA-IR) y el indice de triglicéridos-glucosa (TyG) para la identificacion del
sindrome metabdlico en adultos”, concluydé que el indice HOMA-IR es uno de los

mejores algoritmos para detectar la enfermedad.

En dicho articulo se estudio a 312 adultos, a quienes luego de realizarles mediciones
antropométricas y calcular los diferentes indices sanguineos (HOMA-IR) pudieron
observar que hay una correlacion positiva entre los valores anormalmente altos de dicho
indice con el padecimiento de trastornos endocrinos de los pacientes, entre ellos el

sindrome de ovario poliquistico y la diabetes mellitus tipo 2.

Con el antecedente antes mencionado se origina el tercer objetivo especifico de esta
investigacion que buscaba evaluar la utilidad diagndstica del indice HOMA-IR como

marcador temprano para detectar diabetes mellitus tipo 2.
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El cuarto referente a mencionar es Reyes-Mufioz et al. (2022) quien public6 un articulo
titulado “Indice HOMA-IR en el diagnéstico de la diabetes en mujeres mexicanas” para
la Revista Ginecologia y Obstetricia de México, en donde habla acerca de la ventaja de

utilizar este indice para diagnosticar de manera temprana la diabetes.

En el mencionado estudio, se trabajé con 102 pacientes mujeres, de 18 a 60 afios con
sintomatologia sospechosa de diabetes como polidipsia, polifagia, poliuria, pérdida de
peso y parestesia, tras realizarles exdmenes de glucosa e insulina en ayunas, calcularon el
indice HOMA-IR y lo correlacionaron con otros exdmenes como la hemoglobina glicada,
encontrando que a medida que la glucosa y la hemoglobina glicada aumenta también lo

hace este indice.

Con el aporte metodoldgico y bibliografico del antecedente antes expuesto, se procedio a
establecer las preguntas a realizar en la encuesta de la presente informacion, con el Unico
afan de ser objetivos al momento de buscar informacion relacionada a la sintomatologia,

factores de riesgo y aspectos relacionados al indice HOMA-IR y la diabetes tipo 2.

Como quinto referente esta Sanchez-Villanueva et al. (2023) que redactdé un manuscrito
titulado “Analisis repetido de la resistencia insulinica estimada mediante indice HOMA-
IR en pacientes no diabéticos y diabéticos”, publicado en la Revista Nefrologia de
Madrid, en donde habla de la relacion de este indice en la mortalidad cardiovascular.

En dicha investigacion analizaron a 69 pacientes, tanto hombres como mujeres, con
edades entre los 35 a 65 afios, a quienes se les realizd examenes de glucosa, insulina,
indice HOMA-IR, enzimas cardiacas, indice de masa corporal, asi como estudios
imagenologicos en donde pudieron constatar el dafio arteriovenoso que se da en los
pacientes con glucosa elevada, insulina disminuida e indice HOMA-IR aumentado, entre

sus conclusiones ademas, resalta haber encontrado un estado inflamatorio constante.

Con el antecedente antes citado, se pudieron establecer las pautas bibliograficas a tomar
en cuenta al momento de seleccionar la poblacion de estudio, ya que el indice HOMA-IR
se altera anicamente cuando una de las 2 moléculas involucradas en su calculo se ve

afectada por una enfermedad o padecimiento.
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2.2 Bases tedricas

Tomando en cuenta lo dicho por Mireya (2023) se puede definir a las bases tedricas como
el apartado de un trabajo cientifico, que contiene todos los conceptos, fundamentos y
teorias que sirven para explicar el punto de vista del investigador y que ademas son el

fundamento l6gico del estudio.

Acto seguido se enlista las palabras claves que han sido tomadas de las categorias
fundamentales para ser desarrolladas en esta investigacion: Indice HOMA-IR,
Marcadores de resistencia a la insulina, Perfil metabolico, Quimica sanguinea, Diabetes

mellitus tipo 2, Prevalencia, Factores de riesgo, Endocrinologia.

2.2.1. Indice HOMA-IR

Para Masoodian (2022) el indice HOMA-IR desarrollado por el Dr. David Matthews en
1985 es un calculo matematico obtenido al multiplicar el resultado de insulina basal por
el resultado de glucosa en ayunas dividido para 405 (numero obtenido de multiplicar 81
que es el valor 6ptimo de glucosa en ayunas por 5 que es la concentracion de insulina

plasmatica en ayunas).

Es Romo (2022) quien menciona gque un valor menor a 2,5 es normal, ademas explica la
formula para obtener el indice HOMA-IR a detalle teniendo en cuenta los factores para

calcular su valor en América o Europa.:

Insulina basal (MU/mL) x Glucosa basal (mg/dL)
405

HOMA-IR=

Es importante mencionar que si se usa mg/dL que es comun en América, en el divisor se
utiliza el nimero 405; mientras que si se usa mmol/L que es comun en Europa, se utiliza

como divisor 22,5.

Tahapary (2022) menciona que el indice HOMA-IR en la actualidad se considera como
uno de los marcadores mas sensibles para identificar resistencia a la insulina y con ello
descubrir el origen de dicha alteracién que por lo general estd causada por trastornos
endocrinos y metabdlicos como la diabetes mellitus tipo 2 y el sindrome de ovario
poliquistico.
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2.2.2. Marcadores de resistencia a la insulina

Como lo menciona Courtney y Olefsky (2023) los marcadores de resistencia a la insulina
son pruebas de laboratorio que miden la respuesta que tienen las células a la accion de la
insulina, la cual es una hormona que tiene como funcion principal disminuir la cantidad

de glucosa sanguinea.

Entre los marcadores de resistencia a la insulina mas importantes segin Vera (2023) esta
el indice HOMA-IR y el indice Triglicéridos/Glucosa, aduciendo que ambos son Utiles y
practicos para detectar de manera temprano patologias como la resistencia a la insulina y

la diabetes mellitus tipo 2.

Petrelli (2021) explica los valores de referencia del indice HOMA-IR:
v Valor éptimo: < 1,0
v" Rango normal: 1,95a 2,5
v Resistencia temprana: 2,0 a 2,9

v" Resistencia significativa: > 3,0

2.2.3. Perfil metabdlico

Acogiendo lo manifestado por Celi (2025) se puede definir al perfil metabdlico como ese
conjunto de pruebas de laboratorio clinico que se encarga de evaluar el funcionamiento y
estado de los diferentes érganos y glandulas que mantienen el equilibrio en el cuerpo

humano.

Continuando con la definicion antes expuesta, Kaihara (2024) enlista las pruebas que
abarca el perfil metabdlico o también llamado panel metabdlico, entre ellas estan:
glucosa, insulina, enzimas hepaticas, albumina, proteinas totales, nitrégeno ureico en

sangre, bilirrubinas, calcio, sodio y potasio.

Con lo antes dicho, Hamed (2024) asegura que todo paciente con sospecha de
enfermedades endocrinas y metabdlicas deberia realizarse periodicamente un perfil
metabdlico a fin de que pueda diagnosticarse enfermedades como la resistencia a la

insulina y la diabetes mellitus tipo 2.
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2.2.4. Quimica sanguinea

La quimica sanguinea a palabras de Terrés (2021) es una de las areas de laboratorio
clinico en donde se analizan las diferentes muestras de origen bioldgico con la intencién
de conocer la presencia, ausencia y concentracion de ciertas moléculas bioquimicas que

actuan directamente en el organismo.

Tal como lo menciona Rehni (2022) la quimica sanguinea analiza el suero del paciente
para medir moléculas como: glucosa, insulina, colesterol, triglicéridos, enzimas
hepaticas, cardiacas, pancreaticas, etc., valiéndose de equipos de ultima tecnologia y de

personal altamente calificado.

Es por eso que la quimica sanguinea es sin duda una de las areas que ayudan a conocer
sobre el estado metabdlico de un paciente, de acuerdo a Goyal (2023)con la medicion de
glucosa e insulina puede obtenerse el valor del indice HOMA-IR que en la actualidad es
un marcador importante para determinar resistencia a la insulina y con ello prevenir el

desarrollo de enfermedades como la diabetes mellitus tipo 2.

2.2.5. Diabetes mellitus tipo 2

La diabetes mellitus tipo 2 para Heredia (2022) es definida como una enfermedad cronica
que se caracteriza por mantener niveles de glucosa en sangre elevados, dicho aumento
puede deberse a que el cuerpo no produce la cantidad de insulina necesaria 0 a su vez esta

generando una resistencia a la misma haciendo que no la utilice adecuadamente.

Asimismo, Pauza etal. (2022) menciona que la diabetes mellitus tipo 2 es la mas
frecuente entre los tipos de diabetes existentes, representando alrededor del 90% de ellas,
advierte que, se observa con mayor incidencia en personas mayores a 40 afios, en quienes
la mayoria de los tratamientos se centran en realizar actividad fisica, una dieta saludable

y la ingesta de medicamentos hipoglucemiantes o la administracion de insulina.

De igual forma, Sakr (2023) menciona que la diabetes mellitus tipo 2 inicia presentando
un cuadro de hiperglucemia persistente, resistencia a la insulina o una secrecion deficiente
de la hormona, estas alteraciones metabolicas conllevan al desarrollo de complicaciones

microvasculares y macrovasculares.
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En relacion a lo aseverado anteriormente, Schneider (2021) afirma que las principales
afectaciones microvasculares que padecen las personas con diabetes mellitus tipo 2 son,
la nefropatia, retinopatia y la neuropatia; mientras que las afectaciones macrovasculares
incluyen a la enfermedad arterial coronaria, los accidentes cerebrovasculares y la

enfermedad arterial periférica.

De acuerdo a la Asociacion Americana de la Diabetes (2026) si en un paciente se observa
niveles de glucosa sobre los 126 mg/dl en ayunas, HbAlc > 6,5%, glucosa al azar > 200
mg/dL y un valor > 200 mg/dL en una prueba de tolerancia oral a la glucosa, se podria
decir que es diabético, siempre y cuando las manifestaciones clinicas clasicas sean
compatibles con los resultados de laboratorio.

Con todo lo antes manifestado, Murillo (2024) asegura que una cantidad elevada de
glucosa en sangre mantenida durante un tiempo prolongado causa que la insulina vaya
perdiendo efectividad haciendo que aparezcan rasgos caracteristicos de su resistencia

como la acantosis nigricans y el aumento de grasa a nivel abdominal.

2.2.6. Prevalencia

La prevalencia segun Buitrago (2022) hace referencia al numero de individuos de una
poblacion en especifico que presentan una enfermedad durante un periodo de tiempo
determinado, se caracteriza porque abarca el total de casos de la enfermedad, es decir tanto

los casos antiguos como nuevos.

Con la definicién antes dada, Vera (2022) menciona que la prevalencia de resistencia a la
insulina es alta pudiendo afectar a mas del 60% de la poblacion que presenta sobrepeso u
obesidad, siendo esto un precursor clave para desarrollar sindrome metabélico e incluso

diabetes mellitus tipo 2.

Asimismo, Bruce (2025) establece que la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 para sur
ameérica esta cerca del 13% del total de la poblacion adulta, valor que segun dicho
investigador estd creciendo dia tras dia ademas que existen muchos casos no

diagnosticados.
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2.2.7. Factores de riesgo

Un factor de riesgo a palabras de Manrique (2026) es toda aquella condicion,
circunstancia o conducta que aumenta la probabilidad de padecer un evento o enfermedad,
muchos de estos factores pueden ser modificables, pero también hay muchos que tienen

componentes genéticos e incluso laborales y ambientales que dificultan su erradicacion.

Teniendo en cuenta la definicion antes dada, Salazar (2024) describe cada uno de los
principales factores de riesgo que aumentan el indice HOMA-IR, entre ellos estan: el
sobrepeso, la obesidad, el sedentarismo, la mala alimentacion, la edad avanzada,

antecedentes familiares de diabetes, la hipertensién y el sindrome de ovario poliquistico.

De igual forma, Krzymien & Ladyzynski (2024) enlista los factores de riesgo para
padecer resistencia a la insulina y diabetes, tenemos: la obesidad, especialmente la
abdominal, una alimentacién que contenga grasas y azlUcares en exceso, sufrir de

hipertension y tener ovario poliquistico.

2.2.8. Endocrinologia

La Endocrinologia segin Zhao (2023) es una especialidad de la medicina que se encarga
de estudiar al sistema enddcrino en general, es decir a sus érganos, glandulas y hormonas
que regulan el metabolismo, crecimiento, reproduccion y demés funciones biologicas

vitales.

Para Jerez (2022) la endocrinologia y la diabetes mellitus tipo 2 tienen una asociacion
mucho mas profunda ya que el desequilibrio de la glucosa en sangre hace que se vean
afectadas mas glandulas y 6rganos del cuerpo como el pancreas, la tiroides, el rifién, el

higado e incluso el corazon y el cerebro.

Con lo antes dicho, Ramos (2024) aclara que la endocrinologia es la especialidad médica
que debe diagnosticar, monitorear y tratar enfermedades como la resistencia a la insulina
y la diabetes mellitus tipo 2, con apoyo del laboratorio clinico y el servicio de

imagenologia.
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Categorias fundamentales

Gréfico 1: Categorias fundamentales
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Elaborado por: Karla Michelle Guaméan Nufiez
Fuente: Investigacion

2.3. Marco tedrico operacional
2.3.1. Sistema de variables
Variables de estudio: indice HOMA-IR y diabetes mellitus tipo 2.

Definicion conceptual: Para Pulla & Fuentemayor (2021) el indice HOMA-IR es una
herramienta que permite predecir el riesgo de resistencia a la insulina y de diabetes
mellitus tipo 2; por otro lado, Acosta (2023) define a la diabetes mellitus tipo 2 como una
afeccion donde se secreta menor cantidad de insulina o se crea una resistencia a ella

causando hiperglicemia.

Definicion operacional: Determinacion del indice HOMA-IR como marcador temprano

de Diabetes Mellitus tipo 2, a través de la medicidn de sus indicadores.
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2.3.2. Operacionalizacion de variables
Tabla 1: Operacionalizacion de la Variable Independiente: “indice HOMA-IR”

Conceptualizacion | Caracteristicas Indicador Técnicae Tipo de
Instrumento Variable

indice HOMA-IR | e Marcadores de| e indice ¢Elindice TG/GLUyla | ¢ Encuesta e Cuantitativa
resistenciaalal TG/GLU (<9) | HbAlc son marcadores

Es un  valor | jnsulina e indice HOMA- | de resistencia a la

obtenido de IR (< 2,5) insulina que se evaltan

multiplicar la e HbAlC conjuntamente con el

concentracion  de (< 5,7%) indice HOMA-IR?

insulina por la de
glucosa, su valor

normal es_ menor a | [ oo g e Glucosa basal {;La Qlucosa basal y la | ¢ Cuestionario ¢ Cuantitativa
25 y sirve para - (70-100 insulina son pruebas del
) ) metabolico . .
predecir si  hay mg/dL) perfil metabolico con
resistencia a la e Insulina las que se obtiene el
insulina. (5-25 mU/L) indice HOMA-IR?
i At e Cuestionario | e Cuantitativa
* Quimica o:eﬁ:]l;jsoCen (El Péptido C y la
sanguinea (g5_20 PTOG son pruebas de
ng’/mL)’ quimica sanguinea que
e PTOG se correlacionan con el

(>200 mg/dL) | indice HOMA-IR?

Elaborado por: Karla Michelle Guaman Nufiez
Fuente: Investigacion
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Tabla 2: Operacionalizacion de la Variable Dependiente: “Diabetes Mellitus tipo 2”

Conceptualizacion

Caracteristicas

Indicador

Técnicae
Instrumento

Tipos de
Variables

Diabetes Mellitus
tipo 2

Es una
enfermedad

enddcrina y
metabolica, que
se caracteriza
porque el

organismo pierde
la sensibilidad a la

insulina o su
capacidad  para
producirla

generando niveles
altos de glucosa.

e Prevalencia

e Factores de riesgo

e Endocrinologia

No. casos nuevos

No. casos
antiguos

Mala alimentacion
Sedentarismo

Perfil lipidico
IMC

¢El nUmero de casos
nuevos y antiguos de
Diabetes mellitus tipo

2 indican la
prevalencia de la
enfermedad?

¢La mala

alimentacion 'y el
sedentarismo son
factores de riesgo para
desarrollar  Diabetes
mellitus tipo 2?

¢uUn perfil lipidico y el
IMC se evaluan en
Endocrinologia  para
diagnosticar Diabetes
mellitus tipo 2?

e Encuesta

e Cuestionario

e Cuestionario

e Cuantitativa

e Cualitativa

e Cuantitativa

Elaborado por: Karla Michelle Guaméan Nufiez

Fuente: Investigacion
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1. Disefio metodologico

La presente tesis adoptara un disefio metodoldgico de tipo descriptivo, transversal y no
experimental, centrado en la evaluacion del indice HOMA-IR como un marcador
temprano de diabetes mellitus tipo 2, la investigacion se llevd a cabo con una poblacién
de individuos de 30 a 60 afios, de ambos sexos, con lo que se permitio explorar la

resistencia a la insulina en una poblacion representativa.
3.2.Enfoque de la investigacion

Esta investigacion se enmarca dentro de un enfogque cuantitativo, segun Lopez (2022) esta
permite la recoleccidn y andlisis de datos numéricos que respaldarian la evaluacion del
indice HOMA-IR en la deteccion temprana de diabetes mellitus tipo 2, a través de este
enfoque, se busca ofrecer una comprension objetiva y precisa de la relacion entre la
resistencia a la insulina y la salud metabdlica de los individuos, facilitando la
identificacion de patrones y tendencias que contribuyen al desarrollo de estrategias

preventivas efectivas.

3.3. Método o instrumentos utilizados

Una vez obtenida la sangre del paciente mediante venopuncion se centrifuga y se obtiene
el suero, con el cual se realizara la medicién de: insulina en el equipo Maglumi-600
mediante quimioluminiscencia y de glucosa basal en el espectrofotometro LAB-100, una
vez obtenidos los respectivos valores se procede a realizar el calculo para obtener el valor
del indice HOMA-IR.

Enseguida se multiplica el valor obtenido de insulina por el valor obtenido de glucosa y
se divide para 405, que es el factor utilizado en américa, con el resultado en mano se

compara dicho hallazgo con los valores referenciales dados antes en esta investigacion.
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3.4. Poblacién

La poblacion segun Toledo (2023) se define como el conjunto de individuos que cumplen
con ciertos criterios especificos y que son objeto de pesquisa en un estudio, en este caso,
se ha seleccionado una muestra de 50 personas de ambos sexos, con edades comprendidas
entre los 30 y 60 afios, quienes representan un segmento crucial para entender la

resistencia a la insulina y su asociacion con la diabetes mellitus tipo 2.

Este rango etario es especialmente relevante, ya que se encuentra en una etapa de vida
donde los riesgos metabdlicos suelen incrementarse. Asi, al trabajar con estas 50
personas, buscamos obtener datos significativos que ayuden a delinear un panorama claro
sobre el estado de salud metabdlica de la poblacion, contribuyendo a la identificacion

temprana de esta enfermedad y a la promocion de intervenciones adecuadas.

3.5. Muestra

Se empled un muestreo probabilistico que segin Chacon (2022) garantiza la
representatividad de la poblacién, se incorpor6 criterios de inclusion y exclusion para
seleccionar a los participantes, con esto se asegura que la muestra esté compuesta por
individuos que cumplan con las caracteristicas necesarias para el analisis, permitiendo
resultados mas precisos y relevantes en la evaluacion del indice HOMA-IR y su relacion

con la diabetes mellitus tipo 2, a continuacion, se presenta la formula empleada:

n= (22 N.P.Q
(D)2 (N-1) + (Z)2. P. Q

Donde:

e n= Muestra $?
e Z= Nivel de confianza 95% (1,96)
e P=Probabilidad de éxito 50% (0,5)
e Q= Probabilidad de fracaso 50% (0,5)
e N=Total de poblacion 50

e D= Error maximo 5% (0,05)
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n=

(1,96)2 (50) (0,5) (0,5)
(0,05)2 (50-1) + (L,96)2 (0,5) (0,5)

(3,84) (12,5)
(0,12) + (0,96)

48
1,08

44

3.6. Criterios de inclusion

Se

tomara en cuenta a aquellos pacientes que cumplan los siguientes requisitos:

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes que tengan entre 30 a 60 afios de edad.

Pacientes sin diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 pero que tengan algun sintoma
relacionado a la enfermedad como (Acantosis nigricans, obesidad abdominal y fatiga)

Personas que acepten participar voluntariamente en el estudio y firmen el consentimiento
informado.

3.7. Criterios de exclusion

Se excluira a las siguientes pacientes:

Pacientes menores de 30 afios
Pacientes mayores a 60 afos.

Pacientes con diagndstico de diabetes o pacientes que no presenten sintomatologia
relacionada a la diabetes mellitus tipo 2.

Pacientes que no acepten participar en el estudio o que no firmen el consentimiento
informado.

_21--



3.8. Recursos
3.8.1. Recursos humanos

Tabla 3: Descripcion del Recurso Humano participante en la investigacion

Rol en la investigacion

Nombre

Karla Guaman

Investigadora

Lcda. Verénica Gavilanes

Tutora académica

Lcda. Nathaly Pico

Tutora metodologica

Lcdo. Alex Andrade

Encargado de laboratorio

Elaborado por: Karla Guaman

Fuente: Investigacion

Tabla 4: Honorarios del Recurso Humano de la investigacion

Recursos humanos Total horas Costo hora Costo total
Investigadora 30 10 300,00
Tutor académico 40 10 400,00
Tutor metodologico 30 10 300,00
Encargada de laboratorio | 20 10 200,00
Total 1200,00

Elaborado por: Karla Guaman

Fuente: Investigacion

2o



3.8.2. Recursos materiales

Tabla 5: Recursos materiales utilizados en la investigacion

Descripcion item Cantidad en unidades Costo
Resma de hojas 05 20,00
Plan de internet 01 20,00
Tinta para impresora 04 50,00
Impresora 01 345,00
Computador 01 630,00
Copias 500 50,00
Boligrafos 10 10,00
Reactivos 02 400,00
Transporte 90 90,00
Total 1.615

Elaborado por: Karla Guaman
Fuente: Investigacion

3.8.3. Recursos institucionales

En el desarrollo de esta investigacién, se ha recibido el apoyo de diversas instituciones
que han sido esenciales para su éxito, especialmente el Instituto Superior Tecnoldgico
Espafia que ha brindado el aporte académico y el Laboratorio Clinico Pro Diagnostics,
cuya colaboracién ha sido fundamental al proporcionar el acceso a sus instalaciones y la
informacion necesaria para realizar el calculo del indice HOMA-IR, contribuyendo asi al

rigor y la validez de la investigacion sobre este indice y la diabetes mellitus tipo 2.
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3.8.4.Costo total de la investigacion

Tabla 6: Costo total de la investigacion

Descripcion del recurso Costo
Recursos humanos 1200,00
Recursos materiales 1615,00
Total 2815,00

Elaborado por: Karla Guaman
Fuente: Investigacion

3.9. Aspectos éticos

La investigacion se desarroll6 respetando rigurosamente los principios éticos que
garantizan la integridad y el bienestar de todos los participantes, se obtuvo el
consentimiento informado de cada individuo, asegurando que comprenden la naturaleza
del estudio, sus objetivos y los posibles riesgos asociados. Ademas, se garantizd la
confidencialidad de la informacion y los datos recolectados, protegiendo la identidad de
los participantes en todo momento y cumpliendo con las normativas éticas vigentes que

rigen la investigacion en salud.

3.10. Técnica de analisis de datos

Para el andlisis de datos de esta investigacion, se utilizé Excel 2019, una herramienta
potente y accesible que permite manejar y procesar informacion de manera eficiente. A
través de diversas funciones y formulas, se facilit6 el calculo del indice HOMA-IR y se
realizaron los gréficos de las variables méas relevantes, esta software no solo potencia la
organizacion y visualizacién de los datos, sino que también permitié obtener resultados
claros y concisos, esenciales para la interpretacion de los hallazgos y la formulacién de

conclusiones acertadas sobre la diabetes mellitus tipo 2 en la poblacion estudiada.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Analisis e interpretacion de resultados

El andlisis y la interpretacion de los resultados constituyen la columna vertebral de esta
investigacién, ofreciendo una mirada profunda y reflexiva sobre los datos obtenidos, a
través de este proceso, se buscara no solo revelar la prevalencia de la resistencia a la
insulina en la poblacion estudiada, sino también conocer los principales factores de riesgo

que aumentan el indice HOMA-IR.

Con cada cifra y cada grafico, se despliega una historia que invita a la reflexion sobre la
salud metabolica de los individuos y su impacto en la comunidad, sentando las bases para
futuras intervenciones y mejoras en el diagnéstico de la resistencia a la insulina y la

diabetes mellitus tipo 2.

Resultados de los examenes
Tabla 7: Edad de los pacientes

Alternativa Cantidad Porcentaje
30-40 anos 12 27,3 %
41-50 afos 15 34,1 %
51-60 afios 17 38,6 %
Total 44 100 %

Elaborado por: Karla Guaméan
Fuente: Propia
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Graéfico 2: Edad de los pacientes

Edad de los pacientes

27,30%
38,60 %

34,10%

m 30-40 aflos  m 41-50 afos 51-60 afios

Elaborado por: Karla Guaman
Fuente: Propia

Analisis e interpretacion de los resultados:

En latabla 7 y el grafico 2, se observa que, dentro del total de los 44 pacientes estudiados,
la distribucion por edades muestra una presencia relativamente homogeénea en los rangos
evaluados, aunque con una leve concentracion en los grupos de mayor edad. En efecto, el
27,3% de los participantes corresponde al rango de 30 a 40 afios, mientras que el 34,1%
se ubica entre 41 y 50 afios. Por otra parte, el 38,6% de los pacientes analizados se
encuentra en el intervalo de 51 a 60 afios, lo que sugiere que el riesgo metabolico asociado
a la resistencia a la insulina y, eventualmente, a la diabetes mellitus tipo 2 podria estar

ganando mayor relevancia conforme aumenta la edad.

Tabla 8: Sexo de los pacientes

Alternativa Cantidad Porcentaje
Hombres 23 52,28 %
Mujeres 21 47,72 %
Total 44 100 %

Elaborado por: Karla Guaman
Fuente: Propia
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Graéfico 3: Sexo de los pacientes

Sexo de los pacientes

Mujeres
47,72 %
Hombres
52,28 %

= Hombres Mujeres

Elaborado por: Karla Guaman
Fuente: Propia

Analisis e interpretacion de los resultados:

La tabla 8 y el grafico 3 evidencian que, de la totalidad de pacientes estudiados, el 52,28%
corresponde al sexo masculino, mientras que el 47,72% pertenece al sexo femenino. Este
resultado indica una distribucion relativamente equilibrada por género, con una ligera
mayor representacion de los hombres dentro del grupo analizado. Desde el punto de vista
metodoldgico, dicha proporcion es relevante porque permite interpretar los hallazgos del
indice HOMA-IR considerando que el comportamiento del riesgo metabdlico puede estar
influenciado por diferencias fisioldgicas, estilos de vida y la presencia de comorbilidades
segun el sexo.

Tabla 9: Resultados de Glucosa

Alternativa Cantidad Porcentaje
Alterados Glucosa 22 50 %
Sin alteracion 22 40 %
Total 44 100 %

Elaborado por: Karla Guaman
Fuente: Examen realizado por la investigadora

_27--



Gréfico 4: Resultados Glucosa

RESULTADOS GLUCOSA

50%

= ALTERADOS GLUCOSA SIN ALTERACION

Elaborado por: Karla Guaman
Fuente: Examen realizado por la investigadora

Analisis e interpretacion de los resultados:

De acuerdo con la tabla 9 y el grafico 4, se puede observar el andlisis bioquimico de
Glucosa en ayunas, en la poblacion estudiada, el 50% presenta concentraciones
glucémicas en ayunas moderadamente altas y el otro 50% concentraciones normales. Es
decir que el 50% de la poblacidn estudiada posee niveles altos de glucosa en ayunas, los
cuales pueden ser considerados posibles candidatos a desencadenar Diabetes Mellitus
Tipo 2.

Tabla 10: Resultados de Glucosa segun el sexo

RESULTADOS GLUCOSA

Femenino 10 48% Masculino 13 57%
alterado alterado

Femenino sin 11 52% Masculino sin 10 43%
alteracion alteracion

Total 21 100% Total 23 100 %

Elaborado por: Karla Guaman
Fuente: Examen realizado por la investigadora
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Graéfico 5: Resultados Glucosa segun el sexo

MASCULINO FEMENINO

43%
52%

= MASCULINO ALTERADO = FEMENINO ALTERADO
MASCULINO SIN ALTERACION FEMENINO SIN ALTERACION

Elaborado por: Karla Guaman
Fuente: Examen realizado por la investigadora

Analisis e interpretacién de los resultados:

Segun los datos presentados en la tabla 10 y el gréafico 5, al analizar los resultados por
sexo se evidencia que, en el grupo masculino, el 57 % (13 de 23) presenta niveles elevados

de glucosa, mientras que el 43 % (10 de 23) mantiene valores dentro del rango normal.

En cuanto al grupo femenino, el 48 % (10 de 21) muestra glucosa elevada, en contraste
con el 52 % (11 de 21), que presenta niveles normales.

Estos resultados permiten observar una mayor proporcion de glucosa elevada en hombres

en comparacién con mujeres.

Tabla 11: Resultados de Insulina

Alternativa Cantidad Porcentaje
Alterados Insulina 4 9%
Sin alteracion 40 91 %
Total 44 100 %

Elaborado por: Karla Guaman
Fuente: Examen realizado por la investigadora
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Grafico 6: Resultados de Insulina

RESULTADOS INSULINA

91%

m ALTERADOS INSULINA SIN ALTERADO

Elaborado por: Karla Guaméan
Fuente: Examen realizado por la investigadora

Andlisis e interpretacion de los resultados:

De acuerdo con la tabla 11 y el gréfico 6, se puede observar el analisis bioquimico de la
Insulina en ayunas, en la poblacion estudiada el 91% presentan concentraciones normales
de Insulina en ayunas y el 9% presenta concentraciones alteradas. Es decir que el 9% de
la poblacion estudiada posee niveles alterados de Insulina en ayunas, los cuales pueden
ser considerados futuros candidatos para desencadenar patologias metabolicas como es la

Diabetes Mellitus Tipo 2.

Tabla 12: Resultados Insulina segun el sexo

RESULTADOS DE INSULINA

Femenino 2 10% Masculino 2 9%
alterado alterado

Femenino sin 19 90% Masculino sin 21 91%
alteracion alteracion

Total 21 100% Total 23 100 %

Elaborado por: Karla Guaman

Fuente: Examen realizado por la investigadora
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Grafico 7: Resultados de Insulina segun el sexo

MASCULINO FEMENINO
91%
90%
= MASCULINO ALTERADO = FEMENINO ALTERADO
MASCULINO SIN ALTERACION FEMENINO SIN ALTERACION

Elaborado por: Karla Guaman
Fuente: Examen realizado por la investigadora

Con base en latabla 12 y el grafico 7, al analizar los resultados segun el sexo, se evidencia que
en los hombres el 9 % (2 de 23) presenta niveles elevados de insulina, mientras que el 91 % (21
de 23) mantiene valores dentro del rango normal.

En el caso de las mujeres, el 10 % (2 de 21) muestra insulina elevada y el 90 % (19 de 21)
presenta niveles normales.

En general, la proporcién de insulina elevada es baja y similar en ambos sexos.

Tabla 13: Resultados del Indice HOMA-IR

Alternativa Hombres Mujeres Total Porcentaje
Normal (<2,5) 8 9 17 38,6 %
Elevado (>2,5) 15 12 27 61,4 %
Total 23 21 44 100 %

Elaborado por: Karla Guaméan
Fuente: Examen realizado por la investigadora
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Graéfico 8: Resultados del indice HOMA-IR

RESULTADOS HOMA-IR

= ALTERADOS HOMA-IR
SIN ALTERACION HOMA-IR

Elaborado por: Karla Guaméan
Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Analisis e interpretacion de los resultados:

De acuerdo con la tabla 13 y el grafico 8, en la poblacion total de 44 participantes se
identificd que 39 % (17 personas) obtuvo un HOMA-IR normal, mientras que el 61 %
(27 personas) presenté un HOMA-IR elevado (considerando el punto de corte Normal <
2,5y Elevado > 2,5).

Este patrén evidencia que, en mas de la mitad de los sujetos evaluados, existen
condiciones bioguimicas compatibles con insulinorresistencia, lo cual es relevante para
el propdsito del estudio, dado que la insulinorresistencia constituye un fenémeno previo

y estrechamente relacionado con la progresion hacia la diabetes mellitus tipo 2.

Tabla 14: Resultados del indice HOMA-IR

RESULTADOS INDICE HOMA-IR

Femenino 12 57% Masculino 15 65%
alterado alterado

Femenino sin 9 43% Masculino sin 8 35%
alteracion alteracion

Total 23 100% Total 23 100 %
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Elaborado por: Karla Guaman
Fuente: Examen realizado por la investigadora

Graéfico 9: Resultados del indice HOMA-IR segun el sexo.

MASCULINO FEMENINO

43%

= MASCULINO ALTERADO = FEMENINO ALTERADO
MASCULINO SIN ALTERACION FEMENINO SIN ALTERACION

Elaborado por: Karla Guaman
Fuente: Examen realizado por la investigadora

Analisis e interpretacion de los resultados:

De acuerdo a la tabla 14 y el grafico 9, se desgrado por sexo, se observa que en hombres
el grupo con HOMA-IR elevado representa 65 % (15 de 23), mientras que el HOMA-IR
normal se presenta en 35 % (8 de 23). En mujeres, por su parte, el HOMA-IR elevado
corresponde a 57 % (12 de 21) y el normal a 43 % (9 de 21).

En consecuencia, aungque la tendencia general es similar en ambos grupos (mayor
proporcién de valores elevados que normales), los resultados sugieren que la
insulinorresistencia es mas frecuente en hombres dentro de la muestra estudiada, con una

diferencia aproximada de 8,1 puntos porcentuales respecto a mujeres (65% vs. 57%).

Desde una perspectiva metodoldgica, estos hallazgos aportan evidencia de que el indice
HOMA-IR funciona como un indicador Util para discriminar niveles de riesgo metabolico
en la poblacién analizada, al mostrar un predominio de valores por encima del umbral
establecido.

Asimismo, la distribucion por sexo contribuye a contextualizar la interpretacion de los
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resultados, ya que permite reconocer que, si bien la insulinorresistencia esta presente en

ambos grupos, existe una mayor concentracion en los hombres.

En términos de discusion, estos datos pueden emplearse para sustentar la relevancia del
HOMA-IR como marcador temprano del riesgo hacia diabetes mellitus tipo 2, al reflejar
alteraciones en la sensibilidad a la insulina aun en fases potencialmente precedentes a la

enfermedad manifiesta.
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Tabla 15: Resultados de la encuesta

Alternativas

1 ¢ Tiene obesidad o sobrepeso?

2 ; i iVi isi 2
¢Realiza actividad fisica frecuentemente 14 | 318 | 30 | 682

3 ¢Lleva una dieta equilibrada y saludable? 16 | 36,4 | 28 | 63,6

4 ¢Tiene familiares con antecedentes de
diabetes mellitus tipo 2? 40 | 909 | 4 | 91

5 ¢Es usted hipertenso? 25 | 56,8 | 19 | 43,2

6 ¢Padece de sindrome de ovario poliquistico? 10 | 227 | 34 | 773

¢Presenta manchas oscuras en el cuello o

7 axilas? 27 | 614 | 17 | 386
8 ¢Ha presentado sed excesiva los ultimos

meses? 29 | 659 | 15 | 341
9 ¢Ha notado un aumento en la frecuencia de

orinar? 26 | 59,1 | 18 | 40,9
10 | ¢Siente hambre a pesar de haber comido? 24 | 545 | 20 | 455

Elaborado por: Karla Guaman
Fuente: Examen realizado por la investigadora
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Gréfico 10: Resultados de la encuesta

Resultados de la encuesta
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Elaborado por: Karla Guaman
Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Analisis e interpretacion de los resultados:

La Tabla 15 y el grafico 10, presentan los resultados de la encuesta aplicada a los 44
participantes, con el objetivo de identificarlos principales factores de riesgo y las
manifestaciones clinicas asociadas al aumento del indice HOMA-IR y su utilidad

diagnostica como marcador temprano de diabetes mellitus tipo 2.

La primera pregunta revela que un notable 59,1% de los encuestados identifica tener
obesidad o sobrepeso, esta cifra es alarmante, considerando que la obesidad no solo es un
factor de riesgo significativo en el desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2, sino que

también se asocia con la resistencia a la insulina.

La segunda pregunta muestra que solo el 31,8% de los participantes admite realizar
actividad fisica con regularidad, esta baja proporcién sugiere que muchos podrian estar
adoptando un estilo de vida sedentario, lo que intensifica el riesgo de desarrollar

resistencia a la insulina y, eventualmente, diabetes.
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De igual manera, la tercera pregunta indica que el 63,6% de los encuestados no lleva una
dieta equilibrada y saludable, lo que podria contribuir a agravar ain mas su condicion
metabdlica, con la cuarta pregunta se revela que un abrumador 90,9% de los encuestados
informa tener antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2, lo que indica que la

genética puede jugar un papel crucial en la predisposicion a esta enfermedad.

Con la quinta pregunta, se observa que un 56,8% de la poblacion reporta hipertensiéon, lo
que indica que muchos de estos individuos no solo estan lidiando con el riesgo de
diabetes, sino que también enfrentan una serie de problemas de salud interrelacionados.
Asi, es esencial considerar un enfoque integrado en el tratamiento y la prevencion de estas

comorbilidades.

La sexta pregunta muestra que el 22,7% de los participantes menciona padecer sindrome
de ovario poliquistico, una condicion que, aunque menos prevalente en este grupo,
también puede estar relacionada con la resistencia a la insulina. Al mismo tiempo, la
séptima pregunta destaca que el 61,4% de los encuestados presentan manchas oscuras en
el cuello o en las axilas, reflejando signos visibles de resistencia a la insulina, conocidos

como acantosis nigricans.

La octava pregunta revela que la sed excesiva es reportada por el 65,9% de los
participantes, mientras que la novena pregunta muestra que el 59,1% ha notado un
aumento en la frecuencia de orinar, sintomas que suelen relacionarse estrechamente con
el desarrollo de diabetes. Finalmente, la décima pregunta indica que el 54,5% de la
poblacion encuestada reporta sentir hambre después de comer, lo que podria ser
indicativo de la resistencia a la insulina y resalta la necesidad de intervenciones que

aborden tanto la educacion como el manejo de los sintomas relacionados con la diabetes.

En resumen, los resultados de esta encuesta ofrecen un panorama claro y preocupante
sobre la salud metabdlica de la poblacién estudiada, con una alta prevalencia de factores
de riesgo como obesidad, inactividad fisica y antecedentes familiares de diabetes, se hace
evidente que es fundamental implementar estrategias de prevencion. Asi, el indice
HOMA-IR se establece como una herramienta de diagndstico valiosa en la identificacion

temprana de diabetes mellitus tipo 2.
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4.2.Discusion

Es importante comparar los hallazgos obtenidos en esta investigacion con los resultados
de otros investigadores a fin de ofrecer una perspectiva mas amplia sobre la relevancia
del indice HOMA-IR como marcador temprano de diabetes mellitus tipo 2, a
continuacidn se contrastara estos datos, con los de otros investigadores a fin de validar
los descubrimientos actuales y enriquecer el entendimiento de la resistencia a la insulina

en la poblacion aportando conocimiento actual que servira a la colectividad.

DETERMINACION DEL INDICE HOMA-IR COMO MARCADOR TEMPRANO DE
DIABETES MELLITUS TIPO 2

En una investigacion realizada por Vallejo (2021) en la Universidad de Cartagena,
titulada “Estudio piloto para evaluar la utilidad del indice HOMA-IR con una sola
determinacion para el diagnostico de resistencia a la insulina en pacientes Prediabéticos”,

se analizo el valor del indice HOMA-IR como herramienta para la identificacion precoz

de insulinorresistencia y el riesgo de progresion hacia diabetes mellitus tipo 2.

En dicho estudio se trabajo con 18 pacientes de 18 a 40 afios, de ambos sexos, sin
diagnostico previo de diabetes tipo 2, a quienes se les efectuaron determinaciones de
glucosa e insulina en ayunas y se realizd una evaluacion antropométrica mediante el
indice de masa corporal. Entre las conclusiones, se destacé que el HOMA-IR permitio6
detectar de manera temprana insulinorresistencia y diabetes mellitus tipo 2 en el 38,8%

de los participantes, observandose ademas una asociacion frecuente con IMC elevado.

De igual forma, los resultados de la presente investigacidn sustentados por los hallazgos
de laboratorio y el soporte de la encuesta aplicada refuerzan que el indice HOMA-IR
constituye un marcador temprano para identificar alteraciones de la sensibilidad a la
insulina y el riesgo de diabetes mellitus tipo 2. Este comportamiento es especialmente
valioso desde una perspectiva metodolégica, ya que permite objetivar el riesgo

metabdlico antes de la confirmacion clinica, favoreciendo intervenciones oportunas.

En consecuencia, lo observado se alinea con la postura de Acosta (2022), quien en su
investigacion titulada como “Evaluacion del indice HOMA como predictor de la
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aparicion de diabetes mellitus y complicaciones diabéticas en adultos” escrito para la
Revista Endocrinologia Clinica de la Diabetes, resalta la utilidad del HOMA-IR por su
capacidad de evidenciar cambios metabdlicos tempranos de forma practica y accesible, y
también con lo planteado por Obregén (2024) en su estudio titulado como “Indice
HOMA-IR como indicador de riesgo de enfermedades endocrino-metabdlicas” publicado
en la Revista de Salud Vive, en donde destaca su relevancia como herramienta de apoyo
en el tamizaje y la deteccion del riesgo hacia DM2 en poblaciones con factores

predisponentes tal como se encontro en la presente investigacion.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.3. Conclusiones

Una vez desarrollada la parte técnica y metodoldgica de este proyecto de integracion
curricular, se puede emitir las siguientes conclusiones para dar respuesta a cada objetivo
especifico planteado; en atencion al primer objetivo especifico: Establecer la prevalencia
de resistencia a la insulina en la poblacion de estudio mediante el calculo del indice
HOMA-IR, se puede decir que, con ayuda de los exdmenes de laboratorio realizados se
encontrd una prevalencia del 61,4% de pacientes que tenian resultados elevados que se

correlacionan con insulinorresistencia.

En referencia al segundo objetivo especifico: Describir los principales factores de riesgo
relacionados con el aumento del indice HOMA-IR, se puede concluir que, en armonia
con las bases tedricas de esta investigacion y la encuesta aplicada a la poblaciéon de
estudio, los principales factores de riesgo son: el sobrepeso, la obesidad, el sedentarismo,
la mala alimentacion, la edad avanzada, antecedentes familiares de diabetes, la

hipertension y el sindrome de ovario poliquistico.

En respuesta al tercer objetivo especifico: Evaluar la utilidad diagnéstica del indice
HOMA-IR como marcador temprano para detectar diabetes mellitus tipo 2, se puede decir
que, con base en la literatura actual consultada y referenciada en los antecedentes
investigativos, las bases tedricas y la discusion, el indice HOMA-IR es un buen marcador
para detectar de manera temprana la resistencia a la insulina y la diabetes mellitus tipo 2,

tal como también se evidencid en los hallazgos de la encuesta de esta investigacion.

Teniendo en cuenta las conclusiones antes expuestas, es irrefutable la utilidad que tiene
el indice HOMA-IR como marcador temprano de Diabetes Mellitus tipo 2, por lo que se
sugiere a la comunidad médica en general utilizar més este indice ya que permitira realizar
una intervencion mas rapida evitando el deterioro de la salud del paciente y con ello la
aparicion de multiples complicaciones en su salud relacionadas a la resistencia a la

insulina y a la diabetes mellitus tipo 2.
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4.4. Recomendaciones

En virtud de las conclusiones antes presentadas, se desprenden las siguientes

recomendaciones:

1. Implementar programas de educacién y concienciacion orientados a la poblacion sobre
la importancia de la resistencia a la insulina y su relacion con la diabetes mellitus tipo
2.

2. Integrar el calculo del indice HOMA-IR en las préacticas clinicas de todo personal de
la salud como una herramienta rutinaria para la deteccion temprana de resistencia a la

insulina.

3. Desarrollar estrategias multidisciplinarias que aborden los factores de riesgo
identificados, tales como el sobrepeso, la obesidad y el sedentarismo, a través de
programas de control de peso y actividades comunitarias que fomentan un estilo de

vida activo.

4. Establecer un sistema de monitoreo continuo para aquellos pacientes identificados con
riesgo elevado a través del Indice HOMA-IR para evaluar la efectividad de las

intervenciones y ajustar los planos de tratamiento segun las necesidades individuales.

5. Promover investigaciones adicionales que profundicen en la relacion entre el indice
HOMA-IR y otros factores metabdlicos, asi como la efectividad de diferentes

enfoques de manejo en poblaciones diversas.

6. Fomentar la colaboracion entre instituciones de salud, universidades y organizaciones
no gubernamentales para implementar campafias de prevencion y tratamiento de la

diabetes, garantizando asi un enfoque integral en la proteccion de la salud pablica.
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ANEXOS

Instrucciones generales

CUESTIONARIO

1. Lea cuidadosamente cada una de las siguientes preguntas.
2. Marque con una (X) la respuesta que usted crea conveniente.
3. Seleccione solo una de las alternativas para cada pregunta.
4. En caso de dudas pregunte al facilitador de este documento.
Gracias por su colaboracion.
Alternativas de respuesta
Sl NO
No. Descripcion SI | NO
1 | ¢Tiene obesidad o sobrepeso?
2 | ¢Realiza actividad fisica frecuentemente?
3 | ¢Lleva una dieta equilibrada y saludable?
4 | ¢Tiene familiares con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2?
5 | ¢Es usted hipertenso?
6 | ¢Padece de sindrome de ovario poliquistico?
7 | ¢Presenta manchas oscuras en el cuello o axilas?
8 | ¢Ha presentado sed excesiva los Gltimos meses?
9 | ¢Ha notado un aumento en la frecuencia de orinar?
10 | ¢Siente hambre a pesar de haber comido?
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Matriz de resultados del indice HOMA-IR en la muestra de estudio

, Glucosa Insulina Clasificacion
Id. | Género (mg/dL) (uU/mL) HOMA-IR (Punto de corte 2.5)
01 |M 115 22.0 6.25 Elevado
02 |F 91 8.5 1.91 Normal
03 | M 108 18.5 4,94 Elevado
04 |F 106 15.5 4.06 Elevado
05 M 82 45 0.91 Normal
06 |F 97 26.0 6.23 Elevado
07 |M 120 15.0 4.44 Elevado
08 | F 84 4.0 0.83 Normal
09 M 98 30.0 7.26 Elevado
10 | M 94 8.0 1.86 Normal
11 | F 111 18.0 4.93 Elevado
12 | M 110 14.5 3.94 Elevado
13 | F 89 7.5 1.65 Normal
14 | M 105 21.0 5.44 Elevado
15 | F 103 19.5 4.96 Elevado
16 | M 85 6.5 1.36 Normal
17 | M 112 19.0 5.25 Elevado
18 | F 100 22.5 5.56 Elevado
19 | M 88 55 1.20 Normal
20 |F 116 14.0 4.01 Elevado
21 | M 99 24.5 5.99 Elevado
22 |F 93 9.5 2.18 Normal
23 | M 104 16.0 4,11 Elevado
24 | F 87 6.2 1.33 Normal
25 | M 118 13.5 3.93 Elevado
26 | F 81 5.8 1.16 Normal
27 | M 107 20.0 5.28 Elevado
28 |F 113 11.5 3.21 Elevado
29 |M 92 9.0 2.04 Normal
30 |F 108 13.0 3.47 Elevado
31 | M 80 6.0 1.19 Normal
32 |F 95 28.0 6.57 Elevado
33 | M 101 17.5 4.36 Elevado
34 |F 119 10.5 3.08 Elevado
35 |M 86 5.0 1.06 Normal
36 |F 104 20.0 5.14 Elevado
37 | M 114 12.0 3.38 Elevado
38 | F 95 10.0 2.35 Normal
39 |F 102 16.5 4,16 Elevado
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40 | M 109 23.0 6.19 Elevado
41 | F 83 7.2 1.48 Normal
42 | M 90 7.0 1.56 Normal
43 | M 102 25.0 6.30 Elevado
4 | F 88 4.8 1.04 Normal
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Ambato, 17 de diciembre del 2025

Lcdo. Alex Andrade

LABORATORIO CLINICO PRO DIAGNOSTICS

Presente.

Dec mi consideracion:

Yo, Leda. Patricia Nathaly Pico Rivera, Mg. con CI: 1850025444, Coordinadora (E) De La Carrera De
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“DERERMINACION DEL INDICE HOMA-IR como marcador temprano de diabetes mellitus
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Determinacion del indice HOMA-IR como marcador temprano de Diabetes Mellitus Tipo 2”

Investigador/a principal:
Institucion:
Correo electronico / Teléfono:

1. Informacion General del Estudio
El presente estudio corresponde a una investigacion de tipo descriptiva y transversal, cuyo objetivo es
evaluar la utilidad del indice HOMA-IR como marcador temprano de resistencia a la insulina y su relacion
con el desarrollo de Diabetes Mellitus Tipo 2.

2. Procedimientos
En caso de aceptar participar, se realizaran las siguientes actividades:
* Registro de datos sociodemograficos y antecedentes clinicos relevantes.
* Extraccion de muestra sanguinea venosa en ayunas.

* Determinacion de glucosa e insulina sérica.
« Calculo del indice HOMA-IR mediante formula estandarizada.

3. Riesgos y Molestias
La investigacion implica riesgo minimo. Las posibles molestias incluyen dolor leve en el sitio de puncién,
hematoma o mareo transitorio. El procedimiento sera realizado por personal capacitado bajo normas de
bioseguridad.

4. Beneficios
Los participantes podran conocer sus resultados bioquimicos. Su participacion contribuira al conocimiento
cientifico en el &rea de la salud.

5. Confidencialidad
La informacion recopilada serd tratada con estricta confidencialidad. Los datos seran codificados y
utilizados exclusivamente con fines académicos y cientificos. No se revelara la identidad de los
participantes en ninguna publicacion derivada del estudio.

6. Participacion Voluntaria
La participacion es completamente voluntaria. El participante podra retirarse en cualquier momento sin que
ello implique perjuicio alguno.

7. Declaracion de Consentimiento
Yo, , con ndmero de identificacion
, declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada. He
tenido la oportunidad de realizar preguntas y acepto participar libre y voluntariamente en el estudio.

Firma del participante:
Firma del investigador/a:
Lugar y fecha:
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS

I.DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Lcda. Nathaly Pico, Mg.
2.1 Cargo e institucién done labora: ISTE

3.1 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Tesis de grado

4.1 Autor del instrumento: Guamdn Nufiez Karla Michelle
5.1 Titulo de la investigacién: DETERMINACION DEL INDICE HOMA-IR COMO MARCADOR TEMPRANO DE DIABETES MELLITUS

TIPO 2
ILASPECTO DE LA VALIDACION
DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA | MUY BUENA
CRITERIOS 1 2 3 4 5
1.CLARIDAD Esta formulado con | je apropiado iz
2.0BJETIVIDA Esta expresado en conductas observables P
3.ACTUALIDA Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia v
4.0RGANISACION Existe una organizacion ldgica v
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y calidad v
6.INTERNACIONALI | Adecuado para valorar aspectos del sistema de
DA evaluacidn y el desarrollo de capacidades /
cognoscitivas
7.CONSITENCIA Basado en aspecto teorico-cientificos de la /
tecnologia educativa
8.COERENCIA Ente los indices, indicadores y las dimensiones /
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito del e
diagndstico
10.PERTINENCIA El instrumento es adecuado al tipo de A
investigacion
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B C D E
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)

Coeficiente de validez = {1xA) + (2xB) + (3xC) + {4xD) + (5xE) =

S0

111.CALIFICACION GLOBAL: {ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque
con un aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado f— (0,00 -0,60)
Observado — —— <0.60-0,70)
Aprobado [ ——— e <0,70 - 1,00)

IV.OPINION DE APLICABILIDAD:

Ambato, 26 de febrero 2026

. 1010-2027-2655107

Figma y Sello
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS

1.DATOS GENERALES
.1 Apellidos y Nombres del Experto: Leda. Nathaly Sanchez, Mg.
1.1 Cargo e institucién done labora: ISTE
3.1 Nombre del Instr motivo de evaluacién: Tesis de grado
-1 Autor del instrumento: Guamdn Nufiez Karla Michelle
5.1 Titulo de la investigacién: DETERMINACION DEL INDICE HOMA-IR COMO MARCADOR TEMPRANO DE DIABETES MELLITUS
TIPO 2
ILLASPECTO DE LA VALIDACION
DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA | MUY BUENA
CRITERIOS 1 2 3 4 S
1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado 7
2.0BJETIVIDA Esta expresado en conductas observables /
3.ACTUALIDA Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia /
4 ORGANISACION Existe una organizacién légica /
S.SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y calidad Vv
6.INTERNACIONALI | Adecuado para valorar aspectos del sistema de
DA evaluacién y el desarrollo de capacidades /
cognoscitivas
7.CONSITENCIA Basado en aspecto teorico-cientificos de la /
tecnologia educativa
8.COERENCIA Ente los indices, indicadores y las dimensiones W
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito del \/
diagnéstico
10.PERTINENCIA El instrumento es adecuado al tipo de /
investigacion
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B C D E
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)

Coeficiente de validez = {1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + {SxE) =

50

1I.CALIFICACION GLOBAL: {ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque
con un aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado —— (0,00 - 0,60)
Observado ——————— <0.60 - 0,70)
Aprobado PV A— <0,70-1,00)

IV.OPINION DE APLICABILIDAD:

Ambato, 26 de febrero 2026

Firma y Sello
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Fotografia 1: Extraccion Sanguinea




Fotografia 3: Lecturay validacion de resultados
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