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RESUMEN 

La resistencia a la insulina es considerada como un problema metabólico creciente a nivel mundial. El 

estudio tuvo como objetivo determinar la resistencia a la insulina y sus factores de riesgo en pacientes 

del Laboratorio Clínico Particular LABMED, Loja 2024, enfocándose en la identificación de los factores 

de riesgo mediante el análisis de parámetros bioquímicos. Se realizó un estudio observacional, 

descriptivo y retrospectivo en una muestra de 152 pacientes. En el análisis de los factores de riesgo 

según el sexo permitió observar una asociación con las variables hipercolesterolemia (OR = 2,401; p = 

0,045), dislipidemia mixta (OR = 2,401; p = 0,045), hipoalfalipoproteinemia (OR = 0,116; p < 0,001) y 

dislipidemia aterogénica (OR = 0,415; p = 0,013). Factores como la edad, hiperglucemia, 

hipertrigliceridemia e hiperbetalipoproteinemia, no presentaron asociación significativa. Se 

identificaron diferencias significativas en la distribución de factores de riesgo bioquímico según el sexo.  

Los resultados indican la importancia del perfil lipídico y los niveles de glucosa e insulina como 

herramientas de gran utilidad para la detección temprana de resistencia a la insulina.  
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Insulin Resistance and its Risk Factors in Patients from the Private 

Clinical Laboratory Labmed, Loja 2024 
 

ABSTRACT 

Insulin resistance is considered a growing metabolic problem worldwide. The objective of this study 

was to determine insulin resistance and its risk factors in patients from the Private Clinical Laboratory 

LABMED, Loja 2024, focusing on the identification of risk factors through the analysis of biochemical 

parameters. An observational, descriptive, and retrospective study was conducted on a sample of 152 

patients. The analysis of risk factors by sex revealed an association with the variables 

hypercholesterolemia (OR = 2.401; p = 0.045), mixed dyslipidemia (OR = 2.401; p = 0.045), 

hypoalphalipoproteinemia (OR = 0.116; p < 0.001), and atherogenic dyslipidemia (OR = 0.415; p = 

0.013). Factors such as age, hyperglycemia, hypertriglyceridemia, and hyperbetalipoproteinemia did 

not show a significant association. Significant differences were identified in the distribution of 

biochemical risk factors according to sex. The results highlight the importance of the lipid profile and 

glucose and insulin levels as valuable tools for the early detection of insulin resistance. 
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INTRODUCCIÓN 

La resistencia a la insulina (RI) es una alteración metabólica caracterizada por una disminución en la 

sensibilidad de los tejidos periféricos a la acción de la insulina, lo que impide una adecuada captación 

de glucosa por parte de las células, y contribuye al desarrollo de trastornos como la diabetes mellitus 

tipo 2 (DM2), enfermedades cardiovasculares y síndromes metabólicos (Flores Garcia, 2020). Su 

creciente prevalencia convierte a la resistencia a la insulina en un problema de salud pública de 

impacto clínico y epidemiológico a nivel mundial y nacional (María del Cisne Narváez Ramos et al., 

2024). 

A nivel internacional, estudios recientes indican que entre el 15% y el 35% de los adultos pueden 

presentar resistencia a la insulina, incluso sin tener manifestaciones clínicas evidentes (Singh et al., 

2022). En América Latina, se ha observado una alta prevalencia de esta condición en adolescentes, 

adultos jóvenes y personas con obesidad, debido a factores como la mala alimentación, el 

sedentarismo y la predisposición genética (Salas-González et al., 2023). En Ecuador, según la Encuesta 

Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT, 2018), más del 60% de los adultos presentan exceso de peso, 

lo cual incrementa significativamente el riesgo de padecer enfermedades metabólicas como la 

resistencia a la insulina (Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2018). 

En el contexto local, específicamente en la ciudad de Loja, no existen estudios sobre los factores de 

riesgo más frecuentes en pacientes con sospecha clínica de resistencia a la insulina. La falta de 

información a limita el desarrollo de estrategias diagnósticas y preventivas en la población que acude 

a laboratorios clínicos privados (Salazar et al., 2024). 

De acuerdo a la fisiopatología, la resistencia a la insulina pude desencadenarse por diversos 

mecanismos. Entre los que se destacan las alteraciones en la vía de señalización intracelular de la 

insulina, el aumento de los ácidos grasos libres, y la acción de citocinas proinflamatorias como el TNF-

α y la IL-6 (Linares et al., 2008). Estas condiciones favorecen un estado inflamatorio crónico de bajo 

grado, que interfiere con la acción normal de la insulina en el tejido muscular, hepático y adiposo, 

contribuyendo directamente al desarrollo de hiperglucemia e hiperinsulinemia compensatoria 
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(Garmendia et al., 2009). 

El principal diagnóstico en el laboratorio clínico es la medición de la glucosa e insulina en ayunas, así 

como la evaluación de indicadores bioquímicos entre ellos el perfil lipídico. Las dislipidemias como la 

hipertrigliceridemia, hipoalfalipoproteinemia, hipercolesterolemia, dislipidemia mixta, dislipidemia 

aterogénica, e hiperbetalipoproteinemia, se han identificado como factores de riesgo para la aparición 

de resistencia a la insulina, incluso en pacientes sin diagnóstico previo de diabetes (Cabrera Rode 

Eduardo et al., 2013). El laboratorio clínico representa un espacio fundamental para la detección 

temprana de esta condición y la identificación de perfiles de riesgo (Linares et al., 2008). 

Algunos estudios a nivel regional han demostrado que una proporción importante de pacientes con 

obesidad o alteraciones del perfil lipídico presenta también niveles elevados de insulina basal y glucosa 

en ayunas, lo que indica como un marcador temprano de resistencia a la insulina (Flores Garcia, 2020). 

La medición de estos parámetros permite caracterizar con mayor precisión el estado metabólico de 

pacientes y permite determinar condiciones clínicas de forma más efectiva. 

El presente estudio se desarrolló en el Laboratorio Clínico Particular LABMED, ubicado en la ciudad de 

Loja, con el objetivo de analizar los factores de riesgo más relevantes asociados a la resistencia a la 

insulina y evaluar los niveles de glucosa e insulina en una muestra de 152 pacientes atendidos durante 

el año 2024. Se busco aportar con evidencia local útil para el seguimiento metabólico y aportar a la 

prevención de enfermedades crónicas y metabólicas. 

METODOLOGÍA 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, de revisión de 

registros bioquímicos disponibles en el registro del Laboratorio Clínico Particular LABMED, ubicado en 

la ciudad de Loja. El objetivo fue identificar los factores de riesgo asociados a la resistencia a la insulina 

y analizar los niveles de glucosa e insulina basal en la población. 

Diseño y población de estudio 

La población objetivo estuvo conformada por 250 pacientes adultos atendidos en LABMED durante el 

año 2024. A partir de esta población se aplicó la fórmula para el cálculo de muestras finitas con un 
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nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, en donde se obtuvo un tamaño muestral de 

152 pacientes. 

Criterios de inclusión y exclusión 

Los criterios de inclusión fueron: pacientes atendidos en el laboratorio clínico particular LABMED en el 

periodo enero a diciembre 2024 y cuyos registros de laboratorio contenían datos completos de glucosa 

e insulina en ayunas, además de perfil lipídico. Se excluyeron registros con información incompleta, 

así como aquellos registros que contaban con diagnóstico previo de diabetes mellitus. 

Variables del estudio 

La variable dependiente fue la resistencia a la insulina, que se obtiene mediante el índice HOMA-IR, 

calculado con la fórmula: 

HOMA-IR: Insulina (μUI/ ml) x glucosa (mg/ dl) /  405 

Se estableció como punto de corte un valor >3,0 para considerar la presencia de resistencia a la 

insulina. Las variables independientes fueron: edad, sexo, glucosa, insulina, colesterol total, 

triglicéridos, HDL y LDL de acuerdo a la clasificación de dislipidemias. 

Procesamiento y análisis de datos 

Los datos fueron anonimizados antes del análisis, eliminando todo dato personal identificable y 

asignando un código único a cada paciente.  El análisis estadístico se realizó con el software SPSS 

versión 27. Se aplicaron medidas de tendencia central y dispersión para variables continuas, y 

frecuencias para variables categóricas. Para determina los factores de riesgo en relación con el sexo, 

se utilizó la prueba de chi-cuadrado y el cálculo del odds ratio (OR) con intervalos de confianza del 95%. 

Para el análisis de glucosa e insulina basal se utilizó pruebas estadísticas descriptivas (media, 

desviación estándar, mínimo, máximo). Se consideró un nivel de significancia estadística de p < 0,05. 
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RESULTADOS  

Tabla 1. Factores de riesgo de resistencia a la insulina en pacientes del Laboratorio Particular LABMED. 

Riesgo por edad (≥40 años) 
Mujeres (n, 
%) 

Hombres (n, 
%) 

Total (n, %) OD 
Chi-
cuadrado  

Sin riesgo  65 (69,1%) 39 (67,2%) 104 (68,4%)   0,060 

Con riesgo 29 (30,9%) 19 (32,8%) 48 (31,6%) 
1,09
2 

p-valor 

Total sexo 94 (61,8%) 58 (38,2%) 152 (100%)   0,806 

Hiperglucemia (≥100 mg/dL) 
Mujeres (n, 
%) 

Hombres (n, 
%) 

Total (n, %)   
Chi-
cuadrado  

Sin riesgo  85 (90,4%) 55 (94,8%) 140 (92,1%)   0,956 

Con riesgo  9 (9,6%) 3 (5,2%) 12 (7,9%) 
0,51
5 

p-valor 

Total sexo 94 (61,8%) 58 (38,2%) 152 (100%)    0,328 

Hipercolesterolemia (≥200 mg/dL) 
Mujeres (n, 
%) 

Hombres (n, 
%) 

Total (n, %)   
Chi-
cuadrado  

Sin riesgo  83 (88,3%) 44 (75,9%) 127 (83,6%)  χ² = 4,036 

Con riesgo  11 (11,7%) 14 (24,1%) 25 (16,4%) 
2,40
1 

p-valor 

Total sexo 94 (61,8%) 58 (38,2%) 152 (100%)    0,045 

Hipertrigliceridemia  (≥150 mg/dL) 
Mujeres (n, 
%) 

Hombres (n, 
%) 

Total (n, %)   
Chi-
cuadrado  

Sin riesgo  47 (50,0%) 36 (62,1%) 83 (54,6%)   2,108 

Con riesgo  47 (50,0%) 22 (37,9%) 69 (45,4%) 
0,61
1 

p-valor 

Total sexo 94 (61,8%) 58 (38,2%) 152 (100%)    0,147 

Dislipidemia mixta 
Mujeres (n, 
%) 

Hombres (n, 
%) 

Total (n, %)   
Chi-
cuadrado  

Sin dislipidemia   83 (88,3%) 44 (75,9%) 127 (83,6%)  4,036 

Con dislipidemia  11(11,7%) 14 (24,1%) 25 (16,4%) 
2,40
1 

p-valor 

Total 94 (61,8%) 58 (38,2%) 152 (100%)    0,045 

Hipoalfalipoproteinemia (< 50 F)(< 40 
M) 

Mujeres (n, 
%) 

Hombres (n, 
%) 

Total (n, %)   
Chi-
cuadrado  

Sin riesgo  22 (23,4%) 42 (72,4%) 64 (42,1%)   35,343 

Con riesgo  72 (76,6%) 16 (27,6%) 88 (57,9%) 
0,11
6 

p-valor 

Total sexo 94 (61,8%) 58 (38,2%) 152 (100%)    0,001 

Dislipidemia aterogénica 
Mujeres (n, 
%) 

Hombres (n, 
%) 

Total (n, %)   
Chi-
cuadrado  

Sin dislipidemia  49 (52,1%) 42 (72,4%) 91 (59,9%)  6,144 

Con dislipidemia  45 (47,9%) 16 (27,6%) 61 (40,1%) 
0,41
5 

p-valor 

Total sexo 94 (61,8%) 58 (38,2%) 
152 
(100,0%) 

   0,013 

Hiperbetalipoproteinemia (≥150 
mg/dL) 

Mujeres (n, 
%) 

Hombres (n, 
%) 

Total (n, %)   
Chi-
cuadrado  

Sin riesgo 89 (94,7%) 50 (86,2%) 139 (91,4%)  3,293 

Con riesgo 5 (5,3%) 8 (13,8%) 13 (8,6%) 
2,84
8 

p-valor 

Total sexo 94 (61,8%) 58 (38,2%) 152 (100%)    0,070 
Fuente: Datos recopilados del Laboratorio Clínico LABMED, Loja, 2024. 



  

P á g i n a  757  

Revista Científica y Académica. Vol. 5, No. 2, Abril Junio Año 2025 

Los factores de riesgo según sexo, demostraron una asociación estadísticamente significativa entre el 

sexo y las variables hipercolesterolemia (OR = 2,401; p = 0,045), dislipidemia mixta (OR = 2,401; p = 

0,045), hipoalfalipoproteinemia (OR = 0,116; p < 0,001) y dislipidemia aterogénica (OR = 0,415; p = 

0,013). Los hombres presentaron mayor probabilidad de presentar hipercolesterolemia y dislipidemia 

mixta, mientras que las mujeres mostraron significativamente mayor riesgo de 

hipoalfalipoproteinemia y dislipidemia aterogénica. El resto de los factores como edad (p = 0,806), 

hiperglucemia (p = 0,328), hipertrigliceridemia (p = 0,147) e hiperbetalipoproteinemia (p = 0,070) no 

presentaron asociación estadísticamente significativa con el sexo, a pesar de observarse una mayor 

proporción de hipertrigliceridemia e hiperbetalipoproteinemia en hombres. 

Tabla 2. Análisis de glucosa e insulina basal en pacientes del Laboratorio Clínico Particular LABMED. 

Variables  

 
Sin riesgo (n, %) 
< 100 mg/dL 

 
Con riesgo (n, %) 
> 100 mg/dL 

 
Total 
  

Mínimo Máximo Media 
 
Desviación 
estándar 

Glucosa 140 (92,1%) 12 (7,9%) 152 71 141 88,54 9,303 

 Sin riesgo (n, %) 
<  25 µUI/mL 

Con riesgo (n, %) 
> 25 µUI/mL 

     

Insulina  134 (88,2%) 18 (11,8%) 152 6 33 15,62 6,346 

Fuente: Datos recopilados del Laboratorio Clínico LABMED, Loja, 2024. 

 

De un total de 152 pacientes, el (7,9%; n= 12) presentó niveles de glucosa iguales o superiores a 100 

mg/dL (riesgo), además presentó una media de 88,54 mg/dL (±9,30), con valores entre 71 y 141 mg/dL. 

y en cuanto a la insulina, el (11,8%; n= 18) presentó niveles de insulina iguales o superiores a 25 µU/mL, 

una media de 15,62 µU/mL (±6,35), con un rango de 6 a 33 µU/mL. Esto indica que una proporción 

menor de pacientes presenta niveles alterados glucosa e insulina, lo cual es considerado como un 

indicativo de riesgo para resistencia a la insulina. 

DISCUSIÓN 

Según los resultados obtenidos en los factores de riesgo de resistencia a la insulina en pacientes del 

Laboratorio Particular LABMED, se evidenció una mayor frecuencia de hipoalfalipoproteinemia (76,6%; 

n= 72) y dislipidemia aterogénica (47,9%; n= 45) en mujeres en comparación con hombres, con 
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asociaciones estadísticamente significativas (p < 0,001 y p = 0,013 respectivamente). Por su parte, el 

hipercolesterolemia (24,1%; n= 14) y la dislipidemia mixta (24,1%; n= 14) fueron más prevalentes en 

hombres, también con significancia estadística (p = 0,045 en ambos casos). Estos hallazgos sugieren 

que el riesgo de dislipidemias puede expresarse de manera distinta según el sexo, las mujeres tienden 

a tener mayor afectación en el colesterol HDL, triglicéridos y dislipidemia aterogénica, mientras que 

los hombres muestran mayor presencia de colesterol total y dislipidemia mixta.  

Este patrón coincide con lo reportado por Singh et al, (Singh et al., 2022), (2022), quienes identificaron 

una alta prevalencia de hipoalfalipoproteinemia y dislipidemia aterogénica en mujeres con síndrome 

metabólico, incluso en ausencia de obesidad severa. Del mismo modo, Rodríguez Rada et al, 

(Rodriguez-Rada Cristina et al., 2021), 2021, observaron una tendencia similar en mujeres con factores 

cardiometabólicos, donde predominaban dislipidemias de tipo HDL bajo o hipoalfalipoproteinemia. En 

contraste, Salgado et al, (Salgado et al., 2021), 2021, en Perú no hallaron relación estadísticamente 

significativa entre el colesterol HDL bajo y la resistencia a la insulina en adultos jóvenes normopeso, lo 

cual sugiere que la presencia de dislipidemias puede variar según el estado nutricional y metabólico 

de la población estudiada. 

De acuerdo a los niveles de glucosa e insulina basal en los pacientes, los resultados evidenciaron que 

el (7,9%; n= 12) de los pacientes presentaron hiperglucemia (≥100 mg/dL), mientras que el (11,8%; n= 

18) presentó hiperinsulinemia (insulina >25 µUI/mL). Estos datos indican que, si bien la mayoría de los 

pacientes no presentaron alteraciones en estos parámetros individuales, la proporción de pacientes 

con niveles elevados de insulina fue mayor en comparación con la hiperglucemia, lo cual podría sugerir 

una hiperinsulinemia compensatoria como manifestación inicial de resistencia a la insulina. Estos 

hallazgos concuerdan con el estudio de Peralta et al, (Peralta et al., 2022), 2022, realizado en una 

población urbana de Perú, donde también se reportó una mayor prevalencia de hiperinsulinemia (14%) 

frente a hiperglucemia (9%) en pacientes sin diagnóstico previo de diabetes, lo cual fue interpretado 

como un indicio temprano de alteración metabólica.  
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De igual forma, un estudio llevado a cabo en Colombia por Patiño-Montoya et al, (Patiño-Montoya et 

al., 2023), 2023, encontró que el 12,5% de adultos jóvenes presentaban niveles elevados de insulina 

con glucemias normales, lo que respaldó la idea de que la insulina basal elevada puede anteceder a la 

alteración de la glucosa plasmática en el desarrollo de la resistencia a la insulina. No obstante, los 

resultados difieren de lo reportado por Herrera-Morales et al, (Herrera-Morales et al., 2020), 2020, en 

México, quienes observaron una mayor frecuencia de hiperglucemia que de hiperinsulinemia en una 

muestra de pacientes con factores de riesgo cardiovascular. Los autores sugieren que esta discrepancia 

podría deberse a diferencias en el estilo de vida y en la distribución de la obesidad central, lo que 

subraya la importancia del contexto poblacional y del componente genético en la fisiopatología de la 

resistencia a la insulina. 

CONCLUSIONES 

Se identificaron diferencias significativas en la distribución de factores de riesgo bioquímico según el 

sexo. Se evidenció que los hombres presentaron mayor frecuencia de hipercolesterolemia y 

dislipidemia mixta, mientras que las mujeres mostraron mayor presencia de hipoalfalipoproteinemia 

y dislipidemia aterogénica, todas con asociaciones estadísticamente significativas. Estos hallazgos 

indican que el perfil lipídico alterado, puede ser utilizado como marcador de riesgo de resistencia a la 

insulina ya que se manifiesta de forma distinta entre hombres y mujeres, lo que destaca la importancia 

de considerar el sexo como una variable relevante en la interpretación del riesgo metabólico. 

El análisis de los parámetros bioquímico como glucosa e insulina, reveló que el 7,9% de los pacientes 

presentó hiperglucemia y el 11,8% hiperinsulinemia. Esto indica que una proporción importante de 

pacientes mantiene niveles normales de glucosa, pero ya presenta hiperinsulinemia, lo que refuerza 

el valor clínico de la insulina basal como marcador temprano de resistencia a la insulina, incluso antes 

de que se altere la glucosa en sangre. Este hallazgo justifica la importancia de la medición de insulina 

sérica en la evaluación de pacientes con riesgo metabólico. 
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