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Resumen

Uno de los problemas de salud asociados con la obesidad y el sobrepeso es la resistencia a la
insulina, que ocurre cuando la insulina no puede desencadenar la respuesta bioldgica
adecuada en las células, lo que lleva a una reduccion en su capacidad para controlar el
metabolismo de la glucosa después de comer. El objetivo de la investigacion fue analizar la
obesidad como factor de riesgo de la insulinorresistencia en adolescentes y adultos jévenes.
Se aplico el diseio de investigacion documental de tipo descriptivo y exploratorio, realizando
una busqueda de articulos cientificos del afio 2010 al 2023 obtenidos de base de datos
Redalyc, SciELO, Elsevier, Dialnet, Nutricion Clinica Médica, Revistas Ciencia y Salud;
incluyendo ademads reportes de articulos cientificos de la pagina oficial de Infomed. Se
selecciond un total de 90 articulos bajo criterio de inclusion y exclusion. Los estudios
revelaron alta prevalencia de obesidad en adolescentes del 68% y jovenes adultos del 66%,
con factores de riesgos altos de insulinorresistencia del 85.6%, siendo el criterio o valor de
HOMA-IR el principal método de diagnostico de la insulinorresistencia en pacientes con
obesidad. Se dieron como resultados que los factores de riesgos de la insulinorresistencia
estan asociadas a enfermedades cardiovasculares, aumento de presion arterial y disminucion
de la lipoproteina de alta densidad, baja condicion fisica, obesidad, sobrepeso y Diabetes
mellitus tipo 2 al llegar a la edad adulta, siendo importante la intervencion multidisciplinaria
para promover un tratamiento adecuado que generard cambio significativos y mejora en la

salud de los pacientes.

Palabras clave: Diabetes mellitus; Hipertension arterial; Prediabetes; Resistencia a la

insulina; Trastornos metabolicos
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Abstract

One of the health problems associated with obesity and overweight is insulin resistance,
which occurs when insulin cannot trigger the appropriate biological response in cells, leading
to a reduction in their ability to control metabolism. glucose after eating. The objective of the
research was to analyze obesity as a risk factor for insulin resistance in adolescents and young
adults. The descriptive and exploratory documentary research design was applied, carrying
out a search for scientific articles from 2010 to 2023 obtained from the Redalyc, SciELO,
Elsevier, Dialnet, Medical Clinical Nutrition, Science and Health Magazines database; Also
including reports of scientific articles from the official Infomed website. A total of 90 articles
were selected under inclusion and exclusion criteria. The studies revealed a high prevalence
of obesity in adolescents of 68% and young adults of 66%, with high risk factors for insulin
resistance of 85.6%, with the HOMA-IR criterion or value being the main method of
diagnosing insulin resistance in patients with obesity. The results were that the risk factors
for insulin resistance are associated with cardiovascular diseases, increased blood pressure
and decreased high-density lipoprotein, low physical fitness, obesity, overweight and type 2
Diabetes mellitus upon reaching adulthood. Multidisciplinary intervention is important to
promote adequate treatment that will generate significant changes and improvements in the

health of patients.

Keywords: Diabetes mellitus; High blood pressure; Prediabetes; Insulin resistance;

Metabolic disorders
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Introduccion

La obesidad en adolescentes y jovenes adultos constituye una problematica de factor de
riesgo para el desarrollo de enfermedades graves no transmitibles (ENT) que se cree que
tienen la mayor carga de morbilidad y mortalidad en todo el mundo. Este grupo de personas
con obesidad estan fuertemente asociadas con trastornos metabdlicos como resistencia a la
insulina (RI), triglicéridos elevados y colesterol total. El riesgo de diabetes tipo 2 (DT2) y
enfermedad cardiovascular crece con el aumento del indice de masa corporal (IMC).

La obesidad se encuentra dentro de los trastornos de conducta alimentaria (TCA) que afecta
asiduamente a los adolescentes; las numerosas y significativas comorbilidades que se le
relacionan se han hecho mas notorios con el aumento de su prevalencia y la gravedad del
exceso de peso (Yeste etal., 2020). La obesidad es un problema de salud publica que
recientemente ha impactado a la poblacion mas joven, teniendo un efecto adverso en su salud
y desarrollo psico-social, por lo que resulta muy importante frenarlo y controlarlo
fomentando habitos saludables desde la educacion temprana para un buen desarrollo desde
la infancia hasta la edad adulta (Ayala-Moreno et al., 2020).

La insulinorresistencia (IR) es una caracteristica que con frecuencia se presenta en pacientes
con diagnostico de obesidad, diabetes tipo 2, enfermedad cardiovascular, intolerancia oral a
la glucosa, entre otras enfermedades. Incluso cuando esta hormona esta presente en
concentraciones extremadamente altas, los tejidos periféricos no responden a la insulina con
tanta eficacia, lo que es un signo de resistencia a la insulina (Rodriguez-Rosa, 2021).

La condicién metabodlica conocida como IR se caracteriza por una reduccion en los efectos
del titulo periférico de la insulina; se expresa a lo largo de una variedad de vias metabdlicas,
principalmente en el contexto del metabolismo de proteinas, lipidos y glucosa; el higado, los
musculos y el tejido adiposo son los organos afectados con mayor frecuencia, aunque
también pueden verse afectados otros sistemas (Pincay-Choez et al., 2021).

La IR puede ser provocada por una variedad de factores, incluidos los genéticos, étnicos,
climaticos y secundarios a enfermedades o medicamentos (corticoides y otros). También
puede manifestarse fisioldgicamente en situaciones especificas de la vida, como la
adolescencia y el desarrollo (debido al efecto de los esteroides sexuales y la hormona del
crecimiento), el embarazo y el envejecimiento (Pincay-Choez et al., 2021).

Estudios realizados en Norteamérica y Europa evidencian que los adolescentes y adultos
jovenes que presentan obesidad son mayormente propensos a la RI y por ende tienden a
desarrollar DT2; aunque todavia hay desacuerdo sobre la prevalencia precisa de esta
enfermedad en adolescentes y jovenes adultos, pero estos resultados suelen ser
contradictorio, puesto que el primero muestra un aumento significativo en la prevalencia de
insulinorresistencia y DT2 entre adolescentes y jovenes adultos obesos, mientras que las
opiniones de expertos europeos en el tema no respaldan completamente este hallazgo (De
Filippo, 2018).
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Por otra parte, las estadisticas mas recientes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y la Federacion Internacional de Diabetes (FID) muestran que mas de 1.5 mil millones de
personas en todo el mundo tienen sobrepeso u obesidad, debiéndose a que el aumento de la
concentracion plasmatica de acidos grasos libres (AGL) y un cambio en la forma en que el
tejido muscular usa los lipidos son los dos factores mas notables que se han encontrado hasta
la fecha que pueden causar resistencia a la insulina (Flores Garcia, 2020).

En América Latina el exceso de peso es un problema de salud grave. Se informa que en
Brasil, el 32% de los adultos tienen algiin grado de sobrepeso, en Chile el 39,8% y en
Argentina el 37,1%. En Ecuador, las cifras son ain mas altas, alcanzando el 62,8%, lo que lo
convierte en un problema para la Salud Publica (Flores Garcia, 2020)

En Ecuador, los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT-ECU 2012),
muestran que existe un 26,0% de ecuatorianos con obesidad (18,8% y 7,1%,
respectivamente). Para los adolescentes varones, la prevalencia nacional combinada de
sobrepeso y obesidad es del 23,3%, en comparacion con el 28,8% para las adolescentes
mujeres. Los datos sobre obesidad muestran que los porcentajes de adolescentes hombres y
mujeres con sobrepeso son comparables (7,2% y 7,1 %, respectivamente), y las mujeres
tienen una mayor proporcion de sobrepeso (21,7%) que los hombres (16,1%) (Alvarez Ochoa
etal., 2019).

Por tal razon, la investigacion tiene por objetivo analizar la obesidad como factor de riesgo
de la insulinorresistencia en adolescentes y adultos jovenes, indicando la prevalencia en
dichos pacientes y enunciando los principales métodos de diagndstico de la
insulinorresistencia, por lo cual se responde a la pregunta de investigacion ;jExiste una
relacion entre la obesidad y la insulinorresistencia en adolescentes y jovenes adultos? Por
tanto, la contribucion teodrica de esta investigacion radica en la importancia de concienciar a
los adolescentes y jovenes adultos con obesidad y a sus padres sobre las causas y
consecuencias que trae esta enfermedad, puesto que si no se controla a tiempo se convierte
en un factor de riesgo a largo plazo que puede desencadenar enfermedades como DT2, IR,
entre otras.

Material y métodos

Diseiio y tipo de estudio

El presente trabajo de investigacion, se enmarco dentro de un disefio documental, de tipo
descriptivo y exploratorio, puesto que permitio seleccionar temas planteados a nivel tedrico
como es la obesidad e IR. Estudio, diagndstico y tratamiento de los mismos.

Estrategias de busqueda
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Para la presente investigacion, se realiza un estudio de revision bibliogréafica, en razon de que
a través de ella es posible certificar la informacion compilada empleada con el proposito de
dar sustento y relevancia al proyecto.

Para la obtencion de informacion se utilizd fuente bibliografica obtenida de revistas
indexadas como: Redalyc, SciELO, Elsevier, Dialnet, Nutricion Clinica Médica, Revistas
Ciencia y Salud; Infomed, entre otras revistas de interés. Se indagd en varios articulos
cientificos a través del metabuscador Google Académico, de los cuales se selecciond aquellos
que contienen temas similares al presente tema de investigacion que sirvieron para la
construccion de los antecedentes investigativos, marco tedrico. Para la busqueda se
emplearon términos de busqueda y MeSH como: “obesidad”, “diabetes”, “morbilidad”,
“sobrepeso”, Insulino resistencia”, “resistencia a la insulina”, “insulina”, “prevencion”,
“tratamiento” que facilitaron la busqueda de informacion pertinente.

Criterios de inclusion

Se incluy6 informacion precisa, misma que fue obtenida de diferentes estudios y elaborados
por expertos en el tema que emplearon datos de revision de afios anteriores o previamente
realizados entre los afios 2010 al 2023. Ademas, la investigacion se basé en un enfoque
cualitativo que contiene informacion secundaria descriptiva, relacionando los métodos
analiticos-sintéticos, inductivo-deductivo, para determinar la obesidad como factor de riesgo
de la insulinorresistencia en adolescentes y adultos jovenes.

Criterios de exclusion

Se excluyd la informacion insuficiente que no aportd a las ideas principales de la
investigacion, blogs, Wikipedia, articulos que no contienen afio de estudio.

Consideraciones éticas

El trabajo de investigacion cumple con los estandares y lineamientos universales para la
bioética determinados por las organizaciones internacionales que trabajan en este campo.
Estos estandares y pautas incluyen obviar trabajos investigativos en los que la transmision de
informacioén podria utilizarse con fines poco éticos, certificar una apertura total en la
investigacion y proteger la propiedad intelectual de los autores siguiendo las normas de
Vancouver para referencias y citas.

Resultados
Tabla 1. Prevalencia de la obesidad en adolescentes y adultos jovenes con
insulinorresistencia.
Prevalencia de  Prevalencia de
Autor - Aio- Metodologia la obesidad en la obesidad en
referencia Pais g adolescentes adultos
con IR jovenes con IR
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Vésquez y col. 2017, Estudio descriptivo y 61 (34) -
(Vasquez et al., Chile transversal 57%
2017)
Pajuelo y col. 2018, Estudio analitico 1206 (303) -
(Pajuelo Pera comparativo 25.1%
Ramirez et al.,
2018)
Avilay col. 2018, Estudio descriptivo y 122 (83) -
(Avila-Alpirez ~ México transversal 68%
etal., 2018)
Olivan 2018, Estudio transversal 19425 (3282) -
Gonzalvo Espafia 16,9%
(Olivan
Gonzalvo,
2018)
Alvarez y col. 2019, Estudio descriptivo 2900 (74) -
(Alvarez Ochoa  Ecuador transversal 29.7%
etal., 2019)

Gay y col. 2020, Estudio transversal 282 - (48)
(Gay Patifio México analitico 17%
et al., 2020)

Blanco y col. 2021, Estudio observacional 55 (30) 3)
(Blanco- Cuba descriptivo y 54.4% 5.5%

Rodriguez transversal
etal., 2021)

Hidalgo y col. 2021, Estudio 382 - (210)

(Hidalgo Brasil epidemioldgico de 66.0%

Villarreal et al., corte transversal
2021)
Almada y col. 2022, Alcance descriptivo, 127 - (e1)
(Almada de Paraguay con un enfoque 48.03%
Bernal et al., cuantitativo de corte
2022) transversal
Vegay col. 2022, Estudio analitico 1686 - (475)
(Vega-Cardenas  México transversal 28.2%
et al., 2022)

Analisis de los Resultados

Las investigaciones realizadas por Avila y col. (Avila-Alpirez et al., 2018) mediante el
estudio descriptivo transversal evidencian mayor prevalencia de obesidad en adolescentes
con el 68% en México. Vasquez y col. (Véasquez et al., 2017) muestran un resultado de
prevalencia del 57% en Chile realizado bajo el estudio descriptivo y transversal. En Cuba se
refleja el 54.4% a través de estudio observacional descriptivo y transversal realizado por
Blanco y col. (Blanco-Rodriguez et al., 2021). Por otra parte, la mayor prevalencia de
obesidad en adultos jovenes es de 66.0% en Brasil, el cual fue realizado por Hidalgo y col.

(Hidalgo Villarreal et al., 2021) mediante el estudio epidemiologico de corte transversal.
(Tabla 1)
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Tabla 2. Principales factores de riesgos de la insulinorresistencia.

Autor-referencia Afio- Metodologia T.% Principales factores de riesgos de la
Pais ) insulinorresistencia.
Va'squez y col 2017, Esfud‘lo 34 Aumento de la presion arterial e
(Vasquez et al descriptivo P
g 017) s Chile transsersaly (57%) hipertrofia ventricular
Cabrera y col. 2018 Estudio de 7) Triglicérido lipasa hepatica (Htgl),
Cabrera Jiménez ’ enfoque lipasa hepatica (Hgl), y asociacion de
Ecuador 51.6%
etal., 2018) cuantitativo e Htgl y Hgl.
Pajuelo y col. 2018 Estudio (69) Mayor prevalencia de dislipemias y C-
(Pajuelo Ramirez Perﬁ’ analitico 28 1% LDL alto, y menor prevalencia de C-
et al., 2018) comparativo e HDL para presentar RI.
Escobar y col. Estudi
(Escobar 2018, stg 10 756 Prediabetes, diabetes, obesidad, la
descripti
Henrriquez et al., México loflsci tl?dizzl 3,56% hipertension arterial, las dislipemias.
2018) g
Violante y col. Estudio
(Violante-Ortiz ng:iio transversal 8(§265°} Sobrepeso y Obesidad.
etal., 2018) analitico e
Alvarez y col. 2019 Estudio 74 Aumento de la presion arterial,
(Alvarez Ochoa Ecuador descriptivo 2(9 72/ disminucion de la HDL, sobrepeso,
etal., 2019) transversal 1 obesidad.
Alteraciones en el patron de la
Yeste y col. 2020 Estudio de (145) distribucién.de la grasa corporgl
(Yeste et al., 2020) Espaﬁ’a revision 10% (subcutanea y visceral) o su depdsito en
" biblioerfica localizaciones no habituales, como en el
& higado y en el musculo
Cisneros y col. 2021 Estufli.o, de ) Hiperinsulinemia y sobre estimulo de
Cisneros Caicedo ’ revision 2) las células beta del pancreas. Estilos de
Ecuador bibliografica  21,12%
etal., 2021) sisterrglética e vida, sedentarismo.
Alcance
Almada v col deii)r;pi;vo’ Alimentacién inadecuada, la falta de
¥ €04 2022, 61 actividades fisicas, sedentarismo,
(Almada de Bernal enfoque
etal., 2022) Paraguay cuantit(;tivo 48.03% enfermedad cardiovascular,
” de corte disminucién de la HDL.
transversal
(Vzef-%}a/ircdoelr'las 2022, i?ﬁglo (475) Baja condicion fisica y una disminucion
. tgal 2022) México transvercs(;l 28.2% de la sensibilidad a la insulina.
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Analisis de los Resultados

Las investigaciones realizadas por Violante y col. (Violante-Ortiz et al., 2018) a través del
estudio transversal analitico muestra un mayor porcentaje de factores de riesgos de IR en
pacientes adolescentes con sobrepeso y obesidad realizado en México durante el afio 2018
representado por el 85%. En el afio 2017, el estudio realizado por Vésquez y col. (Vasquez
etal., 2017) en Chile cont6 con el 57% de pacientes adolescentes y adultos jovenes con
enfermedades cardiovasculares, aumento de la presion arterial y disminucion de la HDL
entre otros.

Para el ano 2018, Ecuador contd con el 51.6% de pacientes con obesidad, triglicérido lipasa
hepatica (Htgl), lipasa hepatica (Hgl), y asociacion de Htgl y Hgl, estudio que fue realizado
por Cabrera y Col (Cabrera Jiménez et al., 2018) bajo el enfoque cuantitativo. Mientras que
el 48% corresponde a Paraguay cuyo estudio de alcance descriptivo, con un enfoque
cuantitativo de corte transversal realizado por Almada y col. (Almada de Bernal et al., 2022)
en el 2022, evidencid pacientes que presentaron alimentacion inadecuada, falta de
actividades fisicas, sedentarismo, enfermedad cardiovascular.

Tabla 3. Principales métodos diagnésticos de la insulinorresistencia en pacientes con
obesidad

~ Métodos de diagnésticos de la
Afio-

Autor-referencia . Metodologia T.% insulinorresistencia en pacientes con
Pais .
obesidad .
(\\/]ZSS‘};‘;ZZ yet";’ll' 2017, deii;;fil‘j’o , M HOMA-= [(Glicemia (mmol/Lt) x
" . 0 . .
2017) Chile transversal (57%) Insulinemia (pnUI/mL))/22,5
Pajuelo y col. Estudio HOMA-I
. ] 2018, o (69) . .
(Pajuelo Ramirez Perti analitico 28.1% mediante la ecuacion de Matthews con
etal., 2018) comparativo e el valor > 3,16
Escobar y col. Estudi
(Escobar 2018, ‘ Str‘ll o (756) HOMA
Henrriquez et al., México loflsci tlfdiK:l 3,56%
2018) £
HOMA-IR
y
Violante y Estudio HQMA-B: entre 167 y 175. HOMA
. 2018 (225) células beta: 20 x Insulina ayuno
col (Violante- México transversal 85.6% (1UI/ml) / (Glucosa ayuno (mmol/l) -
Ortiz et al., 2018) analitico e K 3.5) Y
Cabrera y col. .
(Cabrera Jiménez 2018, EStL;le de (47) HOMA-IR
Ecuador entoque 51.6%
etal., 2018) cuantitativo ’
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Alvarez y col. 2019 Estudio 4 HOMA
(Alvarez Ochoa Ecuador descriptivo 29 7%
etal., 2019) transversal ’
Yeste y col. 2020, Estudiode )45,
(Yeste et al., 2020) Espafia revision 10% HOMA
? bibliografica
. Estudio de
Cisneros y col. 2021, revisién HOMA IR
(Cisneros Caicedo e, 21,12%
tal., 2021) Ecuador bibliografica
ctal, sistematica
Alcance
Almaday col. descriptivo,
(Almada de 2022, ecn"fl(l) uéle (61) HOMA
Bernal et al., Paraguay qu 48.03%
2022) cuantitativo
de corte
transversal
HOMA-IR
Vega y col. Estudio y
(Vega-Cardenas I\/zlfc’))fizc’o analitico 2(372503 COR: sensibilidad = VP/(VP+FN) y
et al., 2022) transversal e especificidad = VN/(FP+VN)

Analisis de los Resultados

Se puede evidenciar que el indice de “homeostasis model assessment (HOMA)” ha sido el
principal método de diagndstico de la IR en pacientes con obesidad en paises como Espafia,
Ecuador, México, Paraguay, Pert y Chile, aplicando formula: (glucemia basal (mmol/L) x
insulina basal (uWUI/ml))/k (k=22,5), aunque para el diagndstico realizado en México del 2022
en adultos jovenes se aplico ademas del criterio de HOMAR la curva operador receptos
(COR) mediante formula: sensibilidad = VP/(VP+FN) y especificidad = VN/(FP+VN) que
puede usarse para comparar uno o mas marcadores y expresa el potencial diagndstico de un
marcador independientemente de la poblacion de pacientes.

Discusion
En la actualidad, el trastorno nutricional més prevalente entre los adolescentes y jovenes
adultos es la obesidad. Las numerosas y significativas comorbilidades que se le asocian se
han puesto de manifiesto con el aumento de su prevalencia y la gravedad del exceso de peso.
La aparicion posterior de estados de intolerancia a la glucosa, DT2, SM y/o el fenotipo de
riesgo metabolico obeso estan mediados en gran medida por la IR. Se realizé un estudio

sistematico de 76 articulos relacionados al tema investigativo sobre la obesidad como factor
de riesgo de la insulinorresistencia en adolescentes y adultos jovenes.

Los resultados muestran porcentajes altos de prevalencia de obesidad en adolescentes y
adulto jovenes; tal es el caso del estudio efectuado en el afio 2018 en México, realizado por
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Avila y col. (Avila-Alpirez et al., 2018), mediante estudio descriptivo transversal en el que
se evidencid una mayor prevalencia en adolescentes, con obesidad abdominal y en Brasil
2021 a través de estudio epidemiologico de corte transversal realizado por Hidalgo y
col.(Hidalgo Villarreal et al., 2021), en el que se evidencid6 mayor prevalencia de adultos
jovenes con obesidad y sobrepeso. Los autores mencionan que los adolescentes y jovenes
con obesidad no experimentaban problemas cardiovasculares hasta que eran adultos, pero las
investigaciones han demostrado que pueden experimentar complicaciones cardiovasculares
a corto y largo plazo, como lo demuestra Guiunta y col. (Giunta et al., 2019), refiriendo tienen
mas probabilidades de desarrollar obesidad en la edad adulta, de igual forma Garcia (Garcia
Donaire, 2016), menciona que la obesidad en adolescentes y adultos jovenes esta relacionada
con un mayor riesgo de desarrollar ciertas patologias y complicaciones a largo plazo.

Vésquez y col.(Vasquez et al., 2017), en Chile 2017 determinaron el mayor porcentaje de
prevalencia de IR en pacientes adolescentes y adultos jovenes enfermedades cardiovasculares
en pacientes, aumento de la presion arterial y disminucion de la HDL. hipertrofia ventricular
que también aplicaron el método de diagnostico por criterio o valores de HOMA.

En cuanto a los factores de riesgos de la IR, Violante y col. (Violante-Ortiz et al., 2018),
encontraron que en México 2018, se evidencio un mayor porcentaje de la prevalencia de SM,
asi como anormalidades en secrecion de insulina y sensibilidad a la insulina en adolescentes
con sobrepeso y obesidad, cuyos métodos de diagndstico fueron evaluado con los indices
HOMA-IR y HOMA-B, respectivamente.

Cabrera y col. (Cabrera Jiménez et al., 2018), en Ecuador 2018 determinaron un porcentaje
alto de pacientes con IR, calificados como obesos, presentando triglicérido lipasa hepatica
(Htgl), lipasa hepatica (Hgl), dicho diagnostico fue realizado mediante valores de
concentraciones de glucosas e insulina aplicando el calculo del HOMAR. Esos resultados
concuerdan con Manzur y col. (Manzur et al., 2016), quien menciona que los factores de
riesgos de la IR en los adolescentes estudiados son la obesidad abdominal, presion arterial
alta, colesterol total, triglicéridos, riesgo cardiaco determinados por el método de HOMA-
IR. Sin embargo, un estudio realizado por Valdés-Gomez y col. (Valdés Gémez et al., 2019),
mencionan entre los factores que promueve tanto el desarrollo del sobrepeso como resistencia
a la insulina, son el estilo de vida en los adolescentes y adultos jovenes como los altos niveles
de sedentarismo.

Ademas, Almada y col.(Almeda-Valdés et al., 2018), refieren que el criterio o valor de
HOMAR no es el unico método de diagnostico para la IR, pues también se encuentran el
método de QUICKI (quantitative Insulin check index) y el indice TyG*IMC. HOMA2%S y
TyG, mismas que se construyen con las curvas ROC para evaluar el desempefio y estimar la
sensibilidad, especificidad y valores predictivos de los indices de IR, resultados que
concuerdan con los nuestros, puesto que se encontrd otros calculos de IR aparte del HOMA.
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Conclusiones

La salud de una persona puede verse afectada negativamente por la obesidad, una enfermedad
crénica grave. La grasa corporal adicional se conoce como sobrepeso u obesidad. Dado que
es un desafio medir la grasa corporal directamente, el indice de masa corporal (IMC) se usa
para hacer una suposicién informada sobre la cantidad de grasa corporal que tiene una
persona. El IMC calcula el resultado en funcion del peso y la altura del adolescente o adulto
joven.

La IR es un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades metabolicas; por lo tanto, en
los estudios realizado en adolescentes y jovenes adultos de diferentes paises como Ecuador,
Peru, Colombia, México, Chile, Paraguay, Brasil, Cuba e incluso Espafia se han encontrado
una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad, tanto en adolescentes como en adultos jévenes
debido a factores como el sedentarismo, malos habitos alimenticios, lo que apunta a un mayor
riesgo de incidencia de desarrollar Rl y DM2 en la edad adulta.

Al determinar la insulinemia basal y el indice HOMA, puede estimar la prevalencia del
sindrome de resistencia a la insulina, definirlo e investigar sus conexiones con otros
elementos del sindrome metabdlico. Tradicionalmente, en los estudios experimentales se han
utilizado la prueba HOMA para el diagnostico de IR en adolescentes y jovenes adultos con
sobrepeso u obesidad, tomando en cuenta que cada poblacion tiene un punto de corte
diferente para el HOMA-IR. El punto de corte es 3,43 para realizar el diagnostico en
adolescentes menores de 18 afos y como resultado, las pruebas realizadas permitieron a los
autores especular sobre la posibilidad de resistencia a la insulina. Para personas mayores de
18 afios, en este caso los adultos jovenes, el valor estdndar es 2.7, y como resultado, los
valores por debajo de 2,7 se consideraron normales, mientras que los valores por encima de
2,7 se consideraron valores alterados.
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