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1. Introducción

La resistencia a la insulina se origina a partir de la incapacidad de las células 

para poder captar la glucosa sérica; por lo tanto, esta patología es la principal 

causa de prediabetes. Según estudios realizados por la Organización Paname-

ricana de la Salud (OPS), alrededor de 62 millones de individuos en América y 

422 millones a nivel mundial son pacientes diabéticos, los cuales en su mayo-

ría residen en países con bajos recursos económicos, además unas 244 084 

muertes se atribuyen directamente a la diabetes (1–3).

La prevalencia y la incidencia de diabetes ha ido incrementando con el tiem-

po. En el Ecuador la obesidad y el sobrepeso, se representa en un 80,7% en 

adolescentes, entre el 2016 y 2017 gran parte de las muertes en pacientes 

de ambos sexos, ocurrieron a causa de esta enfermedad de acuerdo con 

las cifras emitidas por el Instituto de Estadística y Censos (INEC), asimismo 

la OPS indica que en promedio el 7,8% de las personas han sido diagnosti-

cadas con esta enfermedad (1,4).

La resistencia a la insulina puede obedecer a varias causas, entre las que desta-

can los desórdenes del metabolismo de los lípidos, como son el caso de las 

dietas hipercalóricas e hipergrasas las cuales generan obesidad, siendo esta 

una problemática actual, representada con un 62,5% de acuerdo con la OPS; 

también se debe a factores ambientales y al uso de corticoides. Atendiendo 

a ello, es de señalar que la hiperinsulinemia influye de manera negativa en 

la salud, sobre todo, cuando obedece a causas genéticas, en estos casos 

las manifestaciones clínicas pueden ser severas desde edades tempranas, 
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aunque es más frecuente a partir de la juventud alcanzando una prevalencia 

de alrededor del 35% en la población adulta mundial (4,5).

Según la aprobación de la Sociedad Chilena de Endocrinología y Diabetes en 

el año 2017, plantea al diagnóstico en dos vertientes, por un lado, la presencia 

de manifestaciones clínicas y, por otro lado, los resultados hallados mediante 

pruebas de laboratorio. En este sentido, son señaladas como manifestacio-

nes clínicas: la obesidad abdominal mediante la medida de la circunferencia 

abdominal aceptada en valores > 90 cm en masculino y > 80 cm en femeninas, 

según la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la presencia de acantosis 

nigricans. En relación, a los datos de laboratorio son señaladas cifras > 100 mg/

dl de glucosa en ayunas, triglicéridos por encima de 150 mg/dl o estar bajo 

tratamiento por hipertrigliceridemia (6–8).

Según Bonilla – Carvajal et al. en el año 2022, hace referencia que, si bien es 

cierto, se sabe que después del descubrimiento de la insulina la mortalidad por 

diabetes mellitus disminuyó, pero la resistencia a la Insulina (RI) sigue en ascen-

so en la actualidad debido a los malos estilos de vida como el sedentarismo y la 

obesidad. Pero consideran que la disminución de la glucosa se debe basar en 

la modificación de estilos de vida como la disminución de la concentración de 

glucosa, colesterol sérico y la presión arterial, de manera precoz, por otra parte, 

se recomienda el uso de la metformina como fármaco de primera línea debido 

a su eficacia, seguridad y beneficios a nivel de varios tejidos y órganos (8,9).

En esta patología se afecta el bienestar de los pacientes, por lo que se debe 

considerar el riesgo global de cada individuo para mejorar su control, trata-

miento y pronóstico. Por esta razón, para promover estilos de vida saludables, 

es importante realizar estudios investigativos para comprender la etiología, 

fisiopatología, diagnóstico y manejo terapéutico de la resistencia a la insu-

lina; ya que, actualmente, una gran cantidad de la población están expues-

tos a presentar diabetes y afecciones cardiacas, considerándose una de las 

principales razones de muerte.
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2.  Fundamento Teórico

En este capítulo de libro se utilizó un enfoque mixto, descriptivo – inductivo, 

en razón de que fue sustentada, en una teoría, establecida mediante la reco-

pilación de estudios de diversas bases digitales de alto impacto durante los 

últimos 5 años, basado en la guía Prisma 2020.

Los criterios de inclusión fueron los siguientes: 

• Artículos indexados en revistas de alto impacto, con una antigüedad 

de publicación de 2018 a 2022.

• Artículos en español e inglés 

• Estudios de cohorte, observacionales, descriptivos y transversales, 

retrospectivos, estudios longitudinales e intervención y metaanálisis.

Los criterios de exclusión fueron los siguientes:

• Investigaciones publicadas en años que sean inferiores al año 2018.

• Estudios publicados en idiomas diferentes a los indicados.

• Artículos de opinión, cartas al editor.

La investigación se llevó a cabo en motores de búsqueda especializados en 

el almacenamiento de revistas indexadas de alto impacto, atendiendo a los 

criterios antes indicados: Pubmed que incluye Medline, Cochrane, Scielo, Lilacs 

y literatura gris. Para las palabras claves se usó los Descriptores de Ciencias 

de la Salud (DeCS) y los Medical Subject Headings (MeSH); además, se utilizó 

operadores boléanos para la búsqueda como AND, OR y NOT, observando: 1. 

resistencia a la insulina, 2. etiología, 3. diagnóstico, 4. tratamiento, 5. metformina 

y la combinación entre las mismas.
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Para el proceso de la selección se identificaron inicialmente 89 artículos, a 

partir de los cuales se realizó una revisión de los resúmenes y exclusión de 

duplicados. Luego se eligieron 32 investigaciones, lo cuales fueron leídos 

en su totalidad para verificar si se asociaban con los objetivos de la revisión, 

buscando su etiología, fisiopatología, diagnóstico y tratamiento, establecien-

do finalmente 25 artículos que han sido parte de los criterios de elegibilidad 

ya sea de inclusión y exclusión, los mismos que nos servirán para la ejecu-

ción de la revisión sistemática.

En cuanto a las 25 investigaciones incluidas en el estudio, 14 se obtuvieron de 

Pubmed, 4 Scielo, 4 Lilacs, 2 y 1 literatura gris de un repositorio digital, de cada 

documento se tomaron datos como: título, año, autor, revista, base de datos 

a la que pertenece, características de intervención de cada estudio, idioma, 

país, etiología, fisiopatología, diagnóstico y tratamiento. Partiendo de lo antes 

señalado, se planteó siguiente interrogante: ¿Cuál es la etiología, fisiopatolo-

gía, diagnóstico y tratamiento de la resistencia a la insulina?, quedando esta 

incógnita como base fundamental para la presente revisión. En resumen, los 

resultados se establecieron de acuerdo a las coincidencias de búsqueda en 

relación a las palabras claves y a la pregunta de investigación.

Los estudios han sido recopilados en relación a los criterios de inclusión los 

mismos que se detallan en el siguiente diagrama de flujo, en base a, la identifica-

ción se obtuvo un total de 89 artículos, en el cribado y la elegibilidad se redujeron 

los estudios; por lo tanto, en esta revisión sistemática se trabajó con 25 artículos.
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Tabla 1: Flujograma de la selección de los estudios para la revisión sistemática

 Fuente: Matriz de base de datos
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1.1. ETIOLOGÍA

Como se resume en la tabla 2, podemos observar la etiología de la resistencia 

a la insulina, en primer lugar los estilos de vida con un 56% la misma que se ve 

influenciada por el sedentarismo, obesidad y sobrepeso, considerando estas 

características como problemas que acarrean la población en la actualidad, en 

segundo lugar tenemos la genética con un 28% haciendo referencia a familiares 

de primer y segundo grado que ya presenten patologías como: Diabetes Melli-

tus Tipo II, Hiperinsulinemia, Síndrome de Ovario Poliquístico y Dislipidemias, 

en tercer lugar tenemos la adquirida con un 16% explicando que se origina por 

una falla en los mecanismos fisiológicos del cuerpo humano.

Tabla 2: Principal etiología de la resistencia a la insulina

ETIOLOGÍA

 N° DE ESTUDIOS PORCENTAJE

Estilos de vida no saludables 14 56%

Genética 7 28%

Adquirida 4 16%

Total 25 100%

Fuente: Matriz de base de datos

En la tabla 3, se puede observar las principales etiologías según la ubicación 

geográfica, teniendo así, al continente Europeo que abarca países como: Reino 

Unido, Dinamarca, España, Alemania y Turquía en el que los estilos de vida no 

saludables predomina con un 83%, seguido del continente Americano que 

abarcan países como: México, Honduras, Colombia, Brasil, Perú y Ecuador 

en el que prevalece los estilos de vida no saludables con un 65%, finalmente 

se encuentra el continente Asiático que abarca países como: China y Corea 

con un  38% representando a la etiología por genética y estilos de vida no 

saludables; por lo tanto, podemos decir que a nivel mundial la prevalencia 
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de estilos de vida no saludables es preocupante y se debería crear estra-

tegias para una vida saludable.

Tabla 3: Etiología según la ubicación geográfica

ETIOLOGÍA SEGÚN LA UBICACIÓN GEOGRÁFICA

Asia América Europa

Estilos de vida no saludables 38% 65% 83%

Genética 38% 24% 0%

Adquirida 24% 11% 17%

Total 100% 100% 100%

Fuente: Matriz de base de datos

1.2. DIAGNÓSTICO

En la tabla 4, podemos observar los métodos diagnósticos más usados para 

determinar la resistencia a la insulina, en primer lugar se tiene la glucosa en 

ayunas con un 32%, en segundo lugar el índice HOMA-IR con un 24%, en tercer 

lugar la insulina en ayunas y el índice de masa corporal con un 12%, en cuarto 

lugar la hemoglobina glucosilada y la prueba de tolerancia a la glucosa con 

un 8% y finalmente tenemos al perfil lipídico con un 4%. Por lo tanto, podemos 

destacar que el método de elección usado en todos los artículos revisados es 

la glucosa en ayunas por su fácil acceso y bajo costo.
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Tabla 4: Métodos diagnósticos más utilizados

MÉTODOS DIAGNÓSTICOS

N° DE ESTUDIOS PORCENTAJE

Glucosa en ayunas 8 32%

Índice HOMA-IR 6 24%

Insulina en ayunas 3 12%

Índice de masa corporal 3 12%

Hemoglobina glucosilada 2 8%

Prueba de tolerancia oral a la glucosa 2 8%

Perfil lipídico 1 4%

Total 25 100%

Fuente: Matriz de base de datos

1.3. TRATAMIENTO

En la tabla 5, podemos observar los mejores métodos de tratamiento en el 

que prevalece las medidas no farmacológicas con un 68% haciendo referencia 

a recomendaciones como: realizar ejercicio físico anaeróbico debido a que 

incrementa la pérdida de grasa, comer más saludable y las medidas farmaco-

lógicas con un 32% en el que principal fármaco de elección es la metformina 

perteneciente al grupo de biguanidas.

Tabla 5: Tratamiento usado en la resistencia a la insulina 
 

MEJORES MÉTODOS DE TRATAMIENTO

N° DE ESTUDIOS PORCENTAJE

Medidas no farmacológicas 17 68%

Medidas farmacológicas 8 32%

Total 25 100%

Fuente: Matriz de base de datos
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3.  Reflexiones Finales

Del análisis de las investigaciones realizadas en los últimos años sobre la resis-

tencia a la insulina y todas las variables implicadas en esta patología, podemos 

resaltar que la principal etiología de esta patología son los estilos de vida no 

saludables representa un 56% en todos los estudios revisados al igual que coin-

cide con los estudios de Mera – Richard Flores et al. y Ruiz Esparza Cisneros et 

al. que nos dicen que el 60% de resistencia a la insulina viene dada por estilos 

de vida no saludables en que los individuos han perpetuado durante varios años 

y que a pesar de las modificaciones no se llegan a las metas deseadas (13–15).

También, cabe mencionar que en el estudio realizado en el año 2018 por Serrano 

et al. se considera que el principal estilo de vida no saludable es la obesidad 

en niños y adolescentes, la misma que se relaciona por la falta de lactancia 

materna en niños de 0 a 6 meses, representando una de las condiciones que 

predispone a la enfermedad, por lo tanto, en este estudio existe un 75% de 

niños que padecen sobrepeso y obesidad, el mismo que coincide con el estudio 

de Pérez – Cruz et al. (16–18).

A su vez, en el estudio de Aprelini et al. existe la posibilidad de que esta patolo-

gía sea adquirida por medicamentos o debida a la genética de cada paciente, 

esta última siendo la forma más severa de resistencia a la insulina y la menos 

estudiada en ensayos clínicos, por la falta de evidencia en la fisiopatología en 

relación a la disfunción de las células β pancreáticas y resistencia a las acciones 

de la insulina. Las mismas que tienen relación con los resultados de esta investi-

gación representado a la genética con un 28% y la adquirida por un 16% (15,19,20). 

En lo que tiene que ver al estudio de sedentarismo y prácticas de vida no saluda-

bles ligadas a la resistencia a la insulina, se ve una polarización en el Continente 

Asiático, donde no se promociona la actividad física, recreativa y alimentación 

adecuada, esto por las marcadas diferencias entre exceso de trabajo en ciertos 

países y condiciones precarias de vida en otros de este continente, además de 
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que se debe tener en cuenta la cantidad creciente en temas de población. Los 

estudios de comportamiento y relación se han situado principalmente en la 

población occidental del planeta y se considera que un tercio de esta presenta 

resistencia a la insulina, muchas de las veces sin un correcto tratamiento no 

farmacológico para prevenir la progresión hacia la diabetes mellitus tipo II; 

aunque todos estos resultados pueden ser controversiales (13,21,22).

Con relación al método diagnóstico este ha sido ampliamente analizado y 

estudiado; por lo tanto, el análisis de glucosa en ayunas representa una sensi-

bilidad de un 90% y especificidad de un 100% para su uso en el diagnóstico 

de una posible patología crónica, el mismo que tiene relación con la presen-

te investigación siendo el más usado con un 32%; además, este examen es 

disponible en varios países, el uso de la prueba de tolerancia oral tiene sus 

limitaciones porque viene dada por la ingesta de un componente oral que 

muchas de las veces es mezclado con otras sustancias lo que puede producir 

alteraciones en el estudio (21,24).

A su vez, en cuanto a estudios de laboratorio se tiene que mencionar que la 

hemoglobina glicosilada es una variable que no se utiliza en países de bajos 

recursos económicos, ya que no tienen avances científicos considerables, ya 

que el método debe estar estandarizado en todo el país para que los resul-

tados se puedan analizar por cualquier profesional de salud y las interpre-

taciones no sean erróneas, Junto con el estudio de laboratorio es importan-

te puntualizar que se debe hacer una valoración completa al paciente para 

poder llegar a la conclusión de que presenta patologías preexistentes no 

tratadas oportunamente (13,21).

Se tienen reservas por parte de la comunidad científica para llegar a catalogar 

a la resistencia a la insulina, como una enfermedad que no presenta síntomas 

específicos y es una consecuencia de otras condiciones clínicas que el individuo 

ha manifestado de manera crónica, por ello la principal conducta terapéutica 

que ha sido analizada en varias poblaciones de nuestro estudio recomiendan 

a no farmacológica en un 68%, el mismo que arroja resultados satisfactorios 
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centrándose en la modificación de actividad física diaria y cambios en la dieta. 

Los cambios con los que se ha visto una reducción del peso total corporal de 

hasta un 7% en un mes incluyen la alimentación con fibra, restricción de grasas 

saturadas y déficit calórico, todo esto acompañado de 150 minutos de actividad 

aeróbica durante la semana (18,21).

Si se trata de un diagnóstico definitivo de resistencia la insulina el primer paso 

es realizar una valoración integral oportuna al paciente para encontrar posibles 

problemas de salud acompañantes para que posteriormente se pueda diseñar 

un plan de medidas no farmacológicas adecuadas que se adapten la realidad 

de cada individuo, junto con esto es importante evitar el uso de metformina 

u otros medicamentos asociados para la disminución de valores de glucosa, 

ya que no son pertinentes según la evidencia científica disponible y en cierto 

grado puede presentarse efectos adversos medicamentosos si no se lleva un 

protocolo previo a la prescripción. El mismo que no coincide con el estudio de 

Madsen et al. que recomienda el uso de metformina para prevenir diabetes 

mellitus tipo II y sus complicaciones (25).

4.  Conclusiones

• Se estableció que la principal etiología que origina la resistencia a la 

insulina son los estilos de vida no saludables como la inactividad y el 

consumo de alimentos no saludables, los mismos que en la actualidad 

aumentan cada día más, debido a los hábitos malsanos de la población, 

relacionados al exceso de trabajo o estrés, principalmente en países 

de bajos ingresos. 

• Se proporcionó información clara y concisa en relación al diagnóstico 

de la resistencia a la insulina, teniendo a la glucosa en ayunas como la 

principal prueba de laboratorio por su fácil acceso; sin embargo, cabe 

recalcar que la presencia de manifestaciones clínicas será la principal 

vertiente para la patología. En relación al tratamiento para la resistencia 
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a la insulina son las medidas no farmacológicas, las mismas que hacen 

referencia a la aplicación junta de actividades aeróbicas y de resistencia, 

unidos a una alimentación saludable, donde exista un ajuste calórico 

y glicémico que promueva la pérdida de peso.

5.  Contribución de los Autores

CRCG: recolección y selección de estudios, análisis de los estudios seleccio-

nados, redacción de los resultados, conclusiones y discusión.

MSCG: revisión y corrección global del estudio.
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