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Objetivo: Desarrollar y validar internamente un modelo matematico para estimar la resistencia a la insu-
lina (RI) mediante dos variables: el indice de masa corporal (IMC) y la glucosa en ayunas. Este modelo se
denomina «indice IMC y glucosa».
Meétodo: Estudio transversal en poblacién mexicana. Se evaluaron 112 participantes mediante métodos
estandarizados de muestras de sangre y mediciones antropométricas. Se obtuvo un modelo matematico
mediante regresion logistica binomial, se validé internamente y se determiné su utilidad clinica.
Resultados: El indice IMC y glucosa obtuvo un AUC de 0,872 (1C95%: 0,807-0,936; p <0,001) y un punto
de corte de 0,30, con una sensibilidad del 93% y una especificidad del 69%.
Conclusiones: Nuestros resultados muestran una buena capacidad diagndstica preliminar, que debe con-
firmarse en estudios poblacionales mayores y longitudinales para su posible aplicacién en atencién
primaria como método de tamizaje para detectar RI.

© 2025 SESPAS. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia

CC BY (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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Objective: To develop and internally validate a mathematical model to estimate insulin resistance (IR)
using two variables: body mass index (BMI) and fasting glucose. This model is called “BMI-glucose index”.
Method: Cross-sectional study in a Mexican population. 112 participants were evaluated using standar-
dized blood sampling methods and anthropometric measurements. A mathematical model was obtained
using binomial logistic regression, internally validated, and its clinical utility was determined.
Results: The BMI-glucose index had an AUC of 0.872 (95%CI: 0.807-0.936; p <0.001) and a cutoff point of
0.30, with a sensitivity of 93% and a specificity of 69%.
Conclusions: Our results show good preliminary diagnostic capacity, which should be confirmed in larger,
longitudinal population studies for its possible application in primary healthcare as a screening method
to detect individuals with IR.

© 2025 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open access article under the CC BY

license (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Introduccién tiva en atencioén primaria considerando la alta prevalencia en la

poblacién’.

La resistencia a la insulina (RI) es una condicién en la que existe
una disminucién en la respuesta metabdlica de las células de los
tejidos periféricos a la insulina’. Actualmente se utilizan distintos
indicadores indirectos para medir la RI, y el pardmetro mas utili-
zado es la Evaluacién del Modelo Homeostatico de Resistencia a la
Insulina (HOMA-IR)?. Se ha reportado que la RI se asocia con un
mayor riesgo de diabetes, hipertensién y eventos cardiovasculares
adversos>*. Por ello, seria importante medirla de forma preven-

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: cesar.campos@uaq.mx (C. Campos-Ramirez).

https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2025.102551

Previamente se han validado indices para la RI en poblacién
mexicana, y se encontré que lamayoria de ellos alcanzaron una pre-
cision moderada (area bajo la curva [AUC]: 0,70-0,80). El TyG*IMC
obtuvo el mayor poder discriminatorio®’, pero requiere la medi-
cién de dos variables bioquimicas ademas del indice de masa
corporal (IMC), lo que podria complicar su aplicacién en atencién
primaria. La glucosa en ayunas y el IMC han demostrado ser buenos
predictores de morbilidad y mortalidad en diversas enfermedades
metabélicas®?. Por lo anterior, el objetivo de este trabajo es desa-
rrollar y validar internamente un nuevo modelo, el «indice IMC y
glucosar, para estimar la RI mediante dos variables: el IMC y la
glucosa en ayunas.

0213-9111/© 2025 SESPAS. Publicado por Elsevier Espaila, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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Tabla 1

Caracteristicas clinicas de los participantes, por grupo
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Variable

Sanos (n=58)

Con resistencia a la insulina (n=54)

Mujeres, n (%)
Hombres, n (%)
Edad, afios
18-44 afos, n (%)
45-70 afios, n (%)
IMC, kg/m?
Normal, n (%)
Sobrepeso, n (%)
Obesidad, n (%)
Grasa corporal (%)
Grasa visceral (%)
Glucosa en ayunas (mg/dl)
HbAlc (%)
Insulina (ulU /ml)
Indice HOMA-IR
Colesterol total (mg/dl)
Colesterol HDL (mg/dl)
Triglicéridos (mg/dl)

34 (59)

24(41)

30,5 (23,7-46,3)
43 (74)

15 (26)
24,1(21,2-26,8)
33(57)

21(36)

4(7)

28,5 (22,8-34,5)
10,0 (6,8-12,0)
80,0 (73,8-87.2)
5,5 (5,2-5,7)

7,9 (6,4-9,7)
1,54 (1,2-1,9)

167,0 (147,8-181,3)

48,0 (41,0-58,3)
85,5 (68,5-122,5)

30(56)

24 (44)

42,0 (26,0-54,0)°
31(57)

23 (43)

29,2 (26,1-33,2)"
8(15)

22 (41)

24 (44)

36,2 (30,2-39,4)°
14,0 (11,0-17,0)"
92,5 (85,8-99,0)"
5,7 (5,5-6,0)°

16,1 (13,3-19,9)"
3,7 (3,0-4,7)°

179,0 (153,0-197,5)
40,0 (33,5-49,0)°
117,0 (89,8-195,0)

HbA1c: hemoglobina glucosilada; HDL: lipoproteinas de alta densidad; IMC: indice de masa corporal.
Los datos se expresan como mediana y rango intercuartilico. Andlisis estadistico mediante prueba U de Mann Whitney.

2 p <0,05.
b p <0,001.
¢ p<0,01.

Método
Participantes

Se reclutaron 112 participantes de entre 18 y 70 afios mediante
un muestreo no probabilistico por invitacién publica en la ciu-
dad de Santiago de Querétaro, México. Se excluyeron las personas
con diagnéstico previo de diabetes mellitus tipo 2, con valores de
hemoglobina glucosilada (HbA1c) > 6,5% o con glucosa en ayunas
> 126 mg/dl, y las mujeres embarazadas o en periodo de lactancia.
Se formaron dos grupos: sanos y con resistencia a la insulina. Para el
diagnéstico de Rl se considerd el punto de corte del indice HOMA-IR
> 2,4, que representa el percentil 90 de la poblacién mexicana'®.

Todos los participantes firmaron su consentimiento informado.
El estudio fue aprobado por el Comité de Investigacién y Bioética
del Hospital General de Querétaro (397/20-09-2022).

Determinacion de las variables séricas

Se tomé6 una muestra de sangre después de un ayuno de 12 horas.
Elsuero se separ6 por centrifugacién a 1500 x g durante 15 minutos
a4°C. Los parametros bioquimicos séricos, incluyendo las concen-
traciones de glucosa plasmatica en ayunas, el colesterol unido a
lipoproteinas de alta densidad, el colesterol total y los triglicéridos,
se midieron por métodos enzimaticos siguiendo las especifica-
ciones del fabricante (Spinreact S.A./S.A.U., Girona, Espafia: SPIN
200E); la insulina se determiné por electroquimioluminiscencia
(Cobas e 602: 12017547214) y la HbA1c con cromatografia liquida
de alta resolucién (Variant Il Turbo, BIORAD).

Antropometria

La antropometria se determind con los procedimientos reco-
mendados por la Organizacién Mundial de la Salud''. La estatura
se midi6é con un estadimetro (SECA, modelo 206), el peso corpo-
ral se estableci6 en kilogramos y el porcentaje de grasa corporal y
la grasa visceral se midieron por bioimpedancia eléctrica en una
bascula electrénica JAWON MEDICAL, modelo i0i353).

Andlisis estadistico

El andlisis estadistico se realiz6 tinicamente con los casos
completos mediante el programa SPSS V. 30 para Windows. Las
variables se describen por grupos con mediana y rango inter-
cuartilico, y en frecuencias con porcentaje. La comparacién de las
variables se realiz6 con la prueba U de Mann-Whitney.

Se realizé un modelo de regresion logistica binaria con valida-
cién interna, y se evaluaron la calibracién y la utilidad clinica. Se
realizaron el analisis de supuestos del modelo y el analisis de poten-
cia post-hoc para el tamafio de la muestra. Por dltimo, se hizo un
analisis comparativo entre la capacidad diagnéstica del indice IMC
y glucosa y de los modelos validados previamente. Las pruebas se
realizaron con un nivel de significancia de p <0,05.

Resultados
Caracteristicas clinicas

Se incluyeron 112 participantes (64 mujeres y 48 hombres). Con
el punto de corte para Rl de HOMA-IR > 2,4 se obtuvo una preva-
lencia del 48,2% en los participantes. En la tabla 1 se detallan las
caracteristicas clinicas de los sujetos.

Obtencion del indice IMC y glucosa

La regresion logistica binaria con remuestreo bootstrap indica
que el IMC y la glucosa son predictores significativos de la RI
(X2=55,90; gl=2; p=<0,001). Los dos predictores explican el 52,4%
de la variabilidad de la RI (RZNagelkerke =0,524). La odds ratio (OR)
para el IMC es de 1,26 (intervalo de confianza del 95% [IC95%]:
1,12-1,42)y paralaglucosaesde 1,13 (IC95%: 1,10-1,10). El modelo
arroja valores entre 0,1y 1,0 para predecir la RL.

El modelo matematico del indice IMC y glucosa es el siguiente:

e[—l7.086+0.230*(IMCkg/m2)+0. 126x(glu cos amg/dl)]

b= 1 +e[_17,086+0.230*(1Mcl<g/m2)+0, 126x(glu cos amg/dl)]

Este indice muestra una buena calibracién a través del inter-
cepto (0,000), la pendiente (1,00) y el indice Brier (0,145).
Ademas, cumple con los supuestos de independencia (Durbin-
Watson=2,215) y de no colinealidad (VIF=1,082). Se realiz6 el
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indice IMC y glucosa
AUC = 0,872, IC 95%: 0,807-0,936
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indice de masa corporal (IMC)

AUC = 0,788, IC 95%: 0,702-0,874
e indice triglicéridos y colesterol HDL
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indice METS-IR

AUC = 0,827, IC 95%: 0,746-0,907
s Indice IMC y glucosa
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Figura 1. Determinacién de la utilidad clinica del indice IMCy glucosa. A: curva ROC
del indice IMC y glucosa. B: andlisis comparativo de la curva ROC del indice IMC y
glucosa con la glucosa en ayunas y el indice de masa corporal (IMC) por separado, y
con otros indices establecidos para RI: indice de triglicéridos y colesterol de lipopro-
teinas de alta densidad (HDL); indice metabdlico de resistencia a la insulina (indice
METS-IR); indice de triglicéridos y glucosa, e indice de triglicéridos y glucosa * IMC.
C: curva de precisién/exhaustividad para la comparacién del indice IMC y glucosa
con la glucosa en ayunas y el IMC por separado, y con los indices establecidos para
RI. AUC: area bajo la curva; IC95%: intervalo de confianza del 95%.

analisis de potencia post-hoc de la muestra con la R? obtenida del
modelo y se obtuvo una potencia del 100% (1 - B=1,0; p=0,001).
Por dltimo, se ajusté el modelo por sexo (OR: 1,46; 1C95%: 0,53-
4,05; p=0,465) y edad (OR: 0,98; 1C95%: 0,94-1,01; p=0,207), sin
que estas variables resultaran significativas.

Determinacién de la utilidad clinica del indice IMCy glucosa

Con los mismos datos de los participantes se realiz6 una curva
ROC (Receiver Operating Characteristic) para determinar la utilidad
clinica del modelo, tomando como estandar los resultados por el
indice HOMA-IR. El AUC del modelo fue de 0,872 (1C95%: 0,807-
0,936; p <0,001), y con un punto de corte de 0,30 calculado por el
indice de Youden, el modelo predijo correctamente el 93% (sensi-
bilidad) de los casos en los que si habia RI y el 69% (especificidad)
de los casos en los que no habia RI(fig. 1 A), con un valor predictivo
positivo de 0,74 y un valor predictivo negativo de 0,91.

También se realiz6 un andlisis comparativo del indice IMC y
glucosa con otros indices predictivos de RI establecidos (fig. 1 B
y C).
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Discusion

En este estudio se desarroll6 y validé internamente el indice IMC
y glucosa para la prediccién de RI, con el fin de evaluar su utilidad
clinica como un nuevo método de tamizaje en atencién primaria.

Se comparo la utilidad clinica del indice IMC y glucosa con dife-
rentes indices establecidos para estimar la RI®'2, asi como con solo
la glucosa en ayunas y el IMC por separado, y se encontrd que mos-
tr6 una mejor utilidad clinica sobre los otros indices evaluados. El
indice que se acercé mas al nuestro fue el METS-IR, con un AUC
de 0,827 (IC95%: 0,746-0,907; p <0,001), pero este utiliza cuatro
variables para su medicién, lo que podria limitar su uso'>.

El indice IMC y glucosa muestra una buena capacidad diag-
noéstica preliminar; sin embargo, el estudio presenta algunas
limitantes, como el tipo de muestreo, la falta de validacién externa
del modeloy que, al tratarse de un estudio transversal, no se pueden
establecer relaciones causales entre las variables analizadas. Por lo
tanto, se necesitan estudios adicionales en poblacionales mayores
y longitudinales para su posible aplicacién en atencién primaria en
distintas poblaciones.

Disponibilidad de bases de datos y material para réplica

Los datos que respaldan las conclusiones de este estudio estan
disponibles previa solicitud a los autores y con la autorizacién del
Comité de Bioética del Hospital General de Querétaro.

{Qué se sabe sobre el tema?

El parametro mas utilizado para medir la resistencia a la
insulina (RIl) es la Evaluacién del Modelo Homeostatico de Rl
(HOMA-IR). La RI se asocia con un mayor riesgo de diabetes,
hipertension y eventos cardiovasculares adversos, por lo que
es importante su medicién de forma preventiva.

¢Qué anade el estudio realizado a la literatura?

Se desarrolla y valida internamente el indice de IMC y glu-
cosa para estimar la Rl mediante la determinacion de la glucosa
en ayunas y el indice de masa corporal (IMC), el cual presenta
una buena utilidad clinica.

¢Cuales son las implicaciones de los resultados
obtenidos?

El indice IMC y glucosa podria ser util para el tamizaje de
la Rl en atencion primaria, como una opcién mas accesible y
alternativa a los métodos ya existentes.

Editor responsable del articulo

Alberto Lana.
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