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Resumen 

La obesidad y el sobrepeso son problemas de salud, desde inicios del siglo XXI, la Organización Mundial de 

la Salud la considero como epidemia mundial, presentando efectos negativos que causa al individuo, familia 

y comunidad y los gastos en relación a nivel de estado, son elementos para evitar el desarrollo de la 

enfermedad. La presente investigación tiene el objetivo de analizar el índice Quicki en pacientes jóvenes 

obesos y su asociación a Síndrome Metabólico y prediabetes, un estudio retrospectivo, transversal y nivel 

descriptivo-explicativo, diseño documental con una revisión sistemática. Se realizó una búsqueda amplia de 

base de datos: PubMed, SciELO, Google Académico, Scopus, EBSCO, ProQuest, Dialnet y Springer. Los 

resultados que mostraron: Ecuador arroja un 35.3% en prevalencia de obesidad juvenil, convirtiéndose en la 

más alta, en comparación con otros estudios seleccionados, número alarmante, motivando a la incidencia que 

hay y a las consecuencias que esta representa. Las principales conclusiones del estudio manifiestan que el 

índice QUICKI es un reemplazo simple, útil, económico y mínimamente invasivo para las mediciones de la 

sensibilidad a la insulina dependientes de la glucosa, siendo apropiado y eficaz para su uso en grandes estudios 

clínicos o epidemiológicos para monitorear los cambios después de la terapia. 
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Abstract 
Obesity and overweight are health problems, since the beginning of the XXI century, the World Health 

Organization considered it as a global epidemic, presenting negative effects on the individual, family and 

community and the costs in relation to state level, are elements to prevent the development of the disease. The 

present research has the objective of analyzing the Quicki index in young obese patients and its association 

to Metabolic Syndrome and prediabetes, a retrospective, transversal and descriptive-explanatory study, 

documentary design with a systematic review. A broad database search was conducted: PubMed, Scielo, 

Google Scholar, Scopus, EBSCO, ProQuest, Dialnet and Springer. The results showed that Ecuador has a 

35.3% prevalence of juvenile obesity, making it the highest in comparison with other selected studies, an 

alarming number, motivating the incidence and the consequences it represents. The main conclusions of the 

study state that the QUICKI index is a simple, useful, inexpensive and minimally invasive replacement for 

glucose-dependent insulin sensitivity measurements, being appropriate and effective for use in large clinical 

or epidemiological studies to monitor changes after therapy. 
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Introducción  
 

La obesidad es un factor de riesgo importante para la salud y la enfermedad. Las complicaciones causadas 

por la obesidad tienen un costo enorme para los afectados, sus familias, el sistema de salud y el público en 

general. En particular la obesidad está fuertemente asociada con el desarrollo de resistencia a la insulina por 

lo que juega un papel importante en la patogénesis de las complicaciones cardiometabólicas incluidos los 

componentes del síndrome el metabolismo la diabetes tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares.  La función 

deteriorada de los órganos adiposos puede desempeñar un papel patógeno importante una vez que se ha 

producido la acumulación de grasa. La regulación de la sensibilidad a la insulina parece estar relacionada al 

menos en parte con cambios en la homeostasis redox y el estrés oxidativo, así como con la inflamación que 

juegan un papel fundamental en la disfunción. Las mitocondrias pueden exacerbar estos cambios (Barazzoni 

et al., 2018). 

El síndrome metabólico describe un conjunto de factores de riesgo cardiovascular típicos. Al cual se lo conoce 

como "síndrome de resistencia a la insulina" porque una parte sustancial de la fisiopatología se debe a la 

resistencia a los efectos metabólicos de la insulina. La principal causa de resistencia a la insulina en la infancia 

es un patrón de partición de lípidos típico caracterizado por un aumento de la deposición de lípidos en tejidos 
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sensibles a la insulina como el hígado y los músculos esqueléticos y en las vísceras. Este patrón de depósito 

de lípidos también se asocia con la infiltración de tejidos intraabdominales con células del sistema 

inmunológico, lo que induce una inflamación sistémica de bajo grado que se observa típicamente en niños y 

adolescentes obesos resistentes a la insulina (Ighbariya & Weiss, 2017). 

Datos de la publicación en la revista Latinoamericana Enfermagem, en el año 2015 señala que el ¨Síndrome 

Metabólico está conformado por un grupo de cambios metabólicos y hormonales caracterizadas por obesidad 

central, presión sanguínea elevada, resistencia a la insulina y dislipidemias¨ de los cuales 86 (38,0%) 

trabajadores que tenían síndrome metabólico (MetS), la edad media fue de 45 años, con una desviación 

estándar de (DE ± 9,13) años (Ribeiro y otros, 2018).  

La obesidad y el sobrepeso es uno de los principales problemas de salud, el cual se ha venido combatiendo  

(Delgado et al., 2020), conllevando un incremento de las enfermedades metabólicas como la resistencia la 

insulina (RI) e hiperinsulinemia, siendo factores asociados al origen del síndrome metabólico, enfermedades 

cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 2; su incremento con los años a nivel mundial es inevitable. En el 

Ecuador, el sobrepeso y la obesidad son condiciones que afectan a un porcentaje importante de adolescentes, 

relacionadas con la alimentación, la calidad de la alimentación y la inactividad física. Lo anterior lo confirma 

una investigación realizada en la parroquia Augusto Martínez, la cual reveló que entre los jóvenes estudiados, 

hasta los 17 años, ya se observa obesidad en un 5,1% (Hermosa-Escobar & Sánchez-Miño, 2021). 

En Ecuador, en relación a la diabetes mellitus tipo 2, el artículo 36 de la Constitución de la República del 

Ecuador exige que los adultos mayores reciban tratamiento prioritario y especializado en los sectores público 

y privado. El Estado debe garantizar a las personas mayores el derecho a la atención médica gratuita y 

especializada y al acceso gratuito a los medicamentos (Álvarez et al., 2021). La obesidad y el sobrepeso 

constituyen el principal factor de riesgo para desarrollar resistencia a la insulina, convirtiendo a los jóvenes 

obesos en un grupo de riesgo para el progreso del síndrome metabólico (Salazar Villacís & Silva Villamar, 

2020). Este documento tiene como objetivo demostrar la relación entre el síndrome metabólico y la 

sensibilidad de la insulina a sus posibles interrelaciones en el desarrollo de la resistencia a la insulina, 

Síndrome Metabólico y prediabetes. 

Insulina  

La insulina es un dipéptido que contiene 51 aminoácidos, que contiene una cadena A y una cadena B, 

conectadas por dos enlaces disulfuro derivados de residuos de cisteína  (Rachdaoui, 2020). La insulina es una 

hormona peptídica endocrina que se une a los receptores de la membrana plasmática en las células diana para 

coordinar la respuesta anabólica integral a la disponibilidad de nutrientes  (Petersen & Shulman, 2018). La 

insulina se produce cuando aumentan los niveles de glucosa en sangre; se une al receptor de insulina (IR) y 

activa los transportadores de glucosa en el tejido adiposo, músculo cardíaco y músculo esquelético, 

principalmente Glut4  (Selivanova et al., 2018 ). Se establecen niveles de insulinemia basal ≤ a 15 uU/mL, 

para la pubertad media ≤ a 30 uU/mL, postpuberal valores ≤ a 20 uU/mL (Gutiérrez Rodelo et al., 2017 ). 

Función de la Insulina 

La glucosa es muy importante para que una persona realice propiedades vitales como: 
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 Proporciona energía, la descomposición de los monosacáridos libera ATP o Trifosfato de adenosina, 

una molécula de alta energía. 

 Realiza propiedades de reserva y estructurales de los tejidos. células de organismos vivos (Chimbo-

Yunga, 2017). 

Secreción de insulina 

Muchos factores endógenos contribuyen a la regulación de la actividad celular, ya sean excitadores, 

inhibidores o contextuales. Estos incluyen hormonas, neurotransmisores y mediadores inmunes (Kolb et al., 

2020 ). La insulina se traduce primero en preproinsulina y luego se convierte mediante el retículo 

endoplasmático rugoso (RER) en proinsulina después de la escisión de la cadena señal por una peptidasa señal 

(Tokarz et al., 2018 ). La gluconeogénesis es una vía metabólica importante para que el cuerpo convierta 

metabolitos que no son carbohidratos (ácido láctico, glicerol, aminoácidos) en glucosa (Lee & Dong, 2017). 

Metabolismo de la Insulina  

Digestión de carbohidratos: comienza con enzimas selectivas, ocurre naturalmente en la boca, 

especialmente en la saliva llamada α-amilasa salival, que hidroliza los enlaces α1-4 moléculas complejas tales 

como polisacáridos tales como almidón a oligosacáridos enzimas en la saliva compatibles para la hidrólisis 

de enlaces que tienen las amilasas, y glucógeno, eso nos deja solo con las dextrinas y el bolo alimenticio llega 

al estómago, donde el metabolismo de los carbohidratos se congelan por un momento cuando baja el pH,  el 

estómago inactiva las enzimas salivales  (Barazzoni et al., 2018 ). 

Metabolismo de los hidratos de carbono: en esta parte el metabolismo es continuado por enzimas, 

proporcionado por las membranas mucosas del yeyuno degradando los disacáridos a monosacáridos 

(Krzymien & Ladyzynski, 2019). 

Absorción de insulina del tejido subcutáneo 

La concentración de cada oligómero de insulina se determinó mediante el hexámero y el dímero de insulina 

y las constantes de equilibrio KDH y KMD entre el dímero y el monómero, respectivamente (Gradel et al., 

2018 ).  

Resistencia a la insulina 

La resistencia a la insulina es una condición en la que se reduce la respuesta biológica a la insulina. La 

creciente evidencia sugiere el papel de la inflamación crónica leve en la patogénesis de la resistencia a la 

insulina  (Matulewicz & Karczewska-Kupczewska, 2017). Es necesario para la regulación de la vía el control 

de la insulina (Czech, 2017). 

La resistencia a la insulina (RI) es un tema importante en la medicina moderna. Durante los últimos 30 años, 

se ha observado un aumento significativo en la detección de RI1  (Gołąbek & Regulska-Ilow, 2019). El uso 

de drogas puede interrumpir la síntesis insulina (Brannick & Dagogo-Jack, 2018). 

Síndrome Metabólico 

El síndrome metabólico, también conocido como síndrome de resistencia a la insulina o síndrome X, 

representa un subconjunto de factores de riesgo cardiovascular (CVRFC) en un individuo en particular. La 
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razón para describirlos como síndromes más que como factores de riesgo independientes individuales es que 

se cree que son causados por un mecanismo fisiopatológico común. La importancia clínica de este síndrome 

está bien establecida en adultos y se ha confirmado que el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 (DM2) y 

enfermedad coronaria aumenta drásticamente con el tiempo (Ighbariya & Weiss, 2017). Muchos factores del 

"síndrome metabólico", especialmente la prevalencia de la obesidad y la diabetes, han aumentado 

drásticamente en los países occidentales desde que Haller propuso el término por primera vez en 1977 (Myers 

et al., 2019 ). El término "síndrome metabólico" fue acuñado por primera vez en la década de 1970 por 

Herman Haller, quien estaba estudiando los diversos riesgos asociados con la aterosclerosis (Dabke et al., 

2019 ). La función de las células beta (BCF) está estrechamente asociada con MetS (Xu et al., 2018 ). El 

mecanismo patogénico del MetS es complejo y aún no se ha dilucidado por completo (Rochlani et al., 2017 ). 

La obesidad es un problema de salud mundial, adiposidad visceral, y otros factores (Aguirre Heredia et al., 

2020 ). 

Incidencia y prevalencia del Síndrome Metabólico 

La prevalencia del síndrome metabólico es muy similar a la prevalencia de la obesidad y la incidencia de 

diabetes tipo 2 (uno de los resultados del MetS). Entre 1988 y 2010, el IMC promedio en los Estados Unidos 

aumentó en un 0,37% por año tanto para hombres como para mujeres, y la circunferencia de la cintura (CC) 

aumentó en un 0,37% y un 0,27% por año para las mujeres (Saklayen, 2018 ). Los efectos del estilo de vida 

sobre el síndrome metabólico se describen brevemente en la sección sobre desarrollo y factores maternos, 

flora microbiana y desarrollo y uso de fármacos (Mendrick et al., 2018 ). Numerosos ensayos controlados 

aleatorios (ECA) han demostrado el potencial de prevenir la progresión de la prediabetes a la diabetes tipo 2 

mediante intervenciones farmacológicas o de estilo de vida (Sallar & Dagogo-Jack, 2020). Además, el 

Programa de Prevención de la Diabetes de la India para los indios asiáticos encontró una reducción del 28,5% 

en el riesgo relativo de progresión de la diabetes relacionada con el estilo de vida, una reducción del 26% de 

metformina y una reducción del 28,5% en el estilo de vida relacionado con la metformina (Magge et al., 

2020 ). La remisión de la diabetes, definida como una HbA1c < 6,5% tras 2 meses sin medicación 

antidiabética, es posible tras programas intensivos con dieta y ejercicio en pacientes con DM2 de pocos años 

de evolución, así como tras la cirugía metabólica (Álvarez-Guisasola et al., 2019). 

Índice QUICKI 

QUICKI es adecuado para monitorear la mejora en la sensibilidad a la insulina en diabéticos tipo 2 tratados 

con dieta y ejercicio, o en pacientes obesos tratados con sensibilizadores a la insulina (Calcaterra et al., 2021). 

Dado que los niveles de insulina en ayunas tienen una distribución asimétrica no normal, la transformación 

logarítmica mejora su correlación lineal con la pinza SI. Sin embargo, al igual que con 1/ (insulina en ayunas) 

y la relación G/I, esta correlación no se mantiene en los diabéticos con hiperglucemia en ayunas y alteración 

de la función de las células β, que es insuficiente para mantener la euglucemia (Muniyappa et al., 2021).   

Un método muy utilizado para determinar la resistencia a la insulina (RI) es el índice QUICKI (Quantitative 

Insulin Sensitivity Check Index), que se basa en un modelo logarítmico, que también se calcula a partir de las 

concentraciones de glucosa e insulina en ayunas (Minh et al., 2021). Se emplea según la siguiente ecuación: 

QUICKI= 1/ [(log insulina plasmática en ayuno (µU/ml) + log glucosa plasmática en ayuno (mg/dl)]. 
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Los valores comúnmente asociados con el cálculo QUICKI de la resistencia a la insulina humana 

generalmente oscilan entre 0,45 para individuos inusualmente sanos y 0,30 para diabéticos. Por lo tanto, los 

números más bajos reflejan una mayor resistencia a la insulina (Gaggini et al., 2022). Como un reemplazo 

simple, útil, económico y mínimamente invasivo para las métricas de pinzamiento de la sensibilidad a la 

insulina dependiente de la glucosa, QUICKI es apropiado y efectivo para su uso en grandes estudios clínicos 

o epidemiológicos, para monitorear los cambios después de la intervención terapéutica (Rudvik & Månsson, 

2018). Cabe señalar que, aunque el índice QUICKI y el índice HOMA-IR son modelos logarítmicos, son 

inversamente proporcionales entre sí, es decir, mientras que el índice HOMA-IR aumenta de valor, el índice 

QUICKI disminuye, pero ambos representan la misma deficiencia en el cuerpo que puede conducir a la 

resistencia a la insulina (Alzate & Jimenez, 2018). 

Los valores de estos índices establecidos para la resistencia a la insulina varían según la edad, el sexo, la 

población y la etnia (Placzkowska et al., 2019). El índice QUICKI se correlaciona bien con el clamp 

euglucémico hiperinsulinémico y tiene la ventaja de ser mejores predictores de riesgo de desarrollar diabetes 

mellitus tipo 2 que el HOMA y la insulina en ayunas, lo que permite un diagnóstico más biológico de esta 

condición (Ter Horst et al., 2017). 

 

Materiales y métodos 
Diseño y tipo de estudio  

Se trata de un estudio de nivel descriptivo-explicativo, de diseño documental a través de una revisión 

sistemática en el cual se manifiestan fenómenos y situaciones como el síndrome metabólico, la hiperglucemia, 

resistencia a la insulina y el índice QUICKI en sujetos jóvenes obesos. 

Consideraciones éticas  

Este es un estudio bibliográfico basado en la búsqueda de información veraz sobre un tema que no requiere 

la participación animal o humana y por lo tanto no considera cuestiones bioéticas en este proyecto. Además 

de comprender la información verificada, incluye consideraciones éticas que se aplican a todas las fases de la 

investigación, desde la planificación hasta la realización y evaluación de un proyecto de investigación. Se 

hace notar que este estudio no contiene conflictos de intereses y que la información proporcionada cumple 

con la ley de derechos de autor. 

Criterios de inclusión y exclusión 

Inclusión  

✔ Artículos originales publicados durante el periodo 2017 a 2022. 

✔ Artículos originales y meta-análisis tanto en español como en inglés. 

Exclusión 

✔ Artículos fuera de contexto de estudio. 

✔ Artículos que estén fuera del rango de publicación 2017 a 2022.  
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Técnicas de recolección de datos 

Se realizó y aplico una búsqueda  de artículos científicos y libros, seleccionando aquellos que estén afines a 

la temática y publicados en fuentes confiables; recopilando 82 artículos publicados en los últimos años (2017-

2022) y tomados de bases de datos como PubMed, Scielo, Google Académico, Latindex, Journals, PubAg y 

Springer; los cuales han sido seleccionados mediante el uso de las palabras clave o términos mesh: índice 

Quicki, Síndrome metabólico, prediabetes, jóvenes, obesidad, normopeso, solas o en combinación utilizando 

los booleanos “AND” y “OR”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 1.  Diagrama de flujo PRISMA utilizado para la selección de artículos. Estrategia de búsqueda y selección del 

material científico para el desarrollo de la revisión 
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Resultados  

 
Tabla 1. Estudios aleatorizados en relación a la prevalencia de obesidad en poblaciones jóvenes 

Autor / Año Muestra  País Prevalencia (n) prevalencia % 

Ortiz et al.,  (2017)  374 Ecuador  132 35,3 

Iparraguirre et al., (2020) 250 Perú 83 33,2 

Castro et al., (2018) 515 Chile 154 30 

Bozkurt (2021) 2668 Turquía 685 25,67 

Diéguez, et al., (2017)  242 Cuba  54 22,3 

Olivan, (2018) 274 España 61 22 

Suh et al., (2021) 1216 Corea del Sur 194 15,9 

Méndez et al., (2017) 155 Venezuela 21 13,5 

Keliikoa et al., (2021) 7751 Estados Unidos 889 11,47 

Valente et al., (2022)  181 Brasil 15 8,3 

Menecier y Lomaglio (2018) 133 Argentina  7 5,3 

Ramos et al., (2017) 378 Colombia  10 2,5 

 

Como se puede observar en la presente tabla, la prevalencia de obesidad en poblaciones jóvenes conforme a 

los estudios seleccionado, indica valores importantes en cuanto a Ecuador arrojado un 35.3% de prevalencia 

según la masa de estudio selecciona que fue conformada por 374 participantes  pises como Perú y Chile 

comparten valores similares a los de Ecuador, es importante destacar que existe un nivel promedio 

significativo en cuanto a la prevalencia  de obesidad en los jóvenes, según se observa en la totalidad de los 

estudio seleccionados (tabla 1). 

 
Figura 2.  Estudios aleatorizados en relación a la prevalencia de obesidad en poblaciones jóvenes. 
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Por medio de la presente grafica se puede observar que Ecuador arroja un 35.3% en Prevalencia de obesidad 

en poblaciones jóvenes, lo que la convierte en la más alta, en comparación con el demás estudio seleccionados, 

número que representa una alerta, motivado a la incidencia que hay y a las consecuencias que esta representa. 

 

     

 
Figura 3. Mapamundi de prevalencia de obesidad en poblaciones jóvenes (Argentina, Ecuador, Colombia, Perú, 

Chile, Brasil, Venezuela, Estados Unidos, Cuba, España, Turquía Corea del Sur) 

 

En estas secciones de gráficos representada por el mapamundi se indica la prevalencia de la obesidad en 

poblaciones jóvenes, el grafico A nos muestra la representación de esta prevalencia entre los países de 

Latinoamérica, estando en el más alto nivel, el país de Ecuador representado por un 35,3%, seguido de Perú 

con un 33,2%, el tercer lugar se ubica Chile con un 30%, mientras que países como Brasil, Argentina, 

Venezuela et alombia ocupan los menores lugares de la escala de prevalencia de la obesidad en las poblaciones 

jóvenes siendo Colombia el país con menor prevalencia representado con un 2, 5%.  

 

Así pues, en el grafico B, representación del Mapamundi relacionado a los países de Estados Unidos y Cuba, 

siendo Cuba el país que ocupa y se encuentra en el 5to lugar de los países con mayor prevalencia de obesidad 

en poblaciones jóvenes con un 22,3% de prevalencia, mientras que Estados Unidos ocupa el 9no lugar con 

una incidencia de 11, 47% respectivamente, lo que da indicativo de ser países donde los jóvenes no se 

mantienen con mayores índices de obesidad, por otra parte se tiene en el grafico C, que España se mantiene 

en el 6to lugar de los países con mayor prevalencia de obesidad en los jóvenes representando un 22% , 

mientras que Turquía ocupa una posición más acercada a mayor nivel con un 25,67% de población joven con 

obesidad, ocupando este el 4to país, con mayor prevalencia en estas poblaciones y por último en el grafico D 

se aprecia que Corea del Sur se encuentra posicionado en el 7mo lugar con un 15, 9% de prevalencia en cuanto 

a lo que jóvenes obesos se refiere. 

 

A                                                      B 

 

 

 

 

 

 

 

C                                                      D                                
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Tabla 2. Valores de índice QUICKI en poblaciones de jóvenes obesos. 

Autor/Año Tipo de estudio Resultado Población 
Ávila et al. (2018) Descriptivo y de corte 

transversal 

Predominó la obesidad grado I (68%), el criterio 

principal para el diagnóstico de síndrome metabólico 

fue la obesidad abdominal en el 98,4% de los 

examinados; y se encontró asociación positiva entre 

puntajes glucémicos y el índice QUICKI (0,33).  

122 adolescentes de nivel 

preparatoria 

Gomes et al.  

(2022) 

Estudio de casos 95 (25,9%) pacientes tenían sobrepeso/obesidad, en su 

mayoría mujeres. Estos pacientes eran mayores, tenían 

una diabetes de mayor duración, el valor del índice 

QUICKI no fue significativo. 

 

50 pacientes de cada 

clínica publica  

(50*14) = 700 pacientes 

Mirzaalian et al.,  

(2019) 

Transversal 

descriptivo-analítico 

Existió una correlación negativa significativa con 

QUICKI (todos p < 0,0001). Además, el nivel de 

triglicéridos séricos tuvo una correlación negativa 

significativa con el índice QUICKI (-0,33). 

80 adolescentes de 12 a 

13 años 

Karimi et al.,  

(2021) 

Descriptivo, 

transversal 

En cuanto al índice de QUICKI, se detectó solo para 

los parámetros de la columna lumbar (LS) (β = 0,062 

a 37,21, P = 0,0001 a 0,026) y el contenido mineral 

óseo del cuello femoral (FNBMC) (β = 1,297, P = 

0,013). 

423 participantes de 9 a 

19 años 

Sapunar et al.,  

(2018) 

Observación, de corte 

transversal 

El 38% de los niños tenían sobrepeso y el 33,1% 

obesidad el valor del índice QUICKI (0,14)  tuvo 

relación positiva.  

208 participantes 

Krawczyk et al.,  

(2018) 

Retrospectivo Los niños obesos con el cociente TG/HDL-C≥3 

(47,5%) presentaron valores más altos de WHR y 

HOMA-IR, y más bajos de QUICKI, (0,14) e índice 

de Matsuda en comparación con sus pares obesos con 

el TG/ HDL-C<3. 

180 participantes 

Herrera et al.,  

(2018) 

No experimental y 

transversal 

Mostró una buena sensibilidad diagnóstica usando 

QUICKI como referencia con un valor de (0,14). 

181 participantes de 6 a 

11 años 

Álzate y Jiménez  

(2018) 

Descriptivo de corte 

transversal  

Se encontró que según el índice HOMA-IR y el 28,2% 

según el índice QUICKI % a valores <0,31, indicando 

que esta población es resistente a la insulina 

163 niños y adolescentes 

de 6 a 14 años 

Aguirre (2020) Casos y controles HOMA-IR 3.0 y QUICKI 0.34 fueron más altos que 

los controles con un valor de p < 0.05.  

70 pacientes con 

obesidad y grupo control 

de 27 niños sanos, de 5 a 

17 años 

Yeste et al., 

(2021) 

Prospectivo de corte 

transversal 

Según la distribución de los valores de la insulina, 

Fenotipo FOMS, n = 90 (HOMA 3,2 ± 1,5, Quicki 

0,328 ± 0,034); Fenotipo FORM, n = 149 (HOMA 4,0 

± 2,3 Quicki 0,320 ± 0,029) 

239 pacientes de 8 a 18 

años 

Solito et al.,  

(2021) 

Ensayo de control 

aleatorizado, cruzado, 

doble ciego 

Para valor del QUICKI (0,013, p¼0,05) e ISI (0,654, 

p¼ 0.097) índices después de OGTT, Las citoquinas, 

GLP1 y los recuentos microbianos diana no variaron. 

101 participantes (54 

hombres y (47 mujeres) 

de 6-18 años 

Šebeková et al.,  

(2022) 

Cohorte El índice QUICKI: en hombres delgados sensibles a la 

insulina: 0,354 ± 0,022, delgados resistentes a la 

insulina: 0,304 ± 0,013, con sobrepeso/obesidades 

sensibles a la insulina: 0,343 ± 0,019, 

2341 participantes de 16 a 

23 años 
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sobrepeso/obesidad insulinorresistente: 0,299 ± 

0,015).  

Urganci,  

Kalyoncu  

y Geylani (2021) 

Cuantitativo, 

observacional, 

descriptivo y 

longitudinal 

No hubo diferencias significativas entre los pacientes 

con y sin respuesta al tratamiento con respecto a los 

niveles de glucosa en ayunas, insulina y péptido C o 

los valores de HOMA-IR, HOMA-B y QUICKI (p> 

0,05). 

26 pacientes 

Anoop et al., 

(2020) 

Cohorte HOMA-IR (0,47), QUICKI (0,26) Para el cociente 

Tg/Glu, un valor de corte ≥ 1,19 tuvo valores altos de 

sensibilidad (80%). 

105 pacientes 

Gabay et al., 

(2022) 

Descriptivo, 

observacional de 

corte longitudinal 

Los participantes se clasificaron como sensibles a la 

insulina (QUICKI ≥0,350) o IR (QUICKI < 0,350). 

Las mujeres tenían asociaciones positivas entre 

QUICKI y el volumen de la corteza cingulada anterior. 

En las adolescentes, la resistencia a la insulina puede 

afectar negativamente la estructura y función del 

cerebro.  

125 adolescentes 

 

Tabla 3. Índice QUICKI en el síndrome metabólico y prediabetes en jóvenes obesos. 

 
Autor / Referencia Índice 

QUICKI 

Síndrome metabólico 3 o más factores 

de riesgo 

Prediabetes/glucosa en ayunas (100 a 125 

mg/dl) 

Mirzaalian et al., 

(2019) 

0,38 

 

No se evidencio síndrome metabólico. 

 

Ningún paciente evidencio valores indicativos 

de prediabetes. 

Sapunar et al., 

(2018) 

0,33 De 208 participantes el 12% (n:24) 

cumplió criterios para síndrome 

metabólico. 

El 2% de los participantes (3) presento 

prediabetes >10 

Herrera et al., 

(2018) 

 

0,32 

 

No hubo incidencia de síndrome 

metabólico 

Ninguno de los participantes presento índices 

asociados a la prediabetes; (91 mg/dl) 

Álzate y Jiménez 

(2018) 

 

0,31 

 

No demuestra incidencia de síndrome 

metabólico, sin embargo, la resistencia a 

la insulina, glucemia elevada, y obesidad 

abdominal son indicativos para dicho 

síndrome 

El 13, 5 % (22) presento valores superiores a 100 

mg/dl indicativo para prediabetes 

 

Yeste et al., (2021) 

 

0.32 

 

En el fenotipo FORM al no incluir como 

criterio diagnostico la medida del 

perímetro de cintura no se obtuvo 

parámetros necesarios para síndrome 

metabólico, ya que, es criterio principal 

para definir el síndrome 

No hubo índices suficientes para ser 

considerados dentro del rango prediabetes; (81 

mg/dl) 

 

Urganci, Kalyoncu 

y Geylani (2021) 

 

0,36 No se conoce síndrome metabólico 

registrado en el estudio 

Sin prediabetes puesto que, la glucosa en ayunas 

estuvo alrededor de 93,3 mg/dl 

Serrano et al., 

(2018) 

 

0,33 

 

A pesar de presentar resistencia a la 

insulina según QUICKI no se evidencia 

otro índice significativo para síndrome 

metabólico 

No hubo existencia de prediabetes en este grupo 

etario (91 mg/dl) 
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Vizzuso et al., 

(2021) 

0,32 

 

De los 637 individuos 79 de ellos (12.4%) 

presentaron síndrome metabólico según 

los parámetros respectivos. 

A pesar del síndrome metabólico existente, la 

glucosa en ayudas no fue indicativo de 

prediabetes (85 mg/dl) 

Krawczyk et al., 

(2018) 

0.14 El 20,2% (n:17 niños) cumplieron los 

criterios para síndrome metabólico 

Los pacientes obesos con MetS no calificaron 

para el índice de prediabetes; (84 mg/dl) 

Prado Aurora 

(2022) 

0.35 Los biomarcadores junto a las medidas 

antropométricas mostraron un riesgo para 

el desarrollo y padecimiento de síndrome 

metabólico.  

La concentración sérica media de glucosa fue de 

89.84+8.16 mg/dL. 

Érica Forcadell 

(2021) 

0.14 Existe una muy elevada cifra de 

infradiagnóstico del síndrome metabólico 

A pesar de las diferentes evaluaciones a los 

pacientes con síndrome metabólico, no se 

obtuvieron cifras para que clasificaran para el 

índice de prediabetes. 

 Sanchez Veronica 

et al., (2021) 

0,48 Un 5% de los pacientes (3 casos) fue 

diagnosticado de síndrome metabólico, 

aunque un 33,3% del global presentaba al 

menos una de las alteraciones 

metabólicas/cardiovasculares 

Se objetivó una glucemia en ayunas≥100mg/dL 

en el 13,3%; triglicéridos≥150mg/dL en el 

5,4%; HDL≤40mg/dL en el 13,3% y tensión 

arterial sistólica≥130mmHg en el 6,6% de los 

casos. 

 Martí Miguel Et al., 

(2020) 

0,72 El percentil 90 para todas las variables fue 

el siguiente: insulina 15,05 mcU/mL. 

Los valores de glucosa en ayunas, insulina, 

péptido C e índice HOMA aumentaron 

significativamente con la edad y el estadio 

puberal. 

  Herrera Alba. 

(2017) 

0.32 El índice HOMA-IR como el QUICKI, 

resultaron ser indicadores claves para la 

determinación de resistencia a la insulina 

y sensibilidad a la insulina en niños 

obesos. 

La insulina sérica resultó con mayor capacidad 

para resistencia a la insulina y sensibilidad a la 

insulina; el punto de 16,1 µUI/L 

de corte de insulina para predecir resisitencia a 

la insulina con mejor sensibilidad (93,2%) y 

especificidad (100%). 

 

Discusión de los resultados 
En relación a los valores del índice QUICKI claramente se evidencia que mientras el índice sea menor, la 

resistencia a la insulina será mayor y, por tanto, aumenta la probabilidad de ser diagnosticado con síndrome 

metabólico e índices de prediabetes en las pruebas de glucosa en sangre. Es decir que el índice QUICKI ≥ a 

0,45 se considera normal; entre 0,44 y 0,31 se considera una probable resistencia a la insulina, para índices 

menores o iguales a 0,30 son indicativos de diabetes. De igual forma se pude ver que a  medida que el índice 

QUICKI incrementa disminuye la probabilidad de presentar factores de riesgo al síndrome metabólico y 

prediabetes, así mismo lo demostró Mirzaalian et al., (2019) donde a pesar de mostrar un índice QUICKI 

alejado del parámetro normal (0,38), no se evidencio síndrome metabólico o valores indicativos de 

prediabetes. 

Por otra parte en cuanto a la prevalencia de obesidad de poblaciones jóvenes dentro de los estudios 

aleatorizados de esta revisión sistemática se encontró que, según Ortiz et al., (2017) y un estudio ejecutado 

en Ecuador evidencio la mayor incidencia entre los países de esta revisión, con una muestra de 374 

participantes el 35.3% según medidas antropométricas estudios de laboratorio fueron obesos; Iparraguirre et 

al., (2020) coincide con Ortiz et al., (2017) con una prevalencia similar con un diferencial del 3,1% en Perú, 

siendo datos preocupantes en una población bastante joven con factores de riesgo de síndrome metabólico y 
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altos índices de glucosa en sangre en ayunas. Sin embargo, Ramos et al., (2017) al tener una muestra similar 

a la de Ortiz et al., (2017) e Iparraguirre et al., (2020), su incidencia fue muchísimo más baja en Colombia 

con solo diez participantes con obesidad 2,5%; Por su parte Menecier y Lomaglio, (2018) a pesar de tener 

una muestra 50% menor que la de Ramos et al., (2017) la incidencia mostrada en un estudio en Argentina fue 

significativamente baja con solo el 5,3% de prevalencia.  

Es importante señalar que la prevalencia de obesidad en poblaciones jóvenes, se ve directamente relacionada 

en la mayoría de los casos a los estilos de vidas y al sedentarismo que llevan los individuos, los cuales son 

los principales factores de riesgos para la obesidad,  y en estudios realizados por Herrera et al., (2018) se 

señala que debido a estos cambios antes mencionados, las cifras están aumentando de forma alarmante. En 

los últimos años tras el mayor conocimiento y estudio de la obesidad en poblaciones jóvenes se han 

implementado medidas preventivas y terapéuticas con las cuales parece que se está llegando a una fase de 

estabilización en su prevalencia. 

En relación a la resistencia de la insulina en ayunas índice QUICKI es considerado por los siguientes 

parámetros: ≥ a 0,45: normal, entre 0,31 y 0.44 probable resistencia a la insulina, ≤ 0,30: posible diabetes. En 

poblaciones jóvenes los autores Álzate y Jiménez (2019) identificaron valores de QUICKI <0,31 en niños y 

adolescentes de 6 a 14 años estableciéndola como población resistente a la insulina datos similares en Yeste 

et al., (2021) con un ligero diferencial de edad, pero con valores QUICKI similares 0,32 develando resistencia 

a la insulina. Sin embargo, en la población descrita por Anoop et al., (2020) el índice QUICKI fue bastante 

alarmante 0,26 ubicándose en el rango de diabetes según a la prueba de resistencia a la insulina en ayunas. 

Está claro que, el metabolismo glucémico alterado es uno de los criterios diagnósticos del síndrome 

metabólico y, como tal, el síndrome en sí puede considerarse una condición prediabética, ya que clínicamente 

aumenta el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus incluso en aquellos pacientes que cumplen criterios de 

síndrome metabólico sin prediabetes. En la contratación de QUICKI con el síndrome metabólico y prediabetes 

se asocian directamente, confirmado por Sapunar et al., (2018) donde se identificó un índice QUICKI de 0,33 

indicando resistencia a la insulina de los cuales el 12% de la población total padecía síndrome metabólico y 

el 2% develo valores mayores de 100 mg/dl en pruebas glucosa en ayunas indicando prediabetes en 3 de ellos; 

Álzate y Jiménez (2019) coincide con el estudio anteriormente mencionado ya que QUICKI mostro un índice 

de 0.31 y el 13 % de la población estudiada mostró indicativos de prediabetes al sobrepasar los 100 mg/dl en 

su prueba de glucosa en ayunas, los autores no develaron incidencias de síndrome metabólico, sin embargo, 

la resistencia a la insulina, glucemia elevada, y obesidad abdominal son claros indicativos para síndrome 

metabólico.  

Se sugiere realizar investigaciones a futuro con el fin de establecer los niveles de valores como de insulina y 

el resto de indices anexos tales como el HOMAy QUICKI, para establecer un programa de carácter nacional 

que identifique los principios de la sensibilidad y/o resistencia a la insulina, para combatir enfermedades que 

se desprenden de esta. 

 

Conclusiones 
La prevalencia de obesidad en poblaciones jóvenes de estudios aleatorizado se encontró mayormente en 

Ecuador con un 35,5%, seguido por Perú, Chile, Turquía, Cuba, España, Corea del Sur, Venezuela, Estados 
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unidos, Brasil, Argentina et alombia quien este último presento la incidencia más baja de obesidad en jóvenes 

con un 2,5%. La contrastación establece una relación significativa entre el índice QUICKI para resistencia a 

la insulina (<0,44), la prediabetes (>100 mg/dl) y el síndrome metabólico al cumplir 2 o más criterios como: 

glucosa en sangre en ayunas ≥100 mg/dL; TG≥150 mg/dL; C-HDL <40 mg/dL; PAS≥130 mmHg o PAD≥85 

mm Hg. Sin embargo, en varios estudios con índice en un rango de posible resistencia a la insulina, no 

evidenciaron un nivel de glucosa en sangre suficiente como para estar en presencia de prediabetes. Cabe 

resaltar que, el índice QUICKI es un reemplazo simple, útil, económico y mínimamente invasivo para las 

mediciones de la sensibilidad a la insulina dependientes de la glucosa, siendo apropiado y eficaz para su uso 

en grandes estudios clínicos o epidemiológicos para monitorear los cambios después de la terapia. 
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