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RESUMEN:

Objetivo: Determinar la asociacion entre indice triglicérido-glucosa y obesidad en
trabajadores de un centro ocupacional. Hipédtesis: Existe asociacion significativa entre
indice triglicérido-glucosa y obesidad en pacientes de un centro ocupacional.
Metodologia: El estudio se orienta hacia un enfoque deductivo dentro del método
cientifico, es cuantitativo, disefio de tipo observacional con un enfoque analitico-

transversal, de corte transversal, retrospectivo.

Resultados: Existe una asociacion estadisticamente significativa entre el indice TyG y el
IMC superior o igual a 30 Kg/m2 en trabajadores de un centro ocupacional. (OR: 1,88;
IC 95% 1.10 — 3.19; p=0.020), existe una asociacion estadisticamente significativa entre
el indice TyG y el ICA > 0,5 en trabajadores de un centro ocupacional. (OR: 3.34; IC
95% 1.76 — 6.92; p=0.012), existe una asociacion estadisticamente significativa entre el
indice TyG y el CA-JIS en trabajadores de un centro ocupacional. (OR: 1.81; IC 95%
1.14 —2.86; p<0.001), exista una asociacion estadisticamente significativa entre el indice
TyG y el CA-ATPIII en trabajadores de un centro ocupacional. (OR: 4.50; IC 95% 2.68
— 7.60; p<0.001) Conclusiones: El indice TyG se encuentra asociado a la obesidad,

independientemente del marcador utilizado.

Palabras claves: Obesidad, triglicéridos, glucosa, Salud Publica (fuente DeCS BIREME)
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ABSTRACT:

Objective: Determine the association between the triglyceride-glucose index and obesity

in workers of an occupational center.

Hypothesis: There is a significant association between the triglyceride-glucose index and

obesity in patients of an occupational center.

Methodology: The study is oriented towards a deductive approach within the scientific
method; it is quantitative, with an observational design and an analytical -cross-sectional

analytical, cross-sectional, retrospective.

Results: There is a statistically significant association between the TyG index and a BMI
greater than or equal to 30 Kg/m”2 in workers of an occupational center. (OR: 1.88; CI
95% 1.10—3.19; p=0.020), there is a statistically significant association between the TyG
index and ICA > 0.5 in workers of an occupational center. (OR: 3.34; C1 95% 1.76 — 6.92;
p=0.012), there is a statistically significant association between the TyG index and CA-
JIS in workers of an occupational center. (OR: 1.81; CI 95% 1.14 —2.86; p<0.001), there
is a statistically significant association between the TyG index and CA-ATPIII in workers

of an occupational center. (OR: 4.50; CI 95% 2.68 — 7.60; p<0.001)

Key words: Obesity, Triglycerides, glucosa, Public Health (Source: MeSH NLM)
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INTRODUCCION:

La organizacion mundial de la salud considera a la obesidad en el presente dentro de la
salud publica un gran problema V) se descubrié que en los Giltimos afios mas del 24,6%
de los residentes mayores de quince afios sufrian de obesidad. Al analizar por grupos de
edad, el mayor nivel porcentual de pacientes con obesidad estaba en los que tenian
cincuenta y nueve afios, llegando al treinta y cinco por ciento, seguido de las de cuarenta
a cuarenta y nueve aflos con un treinta y cuatro por ciento © Por ende, es vital identificar
y manejar esta condicion a tiempo para prevenir el desarrollo de enfermedades cronicas

en el futuro. M ®

Siendo necesario el contar con marcadores asociados a obesidad que nos permita estimar
su presencia o ausencia. El indice triglicéridos-glucosa (TyG) ha sido estudiado como rol
predictor de resistencia a la insulina (RI), y ha presentado resultados favorables para
pacientes en estado de obesidad como los que no. P19 Siendo asi el indice TyG una
alternativa que hace uso de marcadores bioquimicos de bajo costo y elevada
disponibilidad, ademas de la ventaja que su aplicabilidad no toma tiempo, por lo que

puede extrapolarse a su uso en la vida diaria practica. (1

El motivo del nuestro estudio el determinar el si el indice TyG esta asociado como factor

a la obesidad en trabajadores de un centro ocupacional.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema:

La (OMS) considera a la obesidad en el presente dentro de la salud publica un gran
problema. (V) Un individuo con obesidad se distingue por tener un incremento en presentar
complicaciones cardiometabdlicas en un tiempo determinado, tales como la diabetes
mellitus, la hipertension arterial y el accidente cerebrovascular @), Los datos globales
sobre este asunto indican que, desde hace veinte afios, la obesidad en el planeta ha
duplicado su incidencia. Hace seis afios, existian alrededor de mil novecientos millones
de adultos con exceso de peso, de estos, alrededor de seiscientos millones padecian de
obesidad, lo que representa una prevalencia llegando al 40% de sobrepeso y 15% de
obesidad en la dicha poblacion.® En los tltimos afios, debido a la pandemia actual por el
COVID-19, esta posicion ha ido en crecimiento, ya que el presentar obesidad genera un
crecimiento de la mortalidad en enfermos con COVID, es asi que en el continente europeo
lleva un tercio de la mortalidad por coronavirus, y un cuarto de obesidad. Segun datos de
la OMS, en EE. UU. Se cuenta con ciento cincuenta y dos mil muertes aproximadamente

dicha enfermedad ©

En el continente americano, la prevalencia de sobrepeso y obesidad supera el 50 por
ciento (58%), superando los 350 millones de individuos, con Chile el sesenta y tres por
ciento, en México el sesenta y cuarto por ciento, y las Bahamas con el sesenta y nueve
por ciento, liderando las estadisticas mas altas. Esta situacion impacta de manera
desmesurada a las mujeres latinoamericanas: en mas de veinte paises, la prevalencia de

obesidad en mujeres supera en un 10% a la de los hombres ©).
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Segtin la OMS (I, la Diabetes Mellitus es responsable del 58% del total global de casos
de enfermedad. Ademas, el 21% corresponde a enfermedades del corazon y entre el 8%

y 42% de determinadas neoplasias son resultado de IMC elevado @.

En el informe mas reciente de ENDES en 2020, se descubrié que el 24,6% de los
residentes mayores de quince afios sufrian de obesidad. Al analizar por grupos de edad,
el mayor nivel porcentual de pacientes con obesidad estaban en los que tenian cincuenta
y nueve afios, llegando al treinta y cinco por ciento, seguido de las de cuarenta a cuarenta
y nueve afios con un treinta y cuatro por ciento © Por ende, es esencial identificar y
manejar esta condicion a tiempo para prevenir el desarrollo de enfermedades cronicas en

el futuro. M ®

Por todo lo anterior, es necesario el contar con marcadores asociados a obesidad que nos
permita estimar su presencia o ausencia. El indice triglicéridos-glucosa (TyG) ha sido
estudiado como rol predictor de resistencia a la insulina (RI), y ha presentado resultados
favorables para pacientes en estado de obesidad como los que no. @ (9Siendo asi el
indice TyG una alternativa que hace uso de marcadores bioquimicos de bajo costo y
elevada disponibilidad, ademas de la ventaja que su aplicabilidad no toma tiempo, por lo

que puede extrapolarse a su uso en la vida diaria practica.(!D

El motivo del nuestro estudio el determinar el si el indice TyG esta asociado como factor

a la obesidad en trabajadores de un centro ocupacional.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general
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(Cuadl es la asociacion entre el indice triglicérido- glucosa y la obesidad en

trabajadores de un centro ocupacional en Lima 2017-2020?

1.2.2. Problemas especificos

1. ;Cual es la asociacion entre indice de triglicérido -glucosa y el IMC
superior o igual a 30 Kg/m2 en trabajadores de un centro ocupacional
en Lima, 2017-2020?

2. ;Cual es la asociacion entre indice de triglicérido -glucosa y la indice
cintura/talla (ICA) > 0,5 en trabajadores de un centro ocupacional en
Lima, 2017-2020?

3. (Cuadl es la asociacion entre indice de triglicérido -glucosa y criterios del
Joint Interim Statemen (JIS) (CA- (JIS) para cintura abdominal en
trabajadores de un centro ocupacional en Lima, 2017-2020?

4. ;Cual es la asociacion entre indice de triglicérido -glucosa y los criterios
del Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III (ATPIII)
(CA-ATPIII) para cintura abdominal en trabajadores de un centro

ocupacional en Lima, 2017-2020?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

Determinar la asociacion entre indice triglicérido-glucosa y obesidad en

trabajadores de un centro ocupacional.

1.3.2. Objetivos especificos
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1.Determinar la asociacion entre indice de triglicérido -glucosa y el IMC
superior o igual a 30 Kg/m2 en trabajadores de un centro ocupacional.
2.Determinar la asociacion entre indice de triglicérido -glucosa y la indice
cintura/talla (ICA) > 0,5 en trabajadores de un centro ocupacional.
3.Determinar la asociacion entre indice de triglicérido -glucosa y criterios
del Joint Interim Statemen (JIS) (CA-JIS) para cintura abdominal en
trabajadores de un centro ocupacional.

4.Determinar la asociacion entre indice de triglicérido -glucosa y los
criterios del Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III
(ATPIII) (CA-ATPIII) para cintura abdominal en trabajadores de un centro

ocupacional.

1.4.  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Teorica:

Si bien la mayoria de estos estudios se ha hecho en poblaciones diabéticas que
indirectamente tienen obesidad y/o sobrepeso, es importante analizar el rol que presenta
el indice TyG para con la obesidad. Ademas, es una investigacion novedosa y original,

que pone énfasis de la salud publica llamado obesidad.

La investigacion actual permitird conocer sobre la relacion entre el indice TyG y la
presencia de obesidad; siendo este el primer paso para que futuros estudios puedan indicar

si esta herramienta es util para predecir obesidad a largo plazo.

Es asi como si la situacion antes mencionada es determinada a tiempo nos permitiria
prevenir o estar alerta con estos pacientes y sea el caso conveniente aplicar medidas y/o

estrategias de tipo nutricionales, estilos de vida, asi como la respectiva monitorizacion y
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seguimiento de estos pacientes, haciendo que la atencion de estos pacientes sea

multidisciplinaria y oportuna.

1.4.2. Metodologica:

En el aspecto metodologico, el trabajo serviria como primer paso para estudios, puesto
que los datos recolectados y la forma en como se hizo puede servir de modelo y ser usada
en estudios futuros, otro aspecto son los resultados de ser estos validos y confiables han
de servir de base para futuros estudios de causa y efecto para ver si en el tiempo estos

pacientes que tienen alterado el indice efectivamente van a tener obesidad.

1.4.3. Practica:

Sobre temas social y econdmico, tendria un gran impacto debido a que, de encontrarse
dicha relacion, el uso de examenes de laboratorio econémicos y elevada disponibilidad
como triglicérido y glucosa que estaria al acceso de los pacientes, daria como resultado
una disminucion del gasto de bolsillo de los pacientes, ademas la toma de las muestras no
depara mucho tiempo y su uso se puede extrapolar a la vida cotidiana de los atendidos;
asi como la disminucién de la saturacion de los hospitales porque conlleva a tener

enfermedades de tipo no transmisibles.

1.5 LIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Espacial: Porque solo incluira a las historias clinicas de los trabajadores atendidos
en el centro ocupacional que cumplan con las caracteristicas para el estudio que se
encuentran en la data de la institucion, del cual se hara uso de una muestra representativa,
ademas se encuentra dentro de las lineas de investigacion Salud Bienestar en la sublineas

enfermedades y factores de riesgo ocupacionales.
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1.5.2. Temporal: Ya que algunas historias en el programa podrian no tener los datos

indispensables para el trabajo o perderse y finalmente.

1.5.3. Recursos: Con respecto a los costos de los permisos y demads ya que este proyecto

es autofinanciado.
CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. A nivel Nacional:

Toro-Huamanchumo, C. J., Urrunaga-Pastor, D (2019). Hicieron un estudio con el
objetivo buscando la asociacion entre el TyG, con la resistencia a la insulina en una
muestra de adultos sanos. Se realizé un estudio transversal analitico, que asistio al
servicio de consulta externa de una institucion particular en el periodo 2012 al 2016
en Pertl — Lima. Se elabor6 en el procesamiento estadistico de los datos Poisson
crudo y ajustado. Se concluye en los resultados que la asociacion entre la Rl 'y TyG
en pacientes que no tenian otra alteracion metabolica, incluido obesidad, lo cual

demuestra que el indice puede ser incluso en pacientes no obesos. (1?)
2.1.2. A nivel Internacional:

Simental-Mendia LE et al. (2008) publicé un manuscrito donde indagaban probar
como objetivo si el TyG puede detectar pacientes con RI. La metodologia del
estudio fue transversal y su muestreo se basé aleatorio por conglomerados en dos
etapas. La conclusion derivada fue que el indice TyG emergiéo como el mas
adecuado para valorar la resistencia a la insulina, estableciéndose en 4.65. Este
indicador exhibid las cifras mas elevadas en términos de sensibilidad alrededor del

80% y especificidad alrededor del 40%. De este modo, se determind que el indice
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TyG resulta ser un marcador eficiente para la deteccion de sujetos con dicha

condicién. (13

Lee SH et al (2014) realizaron un proyecto con el objetivo de saber si el TyG se
relacionada con los pacientes delgados metabolicamente obesos. Se efectué un
analisis transversal, basado en una encuesta realizada en el mencionado pais durante
2008-2010. Los resultados mostraron que las probabilidades de obtener un indice
TyG en el grupo DMO eran casi cuadruple (3.999 en hombres y 4.737 en mujeres)
en comparacion con individuos de peso normal. La investigacion concluye
avalando el indice TyG para identificar aquellos individuos con altos riesgos de

padecer trastornos metabdlicos, incluso si su peso es normal. (4

Lee SH et al. (2015) publicaron un articulo, La meta fue establecer un nuevo
estandar para la identificacion de MONW (obesidad metabdlica con peso normal),
y establecer el valor limite para el indice TyG. Ademads, se evalud la capacidad
predictiva de este estandar en relacion con la incidencia futura de diabetes. El
estudio realizado fue una investigacion de cohorte prospectiva, y se empled una
encuesta del pais en cuestion llevada a cabo entre 2009 y 2010. Los descubrimientos
demostraron que, segun las curvas ROC, el umbral del indice TyG asociado con la
densidad mineral 6sea (DMO) resultd ser de 8.82 para los hombres y ese valor
restado a menos 9 décimas para las mujeres. Los indices de area bajo la curva
registrados fueron superiores a 0.80. Con respecto a la sensibilidad y especificidad,
los porcentajes para los hombres fueron del 84.2% y 77.6%, mientras que, para las

mujeres, fueron del 69.1% y 89.4% respectivamente. (19

Navarro-Gonzalez, D. Sanchez-Inigo, L. (2016) El objetivo de ese estudio fue

sefnalar la diabetes, los cambios de peso y el TyG. Es un estudio tipo cohorte
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prospectivo basado en una poblacion europea, tenia una media de seguimiento de 9
afos, la diabetes se evalué en 1923 mujeres y 3016 hombres. Dentro de los
resultados, primero se realizo un analisis estimar la razén de hazard de diabetes en
no obesos metabolicamente sanos (MHNO), obesos metabolicamente saludables,
no obesos metabolicamente no saludables (MUNO) y obesos metabolicamente no
saludables (MUOQO). Se derivé una variable estandarizada continua (puntuacion z)
para calcular la HR, se evalu¢ la diabetes en 1923 feminas y 3016 varones con una
mediana edad al inicio de 55,33 13,68 y 53,78 12,98 afios. Se concluyd que los
estados MHO, MUNO y MUO se asociaron con el desarrollo de diabetes, HR de
2,26 (IC 95 %: 1,25-4,07), 3,04 (IC 95 %: 1,69-5,47) y 4,04 (IC 95%: 2,14-7,63),
respectivamente. El aumento del IMC no aumento6 el riesgo de desarrollar diabetes
entre los sujetos metabolicamente no saludables, mientras que el aumento del indice

TyG afecto significativamente el riesgo en todas las categorias de salud metabdlica

15)

Guerrero-Romero, Villalobos-Molina, R. (2016) el objetivo del estudio era evaluar
el TyG para RI en adultos. Se ejecutd un estudio de corte transversal, convocando
a jovenes y adultos sanos entre enero de 2008 y julio de 2015 en México mediante
un proceso de seleccion aleatoria. La metodologia de recopilacion de datos
consistio en una entrevista estandarizada que proporciond informacion detallada de
todas las variables de interés. En primer lugar, se examinaron las propiedades del
indice TyG como instrumento de diagnostico de RI en comparacion con la prueba
de pinza euglucémica-hiperinsulinémica, seguido del HOMA-IR. Los resultados
revelaron que, de los participantes, 3.632 (65,6%) presentaban un peso normal,
1.355 (24,5%) tenian sobrepeso y 551 (9,9%) eran obesos. Los mejores valores de

corte para el indice TyG para el diagnostico de resistencia a la insulina fueron 4,55
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para las mujeres y 4,68 para los hombres en individuos de peso normal. En
conclusion, el indice TyG puede ser un instrumento efectivo para identificar la

resistencia a la insulina en jovenes adultos.(®

Er Lk et al. (2016), Er LK et al. desarrollaron un proyecto de investigacion con el
objetivo de sefialar si habian diferencias entre los lipidos y TyG en pacientes que
no tenian diabetes. En la metodologia aplicada, se analizaron los datos de 511
individuos de Taiwan a través de sus registros clinicos y se evaluaron diversos
parametros: glucosa en ayuno, triglicéridos, peso, adiposidad visceral, entre dos
marcadores mas, que eran producto de triglicéridos, el TyG y formas relacionadas
con el IMC y el perimetro de cintura. Se realiz6 un analisis de regresion logistica y
un analisis de la curva de operacién caracteristica (ROC). Al final, el indice TyG
mostré un Odds Ratio (OR) de 4.11 en comparacion con los que no presentaban
resistencia a la insulina (RI), y un area bajo la curva de 0.708. De esa forma, el
indice TyG result6 ser un criterio diagndstico efectivo para las personas estudiadas,

destacando por su simplicidad. 17

Mazidi, M. kegne, A. (2018). Presentaron un estudio que tenia por objetivos ver la
utilidad del TyG frente a otros marcadores para RI en adultos de EE. UU. La
metodologia se baso en las encuestas de Salud y Nutricion del pais realizadas entre
2005 y 2010 por la NCHS. Se seleccion6 una muestra representativa de la poblacion
residente civil no institucionalizada de EE. UU. mediante un muestreo estratificado
en varias etapas. Se efectuaron analisis de correlacion y regresion de los datos
recopilados. Se incluyd un total de 18 318 participantes. Se observo una relacion
positiva significativa entre el TyG y el HOMA-IR, De esa forma, se concluyd que
el indice TyG puede ser util en la practica clinica para el diagnodstico de resistencia

a la insulina dada su sensibilidad y especificidad.(!®)
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Wang B, Zhang M, Liu Y. (2018) El objetivo fue comparar marcadores que
contenian triglicéridos, como el TyG para predecir diabetes (DM2). A lo largo de
un periodo medio de seis afios, se recogieron datos de 11 113 personas con niveles
normales de glucosa en ayunas en una cohorte rural de China. Se aplico la regresion
de Cox. Se observo que existia una fuerte relacion entre los niveles de glucosa en
ayunas en el plasma y la circunferencia de la cintura con respecto a la diabetes tipo
2. De todas las proporciones lipidicas, la relacion elevada de triglicéridos a
colesterol HDL fue la que mas se relaciond con la diabetes tipo 2. Los cuartos
cuartiles de TyG, VAI y LAP se asociaron con la diabetes tipo 2 en comparacion
con sus primeros cuartiles, tanto para hombres (aHR 3,54 [IC del 95%: 2,08-6,03],
2,89 [1,72-4,87] y 5,02 [2,85-8,85], respectivamente) como para mujeres (6,15
[3,48-10,85], 4,40 [2,61-7,42] y 6,49 [3,48-12,12], respectivamente). En la
prediccion de DM2, se encontré que el indice TyG era en su mayoria superior a la

relacion triglicéridos: colesterol HDL.(!)

Sangsang Li, Bingxin Guo,(2019) este estudio tuvo como objetivo conocer si el
TyG predecia accidentes cardiovasculares (ACV). Este estudio de tipo cohorte
retrospectivo incluy6 6078 participantes mayores de 60 afios que participaron en un
programa de control de salud de rutina desde 2011 a 2017. Se realizaron un modelo
de regresion de Cox. Durante una mediana de 6 afios de seguimiento, ocurrieron
705 eventos de ECV en su totalidad, analisis ajustados, cuartiles 3 y 4 versus cuartil
1 del indice TyG (cocientes de subriesgos ajustados [SHR]1,33 [IC 95 %: 1,05—
1,68] y 1,72 [1,37-2,16]) se asociaron con un mayor riesgo de eventos CVD. El
TyG continuo dependiente del tiempo siguid siendo significativo en la prediccion
de eventos CVD (razones de riesgo ajustadas [FC] 1,43 [1,24—1,63]). Se concluyo

que el papel del indice TyG relacionado con e el indice de masa corporal y eventos
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de evento cardiovascular (ECV) no esta claro. Pero el analisis de mediacion podria
aclarar el papel del indice TyG, si lo hubiera, en la relacion entre el IMC / RHR y

los eventos de ECV.(0)

Sanchez-Garcia, A. Rodriguez-Gutierrez,R.et al.(2020) el objetivd “consistia en
resumir la evidencia existente sobre la precision diagnostica del indice TyG”, se
evaluaron de forma independiente y por duplicado con otro bioquimico para
resistencia a la insulina, como la abrazadera hiperinsulinemica euglucemica, En la
precision diagnostica las medidas (como la sensibilidad y especificidad).Se realizd
una busqueda integral en diferentes bases de datos. En los resultados identifico 15
estudios elegibles con 69 922 participantes y una calidad general de baja a
moderada. El indice TyG fue evaluado por HIEC y HOMA como pruebas de
referencia, siendo la sensibilidad del 96% usando HIEC, y la especificidad mas alta
fue del 99% utilizando HOMA-IR, que tenia un corte alrededor de 4. Finalmente se
concluye evidencia moderada sobre la utilidad del indice TyG como marcador
bioquimico. Este manuscrito es importante, puesto que el RI se relacionaria con el

estado de obesidad.?)

2.2. BASES TEORICAS

La rareza compleja de la obesidad que esta influenciado por una diversidad de factores,

y por lo tanto, existen varias teorias cientificas que intentan explicarla. Una de las mas

aceptadas es la teoria del balance energético, que sefiala que la obesidad resulta de un

cambios cronico entre la ingesta de diferentes tipos de alimentos los cuales difieren en

las calorias consumidas y el gasto de energia (calorias quemadas).??

Sin embargo, la obesidad también estd influenciada por otros factores que pueden ser

genéticos, hormonales, conductuales, ambientales, o culturales en esto se basas el modelo
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genético-medioambiental. Algunas personas pueden ser genéticamente mas propensas a
la obesidad, y algunos desequilibrios hormonales también pueden causar un aumento de
peso. A su vez, la obesidad se puede considerar una enfermedad multifactorial, que
incluso a llegado a relacionarse con los cambios recompensa a nivel cerebral, lo cual
podria explicar el por qué existe un deseo intenso por consumir grandes alimentos ricos

en calorias.®?

La obesidad también se considera como un estado donde existe una elevada ingesta de
energia en forma de grasa. Dentro de las teorias relacionadas a este factor, se sefiala que
existe una sobrecarga de calorias que excede al gasto que la persona hace, y esto durante
un tiempo prolongado. No obstante, esta explicacion del equilibrio energético no
comprende todas las intrincaciones de esta realidad. Existen numerosos factores
genéticos, hormonales, conductuales, ambientales y culturales que pueden alterar esta

ecuacion.

Modelo de resistencia a la insulina y la obesidad: La obesidad se considera que esta
estrechamente relacionada con los cambios hormonales, desde la insulina, el cortisol
hasta las hormonas tiroideas. Entre estos factores hormonales, se encuentra la RI, una
anomalia en la que las células del organismo no reaccionan de manera adecuada a la
insulina, la cual se encarga de controlar los niveles de glicemia sanguinea. Esto genera
que el pancreas incremente la produccion de insulina para equilibrar la situacion, lo cual

puede llevar a niveles elevados de glucosa y triglicéridos en el torrente sanguineo.®?

A raiz de que la obesidad se encuentre estrechamente relacionada con la RI; actualmente,
diversos trabajos de investigacion han encontrado que el TyG es un indicador este,
pudiendo incluso llegar a ser predictor de DM2, como se ha sefialado en diversos

antecedentes. Algunos estudios han sugerido que el indice TyG puede ser un predictor
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efectivo de la obesidad y las enfermedades metabolicas relacionadas. Por lo tanto, este
indice afiade otra capa de complejidad a nuestra comprension de la obesidad, y este nuevo
marcador podria ser una guia para conocer el estado de obesidad del paciente, y a su vez

como se encuentra con los niveles de insulina y su rol fisioldgico en el organismo %)
2.2.1.- Obesidad

Conceptualizacion: acumulacion anormal y excesiva de tejido adiposo, lo cual puede

conllevar efectos perjudiciales de considerable importancia para la salud- @3
Historia y pensamientos sobre la obesidad:

La historia de la obesidad se entrelaza profundamente con la evolucion de la humanidad.
Al observar antiguos registros artisticos como la escultura de la Venus de Willendorf, un
artefacto de hace mas de 25,000 afos, se aprecia una figura humana con obesidad. Con el
paso del tiempo, la forma de representar la imagen corporal en el arte ha experimentado
una transformacion notoria. En los trabajos de maestros renacentistas y barrocos como
Miguel Angel, Rafael, Rubens, Velazquez y Goya, la figura humana se representa de
formas variadas, desde la esbeltez hasta la obesidad, seglin los canones estéticos de la

época.

A medida que avanzaba la civilizacion, los estilos de vida evolucionaban y, junto con
ellos, la proporcion de los casos de obesidad aumentaba. Es asi como los cambios en la
forma de alimentacion, el sedentarismo y factores genéticos contribuyeron a un

incremento de esta condicion a lo largo de la historia.

Las referencias historicas sobre la obesidad no se limitan al arte, sino que también se
pueden encontrar en textos antiguos. Por ejemplo, un papiro egipcio con las ensefianzas
de Kagemni habla sobre la obesidad y su vinculo con el apetito, sugiriendo una conciencia

temprana de la asociacion entre la dieta y el peso de la persona. En la antigua Grecia,
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Hipocrates abordo la obesidad en sus escritos, estableciendo los primeros fundamentos
para su prevencion y tratamiento. En la época romana, Galeno clasifico la obesidad en
dos tipos: moderada y morbida, en su obra "De Sanite Tuenda", aportando al

conocimiento médico de la época.

En Europa, especialmente en paises como Espafia, la obesidad se convirtid en un
problema recurrente debido a cambios en los patrones dietéticos, el ejercicio, los habitos
nocios y el suefio. Este aumento en la prevalencia de la obesidad se reflejo en la literatura
de la época. El escritor francés Francois Rabelais, en sus obras, y Georges Vigarello, en
sus estudios historicos, discuten el tema de la obesidad, aportando una valiosa perspectiva

sobre la percepcion y las consecuencias de esta enfermedad.

De este recorrido historico, podemos concluir que la obesidad ha sido una preocupacion
constante para la humanidad, reflejada en diferentes formas. La comprension de su origen
y evolucion puede ayudar a desarrollar estrategias mas eficaces para su aplicarlo en las
formas de prevencion primaria, secundaria y hasta terceria, llegando a notar que la
obesidad puede tratar de prevenirse, hasta de evitar, una vez que aparece, las

complicaciones. ?%

Impacto de la obesidad en la salud

Aunque varios estudios han encontrado que el IMC tiene una estrecha relacion con la
cantidad de grasa corporal, también se sefiala que no es el mas idoneo para cumplir este
rol, puesto que identifica toda la grasa del cuerpo, tanto la periférica como la central, las
cuales si presentan diferencias, puesto que su rol patologico si es importante. Algunas
investigaciones emplearon la bioimpedancia para el célculo del IMC, definiendo la
obesidad como un IMC mayor igual a treinta kg/m2, lo cual presentd una alta

especificidad del noventa y siete por ciento, pero una sensibilidad reducida del cuarenta
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y dos por ciento para la identificacion de la obesidad. Es asi como se sefiala que existe un
grupo de personas que podrian ser incorrectamente clasificadas como que tienen
obesidad, como hay un grupo de pacientes que realmente tienen obesidad, pero que el

IMC podria no detectarlos. %

Diversas asociaciones importantes relacionadas a la salud cardiovascular han identificado
a esta entidad como un importante predictor y fuente de ciertos trastornos metabolicos y
enfermedades malignas, incluyendo cancer de endometrio y de mama. Desde el punto de
vista fisiopatologico, se ha considerado que la RI es el principal factor patogénico. E
inclusive este Ultimo se sabe que juega un rol importante sobre otras enfermedades
cronicas, incluida el cancer. Las mismas complicaciones que genera la obesidad. Por lo

que la fortalece la estrecha relacion entre ambas. GDG2)
Parametros para universales para la medicion de la Obesidad:

Cuando discutimos la obesidad, es crucial entender que existen cuatro parametros
universales para su medicion. De manera clasica, los criterios incluyen un IMC de treinta
Kg/m2 o superior; un indice cintura/altura de cero puntos cinco o superior; una
circunferencia abdominal de noventa y cuatro centimetros o superior en hombres y de
ochenta centimetros o superior en mujeres, de acuerdo con las directrices del Joint Interim
Statement (JIS); y una circunferencia abdominal de ciento dos centimetros o superior en

hombres y de ochenta y ocho cm o superior en mujeres, segun las guias del ATPIII.
IMC:

El indice de Masa Corporal (IMC): identificar la obesidad y graduar su severidad. Cuando
los valores del IMC superan el umbral de 30 se cataloga obesidad y que conlleva a una
probabilidad aumentada de desarrollar condiciones cronicas, incluyendo enfermedades

cardiovasculares, diabetes tipo 2, hipertension y diversos tipos de cancer.

Pagina 21



No obstante, el IMC presenta ciertas limitaciones. No considera la composicion corporal,
es decir, la proporcion de masa magra y grasa, ni tampoco la distribucion de la grasa en
el cuerpo, a pesar de estas restricciones, esta métrica aun se utiliza para evaluar el peso
corporal y para identificar a aquellas poblaciones con mayor predisposicion a la obesidad

y sus complicaciones de salud asociadas. ?®

El indice Cintura/Altura (ICA): Se basa en la relacién entre la circunferencia de la

cintura y la altura de una persona, ha emergido como una herramienta de gran valor en la
evaluacion de la distribucion de la grasa corporal y la prediccion de riesgos asociados al
sindrome metabdlico. Un umbral de ICA de 0.5 superior, no solo sefiala la presencia de
obesidad, sino que también advierte de un aumento en la propension a desencadenar
problemas de salud asi como sefial clara para la necesidad de modificar el estilo de vida,

encaminandose hacia la reduccion del riesgo de enfermedades cronicas en el futuro- 2

El Joint Interim Statement (JIS), (Declaracion Conjunta Interina) :Establece

criterios especificos para la circunferencia abdominal, este marco de referencia arroja luz
sobre la susceptibilidad a enfermedades vinculadas a la obesidad y el sindrome
metabolico, las directrices emitidas por el JIS sefialan que una circunferencia abdominal
de noventa y cuatro centimetros o mas en hombres, y ochenta centimetros o mas en
mujeres, se identifica como un marcador de riesgo elevado. La trascendencia de estos
valores radica en su papel crucial en la identificacion temprana de riesgos de salud,
proporcionando una advertencia anticipada, instando a una mayor atenciéon y a la
adopcion de estrategias de prevencion y manejo que pueden tener un impacto sustancial

en la salud a largo plazo. ¢
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Las guias del ATP III (Adult Treatment Panel I1I): Establecen criterios precisos para

la evaluacion de los factores de riesgo relacionados con la salud cardiovascular y
metabolicas, segun estas directrices, una circunferencia abdominal igual o superior a
ciento dos centimetros en hombres, y ochenta y ocho centimetros en mujeres, es

reconocida como un marcador significativo de riesgo.

Estos valores se fundamentan en una comprension profunda de la relacion entre la
composicion corporal y la salud, la grasa visceral, que se acumula alrededor de los
6rganos internos en la cavidad abdominal, se ha identificado como un importante factor
en la génesis de sustancias inflamatorias y metabdlicamente activas que pueden
desencadenar un estado de inflamacion cronica y contribuir al desarrollo de enfermedades

cronicas.

En consecuencia, la medicion de la circunferencia abdominal ha surgido como una
herramienta valiosa y eficaz para identificar a individuos en situacion de riesgo en una
etapa temprana. Las directrices del ATP III y sus recomendaciones con respecto a la
circunferencia abdominal han ganado reconocimiento en la comunidad médica y de
investigacion como una estrategia efectiva en la promocion de la salud y la prevencion

de enfermedades cronicas: *2)
2.2.2.- Indice triglicérido- glucosa:

El indice TyG ha adquirido relevancia como una opcion atractiva, gracias a su calculo
basado en marcadores bioquimicos de facil acceso y bajo costo. Este indice se obtiene a

partir de los niveles tanto de glicemia como de trigliceridémia, en etapa de ayuno. (V)

El TyG ha surgido como un indicador relevante en el campo de la medicina, debido a su
asociacion con varias condiciones de salud adversas. Esta métrica, que utiliza los niveles

de glucosa en ayunas y triglicéridos, ha demostrado tener una correlacion significativa
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con una serie de enfermedades metabolicas y cardiovasculares. Por ejemplo, se ha
encontrado una relacion fuerte entre el indice TyG y la resistencia a la insulina, una
afeccion que a menudo precede a la diabetes tipo 2. Ademas, estudios han confirmado la
asociacion del indice TyG con el sindrome metabolico, la hipertension arterial y las
enfermedades cardiovasculares. Incluso se ha vinculado con afecciones como el higado
graso y la obesidad. Por tanto, el indice TyG se ha consolidado como una herramienta
valiosa para identificar a individuos con un alto riesgo de enfermedades

cardiometabolicas.'>
Prevencion y Control de la Obesidad:

La obesidad representa un factor de riesgo significativo para diversas enfermedades
cronicas, por lo que su prevencion y control son esenciales para aliviar la carga sobre el
sistema de salud y mejorar el bienestar general de la poblacion. Diversos estudios en la
literatura cientifica enfatizan la trascendencia de la educacion y la concienciacion en
materia de salud. Establecer una base sélida en la comprension de la relevancia de una
dieta equilibrada y de la incorporacion de actividad fisica regular desde edades tempranas

puede ser determinante para cultivar habitos saludables que perduren durante toda la vida.

Es crucial promover politicas y programas que incentiven la alimentacion saludable, de
igual manera, impulsar la practica regular de actividad fisica se erige como un pilar
fundamental en el combate contra el incremento de la obesidad. No obstante, enfrentar
este desafio requiere de un enfoque que no solo se centre en el individuo, sino que también
considere los contextos social y politico. La lucha contra la obesidad necesita de esfuerzos
sostenidos para promocionar estilos de vida saludables y, al mismo tiempo, abordar

aquellos factores subyacentes que propician su aparicion. 3
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2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipétesis general

Hi= Existe asociacion significativa entre indice triglicérido-glucosa y obesidad en

pacientes de un centro ocupacional.

2.3.2. Hipétesis especificas

1. H1= Existe asociacion estadisticamente significativa entre indice de triglicérido -

glucosa y el IMC igual o superior a 30 Kg/m2 en pacientes de un centro ocupacional.

2. H1= Existe asociacion estadisticamente significativa entre indice de triglicérido -

glucosa y la indice cintura/talla (ICA) > 0,5 en pacientes de un centro ocupacional.

3. H1= Existe asociacion estadisticamente significativa entre indice de triglicérido -
glucosa y criterios del Joint Interim Statemen (JIS) (CA-JIS) para cintura abdominal en

pacientes de un centro ocupacional.

4. H1= Existe asociacion estadisticamente significativa entre indice de triglicérido -
glucosa y los criterios del Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel I1I

(ATPII) (CA-ATPIII) para cintura abdominal en pacientes de un centro ocupacional.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la Investigacion:

El estudio se orienta hacia un enfoque deductivo dentro del método cientifico, ya que
parte de conceptos generales para generar explicaciones especificas. Este enfoque es
aplicable para dar alguna solucion a situaciones especificas, como es el caso de mi

investigacion en pacientes obesos. ¢7)

3.2 Enfoque de la investigacion:

De de acuerdo con el paradigma y la formulacion del problema, es cuantitativo,
caracterizado por un paradigma positivo donde la medicion y la cuantificacion son
elementos clave. A través de estas mediciones, se buscaran tendencias, se exploraran
nuevas hipotesis y, si es posible, se desarrollaran teorias. Ademas, se utilizara la

estadistica como herramienta de cuantificacion. 7

3.3 Tipo de investigacion:

Se considera aplicada, ya que generara nueva informacion y/o conocimientos. Se basa en
indicar, a través del conocimiento cientifico, los métodos y tecnologias que pueden
ayudar a resolver una necesidad reconocida, practica y especifica. En cuanto a su

metodologia, se desarrolla generalmente dentro de un proceso hipotético. 37

3.4. Diseno de la investigacion:

El disefio es de tipo observacional con un enfoque analitico-transversal, ya que mide la
fuerza o direccion existente entre las variables, y es de corte transversal, ya que en un

momento especifico se recogeran todos los resultados. ¢7)

El estudio es retrospectivo, utilizando datos recogidos desde 2017 hasta 2020. Cabe

sefalar que, segun los sujetos del estudio, el trabajo de investigacion no sera de ensayos
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clinicos ni tampoco experimental ya que no se realizaran intervenciones en los pacientes
ni se manipularan las variables principales. Los eventos se observaran tal como ocurran,

para su analisis futuro. G7
3.5. Poblacion, muestra y muestreo de la investigacion
3.3.1. Poblacién. -

La poblacion del estudio consistira en las historias clinicas de los empleados que
acudieron a su evaluacion ocupacional en el policlinico Maria Grafa, situado en el distrito
de Surco, Lima, Pert. Este estuvo conformado por adultos hasta los 65 afios. Los
trabajadores pertenecen a distintos sectores: administrativo, operario, capataz, albail,
guardia de seguridad, profesor, entre otros. Se solicitara a la entidad los informes de los
trabajos evaluados durante el periodo establecido, contabilizando una poblacion total de

8977 trabajadores.
3.3.2. Muestra

La muestra estara conformada por las historias clinicas de los trabajadores que asistieron
a su evaluacion ocupacional durante el periodo 2017-2020 del policlinico Maria Graiia,
ubicado en la capital del Pert, Lima. Dado que no todos presentaban triglicéridos, glucosa
en ayunas o peso y talla, se incluyeron solo a quienes tenian las variables de interés por

lo tanto la muestra fue de 1012 historias clinicas de los trabajadores.

Criterios de inclusién:

Los datos electronicos de los trabajadores que asistieron a su evaluacion ocupacional en

el policlinico Maria Graiia.

Los datos electronicos de los trabajadores que cuenten con todos los datos completos al

momento de la recoleccion de datos.
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Criterios de exclusion:

Historias clinicas de los trabajadores en etapa de gestacion que asistieron a su evaluacion

ocupacional.

Mujeres embarazadas.

3.3.3 Muestreo

El muestreo no probabilistico, ya que no fueron aleatorizados dichos trabajadores para la
seleccion en la muestra, pues se tomaran a todos los que cumplan con los criterios de
inclusion y del tipo consecutivo o de conveniencia. Durante el periodo del estudio, se
evalué un total de 8977 trabajadores, sin embargo, dado que no todos presentaban
triglicéridos, glucosa en ayunas o peso y talla, se incluyeron solo a quienes tenian las

variables de interés, quedando 1012.

3.6 Variables y Operacionalizacion:

Variables de estudio:

Para definir la obesidad se usara el parametro internacional de la OMS para medir

obesidad, el cual sera: 1) Si el IMC igual o superior a treinta Kg/m?2.

Para el calculo del TyG: logaritmo de la multiplicacion de la glicemia en ayunas por la

trigliceridémia, dividido entre 2
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Variables

Dimensiones

Definicion
Operacional

Escala de
Medicion

Indicadores

Escala
Valorativa

Obesidad:
aumento de la
masa corporal:
Engloba las
siguientes
variables: IMC,
Cintura/talla,
Circunferencia
abdominal.

El IMC es una
relacion
matematica que
vincula el peso
y la altura de
una persona.

No tiene

El indice No tiene
cintura/estatura

es un valor

numeérico que

relaciona el

perimetro

abdominal con

su estatura. Se

representa en

centimetros.

La No tiene
circunferencia

abdominal se

mide de

manera

antropométrica

con criterios

establecidos

Obeso =SI
No obeso =NO

NOMINAL

>0=0.5=Si
<0.5=No

NOMINAL

Segun los NOMINAL
criterios de
CAS-JIS:
hombres >0
=94 cm =SlI,
mujeres>0=80
cm=S|;
Hombres <94
cm=NO,
mujeres <80
cm=NO

Segun el ATPIII,
los hombres
>0=102 cm=S|,
mujeres >0 =88
cm>Sl;
hombres
<102cm=NO,
mujeres <88
cm=NO.

NO OBESO
<30
OBESO>0=30

>0=0.5
<0.5

Segun los
criterios de
Joint Interin
Atatemen (JIS)
(CAS-JIS)
:hombres >0
=94 cm,
mujeres>0=80
cm; Hombres
<94 cm,
mujeres <80
cm.

Pagina 29



indice logaritmo de la No tiene <8.85=N0O NOMINAL <8.85
triglicérido/glucosa  multiplicacién >0=8.85=SI >0=8.85
de la glicemia
en ayunas por
la
trigliceridémia,
dividido entre 2

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se registra de forma documentada ya que se tomaran todos los datos necesarios del
estudio, de los datos electronicos de los trabajadores que cumplian con los datos ya antes

mencionados.

Se usaran una data secundaria para de la cual se sacardn los datos con la finalidad de
conocer la asociacion que existen entre ambas variables y se hard uso de una ficha de

recoleccion de datos.

3.7.1 Procedimiento: El procedimiento de atencion en el centro de salud se desarrolla de
la siguiente forma: una empresa especifica solicita al policlinico una evaluacion
ocupacional para sus empleados, generalmente programada con anticipacion. Al llegar al
centro, el trabajador asegura que todas las referencias proporcionadas eran auténticas. Se

le proporciona un formulario de historia clinica para completar su informacion personal.

A continuacion, el trabajador es atendido por el personal de enfermeria, donde se mide su
altura y su peso, recomendandole antes usar ropa ligera. Cabe destacar que el personal de

enfermeria estd debidamente capacitado para realizar estas mediciones.

Después, el trabajador es llevado al laboratorio. Alli, tras confirmar que el individuo ha

ayunado al menos 8 horas, se procede a la extraccion de sangre por venopuncion. La
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muestra se centrifuga durante cinco minutos para separar el suero y luego se procesa en
un equipo automatico Chemray 240. Para la determinacion de glucosa en ayunas se utiliza
un sistema enzimatico basado en perdxido de hidrogeno, que produce una reaccion

oxidativa.

Finalmente, el trabajador es atendido en el consultorio médico del policlinico para una
evaluacion médica. El médico ocupacional inicia la consulta con preguntas (antecedentes

biologicos, patologicos y familiares), seguido de un examen fisico.

El policlinico proporcionara la informacion de los individuos que cumplen con los
criterios de seleccion en una hoja de Excel, la cual contendra respuestas a las preguntas
de interés, las medidas antropométricas requeridas y los niveles de glucemia y

triglicéridos en ayunas.

Estos procedimientos aseguraran la validez y fiabilidad de los datos recogidos y, por

tanto, del estudio en general.

3.7.2 Descripcion de los instrumentos:

En la ficha de recoleccion de datos se divide la primera parte en el codigo, edad, sexo y
ocupacion de los trabajadores, la segunda parte se divide en las variables a estudiar,
tenemos el indice triglicérido-glucosa con los valores respectivos de glucosa y triglicérido

seguido por el calculo del indice y su valor referencial mayor de 8.85.

La segunda variable viene a ser obesidad donde estan los valores de talla, peso,

circunferencia abdominal con los que se calculara las variables de IMC.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de Datos:
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Se realizara la entrega de la data correspondiente a los afios 2020-2021 de la institucion
en el programa Microsoft Excel. De ahi, la informacion fue procesada en el programa R
4.2.2. En primer lugar, se realiz6 un analisis estadistico descriptivo para determinar los
valores absolutos y porcentuales de las variables categoricas y para las variables
cuantitativas se procedera a la evaluacion de la normalidad de forma grafica para los datos
numéricos, para obtener la media con la desviacion estandar. Luego, se realizé un analisis
comparativo entre el TyG y la forma estandarizaras de la obesidad, para la inferencia
estadistica se hara uso de las pruebas de hipotesis (valor p <0.05) e intervalo de confianza.
Finalmente, se realizard el analisis de regresion de Poisson para la obtencion de razones

de prevalencia crudas y ajustadas.
3.9 Aspectos Eticos:

La presente tesis recibio el aval del Comité de Etica de la Universidad Wiener. A fin de
mantener los datos de forma anénima, no se recogio ningun dato identificable; en su lugar,

se empleara el numero de historia clinica ubicado en los registros institucionales.

Este estudio se rige por las pautas éticas estipuladas en la Declaracion de Helsinki. Solo
se recogeran los datos que se consideren pertinentes para el estudio y se gestionaran los

permisos necesarios para el tratamiento de dicha informacion.

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados:

4.2 Analisis descriptivo de Resultados:

Interpretacion: De la base de datos de aproximadamente 8977 se le aplico los criterios de

seleccion quedando 1012 pacientes.
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De estos pacientes la gran mayoria en un 83.99% eran varones, trabajaban en oficina
76.58% y tenian un promedio de 5 afios trabajando (69.47%); para ambos sexos la

mediana fue de 36 afios y eran no fumadores en un 84.39%.

En cuanto a la obesidad seglin la indice masa corporal fue normal en un 87.35% al igual
que segin PA alterado — ATPIII (85.47%) y segin PA alterado — JIS (71.44%). La
obesidad segun el indice cintura-cadera se encontr6 alterado en un 60.38%. Los demas

datos se observan en la tabla 1.

Tabla 1: Caracteristicas de los trabajadores de un centro ocupacional. Lima.2023

Caracteristicas n=1,12
Sexo
Femenino 162 (16.01%)
Masculino 850 (83.99%)
Edad 36 (13)
indice triglicéridos y glucosa
Normal 884 (87.35%)
Alto 128 (12.65%)
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Puesto laboral

Trabajo de oficina 775 (76.58%)

Trabajo de campo 237 (23.42%)
Tiempo en el trabajo

De 0 a 5 afios 703 (69.47%)

De 11 afios a mas 168 (16.60%)

De 6 a 10 afios 141 (13.93%)
Fumador actual

No 854 (84.39%)

Si 158 (15.61%)

Obesidad segtin el indice de masa corporal
No 874 (86.36%)
Si 138 (13.64%)

Obesidad seguin la indice cintura altura

No 401 (39.62%)

Si 611 (60.38%)
Obesidad segtin el el PA alterado - ATPIII

No 865 (85.47%)

Si 147 (14.53%)

Obesidad segun el el PA alterado - JIS

No 723 (71.44%)
Si 289 (28.56%)
n (%); Mean (SD)
Fuente: Elaboracion Propia, base de datos en R,2023.

Tabla 2. Analisis bivariado entre la asociacion entre indice de triglicérido -glucosa y los

distintos criterios de obesidad en un centro ocupacional. Lima.2023.
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indice de masa corporal indice cintura altura Cintura abdominal alterada - ATPIII Cintura abdominal alterada - JIS

Caracteristicas No,n =874 Si,n=138 valor p* No, n =401 Si,n=611 valor p* No, n = 865 Si, n =147 valor p* No,n=723 Si, n =289 valor p*
Sexo 0,076 0,058 0,116 <0,001
Femenino 147 (90,74%) 15 (9,26%) 75 (46,30%) 87 (53,70%) 132 (81,48%) 30 (18,52%) 92 (56,79%) 70 (43,21%)
Masculino 727(85,53%) 123 (14,47%) 326(38,35%) 524 (61,65%) 733(86,24%) 117 (13,76%) 631(74,24%) 219 (25,76%)
Edad 34 (12) 47 (10) <0,001 29 (9) 41 (13) <0,001 34 (12) 47 (10) <0,001 33(12) 45 (11) <0,001
indice triglicéridos y <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
glucosa
Normal 787 (89,03%) 97 (10,97%) 390 (44,12%) 494 (55,88%) 793 (89,71%) 91 (10,29%) 666 (75,34%) 218 (24,66%)
Alto 87 (67,97%) 41 (32,03%) 11 (8,59%) 117 (91,41%) 72 (56,25%) 56 (43,75%) 57 (44,53%) 71 (55,47%)
Puesto laboral 0,883 0,004 0,588 <0,001
Trabajo de oficina 670 (86,45%) 105 (13,55%) 326 (42,06%) 449 (57,94%) 665 (85,81%) 110 (14,19%) 575 (74,19%) 200 (25,81%)
Trabajo de campo 204 (86,08%) 33 (13,92%) 75(31,65%) 162 (68,35%) 200 (84,39%) 37 (15,61%) 148 (62,45%) 89 (37,55%)
Tiempo en el trabajo <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
De 0 a 5 afios 644 (91,61%) 59 (8,39%) 343 (48,79%) 360 (51,21%) 631 (89,76%) 72 (10,24%) 547 (77,81%) 156 (22,19%)
De 11 afios a mas 127 (75,60%) 41 (24,40%) 23(13,69%) 145 (86,31%) 128 (76,19%) 40 (23,81%) 94 (55,95%) 74,00 (44,05%)
De 6 a 10 afios 103 (73,05%)  38(26,95%) 35(24,82%) 106 (75,18%) 106 (75,18%) 35 (24,82%) 82 (58,16%) 59 (41,84%)
Fumador actual <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
No 793 (92,86%) 61 (7,14%) 377 (44,15%) 477 (55,85%) 787 (92,15%) 67 (7,85%) 666 (77,99%) 188 (22,01%)
Si 81 (51,27%) 77 (48,73%) 24(15,19%) 134 (84,81%) 78 (49,37%) 80 (50,63%) 57 (36,08%) 101 (63,92%)

n (%); Media (desviacion estandar)

Prueba de chi cuadrado de pearson; prueba T de student s

Pagina 35



En el estudio bivariado con respecto a las variables sociodemograficas y el indice de
masa corporal se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la edad
(<0.001), el trabajar 5 afios (<0.001), el fumar (<0.001) y el indice triglicérido glucosa

(<0.001).

En relacion con la variable indice cintura altura se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre edad (<0.001), puesto laboral (0.004), el trabajar 5

afios (<0.001), el fumar (<0.001), y el indice triglicérido glucosa (<0.001).

Con respecto a la variable cintura abdominal alterada — ATPIII se encontrd una asociacion
estadisticamente significativa entre edad (<0.001), el trabajar 5 afios (<0.001), el fumar

(<0.001), y el indice triglicérido glucosa (<0.001).

La variable cintura abdominal alterada — JIS se vio una asociacion estadisticamente
significativa entre todas las variables sociodemograficas y el indice triglicérido glucosa

(<0.001).

Segun la regla de decision:

Planteamiento de la hipotesis:

No existe asociacion significativa entre indice triglicérido-glucosa y obesidad en

pacientes de un centro ocupacional. (Ho)

Si existe asociacion significativa entre indice triglicérido-glucosa y obesidad en pacientes

de un centro ocupacional (Ha)------>es menor de 0.5 el error alfa.

Nivel de significancia ----- —>en los estudios todos salen menos de <0.005

Estadistico de prueba ---=>se encuentra dentro del rechazo de la hipétesis nula
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Interpretacion: Teniendo en consideracién mis hipotesis tanto la general como las
especificas concluyo que, si existe relacion estadisticamente significativa entre indice de
triglicérido glucosa y las variables estudiadas que son el IMC igual o superior a 30 Kg/m2,
indice cintura/talla, criterios de cintura abdominal alterada JIS y criterios de cintura
abdominal alterada ATP III en pacientes de un centro ocupacional. Lima 2023 debido a

que p es <0.005 por lo que se rechaza la hipdtesis nula.

Tabla 3. Analisis de regresion multivariable entre la relacion entre indice de triglicérido

-glucosa y los distintos criterios de obesidad en un centro ocupacional. Lima.2023.

Univariable Multivariable
Caracteristicas ORc 1C 95% Valorp ORa* IC95% Valor p
indice de masa
corporal
indice TyG
Normal Ref. Ref.
Alto 3.82 2.48—-5.84 <0.001 1.88 1.10-3.19 0.02
indice cintura
altura
indice TyG
Normal Ref. Ref.
Alto 8.4 4.67—-16.7 <0.001 334 1.76-6.92 <0.001
Perimetro abdominal
alterado — ATPIII
indice TyG
Normal Ref. Ref.
Alto 6.78 4.49-10.2 <0.001 450 2.68-7.60 <0.001
Perimetro abdominal
alterado - JIS
indice TyG
Normal Ref. Ref.
Alto 3.81 2.60—5.58 <0.001 1.81 1.14-2.86 0.012

Ajustado por: sexo, edad, puesto laboral, tiempo en el trabajo, fumador actual
ORc = Odds Ratio crudo, ORa = Odds Ratio ajustado, IC = Intervalo de confianza
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En el analisis multivariable:

Los que presentan el TyG alto tienen 1.88 veces los odds de presentar obesidad por
IMC. Este resultado es estadisticamente significativo (OR: 1,88; IC 95% 1.10 — 3.19;

p=0.020)

Los que presentan el TyG alto tienen 3.34 veces los odds de presentar obesidad por
indice cintura altura. Este resultado es estadisticamente significativo (OR: 3.34; IC 95%

1.76 — 6.92; p=0.012)

Los que presentan el TyG alto tienen 4.50 veces los odds de presentar obesidad por PA-
ATPIII. Este resultado es estadisticamente significativo (OR: 4.50; IC 95% 2.68 — 7.60;

p<0.001)

Los que presentan el TyG alto tienen 1,81 veces los odds de presentar obesidad por PA-
JIS. Este resultado es estadisticamente significativo (OR: 1.81; IC 95% 1.14 — 2.86;

p<0.001)

Interpretacion: Teniendo en consideracién mis hipotesis tanto la general como las
especificas concluyo que, si existe asociacion estadisticamente significativa entre indice
de triglicérido glucosa y las variables estudiadas que son el IMC igual o superior a 30
Kg/m2, indice cintura/talla, criterios de cintura abdominal alterada JIS y criterios de
cintura abdominal alterada ATP III en pacientes de un centro ocupacional. Lima 2023
debido a que se encuentra que tanto las medidas de asociacion, como sus respectivos IC

95%, son superiores a la unidad, por lo que se rechaza la hipdtesis nula.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1.3. Discusion

Con respecto al objetivo general podemos sustentar que , el indice triglicérido-glucosa
(TyG) ha surgido un creciente interés entre los investigadores debido a su potencial
predictor de enfermedades metabolicas %), En un inicio, el indice TyG ha sido propuesto
para identificar indirectamente la resistencia a la insulina (RI) una situacion en el que el
cuerpo no responde adecuadamente a la insulina, provocando un aumento de la glucosa
en sangre, en varios grupos étnicos®” A partir de ello, crecio el interés en este y ha
formado parte de numerosos estudios que exploran su papel como reemplazo adecuado
en diferentes condiciones clinicas como la diabetes, la enfermedad hepatica no alcoholica

o eventos cardiometabdlicos. incluida la obesidad G5 ¢

La obesidad es una enfermedad cronica caracterizada por un exceso de grasa corporal que
se asocia con multiples comorbilidades, incluida la diabetes tipo 2, enfermedades
cardiovasculares y ciertos tipos de cancer 33 3% Uno de los principales mecanismos
subyacentes que contribuyen a estas comorbilidades es la Rl(resistencia a la insulina).
Dado que el indice TyG es un marcador de este, existe un interés considerable en explorar

su relacidn con la obesidad.

La asociacion entre el indice TyG y la obesidad se ha estudiado en diversos contextos y
poblaciones, y los informes han sefialado una fuerte relacion entre ambos*!) #2Ademas,
diferentes investigaciones han encontrado que el indice TyG puede ser un predictor eficaz
de la adiposidad y los cambios en la pérdida de peso después de intervenciones dietéticas.
Esto sugiere que el indice TyG podria utilizarse no solo como un marcador de obesidad,
sino también como un indicador de la efectividad de las intervenciones de pérdida de

peso“?)
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Con respecto al primer objetivo especifico en la investigacion se encontrd una asociacion
estadisticamente significativa entre, entre el indice TyG y el IMC superior o igual a 30
Kg/m2 de 1,81 veces en trabajadores ocupacionales, observandose en investigaciones que
han demostrado que el indice TyG puede ser util para identificar a los individuos obesos
con un riesgo particularmente alto de desarrollar comorbilidades relacionadas con la
obesidad. Justamente, un estudio encontrd una asociacion significativa entre el indice
TyG y la Enfermedad Renal en Etapa Terminal (ESKD). Descubri6 que este indice parece
mediar casi la mitad de la asociacion total entre el IMC y la ESKD en la poblacion general.
Esta es una percepcion importante, dado que la ESKD es una afeccion médica grave con

consecuencias significativas para la salud 4

De hecho, el indice TyG parece estar asociado con varias condiciones relacionadas con
el peso y la salud metabolica. Con respecto a nuestro segundo objetivo de que existe una
asociacion estadisticamente significativa entre el indice TyG y el ICA > 0,5 en
trabajadores de un centro ocupacionales sustentada en un estudio en particular que se
encontré6 que un aumento en el indice TyG estaba significativamente asociado con un
mayor riesgo de prehipertension e hipertension en adultos chinos. Ademas, este estudio
también demostro interacciones entre el indice TyG, la relacion cintura/altura y el
porcentaje de grasa corporal en el riesgo de hipertension®®, lo cual también se encontrd

en nuestro estudio.

Con respecto al tercer objetivo estudiados fue el indice TyG y su relacion con el CA-
ATPIII en trabajadores de un centro ocupacional, donde se encontré que hubo asociacion
estadisticamente significativa de 4,5 veces mas la probabilidad apoyando la literatura

encontrada que nos menciona que el indice TyG ha demostrado ser util en otros
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contextos, es asi como otro estudio se centr6 en investigar el posible papel del indice TyG
como predictor de adiposidad y cambios en la pérdida de peso después de una
intervencion con una dieta baja en calorias (LCD). Este tipo de investigacion sugiere que

el indice TyG puede tener un valor predictivo en el manejo del peso corporal “2),

Con respecto al cuarto objetivo especifico el indice TyG y el CA-JIS se encontrd una
asociacion estadisticamente significativa en trabajadores de un centro ocupacional,
concuerda con la literatura donde un indice TyG elevado en individuos obesos puede

indicar un mayor riesgo de diabetes tipo 2 o enfermedad cardiovascular 42,

En consecuencia, la evaluacion del indice TyG tiene el potencial de facilitar la
determinacion del contenido graso mediante una metodologia singular, econéomica y
convencional, con significativas implicaciones en la practica clinica y la investigacion
epidemioldgica @1 43 Resulta notable que la capacidad predictiva del indice TyG, en su
funcién como indicador de adiposidad, ha sido documentada en una poblacién de origen
indio “® al igual que su rol en la prediccion de riesgo cardiometabdlico en una poblacion

arabe 47

Desde el punto de vista molecular, el mecanismo fisiopatologico o modelo propuesto que
vincula el TyG y la obesidad implica que un incremento en el flujo de acidos grasos y
triglicéridos podria inducir resistencia a la insulina en el musculo, el higado y el tejido

adiposo™®

El exceso de acidos grasos libres, como los triglicéridos, en la sangre puede causar
resistencia a la insulina al interferir con la sefializacion de la insulina en las células. Esto
se debe a que los acidos grasos pueden activar una serie de serina quinasas, que a su vez
pueden fosforilar el sustrato del receptor de insulina-1 (IRS-1) en los residuos de serina.

La fosforilacion de serina de IRS-1 puede inhibir la sefializacion normal de la insulina,
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llevando a una menor absorcion de glucosa y, por lo tanto, a niveles mas altos de glucosa

en sangre “8) (49)

Adicionalmente, otro modelo tedrico es la inhibicion de la fosforilacion de tirosina
inducida por la IRS-1, y la disminucién de la actividad de la fosfatidil-inositol 3-quinasa
asociada este se traduce a un estado de lipotoxicidad, en el que un exceso de lipidos puede
causar dafio celular. Por otro lado, la RI no permite una adecuada absorcion de glucosa,
lo que lleva a niveles alto de este, que a largo plazo se traduce en un proceso conocido
como glucotoxicidad. La glucotoxicidad puede causar estrés oxidativo y dafio a las células
beta del pancreas, que son las células que producen insulina. De esa manera, es como
ambos estados toxicos, pueden conllevar al desarrollo de enfermedades metabolicas,
como la diabetes tipo 2 y la obesidad ya que la obesidad sobre todo la obesidad central,
estd estrechamente relacionada con la resistencia a la insulina, lo que subraya la

importancia del Indice Triglicérido Glucosa en la evaluacién de su impacto en la salud.

Es imperativo destacar que los métodos convencionales, como el indice de Masa Corporal
(IMC), no siempre logran abarcar la intrincada relacion entre la obesidad, la resistencia a
la insulina y las enfermedades metabolicas. La inclusion del Indice Triglicérido-Glucosa
(ITG) como un factor complementario podria facultar a los profesionales de la salud para
detectar tempranamente a aquellos individuos en situacion de riesgo, posibilitando la

implementacion de intervenciones preventivas con mayor efectividad.G? G
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

e FEl indice TyG se encuentra asociado a la obesidad, independientemente del
marcador utilizado.

e [Exista una relacion estadisticamente significativa entre el indice TyG y el IMC
superior o igual a 30 Kg/m2 en trabajadores de un centro ocupacional. (OR: 1,88;
IC 95% 1.10 — 3.19; p=0.020)

e Exista una relacion estadisticamente significativa entre el indice TyG y el ICA >
0,5 en trabajadores de un centro ocupacional. (OR: 3.34; IC 95% 1.76 — 6.92;
p=0.012)

e [Exista una relacion estadisticamente significativa entre el indice TyG y el CA-JIS
en trabajadores de un centro ocupacional. (OR: 1.81; IC 95% 1.14 — 2.86;
p<0.001)

e Exista una relacion estadisticamente significativa entre el indice TyG y el CA-
ATPIII en trabajadores de un centro ocupacional. (OR: 4.50; IC 95% 2.68 — 7.60;

p<0.001)

5.2. Recomendaciones:

o Es recomendable llevar a cabo investigaciones prospectivas con el fin de
establecer si el indice TyG puede funcionar como un marcador de riesgo para la
obesidad, independiente de su medicion. Este tipo de estudios, con una vision
hacia el futuro, permitirian un analisis detallado y una comprension mas profunda
de las potenciales conexiones entre el indice TyG y la obesidad, lo que podria

ayudar a identificar y prevenir la obesidad de una manera mas eficaz.
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Se recomienda comparar el indice TyG con otras variantes derivadas del mismo,
como el indice TyG - IMC o el indice TyG - ICA, para determinar cual de ellos
posee una mayor capacidad predictiva de la obesidad. Este andlisis comparativo
podria contribuir a un mejor conocimiento de estas herramientas y ayudaria a
identificar el indicador mas preciso y 1til en la practica clinica para predecir la

obesidad.

Si estos resultados se confirman, seria recomendable considerar estos marcadores
en el seguimiento de pacientes con alto riesgo de desarrollar obesidad a largo
plazo. La utilizaciéon de estos marcadores en la practica clinica permitiria un
seguimiento mas efectivo de estos pacientes, y facilitaria la generacion de
estrategias de intervencion personalizadas, tales como la programacion de charlas
educativas o la emision de recomendaciones nutricionales. De este modo, se
podrian prevenir casos de obesidad y mejorar la salud y calidad de vida de los

pacientes en riesgo.
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Anexo 5: Matriz de consistencia

FORMULACION

OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
DEL PROBLEMA
Problema general Hipdtesis general Obesidad: El estudio tiene una metodologia analitica, de enfoque cuantitativo,
2Cudl es la relacion Objetivo general Hi= Existe relacion -IMC <300NO no experimental porque busca la explicacion, verificacion vy
entre el indice | Determinar la relacion entre | significativa entre indice IMC >0 = 3008I prediccién de dichas variables por estudiar; es de tipo transversal y
triglicérido- glucosay | indice triglicérido-glucosa y | triglicérido-glucosa y retrospectivo porque la toma de los datos es en el La poblacion esta

la obesidad en
trabajadores de un
centro ocupacional

en Lima 2017-20207?

Problemas

especificos

¢,Cuadl es la relacion
entre indice de
triglicérido -glucosa y
el IMC igual o

superior a 30 Kg/m2

obesidad en trabajadores de

un centro ocupacional.

Objetivos especificos

Determinar la relacion entre
indice de triglicérido -glucosa y
el IMC igual o superior a 30
Kg/m2 en trabajadores de un

centro ocupacional.

Determinar la relacion entre
indice de triglicérido -glucosa y

la indice cintura/talla (ICA) 2

obesidad en pacientes de un

centro ocupacional.

Hipotesis especificas

H1= Existe relacion
estadisticamente

significativa entre indice de
triglicérido -glucosa y el IMC
igual o superior a 30 Kg/m2
en pacientes de un centro

ocupacional.

H1= Existe relacion

estadisticamente

-Indice cintura/talla:
>0 =0.5= Sl

<0.5=NO

-Circunferencia abdominal:

Segun los criterios de Joint
Interin Statemen (JIS)(CAS-
JIS):

Hombres = 94 cm, mujeres
280 cm =S|

Hombres <94cm,mujeres

<80cm .

conformada por todas las historias clinicas de los trabajadores que
asistieron a su evaluacion ocupacional en el policlinico Maria Grafia

ubicado en el distrito de Surco en Lima, Peru.

3.3.1. Poblacién. -

La poblacion estara conformada por las historias clinicas de los
trabajadores que asistieron a su evaluacion ocupacional en el
policlinico Maria Grafia ubicado en el distrito de Surco en Lima,
Peru. Entre los dieciocho y sesenta y cinco afios comprendian las
edades. Los trabajadores tienen distintos rubros: administrativ.os,
operario, capataz, albafiil, vigilante, profesor, entre Se solicitara a
la entidad los informes de los trabajadores que han sido evaluados

desde el periodo establecido, la poblacién es de 8977 trabajadores
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en trabajadores de
un centro
ocupacional en

Lima, 2017-2020?

¢,Cuadl es la relacion
entre indice de
triglicérido -glucosa y
la indice cintura/talla
(ICA) =2 05 en
trabajadores de un
centro ocupacional
2017-

en Lima,

20207

¢,Cuadl es la relacion
entre indice de
triglicérido -glucosa y
criterios del Joint
Interim Statemen
(JIS) (CA- 4 JIS) para
cintura abdominal en
trabajadores de un

centro ocupacional

0,5 en trabajadores de un

centro ocupacional.

Determinar la relaciéon entre
indice de triglicérido -glucosa y
criterios del Joint Interim
Statemen (JIS) (CA-JIS) para
cintura abdominal en
trabajadores de un centro

ocupacional.

Determinar la relacion entre
indice de triglicérido -glucosa y
los criterios del Cholesterol

Education  Program  Adult
Treatment Panel 1l (ATPIII)
(CA-ATPIIl)  para  cintura
abdominal en trabajadores de

un centro ocupacional.

significativa entre indice de
triglicérido -glucosa y la
indice cintura/talla (ICA) =

0,5 en pacientes de un

centro ocupacional.

H1= Existe relacion
estadisticamente

significativa entre indice de

triglicérido -glucosa y
criterios del Joint Interim
Statemen (JIS) (CA-JIS)

para cintura abdominal en

pacientes de un centro
ocupacional.
H1= entre indice de

triglicérido -glucosa y los
criterios  del  Cholesterol
Education Program Adult
Treatment Panel 1l (ATPIII)
(CA-ATPIll) para cintura
abdominal en pacientes de

un centro ocupacional.

Segun los criterios de

Cholesterol Education
Program Adult treatment
Panel

Ihy:

Hombres = 102 cm, mujeres

II(ATPIII) (CA-ATP

288 cm =S|

Hombres 2102 cm y mujeres
288cm =Sl

Hombres < 102 cm, mujeres
<88 cm =NO

indice triglicérido /glucosa
<8.85=NO

>0=8.85 =S|

3.3.2. Muestra

La muestra estara conformada por todas las historias clinicas de los
trabajadores que asistieron a su evaluacion ocupacional durante el
periodo 2017-2020 del policlinico Maria Grafia, ubicado en el
distrito de Surco en Lima, Peru. Entre los dieciocho y sesenta y
cinco afios comprendian las edades. Los trabajadores tienen
distintos rubros: administrativos, operario, capataz, albaiil,
vigilante, profesor, entre otros. Se solicitara a la entidad los informes
de los trabajadores que han sido evaluados desde el periodo

establecido.
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en Lima, 2017-

20207

¢ Cual es la relacion
entre indice de
triglicérido -glucosa y
los criterios  del
Cholesterol

Education Program
Adult Treatment
Panel Il (ATPIII)
(CA-ATPIIN) para
cintura abdominal en
trabajadores de un
centro ocupacional
en Lima, 2017-

20207
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGO:

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

e EDAD:

EDAD CATEGORIZADA :18-29:

:30-59:

:60-65:

e SEXO:

FEMENINO: MASCULINO:

e OCUPACION:

OPERARIO:

ADMINISTRATIVO:

VARIABLES:

e TRIGLICERIDO:

e GLUCOSA:

Pagina 53



INDICE TRIGLICERIDO-GLUCOSA:

28.85: Sl: NO:

OBESIDAD:

e PESO:

o TALLA:

e IMC >=30:

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL.:

e SEGUN LOS CRITERIOS DE JOINT INTERIN STATEMEN (JIS)(CAS-JIS):

HOMBRES 2 94 CM, MUJERES 280 CM: SI: NO:

e SEGUN LOS CRITERIOS DE CHOLESTEROL EDUCATION PROGRAM ADULT TREATMENT PANEL HlI(ATPIIl) (CAATP lil):

HOMBRES 2 102 CM, MUJERES 288 CM: SI: NO:

CINTURA CINTURA/TALLA:
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