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RESUMEN

Introduccion: La insulinorresistencia es una alteracion metabdlica
caracterizada por una deficiente reaccion de los tejidos diana para con los niveles
habituales de hormona insulina. Esta resistencia esta asociada con distintas causas de
riesgos cardiometabolicos tales como incremento de la glucemia, la presencia de
dislipidemia y la hipertension arterial. Ante esto se hace necesaria la busqueda de
alternativas mas economicas y accesibles para la deteccion de RI, eventualmente, en
cualquier laboratorio del pais. En virtud de ello, la estimacion del indice HOMA-IR
ha sido una opcion de méas facil acceso para el diagndstico de RI, ya que para su
calculo se requiere como dato la concentracién de glucosa e insulina en condiciones
basales. En base a esto, el objetivo de este estudio fue determinar la relacién clinica
entre los indices TyG y HOMA-IR en la deteccion de insulinorresistencia en mujeres

postmenopausicas.

Materiales y métodos: Se realiz6 una recopilacion de una base de datos de
Laboratorios Médicos Alberto Yuen y Guillermo Rios, de pacientes atendidos en el
afo 2024, que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion. Posteriormente,

esta recopilacion fue sometida a una serie de pruebas estadisticas.

Resultados: Se obtuvo que el indice Triglicéridos/Glucosa, segun curva ROC
con punto de corte 8.1214, tuvo una sensibilidad del 97.1% y una especificidad del
85.0%. Asimismo, el indice HOMA-IR obtuvo un valor AUC 1.000, algo inusual para
este tipo de indice, pero probablemente sujeto a variabilidad biolégica. EI 100% de
pacientes  clasificados como diabéticos tuvo incremento del indice
Triglicéridos/Glucosa y HOMA-IR.

Conclusiones: se concluye que si existe relacién clinica de los indices TyG y

HOMA-IR en la deteccion de insulinorresistencia en mujeres postmenopausicas.

Palabras clave: Insulinorresistencia, indice HOMA-IR, indice TyG.



ABSTRACT

Introduction: Insulin resistance is a metabolic disorder characterized by a poor response of
target tissues to normal levels of the hormone insulin. This resistance is associated with
various causes of cardiometabolic risks such as elevated blood glucose, dyslipidemia, and
hypertension. Given this, it is necessary to search for more affordable and accessible
alternatives for the detection of insulin resistance, potentially available in any laboratory in
the country. Therefore, estimating the HOMA-IR index has been an easier option for
diagnosing insulin resistance, since its calculation requires baseline glucose and insulin
concentrations. Based on this, the objective of this study was to determine the clinical
relationship between the triglyceride/glucose ratio and HOMA-IR indices in the detection of

insulin resistance in postmenopausal women.

Materials and methods: Data were compiled from a database of patients seen in 2024 who
met the inclusion and exclusion criteria at the Alberto Yuen and Guillermo Rios Medical

Laboratories. This data was then subjected to a series of statistical tests.

Results: The Triglyceride/Glucose ratio, using a ROC curve with a cutoff point of 8.1214,
had a sensitivity of 97.1% and a specificity of 85.0%. Likewise, the HOMA-IR index
obtained an AUC value of 1.000, which is unusual for this type of index, but likely subject
to biological variability. All patients classified as diabetic had elevated Triglyceride/Glucose
ratios and HOMA-IR.

Conclusions: It is concluded that there is clinical utility of the Triglycerides/Glucose and
HOMA-IR indices in the detection of insulin resistance in post-menopausal women.

Key words: Insulin resistance, HOMA-IR index, TyG index.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1.

Planteamiento del problema

La insulinorresistencia es una alteracion metabdlica caracterizada por una
deficiente reaccion de los tejidos diana para con los niveles habituales de
hormona insulina que trae como consecuencia, ademas del incremento de la
gluconeogénesis hepética, una disminucion en el uso de la glucosa por parte de
musculos y tejido grasol. Esta resistencia esta asociada con distintas causas de
riesgos cardiometabolicos tales como incremento de la glucemia, la presencia de
dislipidemia y la hipertension arterial. Ademas, las propiedades inflamatorias y
procoagulantes de la insulinorresistencia también posibilitan la progresion de

enfermedades cardiovasculares como ateroesclerosis®®.

La evaluacion del nivel de resistencia a la insulina (RI) puede realizarse bajo
diferentes metodologias; sin embargo, se considera al clamp hiperinsulinémico-
euglucémico la prueba gold estandar para su diagndstico?. Este test consiste en la
determinacion de glucosa a eliminada a través de la orina realizada en un
momento posterior a la infusion controlada tanto de insulina como de glucosa; es
decir se trata de un método que requiere mucha preparacion, tanto del personal
que lo ejecuta como de la implementacién tecnoldgica con la que cuente el
laboratorio. El test modificado de tolerancia a la glucosa endovenosa es otra
prueba compleja que se utiliza para evaluar RI; no obstante, la naturaleza de la
prueba la vuelven una opcion de dificil acceso a laboratorios con bajo

presupuesto.

La dificultad y mdltiples requerimientos para la aplicacion de las pruebas
descritas en lineas anteriores, mas aun teniendo en cuenta la realidad nacional

peruana, hacen necesaria la busqueda de alternativas méas econdmicas y

10



accesibles para la deteccion de RI, eventualmente, en cualquier laboratorio del
pais. En virtud de ello, la estimacion del indice HOMA-IR ha sido una opcion de
maés facil acceso para el diagnostico de RI, ya que para su célculo se requiere
como dato la concentracion de glucosa e insulina en condiciones basales®. Cabe
destacar que, actualmente se ha puesto en duda la utilizacion del HOMA-IR ya
que se ha demostrado que en ayunas es menos preciso en sujetos con peso normal
o casi normal; esto significaria que el grado de obesidad modificaria las
relaciones entre la insulinorresistencia, su secrecion y el catabolismo de la
insulina de modo que; la glicemia plasmatica y las concentraciones de insulina
son mas capaces de delinear las diferencias en los individuos mas obesos®,
ademas no se tiene como referencia ningun tipo de acuerdo o consenso respecto
a un punto de corte que permita diagnosticar RI, pues el umbral del indice

HOMA-IR presenta una variabilidad bioldgica importante’.

La insulinorresistencia tiene prevalencia en el género femenino debido a diversos
factores, principalmente hormonales, a los cuales esta expuesto este grupo.
Ademas, la edad es un factor que cobra importancia por las variaciones en el eje
hormonal, segun la etapa de la vida en la que se encuentren®. En base a esta
informacion y al conocimiento de las grandes limitaciones que tienen los
laboratorios de las zonas mas alejadas del pais, se busca evaluar al indice
Triglicéridos/Glucosa, debido a la facilidad de la medicion de estos mensurandos
(incluso mas faciles de procesar que la insulina) y someterlo a comparacién con
el HOMA-IR para determinar alguna relacién entre ambos. Por ello, se procede

a formular el siguiente problema general.

11



1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Existe relacion clinica entre los indices TyG y HOMA-IR en la deteccion
de insulinorresistencia en mujeres postmenopausicas atendidas en

Laboratorios Médicos Alberto Yuen y Guillermo Rios”, Lima - 2024?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cual es la utilidad clinica del indice TyG en la deteccion de

insulinorresistencia en mujeres postmenopausicas?

e ;Cuadl es la utilidad clinica del indice HOMA-IR en la deteccion de

insulinorresistencia en mujeres postmenopausicas?

e ;Cual es el porcentaje de discrepancia entre el indice TyG y HOMA-
IR en la deteccibn de insulinorresistencia en mujeres

postmenopausicas?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion clinica entre los indices TyG y HOMA-IR en la

deteccion de insulinorresistencia en mujeres postmenopausicas atendidas

en Laboratorios Médicos Alberto Yuen y Guillermo Rios, Lima - 2024.

12



1.3.2. Objetivos especificos

e ldentificar la utilidad clinica del indice TyG en la deteccién de

insulinorresistencia en mujeres post-menopausicas.

e Analizar la utilidad clinica del indice HOMA-IR en la deteccion de

insulinorresistencia en mujeres post-menopausicas.

e Calcular el porcentaje de discrepancia entre el indice TyG y HOMA-
IR en la deteccion de insulinorresistencia en mujeres post-

menopausicas.

1.4, Justificacién de la investigacion

1.4.1. Tebrica
El uso de indices brinda mayor informacion que la interpretacion de
resultados aislados. El indice HOMA-IR se usa con frecuencia como
criterio diagndstico para insulinorresistencia; sin embargo, no ocurre lo
mismo con el indice Triglicéridos/Glucosa. La finalidad de establecer una
relacion entre ambos ratio radica en la generacion de una herramienta
adicional que permita incrementar el apoyo diagnéstico de laboratorio en
el trastorno metabolico mencionado, asi como en dar una alternativa de
evaluacion del paciente en zonas alejadas del pais, en las cuales muchas
veces existe dificultad para medir insulina y poder calcular el HOMA-IR.

1.4.2. Metodologica

El célculo de los indices implicados en el presente estudio se realizara en
funcién de la informacidn recopilada en el instrumento de recoleccién de

datos, el cual contiene parametros tales como la concentracion de glucosa,
13



1.4.3. Préactica

triglicéridos e insulina del paciente, asi como su edad. Los indices se
calculan estableciendo una relacion entre los analitos en estudio. Dicha
informacion sera procesada en software SPSS version 27, sometiendo los
datos a pruebas estadisticas que permitan visualizar con amplitud la data
con la finalidad de incrementar la comprension de todo lo obtenido. No
existe mayor complejidad en la medicion de estos mensurandos, por lo
cual la investigacion se hace viable, metodolégicamente, ya que permitira
obtener informacion clinicamente significativa utilizando técnicas de bajo

costo y facil acceso.

La prueba de clamp euglucémico hiperinsulinémico resulta ser el gold
estdndar para la deteccién de insulinorresistencia ya que ejecuta una
lectura directa del estado metabdlico; sin embargo, requiere de mucho
trabajo y tiene un elevado costo®. Alternativamente el indice HOMA-IR
ha sido, desde hace mucho, relevante para la deteccion de resistencia a la
insulina, no obstante, una de sus mas grandes limitaciones es la
variabilidad!® que esta hormona puede presentar, ademas de que la
insulina suele determinarse bajo métodos que muchos laboratorios de
zonas alejadas del pais no poseen. Es por ello que se hace necesaria la
evaluacion de un indice facilmente calculable con mensurandos que
puedan ser determinados sencillamente, como es el caso del indice

Triglicéridos/Glucosa.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

1.5.2. Espacial

La investigacion se realizara durante el afio 2024

14



El trabajo de desarrollard en “Laboratorios Médicos Alberto Yuen y
Guillermo Rios S.R.L.”, ubicado en Jr. Pablo Bermidez Nro. 214 — Int,
702 — Jesus Maria, Lima.

1.5.3. Recursos

Trabajo autofinanciado

15



CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO

2.1.

Antecedentes Internacionales

La insulinorresistencia es una afeccion emergente en el mundo. El indice HOMA-
IR es un valor que contribuye a su diagnostico. En funcién de tan importante

informacion, presento los siguientes estudios internacionales.

2.1.1. Ericka Jazmin Tubon Luisa y Carlos Fernando Yauli Flores, en el afio
2024, en Ecuador, realizaron un estudio comparativo evaluando personas
insulinorresistentes basandose en el calculo HOMA-IR en premenopausicas y
postmenopausicas. Para lograrlo, realizaron una revision sistematica utilizando
palabras clave para la pesquisa de articulos en inglés en un promedio de 5 afios
de vigencia. Los investigadores concluyeron que existe variacion entre los
resultados segun la etapa estudiada. Ademas, hacen énfasis en tener en cuenta la
variabilidad biolégica que pueda existir, sobretodo en cuanto a diferencias

hormonales!?.

2.1.2 Qian Liu et al, en el afio 2023, en China, realizaron un estudio con la
finalidad de buscar el grado de asociacion entre el indice Triglicéridos/Glucosa
y el riesgo de enfermedad cardiovascular en mujeres postmenopausicas. Se
evalud a una muestra de mas de siete mil personas. Los investigadores
determinaron que un indice Triglicéridos/Glucosa mas elevado al inicio del
estudio como marcador de insulinorresistencia, es directamente proporcional al
riesgo de enfermedad cardiovascular futura en pacientes postmenopausicas,
independiente de la edad. Se concluye que el Triglicéridos/Glucosa puede ser Util

para clasificar pacientes de alto riesgo en etapas tempranas*?.

2.1.3 Xianghui Zeng et al, en el afio 2022, en China, buscaron evaluar la

asociacion de Triglicéridos/Glucosa y HOMA-IR en adultos jovenes con riesgo
16



de insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) y determinar si el
Triglicéridos/Glucosa podria reemplazar al HOMA-IR en este tipo de pacientes.
El criterio de inclusién utilizado fue de pacientes con riesgo de ICC que tengan
entre 18 y 30 afios. La muestra se constituyd de 4992 pacientes. Los resultados
obtenidos mostraron que por cada unidad de aumento de Triglicéridos/Glucosa
existia un riesgo 2.8 veces mayor de riesgo de ICC, no obstante, por unidad de
HOMA-IR, el riesgo fue de 1.2 veces. Los investigadores determinaron que el
indice Triglicéridos/Glucosa puede reemplazar al HOMA-IR en adultos jovenes
con insulinorresistencia como un marcador sustituto. Ademas, resalta la
posibilidad de incluirlo en la rutina diaria ya que al estar elevado y ser detectado
tempranamente, puede reducir la incidencia de ICC*°.

2.1.4 Shujie Wang et al, en el afio 2021, en China, realizaron una investigacion
cuyo objetivo principal fue investigar la asociacion de los indices
Triglicéridos/Glucosa y HOMA-IR sobre la rigidez arterial en una poblacion de
diabéticos tipo 2. Los sujetos de estudio fueron sometidos a la prueba de
velocidad de onda de pulso braquial-tobillo para determinar rigidez arterial.
Ademas, fueron calculados sus indices Triglicéridos/Glucosa y HOMA-IR. Los
resultados obtenidos mostraron una fuerte correlacion entre el
Triglicéridos/Glucosa y la rigidez arterial. Incluso, se determind que el cada
aumento de una unidad en el indice Triglicéridos/Glucosa, representaba una
rigidez arterial 1.40 veces mayor; sin embargo, no ocurrié lo mismo con el
HOMA-IR. Se sefiala que la prevalencia de aumento de rigidez fue detectada en
pacientes de mayor edad y con mal control glucémico. La investigacién concluye
que el Triglicéridos/Glucosa se asocia fuertemente, y de forma independiente, a

la rigidez arterial en diabéticos tipo 2; no asi el HOMA-IR™3,

2.1.5 Raul Ignacio Coniglio et al, en el afio 2020, en Argentina, buscaron

“investigar en personas con riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 (DT2): a) los

indices T-G, T-G-CC y T-G-IMC como estimadores de HOMA-IR>2,1; b)
17



determinar su poder discriminante”. Los investigadores utilizaron una muestra
de 223 individuos con el criterio de inclusion de estar en riesgo de padecer
diabetes tipo 2. Los resultados obtenidos dieron una mayor sensibilidad y
especificidad a las formulas de T-G-CC y T-G-IMC, para la estimacion de
insulinorresistencia, segun el punto de corte HOMA-IR>2,1. Se sefiala que los
resultados deben ser tomados con cautela ya que no se tuvo en cuenta relacion
causal. Ademas, la muestra utilizada es reportada como pequefia para su

extrapolacion clinica y epidemiologica®.

2.2.  Antecedentes Nacionales

En base al incremento de la incidencia de insulinorresistencia en nuestro pais,
presento los siguientes antecedentes nacionales:

2.2.1 Rosa Pando-Alvarez et al en el 2023, en la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos, en Lima; realiz6 una investigacion en la cual buscé hacer una
comparacion desde el punto de vista metabdlico, entre personas sanas y otras con
diagnostico previo de prediabetes. Los investigadores tomaron como muestra a
105 personas con y sin diagnostico de prediabetes. Dentro de los parametros
estudiados, los autores mostraron una tabla en la cual se evalu6 al indice HOMA-
IR, el cual tuvo una significancia superior para las personas diagnosticadas con

prediabetes, en parangdn con los pacientes sanos®.

2.2.2 Poma Chavez, Miguel Angel en el afio 2022, en la Universidad Ricardo
Palma, llevo a cabo un estudio en el que evalu6 once mensurandos para
insulinorresistencia en ciudadanos peruanos, con la finalidad de encontrar su
precision diagndstica. Para dicha investigacion se examind una serie de
resultados registrados en una base de datos y la referencia utilizada en el estudio
fue el indice HOMA-IR con punto de corte > 2, para definir presencia o ausencia
de insulinorresistencia. Dentro de la serie de marcadores evaluados, se incluyé al
indice  Triglicéridos/Glucosa y un derivado de este, denominado

Triglicéridos/Glucosa-IMC, el cual se relaciona con el indice de masa corporal
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del individuo. El investigador utilizo la curva ROC para el anélisis de la precision
de los marcadores. Los resultados obtenidos encontraron que el indice
Triglicéridos/Glucosa-IMC estuvo por encima del resto de marcadores en cuanto
a rendimiento se refiere. El estudio resalta como principal ventaja la facilidad de
calculo de dicho valor en el laboratorio y hace énfasis en su uso en la rutina

diarial®.

2.2.3 Cieza De Leo0n Salinas, Sebastian y Crispin Segura, Beatriz en el afio 2022,
en la Universidad Peruana Cayetano Heredia, realizaron una investigacion con el
objetivo de “determinar el indice Triglicéridos/Glucosa en pacientes
hipertensos”. Los hallazgos de dichos indices fueron luego correlacionados con
distintos  parametros clinicos 'y demograficos. ElI célculo del
Triglicéridos/Glucosa se realizd mediante dos férmulas: una estandar y una
modificada. Los resultados obtenidos de este estudio mostraron una relacion
inversamente proporcional entre el indice Triglicéridos/Glucosa calculado con la
formula estandar y la concentracion de lipoproteinas de alta densidad; sin
embargo, el resto de pardmetros no obtuvo mayor relacion con el indice en
cuestion. Los investigadores mencionan la importancia de desarrollar estudios
con muestras mas grandes y detalles més controlados para obtener una vision
mayor. De igual forma, describen como la resistencia a la hormona insulina
modifica la ruta de metabolizacidn de glucosa y lipidos, para explicar la relacion

inversa de su hallazgo®’.

2.2.4 Vera Ponce, Victor Juan en el afio 2021, en la Universidad de San Martin
de Porres, ejecutd un estudio en donde sometié a evaluacién a pacientes de
contextura delgada, pero con obesidad desde el punto de vista metabélico, a los
cuales se les calculo la relacion Triglicéridos/Glucosa para establecer la utilidad
diagnostica de esta, en ciudadanos peruanos. Para lograrlo, el investigador obtuvo
informacidn de una base de datos de donde extrajo una muestra de 401 personas.
Los resultados obtenidos mostraron que el 5.49% del total obtuvieron un

diagnostico de DMO, de los cuales la mayoria fueron varones. El investigador
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menciona resultados significativos estadisticamente en sexo y edad de los
participantes. En la poblacion estudiada el Triglicéridos/Glucosa obtuvo un punto
de corte ideal en 8.80 con sensibilidad de 90.91% y 83.91% de especificidad. El
estudio concluye que el valor del indice Triglicéridos/Glucosa tiene utilidad para
la deteccion de DMO?,

2.2.5 Casas Tapia Cristina Del Carmen, en el afio 2019, en la Universidad
Peruana de Ciencias Aplicadas, en Lima; realiz6 un estudio cuya finalidad fue
evaluar si el indice HOMA-IR prequirdrgico tiene la capacidad de predecir la
disminucion de peso corporal (expresado en porcentaje) tras un afio de haber sido
sometido a procedimiento bariatrico en el quiréfano. La autora cita durante el
reporte del estudio una serie de investigaciones que contrastan con su resultado,
pues tras ejecutar todo su protocolo establecido se determin6 que un HOMA-IR
preoperatorio mas alto se relacioné con un mayor porcentaje de pérdida de peso.
La investigadora sugiere realizar mas estudios en donde se tome en cuenta la

variacion del HOMA-IR tras la cirugia bariatrica'®.

2.3. Bases Tedricas

2.3.1. Menopausia

La menopausia es el estado transicional de la vida reproductiva en las mujeres.
Es un evento fisiolégico ligado al envejecimiento de los ovarios, asi como al

cambio del eje hormonal hipotalamo-hipd6fisis-ovario-ttero®.

Fisioldgicamente, el eje hormonal inicia con la produccién de hormona liberadora
de gonadotropina desde el hipotalamo. Esta sera recibida por la hipéfisis para
estimular la formacién de dos hormonas: foliculo estimulante y luteinizante. Estas
ultimas se dirigiran a los ovarios, en los cuales se producira un incremento de
tamario de los foliculos hasta alcanzar su forma madura denominada foliculo de

Graaf. La accion de la hormona luteinizante es la de generar androgenos mediante
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estimulacion, para que posteriormente la enzima aromatasa dé origen a los

estrogenos. Este ciclo tiene una duracion promedio de 28 dias?.

Los cambios producidos en el eje hormonal se dan por una serie de eventos en
cadena. La inhibina es una hormona encargada de hacer regulacion a la baja de la
formacion de hormona foliculo estimulante. Durante la menopausia la inhibina
disminuye su concentracion, trayendo como consecuencia ciclos menstruales que
duran menos. Es decir, se produce una retroalimentacion negativa en donde la
hormona liberadora de gonadotropina se eleva por disminucién de la
concentracion de estrégenos; sin embargo, la escasez de foliculos evita una

correcta estimulacion por parte de la hormona foliculo estimulante sobre estos?2,

Existen discrepancias respecto al efecto que tiene la menopausia sobre el
comportamiento de la glucosa. Estudios atribuyen a la edad cronoldgica la causa
por la cual puede haber alteraciones de este carbohidrato en tiempos cercanos a
la menopausia; sin embargo, otros investigadores acotan que la razén principal
para estas anomalias seria originada por el cambio en la concentracion de
estrogenos, ya que estos tienen un efecto directo sobre la sensibilidad de las

células para con la insulina?®.

2.3.2 Resistencia a la insulina

La RI se define como la reduccion de la respuesta de tejidos diana expuestos a
altos niveles de insulina plasmatica y que marca el punto de inicio de muchos
desordenes o enfermedades tales como la ateroesclerosis, la esteatosis hepatica
no alcohdlica o diabetes mellitus. El paso previo a esta Gltima, es la elevacion de
los niveles de glucosa por encima de los rangos referenciales. Ademas, esta
resistencia contribuye a la vasoconstriccion, por medio de la sintesis y liberacion
de endotelina, inflamacidn, trombosis e hipertension arterial; lo que conllevaria

a una aterosclerosis acelerada®® %',
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En la etapa menopéusica y posterior a esta, existe una depresion de la
concentracion de estradiol, asi como un incremento de androgenos, que trae
consigo un aumento de tejido adiposo. Estos factores originan un incremento en
la predisposicion de las mujeres a padecer de resistencia a la insulina y diabetes

mellitus tipo 2 =,

2.3.3 Consecuencias de la insulinorresistencia

2.3.3.1 Insulinorresistencia y obesidad

Segun estudios de tipo experimental y clinica, indican que la obesidad causa
alteraciones en el tejido hepatico, muscular y adiposo, dando asi a una respuesta
inflamatoria crénica de bajo grado, la cual coadyuva a la resistencia a la

insulina?®.

2.3.3.2 Insulinorresistencia e hipertension arterial

Dentro de las causas mas importantes de la hipertension ocasionado por la
insulinorresistencia es por una reabsorcion de sodio y agua con aumento del
volumen intravascular y por estimulacion de vasoconstriccion de las arteriolas,
lo que favorece su permeabilidad a estimulos vasoconstrictores y disminuye la

de los vasodilatadores?®.

2.3.3.3 Insulinorresistencia y dislipidemia

Uno de los supuestos mas consistente en la etiopatogenia de la
insulinorresistencia asociada con la dislipidemia es la Ilamada teoria de la
lipotoxicidad, que se explica por el exceso de tejido adiposo, relacionado con

hipertrigliceridemia y disminucion del colesterol HDL, con un aumento evidente
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de los acidos grasos libres circulantes, perfil que contribuye de manera

significativa al incremento de riesgo de la enfermedad cardiovascular (ECV)%.

2.3.3.4 Insulinorresistencia y eventos cardiovasculares

Segun diversos estudios como el de Framingham, Botnia y de Kuopio, una
persona que tiene insulinorresistencia expone un riesgo incrementado de
aproximadamente 1 a 4 veces mas de presentar infarto agudo al miocardio (IMA),

enfermedad cerebrovascular y enfermedad de arterias coronarias?®.

2.3.3.5 Insulinorresistencia y alteraciones de la glucosa

En la insulinorresistencia puede estar presente cualquier grado de disglucemia
(alteracion continua y progresiva del metabolismo de los carbohidratos, que se
extiende desde la prediabetes hasta la DM bien establecida) quiere decir que, en
estadios iniciales de insulinorresistencia podemos encontrar una alteracién tanto
para una glucemia en ayunas o una tolerancia a la glucosa. Ambas constituyen la

prediabetes?.

2.3.3.6 Insulinorresistencia e inflamacion

Actualmente, se reconoce el papel de la insulinorresistencia en el proceso
inflamatorio. Los reactantes de fase aguda suelen estar aumentados, por tanto, la
inflamacién croénica subclinica parece actuar como parte del sindrome de
insulinorresistencia. Esta hipotesis implica a numerosas citocinas y factores de
crecimiento en la fisiopatologia de la insulinorresistencia y de la aterosclerosis,
que se agrupan en cuatro categorias: a) Citocinas del tipo de la interleucina-6 (IL-
6) y reactantes de la fase aguda como la proteina C reactiva, ambas con niveles
elevados en presencia de R1143; b) Citocinas del tipo de la interleucina-1 (IL-1-
alfa, IL-1-beta, TN-alfa y TN-beta); c¢) Glucocorticoides; y d) Factores de

crecimiento (incluida la insulina)®.
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2.3.4 Métodos directos para el diagnostico de insulinorresistencia

La respuesta del organismo a una carga de insulina no producida en el propio
cuerpo, puede ser estudiada con la finalidad de hacer diagndstico de
insulinorresistencia. La administracion de esta hormona conlleva a una mayor
utilizacion de glucosa en aquellas células que conforman tejidos cuyo
requerimiento de insulina es vital*l. Se han desarrollado varias técnicas de
investigacion clinica para medir la resistencia a la insulina. Generalmente se
dividen en pruebas dinamicas (que miden la respuesta a la glucosa o insulina
administrada) o pruebas estaticas (que se realizan en el estado de ayuno). El
método dindmico mas utilizado es la técnica de pinza hiperinsulinémica
euglucémica, El otro método dinamico mas utilizado para su evaluacién es el
estudio de tolerancia endovenosa a la glucosa, también conocida como la técnica

de modelo minimo®.

2.3.5 Clamp euglucémico (Pinzamiento)

Es el gold estdndar para determinar la susceptibilidad a la insulina, con la
desventaja de que tiene un alto precio, es invasiva y solo es empleada en
investigaciones®. Este método nos brinda informacion tanto para evaluar la
capacidad de captacion del tejido para con la insulina (en musculos e higado),
como la evaluacién de la célula beta estimulada en cuanto a su respuesta a la
glucosa. Esta técnica presenta dos subtipos: el clamp hiperinsulinémico, que nos
permite cuantificar el uso en general de este hidrato de carbono tras una elevacion
de insulina, provocada voluntariamente; y la pinza hiperglicémica, que deja ver
cémo la glandula pancreatica responde a concentraciones elevadas de glucosa.

En este procedimiento se administra una infusion continua de insulina preparada
para elevar la concentracién de insulina en plasma. A un nivel fisiolégico o
farmacoldgico predeterminado. La concentracion de glucosa en plasma se mide

a intervalos de 5 minutos, y se administra una infusion variable de glucosa
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exogena para preservar la concentracion de la glicemia plasmatica en el nivel de
ayuno. Como esta concentracion permanece sin cambios, la cantidad de glucosa
exogena infundida debe ser igual a la cantidad de glucosa utilizada en respuesta
a la hiperinsulinemia y, por lo tanto, proporciona una medida directa de la
susceptibilidad de todo el cuerpo a la insulina. La pinza de insulina se combina
frecuentemente con infusiones de pequefias cantidades de glucosa marcada
radioisotopicamente o estable para medir la produccion de glucosa hepética, o
con aminoacidos o acidos grasos marcados para medir el metabolismo de

proteinas o lipidos. También se puede combinar con calorimetria indirecta®.

2.3.6 Métodos indirectos para el diagnostico de insulinorresistencia

Los métodos indirectos estan basados en ecuaciones considerando la correlacién
glucosa-insulina en ayunas o después de haber ingerido por via oral un alimento

o también puede serlo de forma intravenosa®!.

2.3.7 Indice HOMA-IR (homeostasis model assessment insulin resistance)

Este indice estima la homeostasis basal mediante las concentraciones de glucosa
e insulina en ayuno®. Es mayormente utilizado en la préctica clinica pues ha
demostrado tener una buena correlacion con el clamp euglucémico, no obstante,
presenta algunos inconvenientes, pues para realizar el calculo es indispensable el
dosaje de insulina en suero, y en la mayoria de centros de salud no lo realizan ya
que no forma parte de los procedimientos de rutina®, ademas existen factores
fisioldgicos, genéticos y ambientales que pueden alterar los valores de la insulina
y por ende el resultado del HOMA-IR®. Su formula es la siguiente:
IR: glucosa mg/dl x insulina /405

A pesar de su importancia, el indice HOMA-IR tiene otras limitaciones, ademas

de las mencionadas, que en muchas ocasiones pueden llevar al personal de salud
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a extraer conclusiones diferentes si se compara con otros métodos para

determinar insulinorresistencia®®.

2.3.8. Indice TyG (Triglicéridos/Glucosa)

Fue propuesto por Guerrero-Romero pues demostraron que existe una asociacion
de forma directa con la insulinorresistencia segun lo evaluado por la pinza
euglucémica hiperinsulinémica o la captacion de glucosa mediada por insulina
independientemente del sexo, la obesidad y la diabetes®’:3, ademas este indice
ayudaria a identificar sujetos con alto riesgo de enfermedad cardiovascular®.

Uno de los mecanismos que explicaria dicha correlacion es que el incremento de
los niveles de triglicéridos podria provocar un aumento de los acidos grasos libres
por ende, un aumento del flujo de &cidos grasos libres que va desde el tejido
adiposo al no adiposo, induciendo resistencia a la insulina*®**#2, No solamente
este indice es un buen predictor de insulinorresistencia en diabéticos sino que
también puede emplearse en pacientes pediatricos, adolescentes y gestantes, no

obstante, su punto de corte es distinto***, Su formula es la siguiente:

Triglicéridos/Glucosa: Ln (Triglicéridos (mg/dL) x glucosa (mg/dL) /2)

2.4.  Formulacién de hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

H1: Si existe relacion clinica entre los indices TyG y HOMA-IR en la
deteccion de insulinorresistencia en mujeres post-menopausicas atendidas

en Laboratorios Médicos Alberto Yuen y Guillermo Rios”, Lima 2024.

Ho: No existe relacion clinica entre los indices TyG y HOMA-IR en la
deteccion de insulinorresistencia en mujeres post-menopausicas atendidas

en Laboratorios Médicos Alberto Yuen y Guillermo Rios”, Lima 2024.
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CAPITULO 111

3. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Método de la investigacion

El método seré hipotético deductivo porque partira de principios, suposiciones e
ideas generales para llegar a enunciados mas concretos sobre el indice
Triglicéridos/Glucosa. Luego, las hipotesis se prueban mediante la recopilacion

y el andlisis de datos y los resultados respaldaran o refutaran la teoria®.

Enfoque de la investigacion
La investigacion tiene un enfoque cuantitativo porque se aplicard la logica

deductiva. Se obtendran datos numeéricos que seran procesados estadisticamente

y utilizados para determinar si existe evidencia que respalde la hipotesis®.
Tipo de investigacion
La investigacion es de tipo descriptiva — correlacional

Disefio de la investigacion

Este estudio tiene disefio no experimental

Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacién se conforma de 144 pacientes que acudieron a Laboratorios

Médicos Alberto Yuen y Guillermo Rios, Lima 2024.
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Muestra

Muestra no probabilistica que compromete al total de la poblacion. La muestra

cumple los criterios de inclusion y exclusion.

+ Criterios para incluir a un paciente

- Paciente género femenino

- Paciente en etapa post-menopausica (>45 afios)

- Paciente en estado de ayuno promedio de 12 horas

- Paciente que en su petitorio tenga glucosa, triglicéridos e insulina.
+ Criterios para excluir a un paciente

- Paciente de sexo masculino

- Paciente en etapa pre-menopausica

- Paciente que en su petitorio no tenga glucosa, triglicéridos e insulina.

e Unidad de anélisis: Mujeres post-menopausicas

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.6.1. Técnica

La técnica a aplicar serd el analisis documental de los registros de

resultados de laboratorio entre el periodo de marzo a agosto del afio 2024,

3.6.2. Descripcion de instrumentos

Se usara una tabla de recopilacion, la cual contendra pardmetros medibles
en pruebas de laboratorio (glucosa, triglicéridos e insulina), asi como
indices calculados a partir de los valores mencionados
(Triglicéridos/Glucosa y HOMA-IR).
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3.6.3. Validacion

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

I.  INFORMACION GENERAL |

Relacion entre los indices TyG y HOMA-IR en la deteccién de

NOMBRE DE LA insulinorresistencia en mujeres postmenop4ausicas en “Laboratorios Médicos
INVESTIGACION Alberto Yuen y Guillermo Rios”, Lima 2024
EVALUADOR Bachiller: Roberto Carlos Carhuavilca Palacios

LUGAR DE EVALUACION Laboratorios Médicos Alberto Yuen y Guillermo Rios
ANO DE EVALUACION 2024

TIPO DE INSTRUMENTO DE TABLA DE RECOPILACION DE DATOS
EVALUACION

| . INTRODUCCION
El presente instrumento de evaluacién estd disefiado para recopilar informacién de pacientes

postmenopdusicas con la finalidad de establecer una relacién entre los indices TyG y HOMA-IR, en la deteccidn

de insulinorresistencia.

| 1ll.  INSTRUCCIONES PARA EJECUTAR EL INSTRUMENTO |
Usted podra ver una tabla de recopilacién de datos, la cual estd compuesta por 7 items, divididos en 3

columnas conteniendo los mensurandos medidos en una prueba de laboratorio; 2 columnas en las que se
colocaran los indices calculados en cuestién, a partir de los mensurandos medidos; 1 columna en donde se
colocara la edad del paciente y 1 columna en la que se ubicard una codificacidn Unica asignada a cada paciente,
con el objetivo primordial de hacer mas facil el manejo y proceso de los datos, asi como de salvaguardar la
identidad de las personas.

| IV. TABLA DE APLICACION O CUERPO DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION |

TABLA DE RECOPILACION DE DATOS

Codificacion de la Edad Glucosa | Triglicéridos indice TyG Insulina indice HOMA-IR
paciente

V. FIRMAS CORRESPONDIENTES

s MISTERIO DF SALUD 1G53 ] ,
' INETITUTO NACIONAL DE SALUO DEL MRO oS o)

FIRMA DEL EXPERTO " NSRRI :
TECHS ;.laq:)or”uco s 2 3 29




3.6.4. Confiabilidad

Los resultados obtenidos seran respaldados a través de un convenio
institucional entre la Universidad Privada Norbert Wiener y Laboratorios

Médicos Alberto Yuen y Guillermo Rios.

3.7.  Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos se procesaran en el software SPSS, version 27. Se realizara
la prueba de K-S con la finalidad de conocer si los datos recopilados se disponen
en distribucion normal, asimismo, se obtendra el area bajo la curva ROC que

permitira determinar sensibilidad, especificidad y valores predictivos.

3.8.  Aspectos éticos

La presente investigacion no experimentara directamente con seres humanos, por
ello no se aplicara los principios de beneficencia, autonomia, justicia y no
maleficencia. Sin embargo, se mantendra total discrecion de sus resultados de
laboratorio reemplazandose sus datos personales (nombres y apellidos) por una

codificacion.
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CAPITULO IV

4. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.2. Andlisis descriptivo de resultados

Tabla de frecuencia - Glucosa

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Normal 78 54,2 54,2 54,2
Pre diabético 53 36,8 36,8 91,0
Diabético 13 9,0 9,0 100,0
Total 144 100,0 100,0

Tabla 1. Estado de pacientes, segun su concentracion de glucosa.

Glucosa

B0

S0

40

3o
54,17%

Porcentaje

20

T
Dilabétioo

T T
Harmal Fre dialbético

Glucosa

Figura 1. Gréafico de barras que muestra que el 54.17% de pacientes del estudio tienen

glucosa normal, mientras que el 36.81% se ubican en el rango de pre-diabetes y el 9.03%

son diabéticos.
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Tabla de frecuencia - Triglicéridos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Normal 79 54,9 54,9 54,9
Hipertrigliceridemia 65 45,1 45,1 100,0
Total 144 100,0 100,0

Tabla 2. Estado de pacientes, segln su concentracion de triglicéridos.

Triglicéridos

Porcentaje

Marmal Hipertriglicericemia

Triglicéridos

Figura 2. Gréafico de barras que muestra que el 54.86% de pacientes tiene una
concentracion normal de triglicéridos, mientras que el 45.14% se encuentra en estado de

hipertrigliceridemia.
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Tabla de frecuencia - Insulina

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Valido  Disminuida 4 2,8 2,8 2,8
Normal 95 66,0 66,0 68,8
Incrementada 45 31,3 31,3 100,0
Total 144 100,0 100,0

Tabla 3. Estado de pacientes, segin su concentracion de insulina.

Insulina

G0
=
£ 40
=
o
‘o- 65 97 %
o

20

31 ,25%
2.78%
0 T I
Disminuida Marmal Incrementada
Insulina

Figura 3. Gréafico de barras que muestra que el 2.78% de pacientes tienen insulina
disminuida, el 65.97% tiene una concentracion normal y el 31.25% tiene la insulina

incrementada.



indice TyG
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Normal 49 34,0 34,0 34,0
Incrementado 95 66,0 66,0 100,0
Total 144 100,0 100,0

Tabla 4. Estado de pacientes, segun el valor de su indice TyG.

TyG

Porcentaje

Mormal Incrementado

TyG

Figura 4. Gréfico de barras que muestra que el 34.03% de pacientes del estudio tuvieron un
indice TyG normal y un 65.97% un indice incrementado.
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indice HOMA-IR

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Normal 40 27,8 27,8 27,8
Incrementado 104 72,2 72,2 100,0
Total 144 100,0 100,0

Tabla 5. Estado de pacientes, segun el valor de su indice HOMA-IR.

HOMA-IR

Porcentaje

Marmal

HOMA-IR

Incrementaclo

indice HOMA-IR normal y un 72.22% un indice incrementado.

Figura 5. Gréfico de barras que muestra que el 27.78% de pacientes del estudio tuvieron un
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e Tablas cruzadas:

TyG
Normal Incrementado Total

Glucosa Normal Recuento 35 43 78
% del total 24,3% 29,9% 54,2%

Pre diabético Recuento 14 39 53

% del total 9,7% 27,1% 36,8%

Diabético Recuento 0 13 13

% del total 0,0% 9,0% 9,0%

Total Recuento 49 95 144
% del total 34,0% 66,0% 100,0%

Tabla 6. Tabla cruzada para Glucosa vs. indice TyG

Significacion
Valor df asintotica
Chi-cuadrado de Pearson 12,1592 2 ,002
Razon de verosimilitud 16,163 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 11,905 1 ,001

N de casos validos 144

Tabla 7. Prueba Chi-cuadrado para Glucosa vs. indice TyG

Comentario:

De los 78 casos con glucosa normal, 35 tienen TyG normal (24.3%) y 43 tienen TyG
incrementado (29.9%). Esto sugiere que incluso en personas con glucosa normal, un
porcentaje significativo (29.9%) tiene un TyG incrementado. Asimismo, de los 53 casos con
prediabetes, 14 tienen TyG normal (9.7%) y 39 tienen TyG incrementado (27.1%). Aqui, la
mayoria de los casos prediabéticos (27.1%) tienen un TyG incrementado. Finalmente, de los
13 casos con diabetes, ninguno tiene TyG normal (0.0%) y todos tienen TyG incrementado
(9.0%). Respecto al Chi-cuadrado, hay una asociacion estadisticamente significativa entre
Glucosa y TyG con una significancia de 0,002 (p < 0.05).
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HOMA-IR
Normal Incrementado Total

Glucosa Normal Recuento 30 48 78
% del total 20,8% 33,3% 54,2%

Pre diabético Recuento 10 43 53

% del total 6,9% 29,9% 36,8%

Diabético Recuento 0 13 13

% del total 0,0% 9,0% 9,0%

Total Recuento 40 104 144
% del total 27,8% 72,2% 100,0%

Tabla 8. Tabla cruzada para Glucosa vs. indice HOMA-IR

Significacion
Valor df asintotica
Chi-cuadrado de Pearson 11,5352 2 ,003
Raz6n de verosimilitud 14,887 2 ,001
Asociacion lineal por lineal 11,453 1 ,001

N de casos validos 144

Tabla 9. Prueba Chi-cuadrado para Glucosa vs. indice HOMA-IR

Comentario:

De los 78 casos con glucosa normal, 30 tienen HOMA-IR normal (20.8%) y 48 tienen
HOMA-IR incrementado (33.3%). Esto sugiere que incluso en personas con glucosa normal,
un porcentaje significativo (33.3%) tiene un HOMA-IR incrementado. Asimismo, de los 53
casos con prediabetes, 10 tienen HOMA-IR normal (6.9%) y 43 tienen HOMA-IR
incrementado (29.9%). Aqui, la mayoria de los casos prediabéticos (29.9%) tienen un
HOMA-IR incrementado. Finalmente, de los 13 casos con diabetes, ninguno tiene HOMA-
IR normal (0.0%) y todos tienen HOMA-IR incrementado (9.0%). Por la prueba del Chi-
cuadrado, hay una asociacion estadisticamente significativa entre Glucosa y HOMA-IR, con
una significancia de 0,003 (p < 0.05).
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Triglicéridos

Hipertrigliceride

Normal mia Total
TyG Normal Recuento 49 0 49
% del total 34,0% 0,0% 34,0%
Incrementado Recuento 30 65 95
% del total 20,8% 45,1% 66,0%
Total Recuento 79 65 144
% del total 54,9% 45,1% 100,0%

Tabla 10. Tabla cruzada para Triglicéridos vs. indice TyG

Significacion Significacion
asintética Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 61,1112 1 ,000
Correccién de continuidad® 58,380 1 ,000
Raz6n de verosimilitud 79,769 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 60,687 1 ,000

N de casos validos 144

Tabla 11. Prueba Chi-cuadrado para Triglicéridos vs. indice TyG

Comentario:

De los 49 casos con TyG normal, todos tienen triglicéridos normales (34.0%). No hay casos
de hipertrigliceridemia en este grupo. De los 95 casos con TyG incrementado, 30 tienen
triglicéridos normales (20.8%) y 65 tienen hipertrigliceridemia (45.1%). Hay una asociacion
estadisticamente significativa entre TyG y Triglicéridos con un nivel de significancia de
0,000 (p < 0.05).

Triglicéridos Total
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Normal  Hipertrigliceridemia
HOMA-IR Normal Recuento 27 13 40
% del total 18,8% 9,0%  27,8%
Incrementado Recuento 52 52 104
% del total 36,1% 36,1% 72,2%
Total Recuento 79 65 144
% del total 54,9% 45,1% 100,0%
Tabla 12. Tabla cruzada para Triglicéridos vs. indice HOMA-IR
Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,573 ,059
Correccién de continuidad® 2,901 ,089
Razén de verosimilitud 3,642 ,056
Prueba exacta de Fisher ,064 ,043
Asociacion lineal por lineal 3,548 ,060
N de casos validos 144

Tabla 13. Prueba Chi-cuadrado para Triglicéridos vs. indice HOMA-IR

Comentario:

De los 40 casos con HOMA-IR normal, 27 tienen triglicéridos normales (18.8%) y 13 tienen

hipertrigliceridemia (9.0%). Esto sugiere que la mayoria de los casos con HOMA-IR normal

(18.8%) tienen triglicéridos normales. De los 104 casos con HOMA-IR incrementado, 52

tienen triglicéridos normales (36.1%) y 52 tienen hipertrigliceridemia (36.1%). Aunque las

pruebas de chi-cuadrado no muestran una asociacion estadisticamente significativa entre

HOMA-IR y Triglicéridos, es importante considerar algunos aspectos adicionales: Aunque

el valor de p no es menor que 0.05, los valores estan cerca del umbral de significacion (p =

0.059 para el chi-cuadrado de Pearson y p = 0.056 para la razon de verosimilitud).

Insulina

Total
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Disminuida Normal Incrementada
TyG Normal Recuento 3 34 12 49
% del total 2,1% 23,6% 8,3% 34,0%
Incrementado Recuento 1 61 33 95
% del total 0,7% 42,4% 22,9% 66,0%
Total Recuento 4 95 45 144
% del total 2,8% 66,0% 31,3% 100,0%

Tabla 14. Tabla cruzada para Insulina vs. indice TyG

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,2092 2 122
Razén de verosimilitud 4,063 2 131
Asociacion lineal por lineal 2,905 1 ,088
N de casos validos 144

Tabla 15. Prueba Chi-cuadrado para Insulina vs. indice TyG

Comentario:

De los 49 casos con TyG normal, 3 tienen insulina disminuida (2.1%), 34 tienen insulina

normal (23.6%) y 12 tienen insulina incrementada (8.3%). Esto sugiere que la mayoria de los

casos con TyG normal (23.6%) tienen niveles normales de insulina. De los 95 casos con TyG

incrementado, 1 tiene insulina disminuida (0.7%), 61 tienen insulina normal (42.4%) y 33

tienen insulina incrementada (22.9%). Aqui, la mayoria de los casos con TyG incrementado

(42.4%) tienen niveles normales de insulina, pero un porcentaje significativo (22.9%) tiene

insulina incrementada. La prueba del chi-cuadrado, sugiere una tendencia leve, pero no

significativa, entre las categorias de TyG e Insulina.

Disminuida

Insulina

Normal

Incrementada

Total
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HOMA-IR Normal Recuento
% del total

Incrementado Recuento

% del total

Total Recuento

% del total

2,8%
0
0,0%
4
2,8%

36
25,0%
59
41,0%
95
66,0%

0
0,0%
45
31,3%
45
31,3%

40
27,8%
104
72,2%
144
100,0%

Tabla 16. Tabla cruzada para Insulina vs. indice HOMA-IR

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 32,5542 2 ,000
Razén de verosimilitud 44,089 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 31,405 1 ,000
N de casos validos 144

Tabla 17. Prueba de Chi-cuadrado para Insulina vs. indice HOMA-IR

Comentario:

De los 40 casos con HOMA-IR normal, 4 tienen insulina disminuida (2.8%), 36 tienen
insulina normal (25.0%) y 0 tienen insulina incrementada (0.0%). Esto sugiere que la mayoria
de los casos con HOMA-IR normal (25.0%) tienen niveles normales de insulina. De los 104
casos con HOMA-IR incrementado, O tienen insulina disminuida (0.0%), 59 tienen insulina
normal (41.0%) y 45 tienen insulina incrementada (31.3%). En general, la tabla cruzada y las

pruebas de chi-cuadrado muestran que existe una relacién significativa entre el indice

HOMA-IR y los niveles de insulina.

PRUEBAS DE NORMALIDAD



Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
TyG 144 100,0% 0 0,0% 144 100,0%
HOMA-IR 144 100,0% 0 0,0% 144 100,0%

Interpretacion:

El indice TyG sigue una distribucion normal (p > 0.05).
El indice HOMA-IR no sigue una distribucion normal (p < 0.05).

PRUEBA NO PARAMETRICA

Prueba Sig. Decision
o : Prueba U de
La distribucion de TyG es la misma :
1 entre las categorias de Resistencia Miann-Whitney ,000
a la insulina. HarS HURRIAR
independientes
e Prueba U de
La distribucion de HOMA-IR es la .
2 misma entre las categorias de Mann-Whitney ,000

& : : - para muestras
Resistencia a la insulina. independientes

Se muestran significaciones asintéticas. El nivel de significacion es de 05.

CURVA ROC
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Sensibilidad

Resumen de procesamiento de

casos
N valido (por
Resistencia a la insulina lista)
Positivo? 104
Negativo 40

Los valores mas grandes de las variables de
resultado de prueba indican una prueba mayor
para un estado real positivo.

a. El estado real positivo es Con resistencia.

Curva COR
10 )
]_' rigen de la curva
[
TyG
! —— HOMA-IR

Linea de referencia
0,5
0,6
04—
0,2
oo T T T T

o0 0z 0,4 05 0g 10

1 - Especificidad

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Figura 18. Curva ROC para indices TyG y HOMA-IR

Area bajo la curva
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95% de intervalo de confianza

Variables de resultado de Significacion asintotico
prueba Area Error estandar? asintética® Limite inferior Limite superior
TyG 727 ,047 ,000 ,636 818
HOMA-IR 1,000 ,000 ,000 1,000 1,000
Interpretacion:
. Total de pacientes: 144
. Pacientes con IR (positivos): 104
. Pacientes sin IR (negativos): 40
. Se asume que valores mas altos indican mayor probabilidad de IR
Area bajo la curva
indice AUC Error estandar p-valor IC 95% Inferior | IC 95% Superior
TyG 0.727 0.047 0 0.636 0.818
HOMA-IR 1 0 0 1 1

Analizando datos

Para el indice TyG:

e AUC =0.727: Indica buena capacidad de discriminacion, pero no

excelente.

e EIIC95% (0.636 - 0.818) no incluye 0.5, lo que confirma que tiene

valor diagndstico.

e Un AUC entre 0.7 y 0.8 sugiere que TyG es moderadamente Util para

detectar IR.

Para el indice HOMA-IR:
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e AUC =1.000: Indica una discriminacion perfecta.
e 1C 95% (1.000 - 1.000): Sugiere que HOMA-IR separa completamente
los grupos IRy No IR.

Evaluando los puntos de corte

Se analizan los valores de TyG en la tabla de coordenadas de la curva ROC, evaluando

sensibilidad y especificidad.

Aqui algunos puntos de corte para TyG:

Punto de Corte | Sensibilidad 1 - Especificidad

8.1214 97.10% 85.00%
8.2965 93.30% 82.50%
8.5319 85.60% 57.50%
8.7993 61.50% 25.00%

El mejor punto de corte es aquel donde sensibilidad y especificidad son mayores. A partir de

esto un TyG de 8.12 podria ser el 6ptimo, con alta sensibilidad y especificidad aceptable.

Entonces:

e TyG tiene buena capacidad diagndstica (AUC = 0.727), pero no es

perfecta.

¢ HOMA-IR muestra AUC = 1.000, lo cual es inusual.
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4.2. Discusion de resultados

Segun el objetivo del presente estudio, se pudo determinar la relacién clinica entre
los indices Triglicéridos/Glucosa y HOMA-IR en la deteccion de insulinorresistencia
en mujeres postmenopausicas, tras la concatenacion de valores de: glucosa,

triglicéridos, insulina, indice TyG e indice HOMA-IR.

En funcidn a ello, se tuvo que Ericka Jazmin Tubon Luisa y Carlos Fernando
Yauli Flores, en el afio 2024, en Ecuador, llevaron a cabo un estudio comparativo
utilizando el indice HOMA-IR en mujeres premenopausicas y postmenopausicas,
encontrando variacion de resultados y un indice mayor en el segundo grupo. Estos
hallazgos son compatibles con la presente investigacion en la que se determiné que
un 72.22% de la muestra tuvo una HOMA-IR incrementado. Si bien dicha elevacion
puede estar sujeta a variabilidad bioldgica entre los miembros del estudio, es conocido
que en la etapa de la postmenopausia la generacion de estrégenos se ve comprometida
y tiene una tendencia a la disminucion, lo cual trae como consecuencia, segun
diversos estudios, la desregulacion de la homeostasis metabolica y un incremento del
riesgo de sufrir resistencia a la insulina; por lo cual los resultados obtenidos estan

fundamentados?®.

Qian Liu et al, en el afio 2023, en China, asociaron el indice
Triglicéridos/Glucosa y el riesgo de enfermedad cardiovascular en mujeres
postmenopausicas, encontrando una relacion positiva entre ambas variables y
concluyendo la utilidad del mencionado indice en la clasificacion de pacientes de alto
riesgo cardiovascular. Si bien la presente investigacion no esta abocada al estudio de
pacientes cardiovasculares, los resultados obtenidos si tienen compatibilidad tacita
respecto al citado antecedente. A diferencia del grupo clasificado como pacientes
sanos, el total de pacientes del grupo de diabéticos que hemos estudiado tiene
incrementado el indice Triglicéridos/Glucosa. Durante el desarrollo de la glucolisis
se forman moléculas intermediarias que son dirigidas a otras rutas bioquimicas. Parte
de esas rutas permiten la formacion de &cidos grasos que terminaran siendo
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triglicéridos. En pacientes diabéticos la elevacion de glucosa mantiene acelerada la
glucolisis, por lo que hay una mayor elevacion de triglicéridos, lo cual explica el
incremento del indice TyG, debido a que la variable triglicéridos se encuentra en el
numerador. Es conocido que la elevacion de triglicéridos desemboca un mayor
transporte por parte de las lipoproteinas que terminan depositando su contenido sobre
la intima de los vasos sanguineos y conllevando al incremento del riesgo de sufrir
enfermedad cardiovascular, por lo cual nuestros resultados resultan tener vinculacion

con los hallazgos del citado estudio®?.

Rosa Pando-Alvarez et al en el 2023, en la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos, en Lima; realizd hizo una comparacion desde el punto de vista
metabolico, entre personas sanas y otras con diagndstico previo de prediabetes. Se
determind que el indice HOMA-IR tuvo una mayor significancia en paciente con
prediabetes. Este hallazgo tiene relacion directamente proporcional con nuestros
resultados debido a que los pacientes clasificados como prediabéticos tuvieron una
elevacion del HOMA-IR en 43 de 53 personas pertenecientes a este grupo. La
diabetes mellitus tipo 2 conlleva en gran parte del desarrollo de la enfermedad a la
elevacion de la concentracion sérica de insulina, trayendo como consecuencia el
incremento del valor del citado indice. Por ende, nuestros hallazgos resultan ser

compatibles con el mencionado trabajo?.

Xianghui Zeng et al, en el aflo 2022, en China, compararon al indice
Triglicéridos/Glucosa y HOMA-IR en adultos jovenes con riesgo de insuficiencia
cardiaca congestiva. Se determiné que el TyG puede reemplazar al HOMA-IR en este
grupo de pacientes. Este hallazgo difiere un poco de los resultados encontrados en
nuestra investigacion. A diferencia del citado antecedente, nuestro estudio no
consider0 a pacientes jovenes con insuficiencia cardiaca; sin embargo, si se establecio
una comparacion entre ambos indices, en la que se pudo determinar que el indice TyG
no puede reemplazar al HOMA-IR, segun lo mostrado por las curvas ROC. Ambos
ratios manifiestan buena utilidad clinica; sin embargo, por la propia naturaleza de los

mensurandos que se utilizan para determinarlos, no es posible que uno reemplace al
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otro. Se extrae entonces que hay diferencia entre el citado estudio y el nuestro. Es
posible atribuir dicha variacion a que los pacientes muestreados no tuvieron los

mismos criterios de inclusion en una investigacion y en la otral®.

Raul Ignacio Coniglio et al, en el afio 2020, en Argentina, evaluaron una
serie de indices en personas con riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2,
tomando al HOMA-IR como referencia. La investigacion determind que los indices
T-G-CC y T-G-IMC fueron los mas robustos para estimar resistencia a la insulina.
Estos hallazgos refuerzan y avalan nuestro estudio debido a que hemos podido
determinar la alta capacidad del indice Triglicéridos/Glucosa, tal y como en el citado
articulo. Cabe sefialar que en nuestra investigacion no se asocio dicho indice a la
circunferencia de cintura o al indice de masa corporal; sin embargo, a pesar de ello
los resultados muestran una sensibilidad del 97.1% para la discriminacion de
pacientes con resistencia a la insulina, que guarda estrecha relacion con el incremento
de CC e IMC,
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CAPITULO V:
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

- Se identifico la utilidad clinica del indice TyG en la deteccion de insulinorresistencia
en mujeres post-menopausicas. Se determina una sensibilidad de 97.1% vy
especificidad de 85%, con punto de corte 8.1214, segin curva ROC. Los resultados
obtenidos en la investigacion permiten considerar a este indice como un buen

marcador discriminante para insulinorresistencia.

- Se logro analizar y concluir que el indice HOMA-IR si tiene utilidad clinica de

insulinorresistencia en mujeres post-menopausicas.

- El indice HOMA-IR tiene 2.9% mayor sensibilidad y capacidad de deteccion de un

paciente con insulinorresistencia que el indice TyG.

- La hipdtesis alterna fue probada y verificada por lo cual se concluye que si existe
utilidad clinica de los indices TyG y HOMA-IR en la deteccion de

insulinorresistencia en mujeres post-menopausicas.

- Se rechaza la hip6tesis nula debido a que se pudo determinar la utilidad clinica de los
indices TyG y HOMA-IR en la deteccion de insulinorresistencia en mujeres post-

menopausicas.
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5.2. Recomendaciones

- Se recomienda utilizar en la rutina diaria al indice Triglicéridos/Glucosa, de
preferencia, sin dejar de lado al HOMA-IR en la discriminacion de

insulinorresistencia en mujeres postmenopausicas.

- Se sugiere como herramienta alternativa el uso del indice Triglicéridos/Glucosa en
zonas geograficas de dificil acceso y bajo desarrollo socioecondmico para la
deteccion de insulinorresistencia en mujeres postmenopausicas, ya que su calculo no
representa un alto costo y es Util para hacer la mencionada clasificacion, a falta del
indice HOMA-IR.

- Se recomienda establecer vinculos entre el indice Triglicéridos/Glucosa y otros
parametros asociados que no fueron considerados en este estudio, debido a que dicha
informacidn no estaba completa, representando ello una limitacién a este trabajo. Por
ejemplo: grupos etareos, género y ubicacion geografica, con la finalidad de
incrementar la data respecto a la utilidad de este ratio.

- En un futuro estudio, se sugiere considerar la variabilidad bioldgica de los pacientes
incluidos en la muestra de estudio para tener un mejor dominio de la informacion que

se pueda recopilar.

- Se sugiere tomar en cuenta la fase preanalitica referida a la toma de muestra y
preparacion del paciente en estudios de este tipo, debido a que es de publico
conocimiento su impacto directo en la cuantificacion de glucosa, insulina y

triglicéridos. Esto, fue una limitacion dificil de manejar en la presente investigacion.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL - DISENO
VARIABLES INDICADORES h
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES METODOLOGICO
Problema General Objetivo General Hipotesis General Método de investigacion
) L ) » » Hipotrigliceridemia
¢Existe relacion clinica entre los | Determinar la relacion clinica | H1: Si existe relacidén clinica Hipotético deductivo
indices TyG y HOMA-IR en la | entre los indices TYGy HOMA-R | oo o< indices VG vy Triglicéridos séricos Normotrigliceridemia
deteccion de insulinorresistencia | en la deteccion de .,
HOMA-IR en la deteccién de o Hipertrigliceridemia . L
en mujeres post-menopausicas | insulinorresistencia en mujeres | . . . Indice TyG Enfoque de investigacion
) i ) ) insulinorresistencia en
atendidas en Laboratorios | atendidas en Laboratorios Cuantitativo
Médicos  Alberto  Yuen y | Médicos Alberto  Yuen y | Mujeres post-menopausicas . ) )
Guillermo Rios”, Lima 2024? Guillermo Rios”, Lima 2024 atendidas en Laboratorios Glucosa sérica Hipoglicemia
Médicos Alberto Yuen vy Normoglicemia Tipo de investigacion
Guillermo Rios”, Lima 2024. . . . . .
Hiperglicemia Aplicada - correlacional
Problemas Especificos Objetivos Especificos
. ; P Disefio de investigacion
+Cual es la utiidad clinica del | Identificar la utiidad clinica del | 10: NO €xiste relacion clinica
indice TyG en la deteccion de | indice TyG en la deteccion de entre los findices TyG vy No experimental
insulinorresistencia en mujeres | insulinorresistencia en mujeres | HOMA-IR en la deteccién de
post-menopausicas? post-menopausicas. insulinorresistencia en
. P Poblacién
mujeres post-menopausicas
atendidas en Laboratorios La poblacion se conforma de
¢Cudl es la utilidad clinica del | Analizar la utilidad clinica del - 144 pacientes qll’e_aCUd'em” a
indice HOMA-IR en la detecci6 indice HOMA-IR en la deteccio Médicos  Alberto Yuen 'y Ausencia de Laboratorios Médicos Alberto
indice -IR en la deteccién | indice -IR en la deteccion - ; -
Guillermo Rios”, Lima 2024. . . . . Yuen y Guillermo Rios, Lima
de insulinorresistencia  en | de insulinorresistencia en . . . insulinorresistencia 2024.
) — . J— . Insulinorresistencia
mujeres post-menopausicas? mujeres post-menopausicas. indice HOMA-IR

¢Cudl es el porcentaje de
discrepancia entre el indice TyG
y HOMA-IR en la deteccion de
insulinorresistencia en mujeres
post-menopausicas?

Calcular el porcentaje de
discrepancia entre el indice TyG
y HOMA-IR en la deteccién de
insulinorresistencia en mujeres

post-menopausicas.

Presencia de
insulinorresistencia

Muestra

Muestra no probabilistica que
compromete al total de la
poblacion. La muestra cumple
los criterios de inclusion y
exclusion.
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ANEXO 2: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

entre 405

insulinorresistencia

DEFINICION ESCALA DE ESCALA
VARIABLE OPERACIONAL INDICADORES DIMENSIONES MEDICION VALORATIVA
Hipotrigliceridemia
Triglicéridos séricos Normotrigliceridemia
Cociente obtenido del . S .
caleulo de la Hipertrigliceridemia Normal
indice TyG concentracion de Continua
triglicéridos y glucosa, Alto
segun férmula . . .
Hipoglicemia
Glucosa sérica
Normoglicemia
Hiperglicemia
Producto obtenido de la i . . . AI\.usenm.a de . |
o concentracion de glucosa Insulinorresistencia insulinorresistencia _ Norma
Indice HOMA-IR . ) L2 Continua
con insulina, dividido .
Presencia de Alto

57




ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS — TABLA DE RECOPILACION

| I. INFORMACION GENERAL |

Relacion entre los indices TyG y HOMA-IR en la deteccion de
NOMBRE DE LA | insulinorresistencia  en  mujeres  postmenopausicas  en
INVESTIGACION | “Laboratorios Médicos Alberto Yuen y Guillermo Rios”, Lima
2024

EVALUADOR Bachiller: Roberto Carlos Carhuavilca Palacios

LUGAR DE Laboratorios Médicos Alberto Yuen y Guillermo Rios
EVALUACION
ANO DE 2024
EVALUACION

TIPO DE TABLA DE RECOPILACION DE DATOS
INSTRUMENTO DE
EVALUACION

Il. TABLA DE APLICACION O CUERPO DEL INSTRUMENTO DE
EVALUACION

TABLA DE RECOPILACION DE DATOS

Codificacion | Edad | Glucosa | Triglicéridos | Indice | Insulina Indice
de la paciente TyG HOMA-IR

| 111. FIRMAS CORRESPONDIENTES

FIRMA DEL EVALUADOR FIRMA DEL EVALUADOR FIRMA DEL EVALUADOR
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ANEXO 4: FORMATO PARA VALIDAR EL INSTRUMENTO POR 3 EXPERTOS

o

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinién sobre
Ia tesis “RELACION ENTRE LOS INDICES T Y G Y HOMA-IR EN LA DETECCION
DE INSULINORRESISTENCIA EN MUJERES POSTMENOPAUSICAS EN
LABORATORIOS MEDICOS ALBERTO YUEN Y GUILLERMO RIOS, LIMA 2024
para lo cual se requicre que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla
correspondiente a su opinidn respecto a cada criterio formulado,

tem N* Criterio NO Observacion

La informacion permite dar respucsta al

problema

ElLnstrumento propuesto responde » los

objetivos del estudio

El instrumento contiene a las variables

de estudio

4 La  estructura  del instrumenta e
adecuads o

< El  instrumento  responde a  Ia

x operscionalizaciin de la variable

La secucncia presentada  facilita el

desarrollo del instrumento

4 Los ftems son claros en  lenguaje
entendible _

) El namero de items es adecuado para su

aplicacion - ]

N -

-

X X X |x |2

X| x| x| x

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidud:
Aplicable |4 Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador Mg: G iay BLk Baend SOREO . g v

DNI: ChINYY*2

Especialidad del validador: Laboratorio Clinico y Anntomia Putologics
Fecha: 28 de Noviembre, 2024

FIRMA DEL EXPERTO
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o

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacién sc presenta, solicito su opinién sobre
la tesis “RELACION ENTRE LOS INDICES T Y G Y HOMA-IR EN LA DETECCION
DE INSULINORRESISTENCIA EN MUJERES POSTMENOPAUSICAS EN
LABORATORIOS MEDICOS ALBERTO YUEN Y GUILLERMO RIOS, LIMA 2024
para lo cual se requiere que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla
correspondiente a su opinidn respecto a cada criterio formulado.

[ Tiem N° Criterio si NO Observacién
1 La informacion permite dar respuesta al x
problema_
2 ﬂwmm-h ~
objetivos del estudio
B El instrumento contiene a jas variables ¥
de estudio
4 La estructura del instrumento es ol
sdecuada
s El instrumento responde a la e
operacionalizacion de la variable
6 La sccuencia presentada facilita ol ~
desarrolio del instrumento
- Los items son claros en lenguaje ~
entendibie
8 El nimero de items es adecuado para su
Pt <
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [{ Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador Mg: ~/.%7} G150 € - fogl Fo-
oNE D61 gud J(

Especialidad del validador: Laboratorio Clinico y Anstomia Patolégica
Fecha: 28 de Noviembre, 2024
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00

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinidn sobre
la tesis "RELACION ENTRE LOS INDICES T Y G Y HOMA-IR EN LA DETECCION
DE INSULINORRESISTENCIA EN MUJERES POSTMENOPAUSICAS EN
LABORATORIOS MEDICOS ALBERTO YUEN Y GUILLERMO RIOS, LIMA 2024"
para lo cual se requicre que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla
correspondiente a su opinidn respecto a cada criterio formulado.

ltemn N* Criterio S1 NO Observacion
\ La informacion permite dar respuesta al %
2 El instrumento propuesto responde a los =
obyctivos del estudio X .
3 El instrumento conticee o las variables x
de estudio )( ~
4 La estructurs del instrumento es v >
adecuada =
5 El  instrumento responde a  la X
operacionalizacion de la variable
6 La secuencia presentads facilita el ’( =
desarrollo del =
- Los items son claros en lenguaje R
entendible >( =
M El nimero de items es adecundo para su ¥ N
aplicacion -
Observaciones (precisar si hay suficiencin):
Opinién de aplicabilidad:
A’lluhlcw Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juex validador Mg: 280 (482751 EMmesso cALOS Joy [/l Es
on: pF/33553

Especinlidad del validador: u‘aamﬂ-koyAnm Patolégicn
Fecha: 28 de Noviembre, 2024



ANEXO 5: CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, Maria Elizabeth Lazo Eslava, en mi calidad de Administradora general de la empresa:
LABORATORIOS MEDICOS ALBERTO YUEN Y GUILLERMO RiOS S.C.R.L. con R.U.C. N°
20102213077, ubicado en Jirén Pablo Bermudez 214 - Of. 702, distrito de Jesus Maria,
provincia y departamento de Lima.

Otorgo la AUTORIZACION, al Sr. Roberto Carlos Carhuavilca Palacios, identificado con D.N.I.
N° 45898765, de la Facultad de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia
Patoldgica de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A 20466246370, para que ejecute su
investigacion titulada “RELACION ENTRE LOS iNDICES TyG y HOMA-IR EN LA DETECCION
DE INSULINORRESISTENCIA EN MUJERES POSTMENOPAUSICAS EN LABORATORIOS
MEDICOS ALBERTO YUEN Y GUILLERMO RiOS, LIMA 2024”, dentro de las instalaciones o
utilice la informacién de nuestra institucion.

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacién con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo de la institucién
Laboratorios médicos Alberto Yuen y Guillermo Rios, se determina:

( x ) Mantener en RESERVA el nombre y/o informacidn sensible y/o cualquier distintivo
de la institucion Laboratorios médicos Alberto Yuen y Guillermo Rios.

( x ) Autorizo mencionar el nombre y/o informacién y/o cualquier distintivo de institucién
Laboratorios médicos Alberto Yuen y Guillermo Rios.

Ve © e Gt
Maria Elizabeth La
—

Administradora B
LABORATORIOS MEDICOS ALBERTO YUEN Y GUILLERMO RiOS S.C.R.L.

Lima, 27 de Diciembre del 2025
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Lima, 26 de Setiembre del 2024

CARTA N° 087-06-J8-2024-DFCS-UPNW

Sra.

Maria Elizabeth Lazo Eslava

Administradora

LABORATORIOS MEDICOS ALBERTO YUEN Y GUILLERMO RIOS S.C.R.L.

Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad Norbert Wiener, con motivo de presentar al
Bachiller ROBERTO CARLOS, CARHUAVILCA PALACIOS de la EAP de Tecnologia Médica de
Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica para que pueda realizar la recoleccion de datos para su

Proyecto de Tesis titulada: “RELACION ENTRE LOS INDICES T y G Y HOMA — IR EN LA DETECCION DE

INSULINORRESISTENCIA EN MUJERES POSTMENOPAUSICAS EN LABORATORIOS MEDICOS ALBERTO YUEN y GUILLERMO
RIOS, LIMA 2024 ",

Por ello, solicitamos dar las facilidades a nuestro Bachiller para realizar la visita en el dia y horario

que usted designe.

Esperando contar con su apoyo a la formacién profesional de nuestros estudiantes aprovecho la

oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracion y estima.

Atentamente,

Dr. Juan Carlos Benites Azabache

gt o @ Lo 6,
Maria Elizabeth La
T —

Administradora .
LABORATORIOS MEDICOS ALBERTO YUEN Y GUILLERMO RIOSS.CR.L
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ANEXO 6: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
e s CIENTIFICA
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 20 de marzo de 2025
Investu gador(a)

Roberto Carlos Carbhuavilea Palacios
Exp. N°: 0288-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordal saludo y a la vez mformarle que el Comité Institucional de
Etca ¢ Integridad _Cicnu’ﬁca de la Unmiversidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud vy APROBO los sigutentes documentos:

e Protocolo ttulado: “Relacion entre los indices TyG v HOMA-IR en la de teccion
de insulinorresistencia en mujeres postmenopiiusicas en “Laboratorios
Meédicos Alberto Yuen v Guillermo Rios™, Lima 20247 con fecha 17/02/2025.

El cual tiene como mvestugador pnincipal al Sr(a) Roberto Carlos Carhuavilea Palacios

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
nesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacin y la confidencmalidad de los
datos, entre otraos.

El mvestigador deberd considerar los siguentes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmicenda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion,

3. Siaplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de mvesugacion debera
tucrarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto mformo a usted pars su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

~ = P
Bl
Raul Antonio Rojas Ortegs
Presidente

Comité Institucional de Etica e Integridad Gientifica
uPNw

Unnversadad Prsuds Nosbes Wi oner
Tekifomo: TOG-SS55 maewo 3250 Cel 931 800698

Comren: commite otios aurwisesye sl e
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ANEXO 7: INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN

ﬂ tUrNItin  magme 2 dets - Omerpoen gunersl de imegr e

13% Similitud general

B total combinado de 1odas s Conodencias, Indusdas |32 fusntes SUperpuIntas para

Filtrado desde el informe

Sibllografa
Texto otado
Texto mencionado

Coincidenoas menores {menas de 10 palabras)

Fuentes principales

1% @ Fuentes deInternet

o~
%

m Pubtiicacones
= Trabapos entregados (ratisyos del estudante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincdenclas dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrardr

Y-

repositorio.uwiener.edu,.pe

Internat

Internat

gredos.usal.es

Internet

cybertesis.unmsm.edu,.pe

Internet

allcla.concytec.gob.pe

Trabajos
entregados
uwlener on 2023-01-24

rabajos
entregados
Universidad Peruana Cayetano Heredla on 2020-07-11

Trabajos
entregados
Universidad Wiener on 2022-09-02

° Internet

biblioteca.ucm.es

lhermiNcador de le enrirege  rroel = 1401 22595003514

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 65 - Descripcion general de integridad

13% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:559203516

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

8% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 65 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:559203516



zﬂ turnitin Pagina 3 de 65 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

8% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

bvs.sld.cu

Internet

gredos.usal.es

Internet

cybertesis.unmsm.edu.pe

o Internet

alicia.concytec.gob.pe

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-01-24

Trabajos

entregados
Universidad Peruana Cayetano Heredia on 2020-07-11

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-09-02

o Internet

biblioteca.ucm.es

o Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-06-07

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 65 - Descripcion general de integridad

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:559203516

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:559203516
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https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/17889/Zavala_sg.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/search/results?filter%5B%5D=reponame_str%3A%22UWIENER-Institucional%22&page=623&type=AllFields
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