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Indice glucosa-triglicéridos como marcador de resistencia a
la insulina en hipertensos atendidos en un centro de salud,
Lima 2025.

Glucose-triglyceride index as a marker of insulin resistance

in hypertensive treated at a health center, Lima 2025.

Autor(es) y filiacion: Miryan Chavez Zambrano/Bachiller del Programa Académico de
Profesional de Tecnologia Médica, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Privada
Norbert Wiener, Lima, Perd.

RESUMEN
Introduccion: La hipertension arterial es una de las principales enfermedades cronicas no

transmisibles y se asocia con alteraciones metabdlicas como la resistencia a la insulina, la
cual contribuye al incremento del riesgo cardiovascular. El indice glucosa—triglicéridos
(TyG) se ha propuesto como marcador indirecto, accesible y de bajo costo para estimar
resistencia a la insulina en la practica clinica. Objetivo: Determinar el comportamiento del
indice glucosa-triglicéridos como marcador indirecto de resistencia a la insulina en pacientes
hipertensos atendidos en un centro de salud de Lima durante el afio 2025, asi como analizar
su relacion con el indice de masa corporal. Metodologia: La investigacion realizada es
cuantitativa, aplicada, observacional, no experimental, correlacional, retrospectiva y
transversal. Los datos recolectados fueron mediante fichas de laboratorio clinico, donde se
incluian variables sociodemogréficas, antropométricas y bioquimicas. La muestra incluy6 a
489 pacientes con diagndstico de hipertension arterial confirmado. El indice TyG se calcul6
mediante formula logaritmica. El analisis combind estadistica descriptiva y pruebas no
paramétricas, empleandose Kolmogorov—Smirnov y Rho de Spearman (p < 0,05).
Resultados: Un 26,4 % registro un indice TyG alto y el 67,7 % acumulo niveles moderados
0 elevados. No se observd asociacion significativa entre indice TyG e IMC (p > 0,05).
Conclusion: Los valores que presento el indice TyG fueron compatibles con el riesgo de
resistencia a la insulina en una cantidad significativa de pacientes hipertensos, demostrando

que el indice como un marcador metabdlico Util en el &mbito clinico.

Palabras clave: Hipertension arterial; indice glucosa—triglicéridos; riesgo cardiovascular;

resistencia a la insulina, salud y bienestar.



ABSTRACT
Introduction: High blood pressure is one of the leading chronic non communicable diseases

and is associated with metabolic disorders such as insulin resistance, which contributes to
an increased risk of cardiovascular disease. The glucose-triglyceride ratio (T&G) has been
proposed as an indirect, accessible, and low-cost marker for assessing insulin resistance in
clinical practice. Objective: To determine the behavior of the glucose-triglyceride ratio as
an indirect marker of insulin resistance in hypertensive patients treated at a health center in
Lima during 2025, and to analyze its relationship with body mass index. Methodology: The
research conducted was quantitative, applied, observational, non-experimental,
correlational, retrospective, and cross-sectional. Data were collected using clinical
laboratory records, which included sociodemographic, anthropometric, and biochemical
variables. The sample comprised 489 patients with a confirmed diagnosis of hypertension.
The TyG index was calculated using a logarithmic formula. The analysis combined
descriptive statistics and non-parametric tests., employing the Kolmogorov-Smirnov and
Spearman’s rho (p < 0.05). Results: 26.4% showed a high TyG index, and 67.7% presented
moderate or high levels. No significant association was observed between TyG index and
BMI (p > 0.05). Conclusion: The values presented by the TyG index were compatible with
the risk of insulin resistance in a significant number of hypertensive patients, demonstrating

that the index is a useful metabolic marker in the clinical setting.

Keywords: Arterial hypertension; glucose-triglyceride index; insulin resistance;

cardiovascular risk. health and well-being.



I. INTRODUCCION

La hipertension arterial se caracteriza por una presion arterial elevada de manera continua,
confirmada en dos 0 méas mediciones consecutivas, con cifras de presion sistélica de 140
mmHg o superiores, o de presion diastdlica de 90 mmHg o superiores (1). Se considera una
enfermedad cronica no transmisible de origen multifactorial, en la que interactian
mecanismos geneticos, ambientales, neuroendocrinos y metabdlicos. Entre estos altimos, la
resistencia a la insulina (RI) se ha consolidado como uno de los factores patogénicos mas
relevantes, esto se debe a que promueve el mal funcionamiento endotelial, el estrés oxidativo
y laactivacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona, lo que a su vez mantiene elevada

la presion arterial de manera sostenida (2,3).

Se caracteriza por una reduccion en la capacidad de respuesta de los tejidos periféricos,
particularmente en el masculo esquelético, el higado y el tejido adiposo, a la accién de la
insulina (4). Esta condicion induce hiperinsulinemia compensatoria, promueve la
acumulacién renal de sodio, aumenta el tono simpatico y altera la funcidn endotelial, factores
que, en conjunto, potencian la aparicion de hipertension arterial y aumentan el riesgo
cardiovascular (5). Por ello, la deteccion temprana de la RI en pacientes hipertensos resulta

fundamental para orientar intervenciones preventivas y terapéuticas oportunas.

No obstante, debido a su complejidad, alto costo y variabilidad analitica, los métodos
convencionales para evaluar la sensibilidad a la insulina, como el indice HOMA-IR o el
clamp euglucémico-hiperinsulinémico presentan limitaciones en su aplicacion rutinaria
(6,7). Es por ello que, a partir de pruebas bioquimicas basicas, surge el indice glucosa-
triglicéridos (TyG) como un indicador indirecto que estima la resistencia insulinica mediante
la integracion de las concentraciones en ayunas de glucosa y triglicéridos séricos (8). Tanto
en poblaciones latinoamericanas como en estudios internacionales, este indicador ha
mostrado una elevada correlacion con los métodos de referencia, validdndose como una
alternativa confiable y de bajo costo (9,10). Los valores elevados de TyG se asocian
significativamente con un aumento del riesgo de DM2, sindrome metabolico e hipertension
arterial segun diversas investigaciones; por lo tanto, su utilidad queda limitada unicamente
a la valoracion metabolica (11,12). En particular, el incremento de este indice refleja una
alteracion en el metabolismo energético y lipidico que contribuye al deterioro vascular y al
aumento de la rigidez arterial, mecanismos intimamente relacionados con la fisiopatologia

de la hipertension (13).



Globalmente, alrededor de 1.28 mil millones de adultos viven con hipertension, y
aproximadamente la mitad no est& diagnosticada, lo que provoca retrasos en el tratamiento
y un aumento en la mortalidad y morbilidad asociadas a problemas cardiovasculares (14).
En el Perd, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES 2022) reportd una tasa
de prevalencia del 19.7 % en la poblacién adulta a partir de los 18 afios, con mayor frecuencia
en varones y en zonas urbanas (15). Esta situacion evidencia la necesidad de identificar
marcadores biogquimicos simples y reproducibles que permitan mejorar la deteccion del
riesgo metabdlico en pacientes hipertensos, especialmente en establecimientos de salud con

recursos limitados.

En la actualidad, la evidencia nacional sobre la correlacion es aun limitada. Los pocos
estudios realizados se han enfocado principalmente en poblacion con diabetes o sindrome

metabolico, sin profundizar en su aplicacion en el contexto de la hipertension arterial (16).

En este contexto, se pretende aportar evidencia cientifica que respalde el uso del TyG como
herramienta de tamizaje metabdlico accesible, fortaleciendo el rol del profesional Tecnoélogo
Médico en la identificacion y manejo de los factores de riesgo cardiovascular. Asimismo,
los resultados podran contribuir al desarrollo de planes de prevencion secundaria y

seguimiento clinico que mejoren la calidad de atencion en los pacientes hipertensos.



Il. METODOLOGIA

2.1. Método de la investigacion

Para el desarrollo de la presente investigacion se emple6 el método hipotético-deductivo,
dado que permiti6 partir del planteamiento de una hipdtesis para contrastarla con evidencia
empirica obtenida a partir de los registros clinicos de pacientes hipertensos. Este método
facilité el andlisis l6gico de la relacion entre el indice (TyG) y el IMC, permitiendo aceptar

0 rechazar las hipotesis planteadas mediante procedimientos estadisticos inferenciales (44).
2.2. Enfoque de la investigacion

El estudio present6 un enfoque cuantitativo, debido a que utilizé datos numéricos obtenidos
de registros de laboratorio clinico con el fin de medir y analizar las variables de estudio
mediante técnicas estadisticas objetivas. Mediante este enfoque se describieron las
caracteristicas de la poblacién y se evalud la relacion entre las variables con criterios de

precision, objetividad y reproducibilidad (45).
2.3. Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo aplicada, debido a que se buscé crear evidencia cientifica con
utilidad practica para el ambito clinico, mediante la evaluacion del indice (TyG) como
marcador indirecto de resistencia a la insulina en pacientes con hipertension arterial. Los
resultados obtenidos aportaron informacion que puede contribuir a la identificacion
temprana del riesgo cardiometabdlico y fortalecer la toma de decisiones en el laboratorio
clinico y en los servicios de salud. Asimismo, el estudio tuvo un alcance correlacional, ya
que analizd la relacién entre el indice TyG y el IMC, sin manipular las variables de

investigacion (45).
2.4. Disefio de la investigacion

El estudio presentdé un disefio no experimental, observacional, retrospectivo, de corte
transversal y de nivel correlacional. No experimental, debido a que las variables fueron
observadas y analizadas segun su registro en las historias clinicas, sin intervencion de la
investigadora. Retrospectivo y transversal, porque se emple6 informacion del afio 2025

registrada previamente y se analiz6 en un Unico momento. Y correlacional, porque se



determind la relacién entre el indice glucosa-triglicéridos (TyG) y el IMC en pacientes con
hipertension arterial. (44).

2.5. Poblacion, muestra y criterios de seleccion
Poblacion

La poblacion estuvo constituida por pacientes adultos con diagnéstico de hipertension
arterial que fueron atendidos en el Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil,
localizado en el distrito de Comas, Lima, en el transcurso del afio 2025, cuyos registros

clinicos incluian resultados validos de glucosa y triglicéridos séricos en ayunas.
Muestra

La muestra estuvo constituida por 489 pacientes hipertensos, seleccionados mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia, teniendo en cuenta Gnicamente los registros

que cumplieron con los criterios establecidos para el estudio.
Muestreo

Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, el cual consistio en la seleccion
de los registros clinicos disponibles que presentaban informacién completa y que se

ajustaban a los criterios de inclusién establecidos.
Criterios de inclusion

Pacientes adultos con diagnoéstico verificado de hipertension arterial.

» Registros con resultados de glucosa y triglicéridos séricos en ayunas.

o Registros que contenian informacion completa de edad, sexo y variables
antropomeétricas necesarias para el calculo del indice de masa corporal.

o Pacientes atendidos durante el afio 2025 en el Centro Materno Infantil Laura

Rodriguez Dulanto Duksil.

Criterios de exclusién

e Registros con informacidn incompleta o ilegible.
o Pacientes diagnosticados anteriormente con diabetes mellitus tipo 2.



o Pacientes que recibian tratamiento hipoglucemiante, debido a que esta condicion
podria modificar la interpretacion del indice glucosa-triglicéridos.

2.6. Técnica e instrumento de recoleccién de datos
Técnica

Mediante el analisis sistematico de los registros institucionales y de las fichas de laboratorio

clinico de los pacientes incluidos en el estudio, se emple6 la técnica de revision documental.
Instrumento

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos producida para la investigacion, en la que se
registraron las variables sociodemogréaficas (edad y sexo), antropomeétricas (peso, talla e
IMC) y bioquimicas (glucosa y triglicéridos séricos en ayunas). Posteriormente, se calculd
el indice glucosa-triglicéridos (TyG) mediante la férmula logaritmica propuesta en la

literatura cientifica.

La determinacion de glucosa sérica fue realizada mediante el método enzimaético
hexoquinasa y la de triglicéridos mediante el método enzimatico glicerol fosfato oxidasa,
empleando reactivos comerciales validados de la marca Zybio y el analizador automatizado
Zybio EXC420 utilizado por el laboratorio del Centro Materno Infantil Laura Rodriguez
Dulanto Duksil.

Validacion

Para la validacién de contenido de la ficha de recoleccion de datos se recurrio al juicio de
tres expertos, quienes cuentan con trayectoria en investigacion cientifica y laboratorio
clinico. Dichos expertos evaluaron la claridad, pertinencia, coherencia y suficiencia de los
items del instrumento. Ante el resultado de este proceso, se determind que el instrumento

era adecuado para la recopilacion de la informacion requerida en el estudio.
Confiabilidad

Dado que los resultados se obtuvieron exclusivamente de historias clinicas y registros de
laboratorio ya existentes, no fue necesario aplicar una prueba piloto de confiabilidad. Dicha
fiabilidad quedo garantizada al tratarse de fuentes oficiales generadas bajo procedimientos



estandarizados, los cuales cuentan con controles de calidad internos y externos. Asimismo,
durante la recoleccion de datos se verifico la integridad, consistencia y completitud de los

registros antes de su procesamiento estadistico.
2.7. Procesamiento y andlisis de datos

La informacién recopilada fue organizada y codificada en una base de datos elaborada en
Microsoft Excel para luego ser procesada mediante el software IBM SPSS Statistics version
26.

Inicialmente se realiz6 un analisis descriptivo de las variables mediante frecuencias
absolutas, porcentajes, medidas de tendencia central y de dispersion, presentdndose los
resultados en tablas y figuras. Posteriormente, se evalud la distribucién de las variables
cuantitativas con la prueba de Kolmogorov-Smirnov, considerando un tamafio muestral
mayor a 50. Debido a que los datos no mostraron una distribucion normal, la relacion entre
el indice TyG y el IMC se evalu6 mediante la correlacion Rho de Spearman. Los resultados
fueron presentados mediante tablas y figuras, considerando un nivel de confianza del 95 %

y un valor de significancia estadistica menor de 0,05.
2.8. Aspectos éticos

La investigacion respeto los principios éticos de autonomia, beneficencia, no maleficencia'y

justicia, de acuerdo con la Declaracién de Helsinki y las normas institucionales vigentes.

El estudio utilizé informacion secundaria proveniente de registros clinicos, por lo que no
implico contacto directo con los pacientes ni represento riesgos para ellos. Los datos fueron
tratados de manera confidencial y anonima mediante la asignacion de cddigos numéricos,

garantizando la proteccion de datos de los participantes.

De igual manera, se gestiond y consiguio la validacion del Comité Institucional de Etica, asf
como la autorizacion de la entidad donde se desarrollé el trabajo. Esto garantizo el
cumplimiento de los principios éticos establecidos para investigaciones con fuentes de

informacion secundaria.



I1l. RESULTADOS
3.1 Resultados descriptivos

Tabla 1. Distribucidn de los datos segun el sexo

Frecuencia  Porcentaje

Femenino 372 76,1
Masculino 117 23,9
Total 489 100,0

Elaboracidn propia.

Figura 1. Distribucion de los datos segln el sexo

Sexo

CIFemenino
[CMasculino

Descripcion:

En la tabla y figura 1 se presenta la distribucion de los pacientes hipertensos segun sexo. Se
observé un predominio del sexo femenino, representando el 76,1% (n = 372) de la poblacién
estudiada, mientras que el sexo masculino constituy6 el 23,9% (n = 117). Estos resultados
evidencian una mayor proporcion de mujeres hipertensas atendidas en el establecimiento de

salud durante el periodo evaluado.



Tabla 2. Distribucion de los datos segun la edad

] Porcentaje
Frecuencia
34-45 104 21,3
46-55 200 40,9
56-65 82 16,8
66-79 103 21,1
Total 489 100,0
Figura 2. Distribucion de los datos segin la edad
nIs 2N
wres
3445 E% 5 ¢

Descripcion:

En la tabla y figura 2 se presenta la distribucion de los pacientes hipertensos segin grupo
etario. Se observé que el grupo de 46 a 55 afios fue el mas representativo, alcanzando el
40,9% (n = 200), seguido de los grupos de 34-45 afios (21,3%; n = 104) y 6679 afios
(21,1%; n = 103). El grupo de 56-65 afios representd el 16,8% (n = 82). Estos resultados

muestran una mayor concentracion de casos en la etapa adulta media.



Tabla 3. Niveles de glucosa séricos en pacientes hipertensos

. Porcentaje
Frecuencia
Normal 377 77,1
Alterado 112 22,9
Total 489 100,0

Nota. Glucosa sérica en ayunas: normal: 70-99 mg/dL; alterada: >100 mg/dL. Clasificacion basada
en los criterios de la American Diabetes Association (ADA, 2025).

Figura 3. Niveles de glucosa séricos en pacientes hipertensos

Descripcion:

En la Tabla y figura 3 se presentan los niveles de glucosa sérica en ayunas en los pacientes
hipertensos. Se observé que 77,1% (n = 377) obtuvo valores dentro del rango normal,
mientras que el 22,9% (n = 112) evidenci6 niveles alterados. Estos hallazgos indican que
aproximadamente uno de cada cinco pacientes hipertensos presenta alteracion glucémica en

ayunas.
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Tabla 4. Niveles de triglicéridos séricos en pacientes hipertensos

i Porcentaje
Frecuencia
Normal 314 64,2
Limite alto 116 23,7
Alto 59 12,1
Total 489 100,0

Nota. Triglicéridos séricos: normal: <150 mg/dL; limite alto: 150-199 mg/dL; alto: 200499 mg/dL.
Clasificacion basada en la National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel Il
(NCEP ATP 111).

Figura 4. Niveles de triglicéridos séricos en pacientes hipertensos
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Descripcion:

En la Tabla y figura 4 se exponen los resultados correspondientes a los niveles de
triglicéridos séricas en ayunas observados en el grupo de pacientes hipertensos. Se identifico
que 64,2% (n = 314) presentd valores dentro del rango normal. No obstante, el 23,7% (n =
116) se ubicd en el rango limite alto y el 12,1% (n = 59) en rango alto, lo que en conjunto
representa que el 35,8% de la poblacion estudiada presenta alteracion en el perfil lipidico.
Estos hallazgos evidencian la presencia de dislipidemia en mas de un tercio de los pacientes
hipertensos, condicidn que constituye un componente relevante del riesgo cardiometabolico
y que guarda relacion con los mecanismos fisiopatologicos asociados a la resistencia a la

insulina.
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Tabla 5. indice glucosa-triglicéridos en pacientes hipertensos

. Porcentaje
Frecuencia
Bajo 158 32,3
Moderado 202 41,3
Alto 129 26,4
Total 489 100,0

Nota. Clasificacion del indice TyG: bajo (<8,5), moderado (8,5-9,0) y alto (>9,0).
Figura 5. indice glucosa-triglicéridos en pacientes hipertensos

TyG

B0 e T

Descripcion:

En la Tabla y figura 5 se presenta la distribucion del indice glucosa-triglicéridos en los
pacientes hipertensos evaluados. Se observé que el 41,3% (n = 202) se ubico en el nivel
moderado, constituyendo el grupo predominante, seguido del nivel bajo con 32,3% (n = 158)
y del nivel alto con 26,4% (n = 129). Estos resultados evidencian que aproximadamente una
cuarta parte de la poblacion estudiada presenta valores elevados del indice TyG, compatibles
con riesgo de resistencia a la insulina. Asimismo, al considerar conjuntamente los niveles
moderado y alto, se observa que el 67,7% de los pacientes presenta algin grado de alteracion

metabolica segun este marcador.
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Tabla 6. IMC de los pacientes hipertensos atendidos en el Centro Materno Infantil Laura
Rodriguez Dulanto Duksil, Lima, 2025 (n = 489).

IMC Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Bajo peso (<18,5 kg/m?) 15 31
Normal (18,5-24,9 kg/n?) 373 76,3
Sobrepeso (25,0-29,9 kg/m?) 98 20,0
Obesidad (=30 kg/m?) 3 0,6
Total 489 100,0

Nota. Clasificacion del indice de masa corporal segun los criterios de la OMS.

Interpretacion:

En la Tabla 6 se observa que el 76,3 % (n = 373) de los pacientes hipertensos present6 un
indice de masa corporal dentro del rango normal, constituyendo la categoria de mayor
frecuencia. Asimismo, el 20,0 % (n = 98) presentd sobrepeso, mientras que el 3,1 % (n = 15)
correspondid a bajo peso y Unicamente el 0,6 % (n = 3) presentd obesidad. Estos resultados
evidencian un predominio de pacientes con estado nutricional normal segln la clasificacion
de la OMS, aunque aproximadamente una quinta parte de la poblacion present6 exceso de
peso, condicion que representa un factor de riesgo cardiometabdlico y resulta relevante para

la interpretacion de la relacion entre el indice glucosa-triglicéridos (TyG) y IMC.



Prueba de Normalidad

Tabla 7 Kolmogorov Smirnov

Interpretacion:

En la tabla 7 se presenta la prueba de normalidad aplicada al indice glucosa-triglicéridos
(TyG) mediante el estadistico de Kolmogorov—-Smirnov, dado que la muestra fue mayor a
50 participantes (n = 489). Como el valor de significancia fue inferior a 0,05 y la normalidad

de los datos quedo descartada, optamos por utilizar el coeficiente de correlacion de

Kolgomorov Smirnov

TyG
N 489
, Media 10,000
Parametros D
normales esv: ., ,00000
Desviacion

Spearman para evaluar la asociacion.
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- Andlisis Inferencial:

Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre el indice TyG y el IMC

HO: No existe relacion entre el indice TyG y el IMC.

Tabla 8. Prueba de hipétesis

Variables Rho de Spearman p N

TyG - IMC 0,005 0,916 489

Interpretacion:

En la Tabla 8 se presenta el anlisis de correlacién del indice glucosa-triglicéridos (TyG)
con el indice de masa corporal (IMC). El coeficiente de Spearman evidenci6 una correlacion
positiva practicamente nula (Rho = 0,005), sin significancia estadistica (p = 0,916). Por ende,

no se encontrd evidencia de asociacién entre ambas variables en la poblacion estudiada.
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IV. DISCUSION
El presente estudio tuvo como objetivo determinar el comportamiento del indice glucosa—

triglicéridos (TyG) como marcador de resistencia a la insulina en hipertensos atendidos en
un centro de salud, Lima 2025. Los hallazgos obtenidos permiten no solo describir la
magnitud de la alteracion metabolica en esta poblacién, sino también contrastar criticamente
la evidencia internacional y nacional disponible en relacion al valor clinico del TyG como

herramienta de tamizaje cardiometabolico.

Con respecto a la caracterizacion sociodemografica que se observa en la tabla 1, se
evidencié un predominio del sexo femenino (76,1 %) y mayor concentracién en el grupo
etario de 46 a 55 afios (figura 2). Huang et al. (2025) (2) reportaron en su investigacion que
las mujeres mostraban una mayor sensibilidad ante la asociacion de hipertension arterial y
el indice TyG elevado, resultados similares hallados en este trabajo. Asimismo, el grupo
etaria observado en esta investigacion coincide con el estudio de Yang et al. (2025) (3),
quienes sefialaron que en adultos mayores de 45 afios se intensifica la relacion entre el riesgo
hipertensivo y el TyG. De tal modo, que un punto de vista fisiopatoldgico, este
comportamiento puede explicarse mediante factores que favorecen la disfuncion endotelial

y la activacion del sistema renina—angiotensina—aldosterona.

Por otro lado, en la tabla 3 y tabla 4 se evalu6 los pardmetros bioquimicos individuales, de
los cuales el 22,9 % de los pacientes presentd glucosa alterada y el 35,8 % mostro
triglicéridos en rango limite alto o alto. Una parte importante de los pacientes hipertensos
evaluados presenta también alteraciones en su perfil glucolipidico, este hallazgo refuerza la
base fisiopatoldgica que vincula de manera directa la hipertension arterial prolongada con la
hipertrigliceridemia y la resistencia a la insulina. Ruiz-Martinez y Quintero-Montafio (2025)
(1) reportaron que mas de un tercio de su poblacion presentd riesgo elevado de resistencia
insulinica segin TyG, acompafiado de alteraciones metabdlicas similares. Por su parte,
Zhang et al. (2021) (7) evidenciaron que, incluso sin una hiperglucemia evidente, las
personas con un indice TyG elevado enfrentan un mayor riesgo de desarrollar
prehipertension e hipertension. Este hallazgo sugiere que la alteracion metabdlica suele
adelantarse al diagndstico clinico de diabetes, destacando el gran potencial preventivo de

este indicador.

Si nos fijamos en el comportamiento puntual del indice TyG, la tabla 5 muestra que el 26,4
% de los pacientes alcanzo valores elevados. Si sumamos los niveles moderados y altos,

vemos que un 67,7 % presenta algun tipo de alteracion metabdlica. En la practica, esto
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significa que mas de la mitad de los hipertensos analizados muestra un perfil ligado al riesgo
de resistencia a la insulina, lo que termina respaldando nuestra hipétesis principal. Este
panorama va en la misma linea de lo reportado por Han y colaboradores (2024) (4), quienes
ya habian notado como un indice TyG alto se relaciona con un control deficiente de la
presion arterial. Por su parte, Wu et al. (2021) (6) vincularon este indicador no solo con
problemas metabdlicos, sino también con un mayor avance en la rigidez arterial, lo que
apunta a que el indice actia como una sefial tanto de alteracion metabolica como de dafio
vascular temprano. Finalmente, Miao et al. (2024) (5) comprobaron que este factor
multiplica de forma importante el riesgo de desarrollar hipertension y complicaciones

cardiovasculares.

Al analizar la tabla 8, el coeficiente de correlacion de Spearman reflejo una relacién
practicamente nula entre el indice TyG y el IMC (Rho = 0,005; p = 0,916), descartando
cualquier vinculo estadisticamente significativo. Si bien estos resultados contrastan con lo
observado por Huang et al. (2025) (2) y Yang et al. (2025) (3), quienes si hallaron
asociaciones fuertes con la hipertension al emplear métricas combinadas como TyG-IMC y
TyG-circunferencia abdominal, esta diferencia tiene una razon metodoldgica clara. A
diferencia de dichos trabajos, que utilizaron indices derivados y mixtos, nuestro andlisis

evalué de forma totalmente independiente la correlacion directa entre el IMC y el TyG.

Desde un punto de vista estrictamente clinico, que no exista esta asociacion resulta revelador,
nos indica que el indice TyG podria funcionar como un indicador metabolico que camina
por separado, sin depender necesariamente del nivel de adiposidad general que solemos

medir a través del IMC.

Los datos obtenidos aportan luz sobre como se comporta el indice glucosa-triglicéridos
(TyG) en pacientes hipertensos atendidos en el primer nivel de atencion. Aunque el IMC no
mostrd una vinculacién estadistica directa con el TyG, la cantidad de pacientes que presentd
niveles alterados es alta, lo que respalda su aplicacion practica como marcador de riesgo
cardiometabolico. Ademas, estos hallazgos suman evidencia al contexto peruano, donde la

literatura sobre el tema todavia es escasa.

A nivel practico, estos resultados ofrecen al Tecnélogo Médico y al equipo de salud una
herramienta muy 0til para enriquecer la valoracion del riesgo cardiometabdlico, apoyandose
en pruebas bioquimicas econdmicas y accesibles. Integrar el indice TyG como un parametro

de apoyo en la atencidn de pacientes hipertensos permitiria optimizar las labores de tamizaje,
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seguimiento y prevencion de complicaciones, sobre todo en el primer nivel de atencion,

donde la optimizacion de recursos es clave.

Como principal limitacion, este trabajo se baso en el uso de fuentes secundarias de historias
clinicas, lo que restringio la disponibilidad de ciertas variables de interés ligadas a la
resistencia a la insulina, tales como el perimetro abdominal, la insulinemia basal o el indice
HOMA-IR. Igualmente, debido al caracter transversal y retrospectivo de la investigacion, no
es factible determinar nexos de causalidad entre las variables evaluadas. A pesar de estas
restricciones, la validez de los hallazgos se mantiene firme, puesto que los datos analizados
provinieron de registros institucionales completos respaldados por los procesos
estandarizados del laboratorio clinico.

Como recomendacion para futuros trabajos, seria ideal apostar por disefios prospectivos y
de seguimiento que sumen mas variables metabdlicas y antropométricas, ademas de pruebas
patron como la insulina o el HOMA-IR, lo que permitiria medir con mayor precision el poder
predictivo del indice TyG en distintos grupos poblacionales. Asimismo, impulsar
investigaciones multicéntricas ayudaria a ganar representatividad y a consolidar la evidencia

cientifica para su uso cotidiano en el &mbito clinico.
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V. CONCLUSIONES

e Se determind que el indice glucosa-triglicéridos (TyG) presentd niveles moderados
y altos en el 67,7 % de los pacientes hipertensos evaluados, mientras que el 26,4 %
presentd valores altos compatibles con un mayor riesgo de resistencia a la insulina,
lo que evidencia una elevada frecuencia de alteraciones metabdlicas en la poblacion
estudiada.

e Se observo una superioridad del sexo femenino (76,1 %) y una gran concentracion
de pacientes en el grupo etario de 46 a 55 afios (40,9 %), describiendo el perfil
sociodemografico de los pacientes hipertensos atendidos durante el periodo de
estudio.

e Se identificd que el 22,9 % de los pacientes presentd niveles alterados de glucosa
sérica y el 35,8 % presentd niveles de triglicéridos en rangos limite alto o alto,
evidenciando la presencia de alteraciones glucolipidicas en una proporcién
importante de la poblacion evaluada.

e Se establecié que el nivel moderado del indice glucosa-triglicéridos fue el mas
frecuente (41,3 %), seguido del nivel bajo (32,3 %) y del nivel alto (26,4 %),
describiendo el comportamiento del indice TyG en los pacientes hipertensos
incluidos en el estudio.

e Se determind que estadisticamente no existe asociacion significativa entre el indice
glucosa-triglicéridos y el IMC, lo que sugiere que la alteracion metabdlica puede

presentarse independientemente del grado de adiposidad global.
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VIl. ANEXOS

Anexo 1. Matriz de Consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: indice glucosa-triglicéridos como marcador de resistencia a la insulina en hipertensos atendidos en un centro de salud, Lima 2025.

¢Cual es el comportamiento
entre el indice glucosa-
triglicéridos y la resistencia a la
insulina en pacientes con
hipertension arterial atendidos en
un centro de salud de Lima,
20257

Determinar el comportamiento
entre el indice  glucosa-
triglicéridos y la resistencia a la
insulina en  pacientes  con
hipertension arterial.

riesgo de resistencia a la
insulina en una proporcion
significativa de pacientes
hipertensos atendidos en un
centro de salud, Lima 2025.

Ho: El indice glucosa-
triglicéridos no presenta
valores compatibles con
riesgo de resistencia a la
insulina en una proporcion
significativa de pacientes
hipertensos atendidos en un
centro de salud, Lima 2025.

independiente (VI):
Indice glucosa-
triglicéridos.

Variable
dependiente (VD):
Resistencia a la
insulina.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E DISERO
INDICADORES 5
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL GENERAL METODOLOGICO
Hi: El indice glucosa- Tipo de estudio: Aplicada.
triglicéridos presenta Variabl Disefio:  Ob ional
valores compatibles con ariable 1Seno: servacional,

correlacional, no
experimental, transversal.

Método: Hipotético-
deductivo.

Técnicas e instrumentos:
Revision documental de
historias clinicas, ficha de
recoleccion de datos,
andlisis bioquimicos de
glucosa y triglicéridos.
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PROBLEMAS -

ESPECIEICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS
¢Cuales son las | 1. Caracterizar las variables
caracteristicas sociodemograficas y clinicas | .
sociodemograficas y clinicas de los pacientes con | Hi: A mayores valores del
de los pacientes hipertensos? hipertension arterial. indice glucosa-trigliceridos,
¢Cuéles son los niveles de | 2. Medir los niveles de glucosay | mayor sera la probabilidad
glucosa y triglicéridos triglicéridos  séricos  en | de resistencia a la insulina
séricos en los pacientes pacientes hipertensos. en pacientes con
hipertensos? 3. Calcular el indice glucosa- | hipertension arterial.
¢Cudl es el valor del indice triglicéridos en  pacientes
glucosa-triglicéridos en los hipertensos.
pacientes hipertensos? 4. Analizar la relacion entre el

¢Cual es la relacion entre el
indice glucosa-triglicéridos
y la resistencia a la insulina
en pacientes hipertensos?

indice glucosa-triglicéridos y
el indice de masa corporal en
pacientes con hipertension
arterial

Ho: Los valores del indice
glucosa-triglicéridos no se
relacionan con la resistencia
a la insulina en pacientes
con hipertensién arterial.

Plan de analisis:
Estadistica descriptiva
(medias, frecuencias);
prueba de normalidad,;
correlacion de Pearson o
Spearman segln
distribucién; nivel de
significancia p < 0,05.
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ANEXO 2. Matriz de operacionalizacion de variables

Variable

Indice
glucosa-
triglicéridos
(TyG)

Resistencia a
la insulina
(RI)

Definicién conceptual

Indicador derivado del
producto entre glucosa y
triglicéridos séricos en
ayunas, que refleja
alteraciones en la
sensibilidad a la insulina.

Estado  fisiopatoldgico
caracterizado por una
disminucion en la

respuesta de los tejidos a
la insulina, asociado con
dislipidemia, obesidad y
enfermedad
cardiovascular.

Definicion
operacional

Se calcula mediante
la formula: TyG =
Ln [Triglicéridos
(mg/dL) x Glucosa
(mg/dL) / 2].

Determinada de
forma indirecta a
través del valor del
indice TyG vy el
indice de masa
corporal (IMC).

Dimensiones

Indice
metabolico

Estado
metabdlico

Indicadores

- Glucosa sérica
(mg/dL) -
Triglicéridos
séricos (mg/dL) -
Valor calculado
de TyG

- IMC (kg/m?) -
Clasificacion
nutricional -

Factores clinicos

asociados

Escala de
medicion

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
y categorica
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Escala valorativa
(niveles o0 rangos)

Glucosa: - Normal: 70—
99 mg/dL - Alterada:
100-125 mg/dL -
Diabetes: >126 mg/D1

Triglicéridos: - Normal:
<150 mg/dL - Limite
alto: 150-199 mg/dL -
Alto: 200-499 mg/dL -
Muy alto: >500 mg/dL
TyG: <8.5 = bajo; 8.5—
9.0 = moderado; >9.0 =

alto

IMC (OMS, 2023): -
Bajo peso: <18.5 -
Normal: 18.5-24.9 -
Sobrepeso: 25-29.9 -
Obesidad: >30



Anexo 3. Instrumento.

“INDICE GLUCOSA-TRIGLICERIDOS COMO MARCADOR DE RESISTENCIA A LA
INSULINA EN HIPERTENSOS ATENDIDOS EN UN CENTRO DE SALUD, LIMA 2025~

I. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

25

N° de ficha: Edad: afnos
Sexo: O Masculino [0 Femenino Diagndstico gsi  ONo
confirmado de
hipertension
arterial:
Il. DATOS ANTROPOMETRICOS
Peso corporal: kg Talla: m
indice de masa kg/m?2 Clasificacion OMS [J Bajo peso
corporal (IMC): (2023): 1 Normal
1 Sobrepeso
O Obesidad
I11. DATOS BIOQUIMICOS
Glucosa sérica en mg/dL Método: Enzimatico — Glucosa
ayunas: oxidasa
Triglicéridos séricos mg/dL Método: Enzimatico — Glicerol

en ayunas:

fosfato oxidasa




IV. CALCULO DEL iNDICE GLUCOSA-TRIGLICERIDOS (TyG)

>8.9):

Férmula: TyG = Ln [(Triglicéridos (mg/dL) x Glucosa
(mg/dL)) / 2]

Resultado TyG:

Categoria: O Bajo (<8.5) [ Moderado (8.5-9.0) O
Alto (>9.0)

Presencia de resistencia a la insulina (TyG O0Si ONo

V. OBSERVACIONES

Instrucciones de llenado:

* Registrar datos unicamente de pacientes hipertensos con resultados de laboratorio validados.

* Los valores deben obtenerse directamente de las fichas del laboratorio clinico.

* Calcular el indice TyG aplicando la formula indicada.

* Clasificar la resistencia a la insulina segun punto de corte TyG > 8.9.

* Identificar los registros con un codigo numérico correlativo, sin incluir datos personales
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Anexo 4. Juicio de Expertos

Morbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinion sobre
la tesis “INDICE GLUCOSA-TRIGLICERIDOS COMO MARCADOR DE RESISTENCIA A
LAINSULINA EN HIPEETENS0S ATENDIDOS ENUN CENTEO DE SATUD, LIMA 20237

para lo cual se requiere que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla

correspondiente a su opinion respecto a cada criterio formulado.

Ttem N° Criterio 31 NO Obgervacion

1 La informacicn permite dar respuesta al ¥
problema

" Elinstrumento propuesto responde a los ¥

- objetivos del estudio
El instrumento contiene a las varizbles

3 : X
de estudio
La estructura del mstumento s

4 X
adecuada

= El instrumento vresponde a la ¥

i operacionalizacion de la variable

6 La secuencia presentada facilita el ¥
desarrolle del mstrumento

- Loz items son claros enm lenguaje X

' entendible

g El mamers de ftems es adecuzdo parz su ¥
aplicacion

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Ovpinion de aplicabilidad:

Aplicable [X.]
Apellidos y nombres del juez validador Mg: Luis Alberto Quintana Alfaro

DNI: 08135723

Especialidad del validador: Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica

Fecha: 15/02/2026

Aplicable después de corregir| |

=

“fifma del Juez experto

No aplicable [ ]
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e
Universidad
Morbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICTO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinidn sobre
a tesis “INDICE GLUCOSA-TRIGLICERIDOS COMO MARCADOR. DE RESISTENCIA A
LA INSULINA EN HIPERTENSOS ATENDIDOS EN UN CENTRO DE

SATUD, LIMA 2025” para lo cual se requiere que pueda calificar, marcando con un aspa
() en la casilla correspondiente a su opinidn respecto a cada criterio formulado.

[tem N¥ Criterio 51 NO Observacion
1 La informacion permite dar respuesta al X
problema )
2 El instrumento propussto responde a los X
chietives del estudio )
3 El mnstrumento contiens a las variables e
de estudio )
4 La estruchwa del instrumento es X
adecuada )

El instrumento responde a la

. cperacicnalizacidn de la varable X
6 La secuencia presentada facilita el X

desarrollo del instrumento )
. Los items son claros en lenguaje X
) entendible i}
g El niimergo de items es adecuado para su e

aplicacidn )

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ x] Aplicable después de corregir| | No aplicable | ]
Apellidos v nombres del juez validador Mg: Victor Ranl Huaman Cardenas

DNI: T0092305

Especialidad del validador: Laboratorio Clinico y Anatomia Patoligica
Fecha: 15/02/2026

firma del Juez experto
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< 4

Universidad

Morbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinion sobre
la tesis “INDICE GLUCOSA-TRIGLICERIDOS COMO MARCADOR DE RESISTENCIA A
LAINSULINA EN HIPERTENSOS ATENDIDOS EN UN CENTEO DE SALUD, LINA 20257

para lo coal se requiere que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla

correspondiente a su opinidn respecto a cada eriterio formulado.

Item IN® Criterio 81 NO Observacidn
1 La informacion permite dar respuesta al X
problema 3
2 El instrumento propuesto responde a los X
chietivos del estudio )
3 El inztrumento contiene a las variables X
de estudio )
4 La estructora del mstrumento es X
adecuada )
5 El imstrumento responde a la X
3 operacionalizacion de la vargble 3
6 La secuencia presentada facilita el X
desarrollo del instrumento }
5 Loz ftems som claros en lemguaje X
) entendible )
g El mimero de items ez adecuado para su X
aplicacion 3

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir|[ |

No aplicable [ ]

Apellidos ¥ nombres del juez validador: Dra. Delia Jessica Astete Medrano

DNI: 09635079

Especialidad del validador: Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica

Fecha: 16.02.2026

firma del Juez experto
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Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

¢

Norbart Wienar

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Lima, 19 de febrero del 2026.
Autor Responsable:
MIRYAN CHAVEZ ZAMBRANO

Exp. N%: 0238-2026

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “indice glucosa-triglicéridos como marcador de resistencia a la insulina en
hipertensos atendidos en un centro de salud, Lima 2025”"
Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 16/02/ 2026.

El cual tiene como Autor{es) a:
MIRYAN CHAVEZ ZAMBRANO

La APROBACION otorgada comprende Ia verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
Iz adecuada evaluacon del balance riesgo/beneficio, la idoneidad de! equipo de investigacion y 2
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos ticos y metodologicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

+ La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos €ticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar |a investigacion.

»  En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor gue no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocdmiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg Angelica Kavina Minava Galarreta
Presidente
Conate Iustztucional de Etica e Integridad Cientitica
Universidad Privada Norbert Wiener
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Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

* 440 fa in Eaperdnza y o Fortalacimento do i Demociacie

R
ot " S Oarrrie de Aeder
e PERD . % RS virgratands bW
§ hetamdl] e Warre GMS LAURA RODAIGUEZ DULANTD DuksIL

Comas, 13 de abril de 2026
CARTA N° 017-2026-MJ-CMILRDD-LN

Senor (a)
CHAVEZ ZAMBRANO MIRYAN

Presente:

Es grato dingirme a usted para saludarla cordialmente y, a la vez, dar respuesta
a su solicitud, mediante la cual requiere autorizacién para el ingreso y la
recoleccion de datos en el Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto
Duksil, con fines de investigacion académica

Al respecto. se le OTORGA LA AUTORIZACION correspondiente, para la
ejecucion de su proyecto de tesis titulado

« Acceso a los datos clinicos de los pacientes hipertensos, referentes
a examenes para evaluar el indice de glucosa - triglicéridos.

+ Acceso al Centro Materno Infantil en calidad de Investigador.

Dicha autorizacion se concede en merito a la carta de presentacion emitida por
su universidad, comprometiéndose usted a cumplir estrictamente con las normas
institucionales vigentes, asi como a garantizar la confidencialidad, el manejo
ético de la informacion y el respeto a los usuarios y al personal de salud del
establecimiento

Asimismo, se precisa que la investigacion debera realizarse sin interferir con las
actividades asistenciales del centrc y en coordinacion con el érea
correspondiente

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos
de mi especial consideracion y estima personal

Atentamente,

MSWACn
C.C. Archivo
Folies | |



Anexo 7: Informe del porcentaje del Turnitin

Miryan Chavez
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