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RESUMEN

El objetivo del trabajo de investigacion fue establecer la asociacion entre el indice TyG y el
sindrome metabolico en pacientes atendidos en un policlinico de Lima durante el periodo julio
2024—julio 2025. Material y métodos: Se realizd una investigacion de enfoque cuantitativo, tipo
béasica, con disefio no experimental y transversal. La muestra estuvo conformada por 382
historias clinicas seleccionadas mediante muestreo probabilistico aleatorio simple. Los datos se
obtuvieron a través del analisis documental de registros clinicos y de laboratorio, considerando
los valores de triglicéridos y glucosa en ayunas, asi como los criterios diagndsticos de sindrome
metabolico segun el Panel de Tratamiento para Adultos Il1. Para el analisis estadistico se aplicd
estadistica descriptiva y el coeficiente de correlacion Rho de Spearman. Resultados: Se
evidenciaron que el 49.2 % de los pacientes presento triglicéridos elevados y el 50.8 % valores
de glucosa en ayunas > 100 mg/dL. El indice TyG mostrd una media de 8.92, clasificandose el
50.5 % de los pacientes con valores altos. Asimismo, la prevalencia de sindrome metabdlico fue
del 53.9 %. Se encontrd una correlacion positiva y estadisticamente significativa entre el indice
TyG y el sindrome metabolico (p = 0.598; p < 0.001). Conclusion: se determino que el indice
triglicéridos-glucosa se asocia significativamente con el sindrome metabdlico, lo que respalda su
utilidad como una herramienta simple, accesible y de bajo costo para la identificacién temprana

del riesgo metabolico en el primer nivel de atencion.

Palabras clave: Sindrome metabélico, indice triglicéridos-glucosa, Resistencia a insulina
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ABSTRACT

The objective of this research was to establish the association between the triglyceride—glucose
(TyG) index and metabolic syndrome in patients attended at a polyclinic in Lima during the
period from July 2024 to July 2025. Materials and methods: A gquantitative, basic research
study with a non-experimental and cross-sectional design was conducted. The sample consisted
of 382 medical records selected through simple random probabilistic sampling. Data were
obtained through documentary analysis of clinical and laboratory records, including fasting
triglyceride and glucose values, as well as the diagnostic criteria for metabolic syndrome
according to the Adult Treatment Panel III. Descriptive statistics and Spearman’s rho correlation
coefficient were used for statistical analysis. Results: Elevated triglyceride levels were observed
in 49.2% of patients, and 50.8% presented fasting glucose values > 100 mg/dL. The mean TyG
index was 8.92, with 50.5% of patients classified as having high TyG values. Additionally, the
prevalence of metabolic syndrome was 53.9%. A positive and statistically significant correlation
was found between the TyG index and metabolic syndrome (p = 0.598; p < 0.001). Conclusion:
The triglyceride—glucose index was found to be significantly associated with metabolic
syndrome, supporting its usefulness as a simple, accessible, and low-cost tool for the early
identification of metabolic risk at the primary healthcare level.

Keywords: Metabolic syndrome, Triglyceride—glucose index, Insulin resistance
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INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas no transmisibles representan un importante problema de salud
publica por su alta prevalencia y su relacion con las enfermedades cardiovasculares y
metabolicas. Entre ellas, el sindrome metabdlico destaca por la coexistencia de obesidad
abdominal, dislipidemia, hipertension arterial e hiperglucemia, condiciones que incrementan el
riesgo de diabetes mellitus tipo 2 y eventos cardiovasculares. En ese contexto el presente trabajo
busca asociar el indice triglicéridos-glucosa (TyG) con el sindrome metabolico en pacientes
atendidos en un policlinico de Lima.

En el Capitulo I de la presente investigacion se desarrolla el planteamiento del problema,
la formulacion de las preguntas de investigacion, los objetivos y la justificacion del estudio.

El Capitulo Il presenta el marco tedrico, que incluye antecedentes nacionales e
internacionales y los fundamentos conceptuales relacionados con el indice TyG y el sindrome
metabolico.

En el Capitulo Il se describe la metodologia empleada, basada en un enfoque
cuantitativo, con disefio no experimental y transversal. Ademas, se describe la poblacién,
muestra, criterios de seleccidn, variables de operacionalizacidn, técnicas e instrumentos de
recoleccion, el plan de procesamiento y analisis de datos y aspectos éticos que rigen el estudio.

El Capitulo IV expone los resultados obtenidos y su discusion a partir del analisis
estadistico realizado.

Finalmente, el Capitulo V presenta las conclusiones y recomendaciones derivadas del
estudio, orientadas a contribuir a la deteccién temprana y prevencion del sindrome metabdlico en

la poblacion atendida.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Las afecciones cronicas no transmisibles son trastornos de curso prolongado que suelen
desarrollarse de manera gradual y no se propagan entre individuos, estas condiciones pueden
presentarse en cualquier etapa de la vida e incluyen un conjunto diverso de patologias y debido a
su impacto en la morbilidad, se consideran un importante problema de salud publica (1)

El sindrome metabdlico se asocia a una elevada probabilidad de presentar patologias
cardiovasculares y diabetes tipo 2, ambas consideradas entre las principales afectaciones y
fallecimientos a nivel mundial (2-3). Se ha estimado gue los individuos con SM presentan mayor
riesgo de experimentar eventos cardiovasculares adversos y complicaciones asociadas con la
diabetes en comparacién con aquellos que no lo padecen (4).

La prevalencia del sindrome metabdlico muestra una tendencia creciente a nivel mundial,
afectando aproximadamente al 31 % de la poblacién (5). En Europa, la proporcion es menor y se
situa en torno al 15 % (6). En China, la incidencia ha experimentado un aumento sostenido
durante las Gltimas tres décadas, alcanzando el 15,5 % en 2017 (7). De igual manera, un
metaanalisis publicado en 2023 reportd que en Africa el 32,4 % de la poblacion presenta este
sindrome (8). Su aparicion puede darse a edades tempranas, aunque es mas frecuente en personas

de entre 49 y 65 afos (9).



En Ameérica Latina, aproximadamente una de cada tres o cuatro personas adultas cumple
con los criterios diagndsticos de este sindrome, con una prevalencia cercana al 24,9 % (10).

De acuerdo con informacion del Ministerio de Salud de Perq, la prevalencia del sindrome
metabolico en adultos ha mostrado un incremento significativo en los dltimos afios. En el 2005,
el 16,8% de la poblacion presentaba esta condicion y para el afio 2018, la cifra ascendio al
24,3%, reflejando un aumento considerable en la incidencia, siendo la obesidad abdominal, la
hipertension arterial, la trigliceridemia elevada, el colesterol HDL disminuido y la hiperglucemia
los factores mas comunes asociados, los cuales no solo incrementan los costos sanitarios, sino
que también deterioran considerablemente el bienestar y las condiciones de vida de quienes los
padecen, por lo que se hace urgente implementar estrategias de prevencion y manejo que puedan
detener su progresion (11-13).

Diversas investigaciones han demostrado un vinculo entre el sindrome metabdlico y la
insulinoresistencia, sin embargo, los métodos disponibles para medirla con precision son poco
aplicables, ya que resultan invasivos, complejos y costosos (14-15). En este contexto, el indice
triglicéridos-glucosa se ha posicionado como un indicador alternativo simple que refleja
indirectamente las alteraciones metabolicas vinculadas a la resistencia a la insulina partiendo de
parametros bioquimicos comunes como glucemia y los niveles séricos de triglicéridos obtenidos
en ayuno. (15). Por lo cual, constituye una herramienta practica de bajo costo y aplicable en la
atencion primaria para la deteccion temprana de individuos en riesgo (16).

Pese a la creciente evidencia internacional, en el Peru los estudios que evaltan la utilidad
del indice triglicéridos-glucosa (TyG) como herramienta diagndstica aun son limitados, lo que

resalta la necesidad de investigaciones locales como la presente, orientada a analizar la



asociacion del indice triglicéridos-glucosa con el sindrome metabdlico en personas atendidas en
un policlinico de Lima durante el periodo 2024-2025.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
e ;Existird una asociacion entre indice triglicéridos-glucosa con el sindrome
metabdlico en pacientes atendidos en un policlinico de Lima de Julio del 2024 a
Julio del 2025?
1.2.2. Problemas especificos
e ;Que valores de triglicéridos en sangre presentan los pacientes que se atienden en
un Policlinico de Lima de Julio del 2024 a Julio del 2025?
e ;Qué valores de glucosa en sangre presentan los pacientes que se atienden en un
Policlinico de Lima de Julio del 2024 a Julio del 2025?
e ;Que valores de indice triglicéridos-glucosa presentan los pacientes que se
atienden en un Policlinico de Lima de Julio del 2024 a Julio del 2025?
e ;Cual es la prevalencia del sindrome metabdlico en los pacientes que se atienden
en un Policlinico de Lima de Julio del 2024 a Julio del 2025?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
e Establecer la asociacion del indice triglicéridos-glucosa con el sindrome
metabolico en pacientes atendidos en un policlinico de Lima de Julio del 2024 a

Julio del 2025.



1.3.2. Objetivos especificos
e Determinar los valores de triglicéridos sanguineos de los pacientes que se
atienden en un Policlinico de Lima de Julio del 2024 a Julio del 2025.
e Determinar los valores de glucosa en sangre de los pacientes que se atienden en
un Policlinico de Lima de Julio del 2024 a Julio del 2025.
e Determinar el indice triglicéridos-glucosa de los pacientes que se atienden en un

Policlinico de Lima de Julio del 2024 a Julio del 2025.

e Determinar la prevalencia del sindrome metabdlico en los pacientes que se
atienden en un Policlinico de Lima de Julio del 2024 a Julio 2025.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tebrica
La propuesta investigativa se fundamento en la relevancia fisiopatoldgica de la

resistencia a la insulina como mecanismo central en el desarrollo del sindrome metabdlico,
entidad clinica definida por la coexistencia de dislipidemia, hipertension arterial, obesidad
abdominal e hiperglucemia. En este sentido, el indice triglicéridos-glucosa (TyG) ha sido
planteado como un indicador indirecto de la insulinoresistencia, calculado a partir de parametros
bioguimicos rutinarios, como son la glucosa y triglicéridos en ayunas. Demostrar la asociacion
entre dicho indice y el sindrome metabdlico permitid profundizar en la comprension de los
procesos metabdlicos que subyacen a esta condicion, aportando un marco tedrico sélido y
evidencia cientifica local para el anélisis de biomarcadores vinculados al riesgo

cardiometabdlico.



1.4.2. Practica
La investigacion tiene relevancia practica porque permitié asociar el indice triglicéridos-
glucosa (TyG) con la presencia de sindrome metaboélico en pacientes atendidos en un policlinico
de Lima, lo que facilita la identificacién temprana de individuos en riesgo. Esto contribuira a
implementar estrategias preventivas y de manejo oportuno, optimizando los recursos del primer
nivel de atencion y mejorando la salud metabdlica de la poblacion estudiada, lo que se traduce en
beneficios directos para la poblacion y el sistema sanitario.
1.5. Delimitaciones de investigacion
1.5.1 Temporal
La investigacion presentd como marco de tiempo el periodo delimitado entre el mes de
Julio del 2024 hasta el mes de Julio del 2025.
1.5.2 Espacial
El estudio se desarroll6 en un policlinico privado situado en el distrito de Comas, en la
provincia de Lima y departamento del mismo nombre en el Peru, donde se atiende a una
poblacidn heterogénea de pacientes que acuden a consulta externa.
1.5.3 Poblacién o unidad de analisis
Se consideraron como unidad de analisis a las historias clinicas de las personas que se

atendieron en un policlinico de Lima.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Internacionales

Afshar M, y Col. (2025) en su estudio realizado en Iran que evalué el “rendimiento
diagnostico del indice triglicéridos-glucosa en la deteccion del sindrome metabdlico”, utilizando
datos de la cohorte prospectiva Dehgolan. El estudio encontrd que el indice triglicéridos-glucosa,
especialmente cuando se combina con medidas antropométricas como la relacion cintura-altura 'y
la circunferencia de la cintura, mostr6 un alto rendimiento diagnéstico, con areas bajo la curva
(AUC) superiores a 0.85, y fue particularmente efectivo en mujeres y en la poblacién en general
@an.

Park, et al (2024) evaluaron el indice triglicéridos-glucosa como predictor del sindrome
metabolico en adultos de 40 a 70 afios. El diagnostico se realizd segun los criterios modificados
del ATP IIl. Los resultados mostraron que el indice triglicéridos-glucosa (TyG) tuvo un
rendimiento diagnostico superior al HOMA-IR (AUC: 0,854 vs. 0,702), concluyendo que “el
indice triglicéridos-glucosa es un indicador eficaz y consistente en la deteccion temprana del
sindrome metabolico, superando al HOMA-IR como marcador clinico de resistencia a la insulina
y riesgo metabdlico” (18).

Couto, et al. (2023), realizaron el estudio sobre la “precision del indice triglicéridos-
glucosa como marcador sustituto para identificar el sindrome metabdlico en individuos no

diabéticos” teniendo como objeto de estudio a la poblacion adulta sana residente en comunidades



rurales del sur de Brasil con el objetivo de evaluar el indice triglicéridos-glucosa como predictor
del sindrome metabdlico mediante tres criterios diagnosticos (armonizado, IDF y ATP 111). Los
hallazgos demostraron que el indice triglicéridos-glucosa tuvo el mejor rendimiento con el
criterio armonizado (AUC = 0,889), seguido del IDF (AUC =0,877) y del ATP Il (AUC =
0,867). Se concluyé que “el indice triglicéridos-glucosa constituye un marcador véalido y
confiable para el diagndstico de sindrome metabolico en poblaciones rurales”, con utilidad
potencial en atencion primaria. (19)

Jiang M, et al (2022) El estudio transversal realizado en China con 298.652 participantes,
donde se evalud la relacion entre el indice triglicéridos-glucosa y el sindrome metabdlico. Los
resultados indicaron que la prevalencia del sindrome metabdlico aumenté progresivamente en los
subgrupos con valores mas altos de indice triglicéridos-glucosa, mostrando asociaciones
significativas con hipertension, hiperlipidemia, hiperglucemia, edad, sexo, indice de masa
corporal. Estos hallazgos respaldan al indice triglicéridos-glucosa como un marcador de gran
valor para el diagndstico temprano del sindrome metabolico en poblacién adulta (20).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Alburquerque, et al (2024) realizaron su investigacion en un establecimiento de salud de
la selva peruana, donde se evalu¢ la “exactitud diagnostica del indice triglicérido-glucosa para el
diagnostico de sindrome metabdlico en un establecimiento de atencion primaria de la region de
San Martin”. Se analizaron 363 historias clinicas, utilizando como referencia los criterios ATP-
I11. El indice triglicéridos-glucosa alcanz6 una sensibilidad de 89,5 % y especificidad de 64,3.
Los autores concluyeron que el indice triglicéridos-glucosa constituye un marcador confiable

para la deteccién de sindrome metabdlico (21).



Lambert J, et al (2023) En un estudio realizado en la ciudad de Trujillo, Perd, se evaluo la
asociacion del indice triglicérido-glucosa (TyG) con el sindrome metabdlico. El estudio se
realizd con 233 personas como muestra. Para el diagnostico del sindrome metabolico se
aplicaron los criterios establecidos por el “National Cholesterol Education Program Adult
Treatment Panel 111" (NCEP-ATP I11). Los hallazgos evidenciaron una relacién significativa
entre el indice TyG y las concentraciones de glucosa, triglicéridos, colesterol HDL, asi como con
el perimetro abdominal, pero no con la presion arterial (22).

Talaveray Torres (2022) realizaron un estudio para “Determinar el rendimiento
diagnostico del producto de acumulacion de lipidos (LAP), indice de adiposidad visceral (VAI),
indice de triglicéridos y glucosa (TyG) e indice de masa corporal (IMC) para sindrome
metabolico en adultos peruanos”. Se efectud la evaluacién mediante curvas ROC, calculandose
el area bajo la curva (AUC) para determinar la capacidad diagnoéstica del indicador. Los
resultados indicaron en general que el LAP y el indice TyG fueron parametros practicos para
identificar Sindrome metabdlico independiente de la edad (23).

2.2. Bases teoricas
2.2.1 Indice triglicéridos-glucosa

Dicho indice triglicéridos glucosa constituye una medida estadistica integral que
incorpora los niveles de triglicéridos y glucosa en ayunas. Se propuso por primera vez en el 2008
y se ha identificado como una herramienta Optima, para la evaluacion de Resistencia a la Insulina
el cual, es un sello distintivo significativo de la obesidad, hipertension, la dislipidemia
(hipertrigliceridemia y lipoproteina de alta densidad-HDL disminuida o reducida) asi como otros
sintomas del sindrome metabdlico (24-25). En comparacién con la prueba considerada estandar

de oro, la pinza euglucémica-hiperinsulinémica, el indice resulta ventajoso porque es de célculo



sencillo, mas econémico y requiere menos tiempo, lo que facilita su aplicacion en grandes
poblaciones. Ademas, diversos estudios han demostrado que el indice constituye un mejor
predictor “para el desarrollo de diabetes tipo 2 que la evaluacion de sus componentes de manera
individual en la deteccion de alteraciones del metabolismo de la glucosa (25-26).

Su férmula es: Ln [triglicéridos en ayunas (mg/dl) x Glucosa en ayunas (mg/dl)] / 2.

El indice no tiene un valor referencial universal debido a que los puntos pueden variar
segun poblacion estudiada u objetivo clinico. En el caso del Perd, los estudios indican un punto
de corte del indice triglicéridos-glucosa en 8.9 (5,22).

La funcion del indice TyG en la evaluacion del sindrome metabolico

El sindrome metabolico se distingue por la manifestacion de insulinoresistencia,
trastornos en los procesos metabolicos de la glucosa y los lipidos, asi como elevacion de la
presion arterial, factores que en conjunto aumentan el riesgo de enfermedad cardiovascular. Su
diagnostico se sustenta en lineamientos determinados por organismos internacionales y comité
de expertos, que incluyen la evaluacion de glucosa basal, triglicéridos, colesterol HDL, presion
arterial y perimetro de cintura. Actualmente, se observa una creciente prevalencia de este
sindrome, en paralelo con el incremento del sobrepeso y la obesidad a nivel mundial (27).

2.2.2 Sindrome metabdlico

Reaven planteo por primera vez la asociacion entre la insulinoresistencia y las
alteraciones metabdlicas, denominandolo “sindrome X, el cual incluia como componentes la
insulinoresistencia, la glucemia elevada, la trigliceridemia elevada, concentraciones reducidas de
colesterol HDL vy la hipertension arterial. Posteriormente, en 1989, Kaplan redefinid estos
criterios incorporando la obesidad junto con la hipertension, la hipertrigliceridemiay la

intolerancia a la glucosa, denominandolo “el cuarteto de la muerte”. Es asi como la
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“Organizacion Mundial de la Salud” (OMS), en 1998, lo reconocié como sindrome metabolico,
seflalando que, aungue la resistencia a la insulina es su base fisiopatologica, no explica por
completo todas sus manifestaciones clinicas (27-29).

El sindrome metabdlico es una condicién fisiopatoldgica de desarrollo crénico y gradual,
definido por la presencia conjunta de diversos factores predisponentes, tales como como la
obesidad, la insulinoresistencia, la hipertension arterial y la dislipidemia. También se acompafia
de un estado protrombdético alterado y de un estado proinflamatorio evidenciado por niveles
elevados de citocinas y de proteina C reactiva. Estos elementos conforman un cuadro complejo
con una fisiopatologia comun, la probabilidad de desarrollar afecciones cardiovasculares,
diabetes tipo 2 y otros trastornos asociados (30). Su desarrollo suele ser gradual y conforme
progresa el aumento del peso corporal, el trastorno metabolico se agrava.

Criterios de diagnostico del sindrome metabdlico

El diagnostico del sindrome metabdlico ha sido abordado mediante distintos enfoques
propuestos por diversas organizaciones, entre ellas el “Programa Nacional de Educacion sobre
el Colesterol — Panel de Tratamiento para Adultos I11” (NCEP-ATP I11), “La Organizacion
Mundial de la Salud” (OMS), “La Federacion Internacional de Diabetes” (IDF) y “El Grupo
Europeo para el Estudio de la Resistencia a la Insulina” (EGIR). Entre las definiciones méas
empleadas se encuentran las establecidas por la IDF y por el NCEP-ATP lll, que establecen
para el diagndstico de sindrome metabdlico cuando se presenta al menos tres de cinco
alteraciones clinicas: perimetro abdominal mayor a 95,5 cm en hombres y 91,5 cm en mujeres,
triglicéridos elevados (>150 mg/dl o en tratamiento), colesterol HDL bajo (<40 mg/dl en
hombres y <50 mg/dl en mujeres o en tratamiento), presion arterial elevada (>130/85 mmHg o

en tratamiento) y glucemia en ayunas alta (>100 mg/dl o en tratamiento) (31).



11

Etiologia

La etiologia del sindrome metabdlico es de caracter multifactorial e involucra la
combinacion de componentes ambientales y genéticos, de los cuales destacan la obesidad, el
sedentarismo y los habitos alimentarios inadecuados (ingesta calorica excesiva), siendo la
acumulacién de grasa abdominal (visceral) el principal desencadenante, ya que favorece la
resistencia a la insulina. El tejido adiposo visceral libera citocinas proinflamatorias (como TNF-
a, leptina, adiponectina, resistina e inhibidor del activador del plasmindgeno), las cuales alteran
la accion de la insulina y contribuyen al proceso inflamatorio sistémico (7,29-31).

Epidemiologia

El sindrome metabdlico no se limita exclusivamente a la poblacién adulta, ya que
también se ha documentado en nifios y adolescentes. Para el afio 2020, se estimo6 una
prevalencia mundial del 3% en nifios y del 5% en adolescentes. Su incidencia resulta
ligeramente mayor en paises de bajos ingresos, lo que evidencia que el nivel econémico de un
pais no constituye un factor determinante en su aparicion. La frecuencia del sindrome
metabolico aumenta progresivamente con la edad, alcanzando cerca del 40% en personas hacia
la sexta década de vida. Aunque afecta a ambos sexos, ciertos estudios han sefialado una ligera
mayor prevalencia en mujeres respecto a hombres en algunos grupos étnicos, factores que se
relacionan con variaciones en la disposicion del tejido graso y el tamafio celular de los
adipocitos (7,30).

Fisiopatologia

La fisiopatologia del sindrome metabdlico se explica principalmente por la
insulinoresistencia, la alteracion funcional del tejido adiposo y la inflamacién prolongada. En

esta condicidn, los tejidos presentan menor sensibilidad a la insulina, lo que ocasiona
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hiperglucemia, hiperinsulinemia y alteraciones en el metabolismo de los lipidos. La obesidad
visceral desempefia un papel central, debido a que la presencia de acidos grasos libres reduce la
captacion de glucosa en el masculo, estimula la gluconeogénesis hepatica y favorece la
lipogénesis, mientras que la secrecion de adipocinas y citocinas proinflamatorias mantiene un
estado inflamatorio sistémico debido a la interleucina 6 y factor de necrosis tumoral alfa. Esto
genera efectos multisistémicos caracterizados por disfuncion endotelial, hipertension, rigidez
arterial, aterosclerosis, cardiopatia estructural, enfermedad renal y vascular periférica,
incrementando de forma significativa el riesgo de cardiopatia isquémica y enfermedad
coronaria (7, 31).

Pronostico

El futuro de las personas con sindrome metabdlico se basa fundamentalmente por la
severidad de sus componentes y de la aparicion de complicaciones cardiovasculares. La
presencia de estas ultimas se asocia con un desenlace desfavorable, ya que la interaccion de
maultiples factores de riesgo potencia el desarrollo de enfermedad cardiovascular
aterosclerotica. No obstante, los progresos en materia de prevencion y tratamiento de las
enfermedades del sistema cardiovascular han contribuido a mejorar significativamente los
resultados clinicos en esta poblacion (7).

Complicaciones

El sindrome metabdlico se asocia a una amplia gama de complicaciones, principalmente
de origen cardiovascular. Estos pacientes presentan mas del doble de riesgo de sufrir eventos
como infarto agudo de miocardio, accidente cerebrovascular e insuficiencia cardiaca,
independientemente de factores como edad, sexo o presencia de diabetes. Asimismo, la

diabetes mellitus constituye una de las complicaciones mas frecuentes, pues la mayoria de
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quienes desarrollan sindrome metabolico evolucionan hacia esta condicion, lo que incrementa
aun mas el riesgo cardiovascular y favorece la aparicion de complicaciones microvasculares. A
ello se suman otras consecuencias vinculadas a la obesidad, entre ellas la apnea obstructiva del
suefio, la hipertension pulmonar y la osteoartritis (7,30).

Componentes del Sindrome metabolico

Obesidad.

Causado por un desbalance energético a causa de la ingesta elevada de alimentos. La
acumulacidn de grasa corporal implica que el tejido adiposo se adapte mediante procesos que
incluyen la creacion de adipocitos nuevos. Sin embargo, este proceso presenta limites, y su
superacion puede conducir a la hipertrofia de los adipocitos dando lugar a adipocitos
disfuncionales y generando un proceso inflamatorio con presencia de macrofagos. Todo esto
confluye a la presencia de adipoquinas proinflamatorias. Ademas, se produce un deposito
ectdpico de grasa en 6rganos y tejidos distintos al adiposo que no son capaces de almacenar
lipidos, causando lipotoxicidad, y finalmente la insulinoresistencia (30,32).

Dislipidemia.

Caracterizado por trigliceridemia elevada, niveles de colesterol HDL disminuido y
aumento de las LDL, pequefias y densas. La reduccion del tamafio de las lipoproteinas HDL
acelera su degradacion, provocando niveles bajos de colesterol HDL. La resistencia a la
insulina favorece una lip6lisis incrementada, elevando los acidos grasos libres y mayor
produccién hepatica de VLDL. Este desequilibrio lipidico promueve un perfil aterogénico que

incrementa el riesgo cardiovascular (30,32).
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Hipertension.

La glicemiay la insulinemia elevadas estimulan el sistema renina-angiotensina,
favoreciendo la hipertension. Ademas, la angiotensina Il agrava la insulinoresistencia en el
tejido muscular y adiposo, reforzando el vinculo entre hipertension y sindrome metabolico
(30,32).

Insulino resistencia.

Definida como la degradacion en la respuesta de los tejidos dependientes de insulina
ante su accion. Su origen se asocia principalmente a la obesidad y al estado inflamatorio
cronico, que favorecen el aumento excesivo de lipidos en pancreas, musculo, higado y corazén.
Este exceso de grasa intracelular genera lipotoxicidad, la cual altera el funcionamiento celular,
en organelas como las mitocondrias y el reticuloendoplasmico, y puede conducir a apoptosis,
contribuyendo asi al deterioro metabolico caracteristico del sindrome metabdlico (30,32).

Hiperglicemia.

La hiperglucemia en individuos no diabéticos puede deberse a un estado de
resistencia a la insulina, ya que los muasculos no captan adecuadamente la glucosa y el higado
sigue produciéndola pese a la accién de la insulina que no logra inhibir la gluconeogénesis
hepética. Esta exposicion cronica a glucosa y acidos grasos libres genera estrés oxidativo,
disfuncion y muerte de las células B pancreaticas, 10 que favorece el desarrollo de diabetes tipo
2. Aungue muchas personas obesas no desarrollan diabetes gracias a la compensacion de las
células B, en otros casos estas se reducen hasta en un 40%. La glucotoxicidad y la lipotoxicidad
producen exceso de especies reactivas de oxigeno (ROS), activan vias inflamatorias y
desencadenan estrés del reticulo endoplasmico (ERE), afectando la secrecién de insulina 'y

promoviendo apoptosis (30).
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Estado protrombdtico.

El estado protrombotico en el sindrome metabolico se caracteriza por un
desequilibrio en la coagulacion, la fibrinolisis y la actividad plaquetaria. Se observa un aumento
de factores procoagulantes como el VIII, el fibrindgeno, el factor Von Willebrand y el factor
tisular. Paralelamente, la capacidad fibrinolitica esta reducida debido a niveles elevados de PAI-
1, lo que favorece la persistencia de coagulos y aumenta el riesgo trombético (30) (33).

2.3. Hipdtesis
2.3.1 Hipotesis general
e Hi: Existe una asociacion entre el indice triglicéridos-glucosa con el sindrome
metabdlico en los pacientes atendidos en un policlinico de Lima de Julio del 2024 a Julio
del 2025.
e Ho: No existe asociacion entre el indice triglicéridos—glucosa con el sindrome metabdlico

en los pacientes atendidos en un policlinico de Lima de Julio del 2024 a Julio del 2025.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion

Se enmarco en el razonamiento hipotético-deductivo, ya que parte de la formulacién de la
hipotesis de que el indice triglicéridos-glucosa (TyG) se asocia con la presencia de sindrome
metabdlico. Este enfoque dirigio todo el proceso de investigacion, desde la definicion teorica de
los conceptos hasta la recoleccidn y analisis de datos concretos, permitiendo confirmar o refutar
la hipotesis planteada. De manera deductiva, se partié de la teoria general sobre resistencia a la
insulina, indice triglicéridos-glucosa y sindrome metabdlico, y se lleg6 a resultados especificos
en la poblacidn estudiada, integrando el diagndstico conceptual con la observacion empirica (34).
3.2. Enfoque investigativo

La investigacion tuvo una metodologia cuantitativa, pues prioriz6 la medicion y el
andlisis numérico de los datos a través de métodos estadisticos, lo que permitid la obtencion de
conclusiones validas y generalizables (34-35).
3.3. Tipo de investigacion

Se enmarcd en un enfoque de investigacion basica, debido a que su fin fue generar
conocimiento tedrico acerca de la asociacion entre el indice triglicéridos—glucosa y el sindrome
metabdlico sin considerar su aplicacién practica inmediata (35).
3.4. Disefio de la Investigacion

Esta investigacion se enmarcé en un enfoque no experimental, por lo tanto, no se realizd
la manipulacion de variables. Ademas, presento un disefio transversal, dado que los datos fueron

obtenidos en un punto especifico del tiempo. (34).



3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacién
Estuvo compuesto por 78161 historias clinicas que representaron la totalidad de los
pacientes atendidos en un Policlinico del distrito de Comas, durante el periodo comprendido
entre Julio del 2024 a Julio de 2025.
3.5.2. Muestra
Estuvo conformada por las historias clinicas de los pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion establecidos.
El calculo del tamafio muestral se realizé mediante la formula para poblaciones finitas:

3 NXZa’>xXpxq
T d2x(N—-1)+Z:XpXq

n

Donde:
e n=tamafo de muestra
e N =tamafio de la poblacion (78 161)
e Z =valor de la distribucion normal para un nivel de confianza del 95 % (1.96)
e p = porcentaje de aceptacion (0.5)
e (= porcentaje de no aceptacion 1 —p
e d = error maximo admisible (0.05)
Reemplazando los valores:

78161 X 1.96% x 0.5 X 0.5
n =
0.052 x (78161 — 1) + 1.962%. x 0.5 x 0.5

Por lo tanto, el tamafio muestral estuvo constituida por 382 historias clinicas.
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3.5.3 Tipo de muestreo
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La presente investigacion empleo un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple,

con el cual se obtuvo una muestra representativa de las historias clinicas garantizando que todos

los registros tuvieran la misma probabilidad de ser elegidos. Con ello se asegurd la

representatividad y confiabilidad de los resultados (36).

3.5.4. Criterios de seleccion

3.5.4.1. Criterios de inclusion

e Personas comprendidas entre las edades de 18 a 70 afios de ambos sexos.

e Personas atendidas en el Policlinico entre julio de 2024 y julio de 2025 que

contaron con historial médico completo con las variables necesarias para el

estudio.

3.5.4.2. Criterios de exclusion

e Mujeres gestantes.

e Personas con tratamiento farmacoldgico para diabetes mellitus 11 y/o dislipidemia.

3.6. Variables y operacionalizacion

Matriz operacional de la variable 1

Tabla 1 : indice triglicérido-glucosa

Dimensiones Definicién Definicién Indicadores Escala de Escala valorativa
Conceptual Operacional Medicién (niveles o rangos)
indice derivado de  Calculo del Concentracion TyG > 8.97 presencia

e Triglicéridos los triglicéridos y valor TyG de triglicéridos de SM (21).

en sangre glucosa en ) medlante en sangre Conti
ayunas, que actia  formula “Ln expresados en ontinua
€omo un [Triglicéridos mg/dL .
indicador (mg/dL) x TyG <8.97sin
indirecto de Glucosa en presencia de SM
insulinoresistencia  ayunas 5 (22).
y como (mg/dL)}/ 2”. Concentracion

e  Glucosaen
sangre

herramienta
diagndstica para
evaluar riesgo
metabdlico y su

de glucosa en
sangre
expresados en
mg/dL
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asociacioén con el
sindrome
metabdlico. (17)

Matriz operacional de la variable 2

Tabla 2: Sindrome metabdlico

Dimensiones Definicion Definicién Indicadores Escala de Escala
Conceptual Operacional medicién valorativa
(niveles o
rangos)
e Circunferencia Serie de alteraciones “Cumplir con al ~ Cintura medida
de cintura metabolicas que menos 3de los  en centimetros
incluyen obesidad 5 criterios
abdominal, establecidos por
hipertension, el Panel de . o
hiBertriinceridemia, Tratamiento Presion arterial N_omllnal_ 0=SinSM
HDL bajo, para Adultos Il medida en dicotomica
Hiperglucemia (5). (ATP III)” mmHg 1=Con SM

e  Presion arterial

e Lipoproteina de
alta densidad en
sangre

Medicion de la
lipoproteina de
alta densidad en
mg/dL

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se realizo un analisis documental para la recopilacién de informacién, lo que permitio

revisar, seleccionar y obtener informacion de las historias clinicas que fueron relevantes y

pertinentes al objetivo de investigacion, utilizando como instrumento para ello una ficha de

recoleccion de datos, disefiada con el proposito de organizar y sistematizar la informacion

extraida de los documentos revisados, de manera que se facilite el registro estructurado de los

elementos y el analisis posterior de los mismos.
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3.7.2. Descripcion
La informacidn fue registrada en una ficha de recoleccion de datos, disefiada de forma
estructurada especificamente para este estudio, lo que garantizé la consistencia de los datos, asi
como la confidencialidad de la informacion obtenida de las historias clinicas (Ver Anexo 2).
3.7.3. Validacion
No correspondio, debido a que la ficha de recoleccion de dato que se empled se baso en
los criterios del “Panel de Tratamiento para Adultos III”, reconocido internacionalmente, para el
sindrome metabolico, asi como el indice triglicéridos-glucosa como biomarcador de resistencia a
la insulina. Por lo tanto, se presumio la consistencia teorica y técnica del instrumento aplicado
Y no se requirié una aprobacion adicional de los mismos.
3.7.4. Confiabilidad
No aplico, debido a que la herramienta empleada para la recoleccion de datos se
fundamento en los lineamientos del “Panel de Tratamiento de Adultos” y el indice triglicéridos-
glucosa como biomarcador de resistencia a la insulina, los cuales cuentan con reconocimiento y
aceptacion a nivel internacional. La informacion fue tomada del historial clinico almacenado en
el archivo informatico del policlinico, el cual constituyo informacién confiable ya generada.
3.8. Procesamiento y analisis de datos
Para el desarrollo de la investigacion se realizo la presentacion al “Comité de Etica de la
Universidad Privada Norbert Wiener” para su revision y aprobacion. Posteriormente se remitio la
carta de presentacion a las autoridades del Policlinico, con el fin de obtener los permisos
correspondientes para el acceso a las historias clinicas del periodo de Julio de 2024 a Julio de
2025. Una vez aprobada la solicitud, se efectud la recoleccién de los datos clinicos y de

laboratorio del historial clinico registrados en la base de datos, especificamente los valores de
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triglicéridos, glicemia basal, colesterol HDL, presion arterial y perimetro abdominal, entre otros.
Los datos fueron verificados para asegurar su completitud y exactitud en la transcripcion a las
fichas de recoleccion elaboradas para el estudio. Posteriormente, la informacion fue digitalizada
en Microsoft Excel para la construccion de tablas y graficos descriptivos, y analizada mediante
un programa estadistico especializado SPSS. Se aplicaron los calculos del indice triglicéridos-
glucosa (TyG), el cual fue categorizado de acuerdo con los puntos de corte reportados en la
literatura cientifica (10), asi como la identificacion de la presencia de sindrome metabolico
conforme a los lineamientos establecidos por el “Panel de Tratamiento para Adultos III”.
Finalmente, se realizaron analisis descriptivos y de asociacion a fin de analizar la relacion entre
el indice triglicéridos-glucosa y la presencia del sindrome metabdlico, garantizando el resguardo

de la informacion personal y el cumplimiento de los estandares éticos de investigacion.

3.9. Aspectos éticos
El estudio fue sometido a la evaluacion del “Comité de Etica de la Universidad Privada
Norbert Wiener”. garantizando el cumplimiento de los principios éticos fundamentales
contenidos en el capitulo tres del “Codigo de ética e integridad cientifica de la Universidad
Norbert Wiener” (37).
e Principio de autonomia: se respeté mediante el uso confidencial de la informacion
presente en el historial clinico, preservando la identidad a través de la codificacién de los
datos (40).
e Principio de beneficencia: por el cual se busco aportar conocimiento cientifico

e sin generar perjuicio alguno.
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e Principio de no maleficencia: S evito cualquier dafio potencial, protegiendo la
privacidad de los datos y destinando su uso unicamente a fines académicos.
e Principio de justicia: se trat6 la informacion de manera equitativa, sin discriminacion ni
exclusion.
Asimismo, la investigacion se rigio por los principios éticos internacionales para la
investigacion en seres humanos, en particular los lineamientos del Codigo de Nuremberyg, el
cual establece que “toda investigacion debe respetar la dignidad, los derechos y el bienestar de

las personas” (38).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

La muestra utilizada para realizar el estudio estuvo conformada por 382 historias clinicas
correspondientes a los pacientes que fueron atendidos en el Policlinico, situado en el distrito de
Comas, durante el periodo comprendido entre julio de 2024 y julio de 2025. Esta seleccion se
obtuvo a partir de una poblacion total comprendida por 78161 historias clinicas, sobre la muestra
fueron aplicados criterios de inclusion y exclusion definidos en la investigacion, con el propdsito

de asegurar la relevancia y uniformidad de la informacién analizada.

Tabla 3: Andlisis descriptivo de la edad de la poblacion en estudio

Edad
Total Minimo  Méaximo Media  Desviacion
estandar
Edad 382 18 70 52.88 12.532
Fuente: primaria Creacion: propia

En relacion con la edad, de un total de 382 participantes. La edad minima registrada fue

de 18 afios y la maxima de 70 afios. La media obtenida fue de 52.88 afios, con una desviacion



estandar de 12.53 afios, lo que indica una dispersion moderada en la distribucion etaria de la

muestra.

Tabla 4: Andlisis descriptiva de la poblacidn estudiada segin género

Frecuencia Porcentaje
Genero Femenino 240 62.8
Masculino 142 37.2
Total 382 100.0
Fuente: primaria Creacion: propia

Figura 1: Grafica de distribucion de la poblacién de estudio seglin género

GENERO

m Masculino mFemenino

Masculino
37.2%

Femenino
62.8%

Fuente: primaria Creacion: propia
En relacion con la distribucion por género, el 62.8 % de los participantes fue de sexo

femenino (n = 240), mientras que el 37.2 % correspondié al sexo masculino (n = 142). Esta

distribucion muestra una predominancia de mujeres en la poblacion evaluada. Esta distribucién

podria influir en los resultados metabdlicos del estudio, dado que los niveles de triglicéridos,

glucosay el indice TyG pueden variar segun el género.
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Respecto al primer objetivo especifico: “Determinar los valores de triglicéridos
sanguineo de los pacientes que se atienden en un Policlinico de Lima de Julio del 2024 a Julio de

20257

Tabla 5: Andlisis descriptivos de los niveles de triglicéridos en la poblacion estudiada

N Minimo Maximo Media D,esv.
estandar
Triglicéridos
(mg/dL) 382 29 592 161.90 84.66
Fuente: primaria Creacion: propia

Los valores de triglicéridos en la poblacién estudiada presentaron un rango amplio, desde
29 mg/dL hasta 592 mg/dL, con una media de 161.90 mg/dL, acompafiado de una desviacion
estandar de 84.66 mg/dL. Estos resultados evidencian una amplia dispersion de los valores de

triglicéridos en la poblacion evaluada.

Figura 2: Distribucion porcentual del criterio de triglicéridos (> 7150 mg/dL)

Criterio Trigliceridos (>= 150 mgldL)

Cumple

No cumple

Criterio Trigliceridos (>= 150 mgidL)

o 10 20 30 40 a0 60

Porcentaje

Fuente: primaria Creacion: propia
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Al aplicar el punto de corte establecido (> 150 mg/dL), se identificé que el 49.2 % de los
pacientes (n = 188) presento valores de triglicéridos elevados, mientras que el 50.8 % (n = 194)
no cumplié dicho criterio. Estos resultados evidencian que aproximadamente la mitad de la
poblacién evaluada presenta niveles elevados de triglicéridos.

Respecto al segundo objetivo especifico: “Determinar los valores de glucosa en sangre de

los pacientes que se atienden en un policlinico de Lima de Julio del 2024 a Julio del 2025”.

Tabla 6: Analisis descriptivos de los niveles de glucosa basal en la poblacién estudiada.

N Minimo Maximo Media D,esv.
estandar
Glucosa (mg/dL) 382 77 397 109.32 41.23
Fuente: primaria Creacion: propia

Los valores de glucosa en la poblacion estudiada oscilaron entre 77 mg/dL y 397 mg/dL,
con una media de 109.32 mg/dL y una desviacion estandar de 41.23 mg/dL. Estos resultados
muestran una amplia variabilidad en los niveles de glucosa entre los pacientes evaluados.

Figura 3: Distribucion porcentual del criterio de glucosa (> 100 mg/dL)

Criterio Glucosa (>=100 mg/dL)

g Cumpis
3
i
d
g No cumple

0 0 2 3 X w0 o0
Porcentaje

Fuente: primaria Creacion: propia
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Al aplicar el punto de corte establecido para glucosa en ayunas (> 100 mg/dL), se
observo que el 50.8 % (n = 194) de los pacientes presentd valores iguales o superiores a dicho
umbral, mientras que el 49.2 % (n = 188) registro valores por debajo de este. Estos resultados
muestran que aproximadamente la mitad de la poblacién evaluada presento valores de glucosa
elevados segun el criterio establecido.

Con respecto al objetivo especifico 3: Determinar el indice triglicéridos-glucosa de los

pacientes que se atienden en un Policlinico de Lima de Julio del 2024 a Julio del 2025.

Tabla 7: Analisis descriptivos del indice triglicéridos-glucosa (TyG) en la poblacién estudiada

N Minimo Maximo Media D,esv.
estandar
Indice TyG 382 7.16 10.96 8.92 0.61
Fuente: primaria Creacion: propia

El indice TyG en la poblacion estudiada presentd un rango comprendido entre 7.16 y
10.96, con una media de 8.92 y una desviacién estandar de 0.61. Estos resultados evidencian una
variabilidad moderada del indice TyG entre los pacientes evaluados. Asimismo, la media
observada se aproxima al punto de corte establecido (> 8.97), lo que indica la presencia de
valores del indice TyG cercanos al umbral utilizado para su categorizacion en la poblacion

estudiada.
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Figura 4: Categorias del indice TyG en la poblacion estudiada

Categoris Indics TyG

ko

Cetegena ndice TyG

[LETES

Fuente: primaria Creacion: propia
De acuerdo con la categorizacion del indice TyG, el 50.52 % de los pacientes (n = 193)
presento valores altos, mientras que el 49.48 % (n = 189) se ubico en la categoria baja. Esta
distribucion evidencia una proporcién similar de pacientes con indice TyG alto y bajo dentro de
la poblacion estudiada, con una ligera predominancia de valores elevados.
Con respecto al objetivo especifico 4: Determinar la prevalencia del sindrome metabolico
en los pacientes que se atienden en un Policlinico de Lima de Julio del 2024 a Julio 2025

Figura 5: Distribucion porcentual del diagndstico de sindrome metabdlico segun criterios
ATP 111

Diagnostice de SM segun ATP I

Diagnostico de SM segun ATP

Fuente: primaria Creacion: propia
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De acuerdo con los criterios del ATP 111, el 53.9 % de los pacientes (n = 206) presento
diagnostico de sindrome metabolico, mientras que el 46.1 % (n = 176) no cumplié con dichos
criterios. Estos resultados indican una alta prevalencia de sindrome metabodlico en la poblacion
atendida en el Policlinico durante el periodo de estudio.

4.1.2. Prueba de hipotesis

Andlisis estadistico inferencial

Con el propdsito de cumplir el objetivo general del estudio, orientado a establecer la
asociacion entre el indice triglicéridos-glucosa y el sindrome metabdlico, se realizé un analisis
estadistico inferencial que permitio evaluar la relacion entre ambas variables. Previamente, se
aplico la prueba de normalidad de Kolmogoérov-Smirnov, considerando el tamafio muestral del
estudio. Dado que no todas las variables cumplieron con el supuesto de normalidad, se empled la
prueba de correlacion no paramétrica Rho de Spearman para evaluar la asociacion entre el indice
triglicéridos-glucosa y el sindrome metabolico.

Tabla 8: Prueba de normalidad de Kolmogdrov-Smirnov para el indice TyG y la suma de
criterios de sindrome metabolico

Variable N Estadistico Sig. asintdtica (bilateral)
Indice TyG 382 0.043 0.085
Suma de criterios para SM 382 0.272 <0.001

Nota: Prueba de Kolmogdrov-Smirnov con correccion de Lilliefors.

Fuente: primaria Creacion: propia

En la tabla 8 se presenta la prueba de normalidad de Kolmogo6rov-Smirnov el cual

evidencia que el indice triglicéridos-glucosa (TyG) presenta una distribucion compatible con la
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normalidad (estadistico = 0.043; p = 0.085), dado que el valor de significancia es mayor al nivel
establecido de 0.05.

Por el contrario, la variable suma de criterios para sindrome metabolico no cumple con el
supuesto de normalidad (estadistico = 0.272; p < 0.001), al presentar un valor de significancia
menor a 0.05.

En consecuencia, al no cumplirse el supuesto de normalidad en todas las variables
analizadas, se justifica la utilizacion de pruebas estadisticas no paramétricas para el analisis
inferencial.

Hipotesis general
Ha: Existe una asociacion entre el indice triglicéridos-glucosa con el sindrome
metabolico en los pacientes atendidos en un policlinico de Lima de Julio del 2024 a Julio

del 2025.

Ho: No existe asociacion entre el indice triglicéridos—glucosa con el sindrome
metabolico en los pacientes atendidos en un policlinico de Lima de Julio del 2024 a Julio

del 2025.

Correlacion entre las variables

Tabla 9: Prueba Rho de Spearman para el indice TyG y la suma de criterios de sindrome

metabdlico
Suma de criterios para
SM

Coeficiente
de 0,624

Rho de < correlacion

Spearman Indice TyG Sig. 0.000
(bilateral) '
N 382

Fuente: primaria Creacion: propia
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La prueba de Rho de Spearman evidenci6é una correlacion positiva y moderada entre el
indice triglicéridos-glucosa (TyG) y la suma de criterios para sindrome metabolico (p = 0.624), la
cual resulto estadisticamente significativa (p < 0.001). Este resultado indica que, a medida que
aumentan los valores del indice TyG, también se incrementa el nimero de criterios diagndsticos
de sindrome metabdlico en los pacientes evaluados. La significancia al nivel del 0.01 respalda la
existencia de una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables en la poblacion
estudiada.

Tabla 10: Correlacidn entre la categoria del indice triglicéridos-glucosa y el diagndéstico de
sindrome metabdlico segun ATP IlI

Diagnostico de SM

segun ATP
Coeficiente
de 0,598
Rho de Categorfa _correlacion

Spearman indice TyG ~ Sig. 0.000
(bilateral)
N 382

Fuente: primaria Creacion: propia

La correlacion Rho de Spearman mostré una asociacion positiva y moderada entre la
categoria del indice TyG y el diagnostico de sindrome metabdlico segln los criterios ATP III (p =
0.598), la cual fue estadisticamente significativa (p < 0.001). Este hallazgo indica que los pacientes
clasificados con indice TyG alto presentan con mayor frecuencia el diagnostico de sindrome
metabdlico en comparacion con aquellos con indice TyG bajo. La significancia al nivel del 0.01
confirma que esta asociacion no es atribuible al azar, apoyando el objetivo general del estudio de
establecer la relacion entre el indice triglicéridos-glucosa y el sindrome metabdlico en la poblacion

evaluada.
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4.1.3. Discusion de resultados

El objetivo general del presente estudio fue establecer la asociacion entre el indice
triglicéridos-glucosa (TyG) y el sindrome metabolico, tomando como base 382 historia clinicas
de pacientes atendidos en un policlinico de Lima durante el periodo julio 2024—julio 2025. Los
resultados del andlisis estadistico inferencial evidenciaron una correlacién positiva, directa y
estadisticamente significativa entre el indice TyG y el sindrome metabdlico, tanto cuando este
fue analizado mediante la suma de criterios diagnosticos como a traves de su clasificacion
diagnostica segin ATP I11. Estos hallazgos confirman la hipotesis alternativa del estudio y
demuestran que, a mayores valores del indice TyG, mayor es la probabilidad de presentar
sindrome metabdlico.

En el analisis de correlaciéon no paramétrica mediante el Rho de Spearman, se observo un
coeficiente de correlacion de p = 0,624 (p < 0,001) entre el indice TyG y la suma de criterios
para sindrome metabolico, lo que indica una asociacion positiva de magnitud moderada a alta.
Este resultado sugiere que el incremento del indice TyG se relaciona con una mayor acumulacién
de componentes del sindrome metabdlico, reflejando un deterioro progresivo del estado
metabolico de los pacientes. Asimismo, al analizar las variables categorizadas, se encontrd una
correlacion significativa (p = 0,598; p < 0,001) entre la categoria del indice TyG y el diagndstico
de sindrome metabdlico, lo cual refuerza la consistencia de la asociacion independientemente de
la forma de medicion utilizada.

Estos resultados concuerdan con lo investigado por Afshar et al. (2025) (17), en un
estudio transversal realizado en Iran, y por Kurniawan (2024) (39), reportaron que el indice TyG

presenta un buen desempefio diagnostico para la deteccion del sindrome metabélico, mostrando
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asociaciones significativas con sus componentes y resaltando su utilidad como marcador
sustituto de la resistencia a la insulina.

De manera similar, Jiang et al. (2022) (20), en una amplia poblacion china, demostraron
que el indice TyG se asocia de forma robusta con el sindrome metabdlico y propusieron su uso
como herramienta de cribado en evaluaciones de salud poblacional, especialmente por su
simplicidad y bajo costo.

En estudios prospectivos, Park (2024) (18) evidencié que valores elevados del indice
TyG predicen el desarrollo futuro del sindrome metabdlico en adultos coreanos, lo que respalda
no solo su valor diagnostico, sino también su capacidad predictiva. Este hallazgo es consistente
con los resultados del presente estudio, en el cual una proporcién importante de pacientes
presento valores de TyG cercanos o superiores al punto de corte, asociados a una elevada
prevalencia de sindrome metabdlico.

Asimismo, Couto et al. (2023) (19), demostraron que el indice TyG posee una alta
exactitud para identificar sindrome metabélico incluso en individuos no diabéticos, destacando
su utilidad clinica en etapas tempranas de la alteracién metabdlica. Esta evidencia refuerza la
interpretacion de los resultados obtenidos, ya que la correlacion observada sugiere que el indice
TyG capta alteraciones metabolicas subyacentes antes de la manifestacién clinica completa del
sindrome.

En el contexto nacional, los hallazgos del presente estudio son consistentes con lo
reportado por Albuquerque et al. (2024) (21), quienes evaluaron la exactitud diagnéstica del
indice TyG en un establecimiento de atencion primaria de la region San Martin, Perq,
encontrando una asociacion significativa entre valores elevados de TyG y la presencia de

sindrome metabdlico, con adecuados indicadores de sensibilidad y especificidad. De igual
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manera, Lambert-Plasencia et al. (2024) (22), en un estudio realizado en Trujillo, evidenciaron
una relacion estadisticamente significativa entre el indice TyG y el sindrome metabdlico en
adultos, concluyendo que este indice constituye un marcador confiable en el &mbito clinico
peruano.

Por su parte, Talaveray Torres-Malca (2021) (23), compararon el rendimiento
diagnostico del indice TyG con otros indices metabdlicos en poblacion adulta peruana,
demostrando que el TyG presenta un desempefio comparable y, en algunos casos, superior para
la identificacion del sindrome metabdlico. Estos antecedentes nacionales respaldan los resultados
obtenidos y refuerzan la validez externa del presente estudio.

Desde el punto de vista fisiopatologico, la asociacion encontrada es esperable, ya que el
indice TyG combina dos parametros directamente vinculados a la resistencia a la insulina,
mecanismo central en el desarrollo del sindrome metabolico. La elevacion simultanea de
triglicéridos y glucosa refleja alteraciones en el metabolismo lipidico y glucémico que favorecen
la aparicién de obesidad abdominal, hipertension arterial y dislipidemia aterogénico,
componentes clave del sindrome metabdlico.

En conjunto, los resultados del presente estudio confirman que el indice TyG se asocia de
manera significativa con el sindrome metabolico en la poblacion evaluada, lo que respalda su
utilidad como herramienta practica, accesible y de bajo costo para la identificacidon de pacientes
con mayor riesgo metabodlico en el primer nivel de atencion. Estos hallazgos tienen implicancias
clinicas relevantes, ya que el uso del indice TyG podria facilitar estrategias de deteccion
temprana y prevencion del sindrome metabdlico, contribuyendo a reducir la carga de

enfermedades cardiovasculares y metabdlicas en la poblacion.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

Primero: El estudio permitio establecer una asociacion positiva y estadisticamente significativ
entre el indice triglicéridos-glucosa (TyG) y el sindrome metabdlico en los pacientes
atendidos en un policlinico de Lima, lo que confirma la hipotesis planteada en el
estudio.

Segundo: Los valores de triglicéridos sanguineos presento una alta variabilidad, observandose
una proporcion importante de pacientes con niveles elevados, lo que evidencia una
frecuencia considerable de alteraciones lipidicas asociadas a riesgo metabdlico.

Tercero: En relacion con la glucosa en sangre, los hallazgos muestran una alta prevalencia de
alteraciones glucémicas, compatibles con estados de prediabetes o diabetes.

Cuarto: El andlisis del indice triglicéridos-glucosa evidencio que mas de la mitad de los
pacientes presenta valores de TyG alto, lo que sugiere una presencia relevante de

resistencia a la insulina en la poblacién estudiada.
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Quinto: La prevalencia del sindrome metabolico resulto elevada, afectando a méas de la mitad de

los pacientes evaluados, confirmando que se trata de un problema de salud frecuente

en la poblacién atendida en el primer nivel de atencion.
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5.2. Recomendaciones

e Serecomienda considerar el uso del indice triglicéridos-glucosa como una herramienta
complementaria en la evaluacion del riesgo metabdlico en la préactica clinica, debido a su
simplicidad, bajo costo y capacidad para identificar tempranamente alteraciones
asociadas al sindrome metabdlico.

e Se sugiere fortalecer la vigilancia de los niveles de triglicéridos en poblaciones adultas,
promoviendo su evaluacion periddica como parte del control metabolico, con el fin de
contribuir a la deteccién oportuna de alteraciones lipidicas vinculadas al riesgo
cardiometabdlico.

e Se recomienda mantener el monitoreo regular de la glucosa en sangre en pacientes con
factores de riesgo, como estrategia para identificar precozmente alteraciones del
metabolismo glucémico y prevenir la progresion hacia trastornos metabolicos mas
complejos.

e Se propone considerar el calculo del indice triglicéridos-glucosa en estudios futuros y
programas de evaluacién metabolica, como un indicador indirecto de resistencia a la
insulina que permita una aproximacién integral al riesgo metabolico.

e Se recomienda promover investigaciones adicionales que profundicen en la evaluacion
del sindrome metabdlico en diferentes contextos poblacionales, a fin de generar evidencia
que contribuya al disefio de estrategias preventivas orientadas a reducir su impacto en la

salud publica.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS VARIABLES DISENO

METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO H: (hipdtesis alterna): Existe una YARIABLE 1 Tipo de investigacion
¢Existird una asociacion entre el Establecer la asociacion del asociacion entre el indice Indice triglicéridos- Bésica

indice triglicéridos-glucosa con el
sindrome metabolico en pacientes
atendidos en un policlinico de Lima
de Julio del 2024 a Julio del 2025?

PROBLEMAS ESPECIFICOS:
;Qué valores de triglicéridos en
sangre presentan los pacientes que se
atienden en un policlinico de Lima
de Julio del 2024 a Julio del 2025?

¢Qué valores de glucosa en sangre
presentan los pacientes que se
atienden en un policlinico de Lima
de Julio del 2024 a Julio del 2025?

¢ Qué valores de indice triglicéridos-
glucosa presentan los pacientes que
se atienden en un policlinico de
Lima de Julio del 2024 a Julio del
2025?

¢ Cudl es la prevalencia del sindrome
metabdlico en los pacientes que se
atienden en un policlinico de Lima
de Julio del 2024 a Julio del 2025?

indice triglicéridos-glucosa con
el sindrome metabdlico en
pacientes atendidos en un
policlinico de Lima de Julio del
2024 a Julio del 2025.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Determinar los valores de
triglicéridos sanguineo de los
pacientes que se atienden en un
policlinico de Lima de Julio del
2024 a Julio del 2025.

Determinar los valores de
glucosa en sangre de los
pacientes que se atienden en un
policlinico de Lima de Julio del
2024 a Julio del 2025.

Determinar los valores de indice
triglicéridos-glucosa de  los
pacientes que se atienden en un
policlinico de Lima de Julio del
2024 a Julio del 2025.

Determinar la prevalencia del
sindrome metabdlico de los
pacientes que se atienden en un
policlinico de Lima de Julio del
2024 a Julio del 2025.

triglicéridos-glucosa con el
sindrome  metab6lico en los
pacientes atendidos en el policlinico
de Lima de Julio del 2024 a Julio del
2025.

Ho (hipotesis nula): No existe una
asociacion  entre el indice
triglicéridos-glucosa con el
sindrome  metab6lico en los
pacientes atendidos en el policlinico
de Lima de Julio del 2024 a Julio del
2025.

glucosa.

DIMENSIONES:
Triglicéridos en
sangre.

Glucosa en sangre.

VARIABLE 2:
Sindrome
metabolico

DIMENSIONES:

Circunferencia de
cintura

Presion arterial

Lipoproteina de alta
densidad en sangre

Meétodo y disefio

de la investigacion
Hipotético-deductivo

No experimental de corte
transversal

POBLACION
Conformada por 78161
historias clinicas de los
pacientes atendidos en un
policlinico del distrito de
Comas entre Julio 2024 a
Julio 2025.

MUESTRA

Conformada  por las
historias clinicas de los
pacientes que cumplan los
criterios de inclusion y
cuyo tamafio muestral es
de 382 historias clinicas
calculado mediante
formula para poblaciones
finitas.

TIPO DE MUESTREO
Probabilistico aleatorio
simple.
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EDAD (afios) GENERO M E
ANTECEDENTES MEDICOS
Antecedentes de sindrome metabdlico: Si No
DATOS ANTROPOMETRICOS
Peso (Kg): Talla (m): IMC (kg/m?):

Circunferencia
Presion arterial:

abdominal (cm):

DATOS BIOQUIMICOS (mg/dL)

Glucosa: Triglicéridos:

Colesterol HDL:

CALCULO DE INDICE

indice TyG

DIAGNOSTICO CLINICO

Presencia de sindrome metabdlico (segun criterios ATP

)

Si () No ()
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