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Resumen

La adolescencia constituye una fase crucial del desarrollo humano, en la cual
pueden presentarse disfunciones metabdlicas, entre ellas la resistencia a la insulina,
vinculadas al exceso de adiposidad. El objetivo fue determinar la asociacion entre
el indice triglicéridos-glucosa (TyG) y el indice de masa corporal (IMC) en
adolescentes atendidos en el P.S. 3 de Octubre durante el afio 2024. El problema
surge por el incremento de obesidad adolescente en Perti y la necesidad de
identificar marcadores tempranos de riesgo metabolico. Se llevd a cabo una
investigacion de enfoque cuantitativo, de caracter retrospectivo, con un disefio no
experimental, de tipo transversal y correlacional, utilizando 100 historias clinicas
de adolescentes seleccionados mediante un muestreo probabilistico. La
recoleccion empled revision documental con ficha estructurada para registrar
variables sociodemograficas, antropométricas y bioquimicas. Los datos fueron
procesados en Stata version 17 aplicando pruebas de normalidad y correlacion. Los
resultados mostraron una mediana del indice TyG de 8.2, distribucion del estado
nutricional con 51% peso normal, 30% sobrepeso y 9% obesidad. Se evidencid una
correlacion positiva moderada, estadisticamente significativa, entre el indice TyG
y el indice de masa corporal (Rho de Spearman = 0.407, p<0.001), con una
potencia estadistica de 0.99. Se determind la existencia de una asociacion
estadisticamente significativa entre el indice glucosa-triglicéridos y el indice de

masa corporal en los adolescentes del P.S. 3 de Octubre.



Abstract

Adolescence is a critical stage where metabolic alterations such as insulin
resistance may manifest, associated with excess adiposity. The objective was to
determine the relationship between the triglyceride-glucose index (TyG) and body
mass index (BMI) in adolescents treated at P.S. 3 de October during 2024. The
problem arises from the increase in adolescent obesity in Peru and the need to
identify early markers of metabolic risk. A quantitative, retrospective, non-
experimental, cross-sectional and correlational study was conducted with 100
medical records of adolescents selected through probabilistic sampling. Data
collection employed documentary review with a structured form to record
sociodemographic, anthropometric and biochemical variables. Data were
processed in Stata version 17 applying normality and correlation tests. Results
showed a TyG index median of 8.2, nutritional status distribution with 51% normal
weight, 30% overweight and 9% obesity. A statistically significant moderate
positive correlation was established between the TyG index and BMI (Spearman's
Rho = 0.407, p<0.001) with a power of 0.99. It was concluded that there is a
significant relationship between the triglyceride-glucose index and body mass

index in adolescents at P.S. 3 de October.
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Introduccion

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica
Antecedentes internacionales

Brito et al. (2021) en Estados Unidos, Corea, México, Brasil e Iran realizaron un
estudio con la finalidad de realizar una revision sistemadtica sobre el vinculo entre
el TyG y la adiposidad corporal en poblacion pediatrica. Para ello, llevaron a cabo
una revision sistematica que incluyo6 ocho estudios transversales con participantes
entre 2 y 20 afos. Los resultados mostraron que el indice TyG se asocio
positivamente con la adiposidad corporal total y central en todos los estudios
analizados. Los autores concluyeron que, dado que la adiposidad estd de forma
confiable vinculada con el IMC, estos reportes descubren una conexién indirecta

pero fiable entre el indice TyG y el IMC en nifios y adolescentes.

Dundar et al. (2023) en Turquia realizaron un estudio con el objetivo de comparar
diferentes indices antropométricos y metabdlicos para predecir sindrome
metabolico en nifios con obesidad. Su metodologia consisti6 en un estudio
transversal con 375 nifios con obesidad, en el cual evaluaron el indice de
adiposidad visceral (VAI), que incorpora la circunferencia de cintura y el IMC,
comparandolo con el indice TyG. Los resultados evidenciaron que tanto el VAI
como el TyG mostraron capacidad predictiva para sindrome metabolico,
estableciendo una relacion indirecta entre diferentes medidas de adiposidad. Los
investigadores concluyeron que las medidas de adiposidad, incluyendo
indirectamente el IMC a través del VAI, se relacionan significativamente con

marcadores metabolicos como el TyG en nifios obesos.

Reckziegel et al. (2023) en Brasil realizaron un trabajo cuyo fin evaluar la
capacidad del indice TyG-BMI (TyG multiplicado por el IMC) para predecir
resistencia a la insulina en comparacion con el indice TyG solo. Su metodologia
fue un estudio transversal poblacional con 377 escolares de 10 a 17 afios, en el cual

calcularon tanto el indice TyG como el TyG-BMI y evaluaron su capacidad



predictiva mediante analisis de curvas ROC. Los resultados demostraron que el
indice TyG-BMI alcanz6 valores de area bajo la curva (AUC) significativamente
mas altos que el TyG solo para la prediccion de resistencia a la insulina. Los autores
concluyeron que la inclusion del IMC mejora sustancialmente la capacidad del
indice TyG para identificar una pobre tolerancia a la insulina en adolescentes,

evidenciando la importancia de la combinacion de ambos parametros.

Song et al. (2021) en Corea realizaron un estudio con la finalidad de investigar la
precision diagndstica de indices TyG modificados, incluyendo el TyG-BMI, para
detectar pobre tolerancia a la insulina en jovenes coreanos. Su metodologia
consistid en el andlisis estadistico de la informacidn obtenida a partir de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutriciéon de Corea (KNHANES) de 2007 a 2010, incluyendo
una muestra representativa de jovenes coreanos, donde compararon diferentes
indices TyG modificados mediante andlisis de curvas ROC. Los resultados
mostraron que los indices TyG modificados, particularmente el TyG-BMI,
presentaron una mejor precision diagnostica para la pobre tolerancia a la insulina
que el valor TyG solo, con el TyG-BMI alcanzando un AUC notablemente alto.
Los investigadores concluyeron que la modificacion del indice TyG mediante la
incorporacion del IMC mejora significativamente su capacidad predictiva para

identificar pobre tolerancia a la insulina en poblacion joven.

Song et al. (2022) en Corea del Sur estudiaron comparar la capacidad del indice
TyG y sus variantes modificadas, incluyendo el TyG-BMI, para detectar
enfermedad del higado graso no alcohdlico (NAFLD) en jovenes. Su método fue
un estudio transversal donde compararon los valores del indice TyG y los indices
modificados entre jovenes con y sin NAFLD. Los resultados indicaron que tanto
el indice TyG como los indices modificados, especialmente el TyG-BMI, fueron
mas altos de forma confiable en jovenes con NAFLD vs aquellos sin la
enfermedad. Los autores concluyeron que el TyG-BMI demostrd ser un predictor
significativo y superior de NAFLD, sugiriendo una relacion sinérgica importante

entre el IMC y el indice TyG en el contexto de esta condicion metabdlica.



Yoon et al. (2021) en Corea del Sur buscaron establecer la relacion del indice TyG
con factores de riesgo cardiometabolico en una poblacion pediatrica coreana de
7404 menores, donde realizaron analisis de regresion ajustados por multiples
variables, incluyendo el puntaje de desviacion estandar del IMC (BMI SDS). Los
resultados mostraron asociaciones significativas entre el indice TyG y diversos
factores de riesgo cardiometabdlico después del ajuste por IMC. Los
investigadores concluyeron que el IMC es un factor relevante que influye en la
asociacion del indice TyG con otras variables metabolicas, destacando la
interrelacion entre ambos parametros en la evaluacion del riesgo cardiometabdlico

en poblacion pediatrica.

Yoon et al. (2022) en Corea buscaron analizar la correlacion entre el indice TyG y
otros parametros clinicos en nifios y adolescentes obesos con diabetes mellitus tipo
2. Su método consistid en un estudio retrospectivo con 176 menores con diabetes
mellitus tipo 2, donde evaluaron las correlaciones del indice TyG con diversos
marcadores metabdlicos mediante modelos ajustados que incluyeron el BMI SDS.
Los resultados evidenciaron correlaciones significativas entre el indice TyG y
multiples parametros metabdlicos después del ajuste por IMC. Los autores
concluyeron que el IMC constituye un factor importante a considerar al estudiar la
relacion del indice TyG con marcadores metabolicos en jovenes con diabetes
mellitus tipo 2, sugiriendo una interaccion compleja entre ambas variables en este

contexto clinico.

Garcia-Poblet et al. (2025) en Espana realizaron un disefio buscando investigar el
nexo el indice TyG y parametros antropométricos en adolescentes con diabetes
mellitus tipo 1. Su metodologia fue un estudio transversal realizado en la unidad
pediatrica del Hospital de San Juan (Alicante) con 36 adolescentes con diabetes
mellitus tipo 1, donde analizaron las correlaciones entre el indice TyG y diferentes
medidas antropométricas. Los resultados mostraron un nexo significativo entre un
indice TyG mas alto y un IMC mas elevado, asi como con el percentil y la
puntuacion z del IMC. Los investigadores concluyeron que existe una relacion

directa y significativa entre el indice TyG y la adiposidad medida por el IMC en



adolescentes con diabetes mellitus tipo 1, sugiriendo que ambos parametros estan

interconectados en esta poblacion especifica.

Xing et al. (2023) en China buscaron evaluar la capacidad predictiva del indice
TyG y del TyG-BMI para el desarrollo de diabetes mellitus incidente. Entre sus
resultados encontraron una media para IMC de 25.8 en el grupo de TyG bajo y de
28.4 en el grupo de TyG alto (p<0.001). para un modelo crudo el TyG predijo un
mayor IMC y DM2 con Hazard Ratio (HR) de 3.77 (p<0.001) y ajustando por sexo
y edad el TyG continuo con su efecto predictor significativo con HR de 2.77
(p<0.001) y en un tercer modelo ajustado por urea, creatinina y HDL, persistio el
TyG como predictor significativo de mayor IMC y de DM2 con HR de 2.85
(p<0.001). por lo que el TyG presento directa correlacion con el IMC y predice
ademas DM2.

Zhou et al. (2022) en China realizaron un estudio buscando un nexo entre el indice
TyG y la composicion corporal en adolescentes chinos. Su metodologia fue un
estudio observacional en adolescentes de 12 a 18 afnos, donde analizaron las
correlaciones entre el indice TyG y diversos pardmetros de composicion corporal,
incluyendo andlisis estratificados por IMC y ajustes por edad. Se reporto inversa
correlacion para el indice TyG y la masa magra ajustada por peso, incluso después
de ajustar por edad e IMC en varones, y en el subgrupo con sobrepeso/obesidad,
un TyG mas alto se asocidé con una menor proporcion de masa magra respecto al
peso. Los investigadores concluyeron que existe un nexo complejo para el indice
TyG y la composicion corporal que se modifica segin el estado ponderal,

indicando una posible interaccion especifica en individuos con IMC elevado.

Furdela et al. (2023) en Ucrania realizaron un estudio con la finalidad de identificar
marcadores del fenotipo metabdlicamente no saludable en adolescentes varones
con sobrepeso/obesidad. Su método consistid en una investigacion en el
Departamento de Pediatria Ne 2, I. Horbachevsky Ternopil National Medical
University, con adolescentes varones con sobrepeso/obesidad, donde evaluaron

multiples marcadores metabdlicos incluyendo el indice TyG y su relacion con



parametros antropométricos. Reportaron un TyG de 8.08 en el grupo con IMC
normal y 8.49 en el grupo con IMC mayor de 30 (p>0.05). Los resultados

encontraron un nexo no significativo TyG y el IMC.
Nacionales

Zuzunaga Montoya (2023), en Lima, Pert ejecutaron un disefio transversal en un
centro ocupacional con 1012 trabajadores. Se busco un nexo entre TyG y la
obesidad. Se reporto un OR: 1,88 (IC 95% 1.10 — 3.19; p=0.020). Este hallazgo
sugiere que niveles elevados del indice TyG se asocian con una mayor probabilidad

de obesidad en esta poblacion laboral limea.

Alburqueque Melgarejo (2025), en San Martin, Pert, realiz6 un estudio de prueba
diagnostica en un centro de salud de la selva peruana durante 2022-2023, con 363
pacientes adultos. El objetivo fue estudiar la utilidad de ITG para el diagnostico de
sindrome metabolico. Si bien no se enfoco directamente en la relacion ITG-IMC,
el estudio reporta que el 56% de sujetos con obesidad y sobrepeso presentan

sindrome metabdlico el cual fue predicho mediante el TyG.

Arguedas y Hilda (2024), en Lima, Perq, llevaron un disefio transversal en una
clinica ocupacional, durante el afio 2022, con una muestra de 292 historias clinicas.
Los resultados mostraron un nexo confiable entre IMC y los niveles de triglicéridos
(r =0,3406, p = 0,0206), uno de los componentes del indice triglicérido-glucosa.
El estudio concluye la existencia de una asociacidon entre estas variables

metabolicas y el IMC. Pero proporciona la base de datos

Cardenas Espinoza (2023), en Lima, Pert efectué un estudio no experimental,
transversal, correlacional y retrospectivo en 266 registros de historias clinicas. El
estudio analiz6 el vinculo entre IMC y la glucosa en mg/dL. Aunque no calcul6 el
indice TyG, investig6 la asociacion del IMC con sus componentes, asi el r para
IMC y glucosa fue 0.016 (p>0.05) y vs TG fue r=0.22 (p<0.001). concluyendo que

el IMC se relaciona de forma fiable solo con el IMC.



Mego Saavedra (2024), en Trujillo, Perti, analiz6 la influencia de los estilos de vida
en la relacion entre el indice glucosa-triglicéridos (IGT), el indice de masa corporal
(IMC) y el riesgo cardiovascular en un hospital publico durante el afio 2024,
empleando una muestra probabilistica de 228 participantes. El estudio, de tipo
correlacional, evidenci una asociacion inversa significativa entre el estilo de vida
y el IGT, lo que sugiere que la adopcion de habitos saludables se vincula con
valores mas bajos de IGT y un menor riesgo cardiovascular, sefialando ademas las

limitaciones del IMC como tnico pardmetro de evaluacion.

Segura Chavez (2025), en Lima, Peru, ejecut6 un disefio cuantitativo, aplicado, no
experimental, descriptivo, transversal y retrospectivo en un laboratorio privado
durante el afio 2024, con una muestra de conveniencia. Se busco evaluar la
capacidad del indice triglicéridos-glucosa (TyG) para discriminar casos de
prediabetes. Aunque el enfoque principal fue la prediabetes, el estudio establece la

utilidad del indice TyG como un marcador metabdlico en la poblacion limefia.

Vera Ponce (2021), en Lima, desarroll6 un estudio transversal y analitico utilizando
datos secundarios del estudio PERU MIGRANT, con una muestra de 401
participantes con indices de masa corporal entre 18.5 y 24.99 kg/m? La
investigacion establecié la capacidad diagndstica del indice TyG para identificar a
los sujetos metabdlicamente obesos a pesar de presentar un peso corporal normal.
Los resultados evidenciaron adecuados niveles de sensibilidad y especificidad del

indice TyG en la deteccion de este subgrupo, definido parcialmente por el IMC.
Antecedentes regionales y locales

No se encontraron antecedentes locales ni regionales

Fundamentacion cientifica

Adolescencia y salud metabodlica

La adolescencia constituye una fase crucial del desarrollo humano, marcada por

transformaciones fisicas de gran magnitud, junto con variaciones hormonales y



psicologicas. A lo largo de este periodo, el organismo atraviesa un rapido
incremento en el crecimiento y una redistribucion significativa del tejido adiposo
y muscular, procesos que pueden influir significativamente en el metabolismo.
Estos cambios, en combinacion con factores ambientales y conductuales, tales
como los patrones alimentarios, los niveles de actividad fisica y la calidad del
suefio, pueden favorecer la aparicion de disfunciones metabolicas. Es por ello que
el monitoreo de parametros relacionados con la salud metabdlica en adolescentes
es esencial para identificar tempranamente condiciones de riesgo, como la pobre
tolerancia a la insulina, la dislipidemia o el sobrepeso, que a menudo permanecen

subdiagnosticadas en esta poblacion (Libman et al., 2022).
Resistencia a la insulina en adolescentes

La resistencia a la insulina constituye una condicion en la cual las células del
organismo disminuyen su capacidad de respuesta ante la accion de esta hormona
pancreatica. Durante la adolescencia, este fendmeno adquiere caracteristicas
particulares debido a los cambios hormonales propios de la pubertad, que pueden
modificar temporalmente la sensibilidad tisular a la insulina. El pancreas responde
aumentando la secrecion hormonal para mantener la normoglucemia,
estableciéndose asi un estado de hiperinsulinemia compensatoria que puede

persistir si no se corrigen los factores desencadenantes (Codazzi et al., 2024).

A nivel celular, la resistencia insulinica involucra alteraciones en la cascada de
sefalizacion intracelular que normalmente permite la captacion de glucosa. Los
receptores de insulina en la membrana celular pueden presentar una expresion
reducida o una afinidad disminuida, afectando principalmente a tejidos como el
musculo esquelético, el higado y el tejido adiposo. Estas alteraciones comprometen
el metabolismo energético global y favorecen la acumulacion de lipidos en sitios
ectopicos, perpetuando un circulo vicioso de disfuncion metabolica que puede

extenderse hasta la vida adulta (Ramirez-Vélez et al., 2025).

El desarrollo de resistencia insulinica en adolescentes se ve influenciado por

multiples factores que interactian de manera compleja. El exceso de tejido



adiposo, especialmente el de localizacion visceral, libera acidos grasos libres y
citocinas proinflamatorias que interfieren con la sefializacion de la insulina.
Ademas, factores genéticos, el sedentarismo y patrones dietéticos inadecuados
contribuyen a establecer un ambiente metabolico desfavorable. Esta confluencia
de elementos hace que la resistencia insulinica sea particularmente prevalente en

adolescentes con sobrepeso u obesidad (Ramirez-Vélez et al., 2021).
Factores de riesgo de resistencia a la insulina

Los antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2 representan uno de los
predictores mas importantes para el desarrollo de resistencia insulinica en edades
tempranas. Los adolescentes cuyos padres o familiares cercanos presentan
alteraciones metabolicas tienen una predisposicion genética que se manifiesta
especialmente cuando se combinan con factores ambientales adversos. Esta carga
hereditaria se relaciona con polimorfismos genéticos que afectan la secrecion
pancreatica de insulina y la sensibilidad periférica a esta hormona, estableciendo
una vulnerabilidad biologica que puede expresarse durante la adolescencia

(Calcaterra et al., 2023).

El estilo de vida contemporaneo ha introducido factores de riesgo modificables que
influyen decisivamente en el desarrollo de alteraciones metabdlicas. El consumo
excesivo de alimentos ultraprocesados, ricos en carbohidratos refinados y grasas
saturadas, junto con la ingesta habitual de bebidas azucaradas, crea un ambiente
nutricional que favorece la aparicion de resistencia insulinica. Paralelamente, la
reduccion progresiva de la actividad fisica y el incremento del tiempo dedicado a
actividades sedentarias, como el uso de dispositivos electronicos, han modificado
sustancialmente el balance energético de los adolescentes contemporaneos (Malik

& Hu., 2022).

Algunos grupos poblacionales presentan mayor vulnerabilidad para desarrollar
resistencia insulinica durante la adolescencia. Los adolescentes con historia de bajo
peso al nacer o aquellos nacidos de madres con diabetes gestacional muestran una

frecuencia aumentada de alteraciones metabodlicas. Asimismo, ciertas etnias



demuestran una predisposicion genética particular, mientras que factores
socioecondmicos como el acceso limitado a alimentos saludables y espacios
recreativos seguros contribuyen a perpetuar desigualdades en salud. La pubertad
precoz también se ha identificado como un factor que puede incrementar el riesgo

metabolico (Paiva et al., 2022).
Metabolismo de glucosa y lipidos en la adolescencia

La pubertad representa un periodo de profundas transformaciones metabdlicas que
afectan tanto el manejo de la glucosa como el de los lipidos. Durante esta etapa, el
organismo experimenta una disminucion fisioldgica de la sensibilidad a la insulina,
fendmeno mediado principalmente por el incremento en las concentraciones de
hormona de crecimiento. Este estado transitorio de resistencia insulinica permite
redirigir los nutrientes hacia los tejidos en crecimiento activo, asegurando el
adecuado desarrollo somatico. Sin embargo, esta adaptacion fisioldgica puede
convertirse en patologica cuando se superpone con factores como la obesidad o el

sedentarismo (Argente et al., 2023).

El estiron puberal demanda un aporte energético considerable que modifica
sustancialmente las necesidades nutricionales y el metabolismo basal. La velocidad
de crecimiento alcanza su punto méximo durante este periodo, requiriendo un
aumento significativo en la disponibilidad de glucosa y 4cidos grasos para sostener
la sintesis de nuevos tejidos. El anabolismo proteico se intensifica bajo la
influencia de hormonas como la testosterona y los estrogenos, mientras que la
remodelacion de la composicion corporal implica cambios en la distribucion del

tejido adiposo que difieren segun el sexo (Faienza et al., 2022).

Las hormonas sexuales ejercen efectos diferenciados sobre el metabolismo
energético en varones y mujeres adolescentes. La testosterona favorece el
incremento de masa muscular y reduce el porcentaje de grasa corporal en varones,
mientras que los estrogenos promueven una mayor acumulacion de tejido adiposo
subcutaneo en mujeres, particularmente en caderas y muslos. Estas diferencias

sexuales en la composicion corporal tienen implicaciones metabdlicas importantes,



ya que el tejido muscular representa el principal sitio de captacion de glucosa
insulino-dependiente, mientras que el tejido adiposo influye en el metabolismo

lipidico (Rey., 2021).
Regulacion hormonal del metabolismo energético

El eje somatotrofico desempefia un papel central en la regulacion metabolica
durante la adolescencia mediante la accion de la hormona de crecimiento y el factor
de crecimiento similar a la insulina tipo 1. La secrecion pulsatil de hormona de
crecimiento, que alcanza sus niveles maximos durante la pubertad, ejerce efectos
tanto anabolicos como lipoliticos. Esta hormona promueve la movilizacion de
acidos grasos desde el tejido adiposo y favorece su oxidacion, mientras que
simultineamente reduce la captacion periférica de glucosa, generando un estado
de resistencia insulinica funcional que permite mantener disponibilidad energética

para el crecimiento (Alghannam et al., 2021).

La insulina mantiene su rol fundamental como hormona reguladora del
metabolismo de carbohidratos y lipidos, aunque su accion se ve modulada por otros
sistemas hormonales durante la pubertad. En condiciones normales, la insulina
facilita la captacion de glucosa por los tejidos periféricos y promueve la lipogénesis
en el tejido adiposo y hepatico. El pancreas adolescente debe adaptarse
aumentando la secrecion insulinica para compensar la resistencia fisioldgica
inducida por la hormona de crecimiento. Esta adaptacion resulta exitosa en la
mayoria de los casos, pero puede fallar cuando existen factores adicionales que

comprometen la funcion de las células beta (Jais & Briining, 2022).

Las hormonas contrarreguladoras, incluyendo el cortisol, el glucagon y las
catecolaminas, participan activamente en el mantenimiento de la homeostasis
metabolica. El cortisol, cuya secrecion puede verse aumentada por el estrés
académico y social caracteristico de la adolescencia, ejerce efectos
hiperglucemiantes y favorece la redistribucion de grasa hacia la region abdominal.
El balance entre estas hormonas contrarreguladoras y la accién de la insulina

determina la estabilidad metabolica, y cualquier desequilibrio puede predisponer
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al desarrollo de alteraciones en el metabolismo de la glucosa y los lipidos

(Szczepanska & Gietka-Czernel, 2022).
Alteraciones del metabolismo lipidico en adolescentes

La dislipidemia en adolescentes se caracteriza frecuentemente por un patron de
hipertrigliceridemia asociado a concentraciones reducidas de colesterol HDL,
configurando un perfil lipidico aterogénico. Esta alteracion refleja un desequilibrio
en el metabolismo de las lipoproteinas ricas en triglicéridos, cuyo catabolismo se
encuentra comprometido en presencia de resistencia insulinica. El higado aumenta
la produccién de particulas VLDL ricas en triglicéridos, mientras que la actividad
de la lipoproteina lipasa, enzima clave en el aclaramiento de triglicéridos, se ve

reducida por la menor accion de la insulina (Barry et al., 2023).

El colesterol LDL puede presentar modificaciones cualitativas incluso cuando sus
concentraciones plasmaticas se mantienen dentro de rangos aparentemente
normales. En adolescentes con resistencia insulinica, predominan las particulas
LDL pequenas y densas, que poseen mayor capacidad aterogénica debido a su
facilidad para penetrar la pared arterial y su susceptibilidad a la oxidacion. Estas
particulas modificadas son reconocidas por macréfagos que se transforman en
células espumosas, iniciando el proceso de aterosclerosis desde edades tempranas.
La deteccion de este patron lipoproteico requiere técnicas especializadas no

siempre disponibles en la practica clinica habitual (Shah & Wilson, 2023).

La acumulacién ectopica de lipidos representa otra consecuencia significativa de
las alteraciones del metabolismo lipidico en adolescentes. El higado constituye uno
de los organos mas afectados, desarrollandose esteatosis hepatica no alcohdlica
que puede progresar hacia esteatohepatitis e incluso fibrosis en casos severos. Los
lipidos también se depositan en el musculo esquelético y el pancreas, interfiriendo
con la funcion normal de estos tejidos. Esta lipotoxicidad tisular contribuye a
perpetuar y agravar la resistencia insulinica, estableciendo un circulo vicioso de
disfuncién metabolica que puede persistir hasta la vida adulta (Guirguis-Blake et

al., 2023).
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Homeostasis glucémica en el desarrollo puberal

La regulacién de la glucemia durante la adolescencia debe adaptarse a las
demandas energéticas variables impuestas por el crecimiento acelerado y los
cambios en la composicion corporal. El cerebro adolescente en desarrollo mantiene
un consumo elevado de glucosa, mientras que el incremento de masa muscular
modifica significativamente la capacidad de captacion periférica de este sustrato.
La homeostasis glucémica depende del balance entre la produccion hepatica de
glucosa, mediada principalmente por la gluconeogénesis y la glucogendlisis, y la
captacion tisular insulino-dependiente que ocurre predominantemente en musculo

y tejido adiposo (Iafusco et al., 2023).

Los mecanismos contrarreguladores que previenen la hipoglucemia adquieren
particular relevancia durante la adolescencia, especialmente en jovenes
fisicamente activos o con patrones alimentarios irregulares. El glucagédn, secretado
por las células alfa pancreaticas en respuesta a la hipoglucemia, estimula
rdapidamente la produccion hepatica de glucosa mediante la glucogendlisis. Las
catecolaminas y el cortisol proporcionan un respaldo adicional cuando la
hipoglucemia persiste o es severa. La integridad de estos sistemas de respuesta
resulta fundamental para mantener la estabilidad metabolica durante los periodos

de ayuno o ejercicio intenso (Vandoni et al., 2025).

Las alteraciones en la homeostasis glucémica pueden manifestarse inicialmente
como glucemias alteradas en ayunas o intolerancia a la glucosa, estados
prediabéticos que frecuentemente preceden al desarrollo de diabetes tipo 2
manifiesta. Durante la adolescencia, la deteccion de estas alteraciones tempranas
ofrece una ventana de oportunidad para implementar intervenciones que pueden
revertir o al menos detener la progresion hacia la diabetes. Las pruebas de
tolerancia oral a la glucosa revelan alteraciones en la fase temprana de secrecion
insulinica que no son evidentes con mediciones basales, permitiendo identificar
adolescentes con deterioro incipiente de la funcion de las células beta (Tzoulis et

al., 2023).
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Adiposidad visceral versus subcutanea

El tejido adiposo no constituye una entidad homogénea, sino que presenta
caracteristicas funcionales y metabolicas marcadamente diferentes segun su
localizacién anatomica. La grasa visceral, ubicada en el compartimiento
intraabdominal rodeando 6érganos como el higado, el pancreas y el intestino, exhibe
una actividad metabolica significativamente mayor que el tejido adiposo
subcutaneo. Los adipocitos viscerales presentan mayor sensibilidad a la lipolisis y
liberan 4cidos grasos libres directamente al sistema portal, exponiendo al higado a
concentraciones elevadas de estos metabolitos que interfieren con la sefalizacion

insulinica y favorecen la produccion de glucosa hepatica (Lopez et al., 2022).

La adiposidad subcutanea, aunque contribuye al exceso de peso corporal total,
parece ejercer efectos metabolicos menos deletéreos e incluso podria tener
funciones protectoras. Este compartimiento graso actia como un reservorio para
el almacenamiento seguro de energia excedente, evitando el deposito ectdpico de
lipidos en 6rganos no adiposos. Sin embargo, cuando la capacidad de expansion
del tejido adiposo subcutaneo se satura, los lipidos comienzan a acumularse en
sitios ectopicos como el higado, el musculo esquelético y el pancreas,

desencadenando lipotoxicidad y disfuncion orgéanica (Engin, 2024).

La proporcion entre grasa visceral y subcutdnea presenta variabilidad individual
considerable, influenciada por factores genéticos, hormonales y ambientales.
Durante la adolescencia, los cambios hormonales puberales modulan esta
distribucién de manera diferencial segun el sexo, con los varones tendiendo a
acumular mdas grasa visceral y las mujeres mas subcutdnea. Esta diferencia
contribuye a explicar parcialmente por qué, ante IMC similares, los varones
adolescentes pueden presentar mayor riesgo metabdlico. Las técnicas
antropométricas simples como la circunferencia de cintura proporcionan una
aproximacion indirecta a la adiposidad visceral, aunque métodos de imagen como
la tomografia o resonancia magnética ofrecen cuantificacion mas precisa

(Marketou et al., 2023).
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Disfuncidn del tejido adiposo e inflamacion

El tejido adiposo de individuos con obesidad experimenta una transformacion que
trasciende el mero aumento volumétrico, desarrollando un estado de disfuncion
caracterizado por inflamacion crénica de bajo grado. Los adipocitos hipertréficos
secretan cantidades aumentadas de quimiocinas que atraen macrofagos y otras
células inmunitarias al tejido adiposo. Estos macrofagos infiltrantes adoptan un
fenotipo proinflamatorio M1, liberando citocinas como el factor de necrosis
tumoral alfa y la interleucina-6, que interfieren con la cascada de sefalizacion de

la insulina tanto localmente como en tejidos distantes (Dai et al., 2022).

La expansion del tejido adiposo mas alla de su capacidad angiogénica genera areas
de hipoxia que contribuyen adicionalmente al estado inflamatorio. Los adipocitos
hipoxicos incrementan la expresion de genes relacionados con fibrosis e
inflamacién, mientras que la muerte celular de adipocitos sobrecargados
desencadena respuestas inmunitarias adicionales. Este ambiente proinflamatorio
altera el perfil secretor del tejido adiposo, reduciendo la produccion de
adiponectina, una adipocina con propiedades sensibilizadoras a la insulina y
antiinflamatorias, mientras aumentan proteinas proinflamatorias como la resistina

y la proteina quimioatractante de monocitos (Jebeile et al., 2022).

Las consecuencias metabdlicas de esta inflamacion del tejido adiposo se extienden
sistémicamente, afectando multiples 6rganos y sistemas. El higado responde a las
sefales inflamatorias circulantes aumentando la produccion de proteinas de fase
aguda como la proteina C reactiva, estableciendo un estado de inflamacion
sistémica cronica. Los 4acidos grasos libres elevados y las citocinas
proinflamatorias comprometen la funciéon de las células beta pancreaticas,

acelerando su agotamiento funcional (Wrba et al., 2022).
Adipocinas y resistencia insulinica

La leptina, secretada proporcionalmente a la masa adiposa, desempefia funciones

complejas en la regulacion del balance energético y el metabolismo de la glucosa.
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En condiciones fisiologicas, esta hormona sefializa al cerebro sobre las reservas
energéticas disponibles, modulando el apetito y el gasto energético. Sin embargo,
en individuos con obesidad se desarrolla un estado de resistencia a la leptina, donde
concentraciones elevadas de esta hormona fallan en suprimir el apetito y aumentar
el gasto energético. Esta resistencia leptinica se asocia con deterioro de la
sensibilidad insulinica, aunque los mecanismos precisos de esta interaccion

continuan siendo objeto de investigacion (Lee et al., 2022).

La adiponectina constituye probablemente la adipocina con efectos metabolicos
mas favorables, exhibiendo propiedades sensibilizadoras a la insulina tanto en
musculo como en higado. Esta proteina estimula la oxidacion de acidos grasos,
reduce la produccion hepatica de glucosa y ejerce efectos antiinflamatorios
directos sobre el endotelio vascular. Paraddjicamente, los niveles de adiponectina
disminuyen en individuos con obesidad, especialmente cuando predomina la
adiposidad visceral. Esta reduccion contribuye significativamente al desarrollo de
resistencia insulinica y constituye un marcador de riesgo cardiometabolico en

adolescentes (Zhang et al., 2023).

Otras adipocinas como la visfatina, la omentina y la apelina participan en la
compleja red de sefializacion que vincula el tejido adiposo con el metabolismo
sistémico. La visfatina, expresada predominantemente en grasa visceral, parece
tener efectos similares a la insulina, aunque su papel fisioldgico preciso permanece
debatido. La omentina, secretada por el tejido adiposo visceral pero no por el
subcutaneo, mejora la captacion de glucosa estimulada por insulina y posee
propiedades antiinflamatorias. El balance entre adipocinas proinflamatorias y
antiinflamatorias, mas que los niveles absolutos de cualquier molécula individual,
determina el impacto metabolico global del tejido adiposo (Aljafary & Al-Suhaimi,
2022).

Indice Triglicéridos- Glucosa (TyG)

El indice TyG se ha planteado como un indicador simple y eficaz para la

identificacion de la resistencia a la insulina. Este indice se calcula a partir de
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valores en ayunas de glucosa y triglicéridos, combinando dos pardmetros
facilmente obtenibles en la practica clinica. A diferencia de métodos mas
complejos como el clamp euglucémico hiperinsulinémico, el TyG ofrece una
alternativa accesible para estimar el riesgo metabdlico, especialmente en
poblaciones pediatricas y adolescentes. Diversas investigaciones han evidenciado
su eficacia en la prediccion del sindrome metabolico, la diabetes mellitus tipo 2 y
otras patologias vinculadas con la resistencia a la insulina. Su aplicabilidad en
adolescentes lo convierte en una herramienta de particular interés para el tamizaje

temprano de alteraciones metabolicas (Tao et al., 2022).
fndice de Masa Corporal (IMC) en adolescentes

El IMC es una medida antropométrica ampliamente utilizada para evaluar el estado
nutricional. En adolescentes, su interpretacion requiere el uso de percentiles
especificos segin la edad y el sexo, debido a las variaciones propias del
crecimiento. A pesar de su valor practico, el indice de masa corporal presenta
limitaciones, dado que no diferencia entre tejido adiposo y masa magra, pudiendo
subestimar o sobrestimar el riesgo metabdlico en determinadas circunstancias. No
obstante, sigue siendo un indicador valioso en estudios epidemioldgicos para
identificar niveles de sobrepeso u obesidad, los cuales se han relacionado con
alteraciones en la sensibilidad a la insulina, hipertension y dislipidemias desde

edades tempranas (Jacob et al., 2021).

El indice de masa corporal se determina dividiendo el peso corporal, expresado en

kilogramos, entre el cuadrado de la estatura medida en metros.

Peso (kg)

MC = realia m)]2

Esta medicion antropométrica permite clasificar el estado nutricional de manera
estandarizada. La Organizacion Mundial de la Salud establece categorias
especificas para adultos: bajo peso cuando el valor es inferior a 18.5 kg/m?, normo

peso entre 18.5 y 24.9 kg/m?, sobrepeso de 25.0 a 29.9 kg/m?, y obesidad cuando
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supera los 30.0 kg/m? Para poblacién pedidtrica, la interpretacion requiere
percentiles especificos segun edad y sexo, considerando las variaciones propias del
crecimiento y desarrollo durante la nifiez y la adolescencia, y desde un enfoque
epidemioldgico, para el ano 2024 se estima que una de cada ocho personas presenta

obesidad (OMS, 2025).

En el Peru esta situacion es ain mayor pues una de cada cuatro sujetos con edad
que supera los 15 afios es obeso segun datos de la encuesta ENDES realizada el

2023 (INEI, 2023).
Vinculacién entre la obesidad, la resistencia a la insulina y el riesgo metabolico

La obesidad, especialmente la de tipo central o abdominal, estd estrechamente
vinculada con un aumento en la pobre tolerancia a la insulina. El exceso de tejido
adiposo, particularmente el tejido adiposo visceral, genera un estado
proinflamatorio y lipotoxico que altera la funcion fisiologica de la insulina en los
tejidos periféricos. En adolescentes, esta condicion puede desarrollarse
silenciosamente, contribuyendo al inicio de un proceso metabdlico desfavorable
que incluye hiperinsulinemia compensatoria, dislipidemia e hipertension. Diversas
investigaciones han mostrado una correlacion significativa entre un IMC elevado
y valores altos del indice TyG, lo que sugiere que ambos indicadores podrian actuar
como predictores complementarios de riesgo cardiometabdlico en esta etapa del

desarrollo (Cai et al., 2021).

Justificacion de la investigacion

Desde una perspectiva practica, esta investigacion puede contribuir al disefio y
fortalecimiento de estrategias orientadas a la deteccion temprana del riesgo
metabolico en adolescentes mediante el uso de indicadores accesibles y de bajo
costo, como el indice triglicéridos- glucosa (TyG) y IMC. Al validar su relacion en
esta poblacion, se facilitaria su aplicacion en contextos escolares y centros de

salud, permitiendo la implementacion de intervenciones oportunas antes de la
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aparicion de complicaciones mas graves, como la diabetes mellitus tipo 2 o las

enfermedades cardiovasculares.

Desde una perspectiva teodrica, la investigacion contribuye al fortalecimiento del
marco conceptual sobre biomarcadores de resistencia insulinica en poblaciones
jovenes. Al analizar la relacion existente entre el indice triglicéridos-glucosa (TyG)
y el indice de masa corporal (IMC) en adolescentes, se amplia el conocimiento
sobre indicadores metabolicos tempranos, enriqueciendo los modelos teodricos
existentes para la comprension de la fisiopatologia del riesgo cardiometabolico

durante el desarrollo.

En el ambito social, la investigacién adquiere relevancia por el creciente impacto
de la obesidad y los trastornos metabdlicos en edades tempranas, los cuales afectan
la calidad de vida, el rendimiento académico y el estado de bienestar emocional de
los adolescentes. Identificar factores de riesgo relacionados con habitos de vida
poco saludables puede servir de base para campanas educativas dirigidas a
estudiantes, familias y docentes, fomentando una cultura de prevenciéon y

autocuidado desde la adolescencia.

Metodolégicamente, el estudio propone el uso de un enfoque cuantitativo que
permite establecer relaciones estadisticas entre variables biométricas clave,
favoreciendo el andlisis objetivo y replicable de los datos. El uso combinado de
medidas simples como glucosa, triglicéridos e IMC proporciona una base
metodoldgica sélida y factible, adaptable a diversos contextos poblacionales y con
potencial para ser implementada en investigaciones futuras con muestras mas

amplias o longitudinales.

Desde una perspectiva cientifica, la presente investigacion contribuye al
fortalecimiento del cuerpo tedrico existente respecto a los predictores tempranos
de la resistencia a la insulina y del riesgo cardiometabolico en poblacion
adolescente. La relacion entre el indice TyG y el IMC sigue siendo un tema en
desarrollo en esta poblacion, por lo que el presente estudio puede profundizar en

la comprension de los mecanismos fisiopatoldgicos subyacentes y favorecer el
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desarrollo de modelos predictivos aplicables en los ambitos de la salud publica y

la medicina preventiva.

Fundamentacion del problema

Formulacién del problema

En los ultimos afos se ha registrado un aumento preocupante en la prevalencia de
obesidad; segun la OMS (2025), una de cada ocho personas en el mundo presenta
esta condicion. Los datos de la ENDES evidencian un incremento alarmante de la
obesidad adolescente en Pert, aumentando del 5,3% en 2019 al 7,1% en 2020 entre
jovenes de 15-19 afos. En la poblacién con mas de 15 afios, el mayor peso escald
del 52,2% en 2013 al 63,1% en 2022, mientras que la obesidad especificamente
crecid del 18,3% al 25,6% en ese mismo lapso. Las estimaciones sefialan que para
el afio 2030, mas de un millén de nifios y adolescentes peruanos viviran con
obesidad, configurando una crisis de salud publica que demanda intervenciones

urgentes y efectivas (ENDES, 2030).

Entre las manifestaciones iniciales de este deterioro metabdlico se encuentra la
resistencia a la insulina, una condicién que puede desarrollarse de manera
silenciosa y que, de no ser detectada oportunamente, predispone al desarrollo de
diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial y dislipidemias. El indice TyG ha
surgido como un indicador alternativo y accesible para estimar esta condicion,
mientras que el IMC sigue constituyendo un instrumento fundamental en la
valoracion del estado nutricional. Sin embargo, la relacion entre el TyG y el IMC
en adolescentes atn no ha sido suficientemente explorada, particularmente en
contextos especificos que puedan presentar caracteristicas socioecondmicas,
culturales o alimentarias particulares. Ante esta situacion, se plantea la necesidad
de examinar la relacion existente entre ambos indicadores, con el propdsito de
generar evidencia que contribuya al fortalecimiento de los procesos de tamizaje y

prevencion del riesgo metabdlico en la etapa adolescente.

Enunciado del problema
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¢Existe relacion entre el Indice Triglicéridos Glucosa y el IMC en adolescentes

atendidos en el P. S. 3 de Octubre, 2024?

Conceptualizacion y operacionalizacion de variables (Ver anexo N° 2)

Variable Independiente: Indice de Masa Corporal (IMC)

El indice de Masa Corporal constituye una medida antropométrica esencial que
determina la relacion existente entre el peso corporal y la estatura de un individuo,
lo que permite establecer su estado nutricional. Esta variable cualitativa continua
se obtiene mediante el calculo del peso en kilogramos dividido entre la estatura al
cuadrado expresada en metros [IMC = peso (kg) / estatura? (m?)]. La interpretacion
de los resultados se realiza segiin percentiles establecidos por edad y sexo,
siguiendo los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La
medicidn se efectiia utilizando una escala ordinal que categoriza los valores en:
bajo peso (menos de 18.5), normal (18.5-24.9), sobrepeso (25-29.9) y obesidad (30

0 mas).

Variable Dependiente: Indice de Glucosa vy Triglicéridos (TyG)

El Indice de Triglicéridos y Glucosa representa un marcador indirecto de
resistencia a la insulina, fundamentado en los niveles de triglicéridos y glucosa en
ayunas. Esta variable cuantitativa continua se determina mediante la aplicacion de
la férmula logaritmica TyG = In [(TGxG) / 2], donde TG corresponde a los
triglicéridos expresados en mg/dL y G a la glucosa en mg/dL, ambos valores
obtenidos de la historia clinica del paciente. La medicion emplea una escala de
razén que permite establecer categorias de riesgo metabolico clasificadas como:
bajo, medio y alto riesgo metabdlico, segun los puntos de corte definidos en el

analisis estadistico correspondiente.

Variables Intervinientes: Edad v Sexo

La edad constituye una variable cuantitativa continua que registra los afios

cumplidos al momento del estudio, obtenida directamente de la historia clinica del
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paciente. Esta variable se mide en una escala de razon y se expresa numéricamente
en afios, representando una caracteristica temporal fundamental que puede influir

en las relaciones entre las variables principales del estudio.

El sexo, por su parte, es una variable cualitativa que identifica la caracteristica
fenotipica diferencial entre individuos masculinos y femeninos. Esta variable se
registra en la historia clinica del paciente, de la cual es tomada y utiliza una escala
nominal dicotomica con dos categorias mutuamente excluyentes: masculino y
femenino, constituyendo un factor bioldgico relevante que puede modular los

resultados del analisis.

La matriz de operacionalizacion de las variables puede ser consultada al revisar el

anexo 2.

Hipotesis
Hipotesis alternativa (H1)

Existe una relacion significativa entre el indice triglicéridos- glucosa (TyG) y el

indice de masa corporal (IMC) en adolescentes.
Hipétesis nula (HO)

No existe una relacion significativa entre el indice triglicéridos- glucosa (TyG) y

el indice de masa corporal (IMC) en adolescentes.

Objetivos
Objetivo General:

Determinar la relacion entre el indice triglicéridos- glucosa (TyG) y el indice

de masa corporal (IMC) en adolescentes atendidos en el P. S. 3 de Octubre.

Objetivos Especificos:
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Calcular el indice TyG a partir de los niveles de glucosa y triglicéridos en

ayunas en adolescentes atendidos en el P. S. 3 de Octubre.

Determinar el estado nutricional de los adolescentes mediante el calculo del

IMC ajustado por edad y sexo.

Establecer la correlacion entre el indice TyG y el IMC, e interpretar su posible

relacion con el riesgo metabolico en esta poblacion.

Establecer las diferencias en el indice TyG segn sexo y grupo etario en los

adolescentes estudiados.
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2. Metodologia
Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion: La siguiente investigacion fue aplicada porque estudio
problemas basada en conocimientos previamente determinados. Por su alcance fue
relacional pues examino relaciones entre las variables IMC y TyG. Fue transversal
correlacional porque evalu¢ las variables en un tinico momento. Fue retrospectivo
porque los hechos ya ocurrieron y la informacion es recopilada de fuente

secundaria como la historia clinica.

Disefio de investigacion: Fue no experimental porque observé los fenémenos tal y

como ocurren.

Poblacion, muestra y muestreo (Ver anexo N° 6)
Poblacion:

Poblacion. La poblacion diana estuvo compuesto por adolescentes usuarios del
puesto de salud publico 3 de Octubre de la ciudad de Nuevo Chimbote. La
poblacion accesible fueron los adolescentes atendidos durante el 1 de enero a 31

de diciembre de 2024.

Criterios de Inclusion:

e Historias clinicas de adolescentes de cualquier sexo.
e Atendidos en el P. S. 3 de octubre de Chimbote durante el afio 2024
e Con historia clinica que incluya datos de Triglicéridos, Glucosa, Peso,

Talla, Edad y Sexo.

Criterios de Exclusion:

o Historia clinica con datos incompletos necesarios para el estudio.
e Diagnostico de enfermedades endocrinologicas que afecten el peso y talla

corporal.
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e Uso cronico de medicamentos que afecten el peso corporal (como
corticoides)
e Registro en historias clinicas de trastornos del desarrollo que afecten

significativamente el crecimiento.

Muestra: (Ver anexo N° 6)

Subgrupo cuyo tamafio se determind por formula probabilistica para determinar
una correlacion. El anexo 5 muestra los detalles de los calculos. E1 muestreo fue al

azar simple.

Tamafio de la muestra

El tamafio de la muestra fue determinado mediante la aplicacion de la férmula
destinada al calculo de un coeficiente de regresion, obteniéndose un total de 100
historias clinicas. Los detalles del célculo del tamafio de muestra se detallan en el

anexo 6.

Técnicas e instrumentos de investigacion

El principal método utilizado en el acopio de datos fue la revision documental de
historias clinicas, mediante la cual se obtuvo informacion relevante sobre el indice
de masa corporal (IMC), el indice triglicéridos- glucosa (TyG) y otras variables
asociadas en adolescentes atendidos en P. S. 3 de octubre de Chimbote durante el
ano 2024. Este procedimiento fue realizado recopilando datos de las historias
clinicas seleccionadas y sujeta a las condiciones de seleccion establecidos

previamente.

La herramienta de recopilacion de informacion fue una ficha estructurada
elaborada especificamente para este estudio, la cual permitid registrar de forma
organizada y homogénea: datos sociodemograficos (edad, sexo), medidas
antropométricas (peso, talla, IMC), y resultados de laboratorio (glucosa y
triglicéridos en ayunas). Con esta informacion se calcul6 el indice TyG a través de

la formula establecida en la literatura cientifica.
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Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos fueron obtenidos mediante la revision documental fueron organizados y
codificados en una base de datos electronica, se utilizé el programa Excel 365.
Previamente, se realiz6 una revision exhaustiva para verificar la consistencia y
completitud de los registros, eliminando aquellos que presenten informacion

incompleta o errores evidentes.

En primer lugar, se efectud una caracterizacion descriptiva de los datos
sociodemograficos y clinicos, utilizando distribuciones de frecuencia absoluta y
porcentual para las variables categoéricas, asi como estadisticos de tendencia central
y variabilidad (promedio aritmético, mediana y desviacién estdndar) para las

variables de naturaleza cuantitativa.

Posteriormente, se verificd el ajuste a la distribucion normal de las variables
continuas (IMC y TyG) utilizando la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov, como las variables no presentaron distribucion normal, se aplicod la

correlacion de Spearman. El software estadistico utilizado fue el Stata version 17.

Se establecid un nivel alfa de 0.05 como criterio de significacion estadistica (p <
0.05), y se consider6 significativa toda asociacién cuyo valor p sea menor a dicho

umbral.
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3. Resultados

Tabla 1. Indice TyG en 100 historias clinicas de adolescentes atendidos en el P. S.

3 de Octubre.

Variable Estadistico Valor
Indice TyG Mediana 8.2
Rango intercuartilico 8.0-83
Minimo 7.8
Maximo 9.2

Se determino la mediana debido a que la prueba de Kolmogorov-Smirnov indicé

que el indice TyG fue no normal (p = 0.0046).

Distribucion general del indice TyG en adolescentes

9.2f *
*

9.0f *

8.8f *

8.6 _
Q
)

8.4f

8.2f

8.0f

7.8} _

Figura 1. Grafico de box-plot sobre el indice TyG en 100 historias clinicas de

adolescentes atendidos en el P. S. 3 de Octubre.

La Tabla 1 muestra el indice TyG en 100 adolescentes con mediana de 8.2, rango
intercuartilico 8.0-8.3, y valores entre 7.8 y 9.2. La prueba de Kolmogorov-
Smirnov (p<0.001) indica distribucion no normal. La Figura 1 presenta un box-
plot que visualiza esta distribucidon asimétrica con algunos valores atipicos por

encima de 9.0.
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Tabla 2. Estado nutricional segiin IMC en 100 historias clinicas de adolescentes

atendidos en el P. S. 3 de Octubre.

Variable Estadistico Valor n (%)
Estado nutricional Delgado 10 (10.0)
segin IMC Normal 51 (51.0)

Sobrepeso 30 (30.0)
Obeso 9(9.0)

Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad

Figura 2. Gréafico de barras para las frecuencias del estado nutricional segiin IMC

en 100 historias clinicas de adolescentes atendidos en el P. S. 3 de Octubre.

La Tabla 2 muestra la distribucion del estado nutricional segiin IMC en 100
historias clinicas de adolescentes atendidos en el P.S. 3 de Octubre. Los resultados
indican que 10 (10.0%) presentan bajo peso, 51 (51.0%) tienen un estado
nutricional normal, 30 (30.0%) presentan sobrepeso, y 9 (9.0%) tienen obesidad.
La Figura 2 complementa esta informacion mediante un grafico de barras que
representa visualmente las frecuencias de cada categoria del estado nutricional,
donde la barra mas alta corresponde al estado normal con 51 casos, seguida por
sobrepeso con 30 casos, bajo peso con 10 casos, y obesidad con 9 casos, mostrando
que la mayoria de los adolescentes evaluados se encuentran en el rango de peso
normal, mientras que aproximadamente cuatro de cada diez adolescentes presentan

sobrepeso, obesidad o bajo peso.
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Tabla 3. Correlacion de Spearman entre el Indice TyG e IMC en 100 historias

clinicas de adolescentes atendidos en el P. S. 3 de Octubre.

Indice Glucosa Triglicéridos (TyG)

Indice de Masa Rho Spearman 0.407
Corporal (IMC) Significancia <0.001
Potencia poshoc 0.99
Tamaino del efecto 0.166
Total 100
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Figura 3. Gréfico de dispersion para la correlacion de Spearman entre el Indice
TyG e IMC en 100 historias clinicas de adolescentes atendidos en el P. S. 3 de
Octubre.

El analisis revela una correlacion positiva moderada (Rho = 0.407, p < 0.001) entre
el indice TyG y el IMC en 100 adolescentes, indicando que, a mayor masa
corporal, mayor tendencia a presentar resistencia a la insulina. Aunque la relacion
es estadisticamente significativa y el estudio tiene alta potencia (0.99), el tamafio
del efecto es pequeiio (0.166). El grafico de dispersion confirma esta tendencia
ascendente, pero con dispersion en los valores, destacando que la asociacion no es

uniforme.
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Tabla 4. Comparacion del indice TyG e IMC seglin sexo y grupo de edad en 100

historias clinicas de adolescentes atendidos en el P. S. 3 de Octubre.

Sexo U de Mann- p valor
Masculino Femenino Whitney
TyG Mediana 8.2 8.17
RIC 8.35-8.07 8.32-8.03
) 1183.5 0.652
Minimo 7.84 7.87
Maximo 9.19 9.17
IMC Mediana 22.1 23.9
RIC 26.2-20.3 27.4-20.75
) 1472.0 0.126
Minimo 16.2 16.9
Maximo 37.8 354
Grupo de edad U de Mann-
- . p valor
Media Temprana Whitney
TyG Mediana 8.18 8.18
RIC 8.35-8.03 8.34-8.07
) 1201.0 0.803
Minimo 7.86 7.84
Maximo 9.19 9.17
IMC Mediana 23.6 22.7
RIC 26.3-20.75 26.8-19.4
) 1049.0 0.193
Minimo 17.4 16.2
Maximo 37.8 35.4

En la comparacion por sexo, el indice TyG presenta medianas similares entre

masculino (8.2) y femenino (8.17), sin diferencias estadisticamente significativas

(p=0.652). El IMC muestra mediana menor en masculinos (22.1) versus femeninos

(23.9), pero tampoco alcanza significancia estadistica (p=0.126).

Por grupos de edad, tanto adolescencia media como temprana presentan medianas

idénticas de indice TyG (8.18) sin diferencias significativas (p=0.803). El1 IMC es

ligeramente superior en adolescencia media (23.6) versus temprana (22.7), pero

sin significancia estadistica (p=0.193).
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Figura 4. Figura compuesta que muestra los graficos box-plot para la comparacion
del Indice TyG e IMC segtn sexo y grupo de edad en 100 historias clinicas de

adolescentes atendidos en el P. S. 3 de Octubre.

Los graficos de box-plot proporcionan una perspectiva visual complementaria que
revela patrones de distribucion no evidentes en las medidas de tendencia central de
la tabla anterior. En el analisis por sexo, aunque las medianas del indice TyG son
practicamente idénticas, se muestra que el grupo femenino presenta mayor
variabilidad en los valores centrales (caja mas amplia) y varios valores atipicos en
el rango superior, mientras que el grupo masculino exhibe una distribucion mas
compacta. Para el IMC, se observa que el grupo femenino no solo tiene una
mediana superior, sino también una distribucion mds amplia y simétrica,
contrastando con el patron masculino que muestra una distribucion mas

concentrada hacia valores menores.
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El analisis por grupos etarios revela para el TyG, tanto la adolescencia temprana
como media muestran distribuciones similares, aunque la adolescencia media
presenta una caja ligeramente mas comprimida, sugiriendo menor variabilidad en
el rango intercuartilico. En el IMC, se evidencia una progresion clara: la
adolescencia temprana muestra mayor dispersion y la adolescencia media presenta

una distribucién mas concentrada.
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4. Analisis y discusion

El presente estudio encontr6é una mediana del indice TyG de 8.2 (RIC: 8.0-8.3) en
100 adolescentes atendidos en el P.S. 3 de Octubre, con valores que oscilaron entre
7.8 'y 9.2. Estos hallazgos son consistentes con los reportados por Garcia-Poblet et
al. (2025) en Espafia, quienes identificaron de forma relevante una asociacion entre
un indice TyG mas elevado y un IMC mayor en adolescentes con diabetes mellitus
tipo 1. La mediana observada se encuentra dentro del rango esperado para
poblacién adolescente, aunque la distribucion no normal identificada utilizando el
principio de Kolmogorov-Smirnov (p=0.0046) sugiere la presencia de valores

extremos que podrian indicar casos de resistencia a la insulina en desarrollo.

La clasificacion de la condicidon nutricional derivada del IMC reveld que 51% de
los adolescentes presentaron peso normal, 30% sobrepeso, 9% obesidad y 10%
bajo peso. Esta prevalencia de sobrepeso y obesidad (39% combinado) es
considerablemente menor a la reportada por Zuzunaga Montoya (2023) en Lima,
quien observo una evaluacion estadisticamente relevante entre el indice TyG y la
obesidad (OR: 1.88; IC 95% 1.10-3.19; p=0.020) en trabajadores adultos. La
menor prevalencia en nuestro estudio podria explicarse por diferencias etarias y
geograficas, ya que los datos del INEI (2023) indican que, en el grupo de edad de
15 afios en adelante, una de cada cuatro personas en Peru presenta obesidad, cifra

que aumenta con la edad.

El hallazgo mas relevante del estudio fue la correlacion positiva moderada entre el
indice TyG y el IMC (Rho de Spearman = 0.407, p<0.001), con una potencia post-
hoc de 0.99 y tamafio del efecto de 0.166. Esta asociacion es consistente con los
resultados de Reckziegel et al. (2023) en Brasil, quienes demostraron que el indice
TyG-BMI (TyG multiplicado por el IMC) alcanzé valores de area bajo la curva
significativamente mas altos que el TyG solo para predecir resistencia a la insulina
en 377 escolares de 10 a 17 anos. La correlacion observada sugiere que ambos
parametros comparten mecanismos fisiopatologicos relacionados con la resistencia

insulinica en adolescentes.
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Los resultados obtenidos contrastan parcialmente con los de Furdela et al. (2023)
en Ucrania, quienes reportaron un TyG de 8.08 en el grupo con IMC normal y 8.49
en el grupo con IMC mayor de 30 (p>0.05), sin encontrar una relacion significativa
entre ambas variables. Esta discrepancia podria atribuirse a diferencias
metodoldgicas, tamafio muestral o caracteristicas poblacionales especificas. Sin
embargo, nuestros hallazgos estdn mas alineados con la evidencia cientifica
predominante que respalda la asociacion entre estos parametros metabolicos en

poblacion adolescente.

La ausencia de diferencias significativas en el indice TyG entre sexos (masculino:
8.2 vs femenino: 8.17, p=0.652) coincide con los patrones observados en estudios
previos que sugieren que las diferencias metabodlicas relacionadas con el sexo se
manifiestan mas claramente en etapas posteriores del desarrollo. Zhou et al. (2022)
en China encontraron que el vinculo entre el TyG y la composicion corporal se
modifica segin el estado ponderal, observando una correlaciéon negativa
significativa entre el indice TyG y la masa magra ajustada por peso en varones,
especialmente en el subgrupo con sobrepeso/obesidad, lo que indica interacciones

especificas segun el IMC elevado.

El analisis por grupos etarios tampoco mostré diferencias significativas en el indice
TyG entre adolescencia temprana y media (ambos 8.18, p=0.803), sugiriendo que
los cambios metabolicos relacionados con la resistencia a la insulina durante la
adolescencia podrian ser mas sutiles de lo esperado. Yoon et al. (2021) en Corea
del Sur, en su estudio poblacional con 7,404 participantes de 10 a 18 afios,
encontraron asociaciones significativas entre el indice TyG y diversos factores de
riesgo cardiometabodlico después del ajuste por IMC, destacando la interrelacion
entre ambos parametros en la evaluacion del riesgo cardiometabolico en poblacion

pediatrica, independientemente de la edad especifica dentro del rango adolescente.

La correlacion positiva identificada entre TyG e IMC encuentra respaldo en los
mecanismos fisiopatologicos descritos por Cai et al. (2021), quienes explican que

la obesidad, especialmente la de tipo central, esta estrechamente vinculada con el
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aumento en la resistencia a la insulina. El exceso de grasa en la region visceral
promueve un estado proinflamatorio y lipotdxico que inhibe la accidon normal sobre
la actividad insulinica en los tejidos del sistema periférico. En adolescentes, esta
condicion puede desarrollarse silenciosamente, contribuyendo al inicio de un
proceso metabolico desfavorable que incluye hiperinsulinemia compensatoria,
dislipidemia e hipertension, procesos que se reflejan en valores elevados del indice

TyG.

Los resultados de Song et al. (2021) en Corea, quienes analizaron datos de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de Corea (KNHANES) de 2007 a 2010,
demostraron que los indices TyG modificados, particularmente el TyG-BMI,
presentaron mejor precision diagnostica para la baja intolerancia a la insulina que
el indice TyG solo, alcanzando un AUC notablemente alto. Esto refuerza la
importancia de considerar ambas variables de manera conjunta, como se evidencia
en nuestro estudio donde la correlacion significativa sugiere que la combinacion
de ambos pardmetros podria ofrecer mayor valor predictivo para identificar riesgo

metabodlico temprano en adolescentes.

La aplicabilidad clinica de estos hallazgos se ve reforzada por los resultados de
Song et al. (2022) en Corea del Sur, quienes compararon la capacidad del indice
TyG y sus variantes modificadas para detectar afeccion hepdtica caracterizada por
la acumulacion de grasa no causada por el consumo de alcohol (NAFLD) en
jovenes. Sus resultados indicaron que tanto el indice TyG como los indices
modificados, especialmente el TyG-BMI, fueron significativamente mas altos en
jovenes con NAFLD, sugiriendo una relacion sinérgica importante entre el IMC y
el indice TyG en el contexto de condiciones metabolicas. Esta evidencia respalda
la utilidad practica de evaluar ambos pardmetros de manera complementaria en el

tamizaje de riesgo metabolico adolescente.

El contexto epidemiologico peruano, donde seglin el INEI (2023) el 25 por ciento
de las personas que superan los 15 afios de edad presenta obesidad, hace

particularmente relevante la identificacion temprana de marcadores de riesgo
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metabolico en adolescentes. Los estudios nacionales de Alburqueque Melgarejo
(2025) en San Martin reportaron que el 56% de sujetos con obesidad y sobrepeso
presentan sindrome metabolico predicho mediante el TyG, mientras que Arguedas
y Hilda (2024) en Lima encontraron una relacion estadisticamente relevante entre
el IMC y los valores de triglicéridos (r=0.3406, p=0.0206), uno de los componentes
del indice TyG, proporcionando evidencia local que respalda la asociacion

observada en nuestro estudio.

La validacion del indice TyG como marcador de pobre tolerancia a insulina en
poblacion adolescente peruana encuentra soporte en los trabajos de Vera Ponce
(2021) en Lima, quien utilizd datos del estudio PERU MIGRANT con 401
participantes y determinoé la utilidad diagnoéstica del indice TyG en individuos
delgados con obesidad metabolica, mostrando sensibilidad y especificidad
adecuadas. Estos antecedentes nacionales, junto con nuestros los datos recopilados
permiten inferir que el indice TyG podria ser una herramienta util para el tamizaje
metabolico en el contexto de la salud publica peruana, especialmente considerando
su facilidad de calculo y la disponibilidad de los pardmetros requeridos en centros

de atencion primaria.

Los hallazgos de Xing et al. (2023) en China proporcionan perspectiva longitudinal
relevante, ya que encontraron una media de IMC de 25.8 en el grupo de TyG bajo
versus 28.4 en el grupo de TyG alto (p<0.001). En modelos ajustados, el TyG
predijo mayor IMC y diabetes mellitus tipo 2 con Hazard Ratio de 2.77 a 2.85
(p<0.001), manteniendo su efecto predictor significativo incluso después de ajustar
por multiples variables. Esta evidencia longitudinal refuerza la importancia de la
correlacion observada en nuestro estudio transversal, sugiriendo que la asociacion
TyG-IMC podria tener implicaciones predictivas a largo plazo para el desarrollo

de complicaciones metabolicas en adolescentes.

El analisis de los resultados debe tomar en cuenta las limitaciones inherentes al
disefio transversal, lo que impide determinar una relacion de causalidad entre las

variables estudiadas. Sin embargo, la consistencia con estudios internacionales
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como los de Brito et al. (2021), quienes realizaron una revision sistemdtica de ocho
estudios transversales con participantes entre 2 y 20 afios y encontraron que el
indice TyG se asocid positivamente con la adiposidad corporal total y central,
sugiere que existe una conexion indirecta pero estadisticamente relevante entre el
IMC y el indice TyG en nifos y adolescentes, respaldando la validez de nuestros

hallazgos en el contexto de la evidencia cientifica global.

La ausencia de diferencias significativas por sexo en nuestro estudio contrasta con
algunos reportes internacionales, pero es consistente con la evidencia que sugiere
que las diferencias metabdlicas relacionadas con el género se manifiestan mas
claramente después de la pubertad completa. Yoon et al. (2022) en Corea, en su
estudio retrospectivo con 176 pacientes pediatricos que presentaban obesidad y
diabetes mellitus tipo 2, encontraron correlaciones significativas entre el indice
TyG y multiples parametros metabolicos después del ajuste por IMC, concluyendo
que el IMC constituye un factor importante a considerar independientemente del

sexo al estudiar la relacion del indice TyG con marcadores metabolicos en jovenes.

La relevancia clinica de estos hallazgos adquiere mayor respaldo gracias al trabajo
de Dundar et al. (2023) en Turquia, quienes compararon diferentes indices
antropométricos y metabodlicos para predecir sindrome metabolico en 375 nifios
con obesidad. Sus resultados evidenciaron que tanto el indice que refleja la
acumulacion de grasa en la zona visceral (VAI), que incorpora circunferencia de
cintura ¢ IMC, como el TyG mostraron capacidad predictiva para sindrome
metabolico, estableciendo una relacion indirecta entre diferentes medidas de
adiposidad. Esto sugiere que la correlacion observada en nuestro estudio podria
tener implicaciones diagndsticas importantes para la identificacion temprana de

riesgo metabolico en adolescentes.

Los antecedentes nacionales de Cardenas Espinoza (2023) en Lima, quien estudio
la asociacion entre el indice de masa corporal (IMC) y los niveles séricos de
glucosa, colesterol y triglicéridos en 266 registros hospitalarios, y Flores y Marisol

(2019) en Lima, quienes evaluaron las concentraciones de glucosa y el perfil

36



lipidico en funcion del IMC en 50 nifios de 6 a 12 afos, proporcionan contexto
local para la interpretacion de nuestros resultados. Aunque estos estudios no
calcularon especificamente el indice TyG, investigaron la asociacion del IMC con
sus componentes, estableciendo precedentes para el estudio de estas relaciones
metabolicas en poblacion pediatrica peruana y validando la relevancia de evaluar

estos parametros de manera conjunta.

El trabajo de Mego Saavedra (2024) en Trujillo aporta una perspectiva integral al
investigar la influencia de los estilos de vida en la interaccion entre el indice
glucosa-triglicéridos, el IMC y el riesgo cardiovascular en 228 sujetos. Su estudio
correlacional encontrd una asociacion inversa estadisticamente significativa entre
el estilo de vida y el indice glucosa-triglicéridos, sugiriendo que habitos saludables
se asocian a menor IGT y menor riesgo cardiovascular. Esta evidencia
complementa nuestros hallazgos al proporcionar contexto sobre los factores
modificables que podrian influir en la relacién TyG-IMC observada, destacando la
importancia de intervenciones preventivas basadas en modificacion de estilos de

vida durante la adolescencia.

La correlacion positiva moderada encontrada entre el indice TyG y el IMC
(Rho=0.407, p<0.001) representa un hallazgo significativo que cumple con el
proposito central de establecer la relacion existente entre ambas variables en
adolescentes. El tamafio del efecto pequefio (0.166) pero estadisticamente
significativo, junto con la alta potencia del estudio (0.99), confirma que esta
asociacion es real, aunque no explica completamente la variabilidad observada.
Esta relacion sugiere que ambos pardmetros comparten mecanismos
fisiopatologicos relacionados con la resistencia insulinica y el riesgo metabdlico,
estableciendo las bases para futuras investigaciones longitudinales que permitan
evaluar el valor predictivo de esta asociacion en el desarrollo de complicaciones

metabolicas durante la transicion hacia la edad adulta.
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5. Conclusiones
El indice TyG calculado a partir de triglicéridos y glucosa en ayunas present6 una

mediana de 8.2 con distribucidn no normal en adolescentes del P.S. 3 de Octubre.

El estado nutricional mediante IMC mostrd que 51% presentd peso normal, 30%

sobrepeso, 9% obesidad y 10% bajo peso en la poblacion estudiada.

Se establecid una correlacion positiva moderada estadisticamente significativa
entre el indice TyG y el IMC (Rho=0.407, p<0.001) sugiriendo relacion con riesgo

metabodlico.

No se encontraron diferencias significativas en el indice TyG segun sexo ni grupos

etarios en los adolescentes evaluados durante el estudio.

Se determind una relacion significativa entre el indice triglicéridos- glucosa

y el indice de masa corporal en adolescentes del P.S. 3 de Octubre.
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6. Recomendaciones

Se recomienda al personal de salud del P.S. 3 de Octubre implementar el célculo
rutinario del indice TyG como herramienta de tamizaje metabdlico en

adolescentes.

Se sugiere al equipo médico priorizar intervenciones nutricionales en el 39% de
adolescentes con sobrepeso y obesidad identificados para prevenir complicaciones

metabolicas futuras.

Se recomienda a futuros investigadores realizar estudios longitudinales que
evaluen el valor predictivo de la asociacion TyG-IMC para desarrollo de diabetes

tipo 2 en adolescentes peruanos.

Se sugiere al jefe del establecimiento capacitar al personal en interpretacion del
indice TyG para fortalecer la deteccion temprana de resistencia insulinica en

poblacion adolescente.

Se recomienda a investigadores académicos profundizar el analisis mediante
estudios que incluyan biomarcadores adicionales como insulina basal y HOMA-

IR para validar el indice TyG localmente.
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8. Anexos y apéndices

Anexo 1.

Solicitud donde se va a realizar la investigacion
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Anexo 2.

Operacionalizacion de variables

Variables Definicion conceptual | Definicion operacional Tip 0 de Esca'l a fie Categoria
variable medicion
Es una medida Se obtiene dividiendo el
fndice de antropomeétrica que peso (kg) entre la Bajo peso (<18.5)
. relaciona el peso con la | estatura al cuadrado o
Variable Masa . ;N o ) Cualitativa . Normal (18.5-24.9)
. . estatura y permite (m?). [IMC=kg/m*] Se X Ordinal
independiente Corporal . ) ; continua Sobrepeso (25-29.9)
clasificar el estado interpreta segiin .
(IMC) . . Obesidad (230)
nutricional de una percentiles por edad y
persona. sexo (criterios OMS).
Se calcula con la
P Es un marcador formula, en base a los Bajo, medio, alto
Indice . . . datos de Glucosa en . -
. C e indirecto de resistencia o riesgo metabolico
Variable Triglicéridos . . mg/dL (G) y Cuantitativa , ,
. a la insulina, basado en T e . De razoén (segun puntos de
dependiente y Glucosa . e Triglicéridos en mg/dL continua .
niveles de triglicéridos ) corte definidos en el
(TyG) (T) obtenidos de la e .
y glucosa en ayunas. historia clinica: analisis estadistico)
TyG =1n [(TxG) / 2].
Edad Afos cumplidos al. Reg.lstrO. de lra Ftdad en Cuantitativa Razén Afos
momento del estudio la historia clinica
Variables Caracteristica
intervinientes fenotipica que Sexo registrado en la o Nominal Masculino
Sexo . . NS Cualitativa L .
diferencia al macho de | historia clinica. dicotomica Femenino
la hembra.
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Anexo 3.
Ficha de recoleccion de datos.
indice triglicéridos glucosa relacionado con el indice de masa corporal en
adolescentes del Puesto de Salud 3 de Octubre, 2024.
1. Datos generales
o Edad del adolescente (afios):

e Sexo: O Masculino [0 Femenino

2. Datos antropométricos
e Peso (kg):
e Talla (m):
e IMC (kg/m?):

e Clasificacion del IMC:
0] Bajo peso [ Normal [ Sobrepeso [ Obesidad

3. Datos bioquimicos
e Glucosa en ayunas (mg/dL):
e Triglicéridos en ayunas (mg/dL):

o Indice TyG (In[Triglicéridos x Glucosa ]/ 2):
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Anexo 4.

Matriz de consistencia.

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES HIPOTESIS METODOLOGIA
Tipo de
investigacion:
Aplicada.

L Disefio:

Objeth.O general ) Correlacional

Determinar la relacion transversal,

entre el indice retrospectivo.

triglicéridos- glucosa Cuantitativo, no

(TyG) y el indice de experimental.

masa corporal (IMC) ' . Poblacién:

en adolescentes de una Hipotesis nula .

institucion educativa (HO) Adolescentes usuarios

determinada. . del puesto de salud
No e?(,lSte una publico 3 de Octubre
I‘f_:laC.IOIl . de la ciudad de

Objetivos especificos mgmﬁcatwg Chimbote. La

1.Calcular el indice entre el indice poblacion accesible

TyG a partir de los gl‘uc.os,a-. esta compuesta por

(Existe niveles de triglicéridos triglicéridos los adolescentes

relacién entre | y glucosa enayunasen | v o (TyG)y el atendidos durante el 1

el Indice adolescentes atendidos independiente: indice de masa | 4o o hor0 031 de

Triglicéridos | enel P. S. 3 de P - | corporal IMC) | iiombre de 2024.

Glucosa y el Octubre. IMC en adolescentes. Muestra:

IMC en 2.Determinar el estado ) o Probabilistica para

adolescentes | pygricional de los Variable Hipotesis determinar una

atendidos en adolescentes mediante | dependiente: alternativa (HI1) | .o o

1P.S.3de ; i
oLt el calculo del IMC TyG Existe una L
Octubre . M Técnicas:
> ajustado por edad y relacion D |
20247 Sexo. significativa ocumental.
3.Establecer la entre el indice Instrumentos:
correlacion entre el glucosa- -Ficha de recoleccion
indice TyG y el IMC, e triglicéridos de datos.
interpretar su posible (TYG) yel Procesamiento de los
relacion con el riesgo indice de masa datos:
metabolico en esta corporal (IMC) | 1 - 4at0s fueron
poblacion. en adolescentes. | | oceqados en Stata
4.Establecer las 17 mediante analisis
diferencias en el indice descriptivo, prucbas
TyG segun sexo y de normalidad y
grupo etario en los correlacion,
adolescentes considerando
estudiados. significancia
estadistica del 5% y
excluyendo registros
incompletos o
inconsistentes.
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Anexo 5.
Calculo del tamaiio de muestra probabilistica.

Se obtiene en funcion a correlacion de Spearman o Pearson reportada en un

antecedente.

Se aplica la formula para calcular una correlacion:

2
Zyqt+Zip

2in(r5)

+3

Donde:

e Zi.o= Valor critico del nivel de confianza (usar¢ 1.96 para un nivel de confianza

del 95%)
e Zi1p = Valor critico para un error tipo 2 (usaré 0.84 para una potencia del 95%)

o 1= coeficiente de correlacion previo, obtenido de un estudio previo lectura de
50 pacientes de otro C. S. en el que se reporta una correlacion entre IMC y el

TyG en adolescentes de 0.298

Reemplazando valores, el calculo se tiene:

1.96 + 0.842

n= 11 (1 m 0.298) + 3 = 86.128

2'"\1=0.298

Realizando un ajuste a pérdida, considerando un 15% mas se tiene una muestra de

100 historias clinicas a revisar.
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Anexo 7.
Consentimiento informado.

No pertinente.
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Anexo 8.

Base de datos

Ne EDAD SEXO IMC GLUCO TRIGL TyG
12 15 Femenino 20,7 75 81 8,0
29 12 Femenino 22,7 64 82 7,9
3@ 13 Femenino 26,7 82 87 8,2
49 15 Masculino 27,4 84 90 8,2
5¢ 12 Masculino 21,4 62 83 7,9
69 12 Masculino 17,4 87 96 8,3
7° 15 Masculino 20,1 112 84 8,5
82 17 Femenino 22,1 189 85 9,0
99 17 Femenino 20,5 61 86 7,9
10¢ 15 Masculino 22,4 77 87 8,1
11¢° 14 Masculino 20,7 68 82 7,9
12¢ 14 Femenino 35,4 97 198 9,2
13¢ 12 Femenino 32,1 82 196 9,0
14¢ 12 Femenino 28,1 92 91 8,3
15¢9 12 Femenino 28,1 86 92 8,3
16¢ 16 Femenino 31,2 86 186 9,0
17° 15 Femenino 25,2 84 80 8,1
182 13 Femenino 20,1 98 72 8,2
19¢ 13 Masculino 28,1 87 93 8,3
202 15 Masculino 17,4 82 82 8,1
21¢ 16 Masculino 18,8 98 87 8,4
22° 16 Masculino 22,1 71 86 8,0
23¢ 12 Masculino 26,8 81 88 8,2
24¢9 17 Masculino 19,3 91 89 8,3
25¢ 16 Masculino 21,8 91 89 8,3
262 17 Masculino 26,3 87 89 8,3
27° 16 Femenino 24,5 80 88 8,2
28¢ 13 Masculino 18,6 96 100 8,5
29¢ 15 Femenino 27,5 92 88 8,3
3092 13 Femenino 21,3 62 87 7,9
31¢ 15 Masculino 26,6 97 90 8,4
329 15 Femenino 28,2 94 93 8,4
33¢ 13 Masculino 21,3 63 86 7,9
340 13 Femenino 27,4 86 89 8,2
352 15 Femenino 30,2 88 184 9,0
3692 13 Femenino 16,9 68 98 8,1
37° 15 Femenino 25,6 85 81 8,1
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382 14 Femenino 28,2 86 93 8,3
390 16 Masculino 27,1 84 90 8,2
409 12 Femenino 24,6 86 98 8,3
419 16 Masculino 23,2 82 97 8,3
4209 17 Masculino 37,1 89 198 91
43¢ 17 Masculino 36,1 91 201 9,1
440 16 Femenino 18,3 64 96 8,0
459 13 Masculino 16,4 76 92 8,2
469 13 Femenino 23,2 84 96 8,3
479 13 Femenino 17,3 82 89 8,2
489 16 Masculino 26,3 82 89 8,2
49° 16 Femenino 21,1 64 95 8,0
50¢ 12 Masculino 23,2 84 94 8,3
51¢ 12 Masculino 16,3 86 102 8,4
52¢ 17 Masculino 27,2 80 89 8,2
53¢ 15 Femenino 23,1 92 100 8,4
542 17 Masculino 23,6 112 99 8,6
55¢ 12 Masculino 24,1 86 98 8,3
562 14 Femenino 27,3 79 88 8,2
57° 16 Masculino 25,3 79 82 8,1
582 15 Femenino 25,1 74 83 8,0
5992 16 Femenino 25,2 68 84 8,0
602 15 Femenino 21,8 65 97 8,1
612 17 Femenino 23,9 88 96 8,3
629 16 Masculino 23,7 84 120 8,5
632 15 Femenino 25,3 84 84 8,2
642 17 Masculino 21,8 66 108 8,2
65¢ 17 Masculino 20,4 64 81 7,9
662 17 Masculino 23,4 90 82 8,2
672 14 Masculino 30,5 92 182 9,0
682 17 Masculino 20,3 63 83 7,9
692 13 Masculino 20,8 68 84 8,0
709 15 Masculino 20,1 66 86 8,0
71° 17 Femenino 23,3 82 88 8,2
722 17 Masculino 37,8 96 205 9,2
73¢9 13 Femenino 17,2 82 105 8,4
74¢ 15 Masculino 25,2 82 83 8,1
759 15 Femenino 29,3 80 87 8,2
762 16 Femenino 25,9 74 82 8,0
772 16 Masculino 20,3 68 82 7,9
782 14 Masculino 20,4 72 83 8,0
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799 17 Femenino 20,6 71 84 8,0
802 17 Masculino 20,7 68 85 8,0
81¢ 12 Masculino 23,1 82 86 8,2
829 13 Femenino 19,3 86 62 7,9
83¢ 15 Femenino 22,3 69 92 8,1
842 14 Femenino 19,2 67 86 8,0
852 12 Femenino 23,6 82 91 8,2
862 12 Femenino 27,4 73 88 8,1
8792 15 Femenino 20,8 81 90 8,2
882 17 Femenino 25,3 72 82 8,0
89¢ 13 Masculino 20,6 72 89 8,1
902 12 Masculino 16,7 65 78 7,8
91¢° 17 Femenino 28,4 85 89 8,2
920 13 Femenino 20,3 68 88 8,0
93¢ 13 Masculino 21,2 74 87 8,1
949 12 Femenino 19,4 79 87 8,1
952 12 Femenino 23,6 78 86 8,1
962 12 Masculino 16,2 82 132 8,6
979 12 Femenino 30,7 98 160 9,0
982 12 Masculino 26,2 81 88 8,2
99¢ 13 Masculino 25,7 98 84 8,3
100¢ 15 Femenino 19,2 102 127 8,8
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Anexo 9.

Formato de publicacién de Repositorio

= USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

1. Informacion del Autor

MIRELLA JULIA, OSORIO MARQUEZ /4405706 mirellaosorio4@g
mail.com
Apeitidos y Nombres D Correo Electrénico
Tipo de Documento de Investigacion
X Tess Trabajo de Suficiencia Profesional Trabajo Académico Trabajo de investigacion
Grado Académico o Titulo Profesional '
Bachiller Tituto Profesional X Titulo Segunda Especiatidad Maestria Doctorado

Titulo del Documento de Investigacion

indice triglicéridos glucosa relacionado con el
indice de masa corporal en adolescentes del
Puesto de Salud 3 de Octubre, 2024.

Programa Académico
Medicina Humana

6. Tipo de Acceso al Documento

Abierto o Publico * (info:: Acceso * finfo: (]

|

»

(*) En caso de restringido sustentar motivo

académico o titulo profesional.

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS 5
El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital
en el Repositorio institucional Digital, al cual se podréa acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo et documento.
Lugar Dia Mes ARo
24 11
a
=2
$ g
= 3 A 3
mportante
Segim Resohacion de Comujo Directivo N mmm-—uumwaw v Titutos Art. 8, inciso 8.2
Ley N 30035, Ley que reyuio ef Repositario Nacioned Digital y D.5 006-2015-PCM.

5t el qutor etigit el DIPO de CLCEIT GIErto 0 PUbCD, otorya @ Sen excly pore que se pueda hocer arrestos de forma en le obra 'y difundii en et Repositoric

mmw(——zw--mn——_—mn-mu—c de ion ticencias

:

i

3

< &_«uumﬂnhmmun--nuo'nn-—-m-w—_aum e acuwerdo @ fa directive N~ 004 2076-CONCYTEC-DEGE (Mumerates 5.2 y 6.7) que norma
o s

3

13

facitican lo difusidn de obeas artisticas ‘oeros. Escas Beencias crédizo por su obea.

Seguin ef inciso 12.2, um:rmmmmwanﬂ-hu—u—nﬁmnm - y vtwics . “Las 2 y
escuelas de educackn superior thenen como mmn—nmu v proyectas, tos on s ot o0 ge
SO IO © FESLTINGITD, K05 sl SeOn Posterionmente trowes ALKCIA”.

Noea. Loy 27444, art. 32, niem. 32 3).




Anexo 10.

Porcentaje de Turnitin

INDICE TRIGLICERIDOS GLUCOSA RELACIONADO CON EL
INDICE DE MASA CORPORAL EN ADOLESCENTES DEL PUESTO
DE SALUD 3 DE OCTUBRE, 2024

INFORME DE ORIGINALIDAD

16, 152 «

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES

Su

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

E
[E]

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

hdl.handle.net

Fuente de Internet

alicia.concytec.gob.pe

Fuente de Internet

WWw.coursehero.com

Fuente de Internet

polodelconocimiento.com

Fuente de Internet

1library.co

Fuente de Internet

idoc.pub

Fuente de Internet

%

%

%

%

%

%

%

%
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www.scielosp.org

n Fuente de Internet < %
issuu.com ’

Fuente de Internet < %
repositorio.uwiener.edu.pe g

Fuenpte de Internet p < %
core.ac.uk

Fuente de Internet <1 %

Submitted to Universidad Cesar Vallejo <1
Trabajo del estudiante %
dspace-uh-tmp.igniteonline.la g

FuerEe de Internet p g < %
Submitted to ua 4

Trabajo del estudiante q < %
Submitted to Universidad Privada San Juan /

16 _ <l%
Bautista
Trabajo del estudiante
publicaciones.usanpedro.edu.pe ‘

Fuente de Internet < %
repositorio.unfv.edu.pe /

Fuente de Internet < %
Submitted to Universidad Politécnica de g

19 < %

Madrid

Trabajo del estudiante
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repositorio.unu.edu.pe

Fuente de Internet < %
repositorio.upla.edu.pe v

Fuenpte de Internet p p < %
www.tdx.cat 4

Fuente de Internet < %
Submitted to FUNIBER

Trabajo del estudiante <1 %
Submitted to Fundacién Universitaria Maria

24 . <l%
Cano - Medellin
Trabajo del estudiante
anmm.org.mx

Fuente delnterr%t <1 %

esquisa.bvsalud.or

Ejenteqdelnternet g <1 %
repositorio.unheval.edu.pe

Fueree de Internet p <1 %
Www.jove.com ’

Fuente de Internet < %
www.researchgate.net #

Fuente de Internet < %
Submitted to Universidad Nacional Abiertay a v

30 <l%

Distancia, UNAD,UNAD

Trabajo del estudiante
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revista.nutricion.org

Fuente de Internet < %

Submitted to Universidad de Celaya <
Trabajo del estudiante %
libros.uleam.edu.ec 4

Fuente de Internet < %
Submitted to Universidad Nacional de San '

34 o <l%
Cristobal de Huamanga
Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad del Sinu <'
Trabajo del estudiante %
repositorio.uam.es ’

FuerE:e de Internet < %

w
~

svpediatria.org

Fuente de Internet

W
(0]

www.salud.gob.ec

Fuente de Internet

w
O

renati.sunedu.gob.pe

Fuente de Internet < %
moam.info q

Fuente de Internet < %
y ) ) : P

Submitted to ITESM: Instituto Tecnologicoy < &

de Estudios Superiores de Monterrey

Trabajo del estudiante
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Submitted to Universidad Catolica San <1
. . %
Antonio de Murcia
Trabajo del estudiante
Submitted to Universidad Tecnica De Ambato- <1
o . %
Direccion de Investigacion y Desarrollo , DIDE
Trabajo del estudiante
Submitted to uncedu
Trabajo del estudiante <1 %
Submitted to UNIV DE LAS AMERICAS <1
Trabajo del estudiante %
Submitted to Universidad Nacional Federico
46 [ <l%
Villarreal
Trabajo del estudiante
Submitted to Universidad Nacional de Jaen
Trabajo del estudiante <1 %
fix.cat
Fuente de Internet <1 %
www.practicingsafescience.org '
Fuente de Internet < %
www?2.uadec.mx '
Fuente de Internet < %
repositorioinstitucional.uaslp.mx ‘
Fuente de Internet < %
www.slideshare.net '
Fuente de Internet < %
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Submitted to Universidad Andina Nestor
53 <l%
Caceres Velasquez
Trabajo del estudiante
biblioteca.usac.edu.gt
Fuente de Internet < 1 %
pt.scribd.com /
Fuente de Internet < %
repositorio.usmp.edu.pe i
Fuente de Internet < %
repositorio.utn.edu.ec /
Fuente de Internet < %
tesis.usat.edu.pe
Fuente de Internet < 1 %
WWW.cannabiscafe.net < 7
Fuente de Internet %
m www.grafiati.com < 4
Fuente de Internet %
centrooncologico.medicasur.com.mx <
Fuente de Internet %
doaj.org < 7
Fuente de Internet %
doi.org
Fuente de Internet < 1 %

repositorio.umsa.bo
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Fuente de Internet

<l%
repositorioacademico.upc.edu.pe 2
Fuente de Internet %
smep.org.mx “
E Fuente de Internet < %
worldwidescience.org 27
Fuente de Internet %
E WWwWWw.cica.es < 7
Fuente de Internet %
E www.connecticutchildrens.org Pl
Fuente de Internet %
www.radioformula.com.mx <'
Fuente de Internet %
www.revencyt.ula.ve y
Fuente de Internet < %
WWW.SCC.0rg.co “
Fuente de Internet < %
www.tib.eu ‘1
Fuente de Internet < %
www.webpacientes.org /
Fuente de Internet < %
www.who.int 1
Fuente de Internet < %
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zaguan.unizar.es /
Fuente de Internet < %
anestesiar.org /
Fuente de Internet < %
docs.google.com < /
Fuente de Internet %
dokumen.pub 4
Fuente de Internet < %
m dspace.ucacue.edu.ec <
Fuente de Internet %
dspace.uib.es /1
Fuente de Internet < %
eprints.uanl.mx 4
Fuente de Internet < %
patents.google.com 1
Fuente de Internet < %
pdfcoffee.com
Fuente de Internet <1 %
repositorio.cidecuador.org 1
Fuente de Internet < %
repositorio.ug.edu.ec '
E Fuente de Internet < %
rua.ua.es /
Fuente de Internet < %
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(0.0]
oo

snts1.jus.gov.ar

Fuente de Internet %
E www.aedave.es

Fuente de Internet %
m www.dykinson.com

Fuente de Internet %
www.pasosonline.org

Fuente de Internet %

www.pediatriaintegral.es
92 Y

Fuente de Internet 0

O
w

slidehtml5.com

Fuente de Internet

%

Excluir citas Apagado

Excluir bibliografia Activo

Excluir coincidencias

< 6 words
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