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Titulo

Relacion entre el indice glucosa triglicéridos y el riesgo cardiovascular en sujetos

del primer nivel de atencion.

vil



Resumen del proyecto

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal causa de
morbimortalidad global, requiriendo herramientas accesibles para la
estratificacion temprana del riesgo en atencion primaria. El objetivo fue
determinar la relacion entre el Indice Glucosa-Triglicéridos y el riesgo
cardiovascular en sujetos atendidos en el primer nivel de atencion del Centro de
Salud Progreso de Chimbote durante 2024. Se desarrolld un estudio
observacional, transversal, descriptivo y correlacional con disefio no
experimental. La muestra incluyd 75 pacientes adultos seleccionados mediante
muestreo probabilistico aleatorio simple, aplicando criterios de inclusion y
exclusion especificos. La técnica estadistica empleada fue la correlacion de
Spearman debido a la distribucion no normal de las variables, confirmada
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Los instrumentos utilizaron fichas
de recoleccion de datos basadas en revision de historias clinicas y las tablas de
riesgo cardiovascular de la Organizacion Panamericana de la Salud para América
Andina. Los resultados mostraron valores promedio del indice TyG de 8.51 +
0.364, prevalencia de riesgo cardiovascular bajo en 86.7% de participantes, y
correlacion positiva significativa entre el indice TyG y riesgo cardiovascular (p =
0.735, p < 0.001), manteniéndose consistente en todos los estratos analizados. Se
concluye que existe relacion significativa entre el Indice Glucosa-Triglicéridos y
el riesgo cardiovascular, confirmando su utilidad como biomarcador

complementario en atencion primaria.
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Abstract

Cardiovascular diseases are the leading cause of morbidity and mortality
worldwide, requiring accessible tools for early risk stratification in primary care.
The objective was to determine the relationship between the Glucose-
Triglyceride Index and cardiovascular risk in subjects treated at the primary care
level of the Progreso Health Center in Chimbote during 2024. An observational,
cross-sectional, descriptive, and correlational study with a non-experimental
design was conducted. The sample included 75 adult patients selected through
simple random probability sampling, applying specific inclusion and exclusion
criteria. The statistical technique employed was Spearman's correlation due to the
non-normal distribution of variables, confirmed by the Kolmogorov-Smirnov test.
The instruments used data collection forms based on a review of medical records
and the Pan American Health Organization's cardiovascular risk tables for
Andean America. The results showed average Glucose-Triglyceride Index values
of 8.51 £ 0.364, a low cardiovascular risk prevalence in 86.7% of participants,
and a significant positive correlation between Glucose-Triglyceride Index and
cardiovascular risk (p = 0.735, p < 0.001), which remained consistent across all
strata analyzed. It is concluded that there is a significant relationship between the
Glucose-Triglyceride Index and cardiovascular risk, confirming its usefulness as

a complementary biomarker in primary care.
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Introduccion

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica
Antecedentes internacionales

Dang y et al. (2024) realizaron un estudio transversal en Estados Unidos con datos de
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (NHANES) entre 2003 y 2018 para
evaluar la asociacion entre el Indice Glucosa-Triglicéridos (TyG) y la enfermedad
cardiovascular (ECV). La muestra incluyd 11,937 adultos. Se utilizd regresion
logistica y modelos de riesgos proporcionales de Cox para el andlisis. Los resultados
mostraron que el indice TyG, combinado con indicadores de obesidad como la
circunferencia de cintura (ITG-WC) y la relacién cintura-altura (ITG-WHtR), se
asocio significativamente con un mayor riesgo de ECV y mortalidad. El ITG-WHtR
fue el predictor mas fuerte para la mortalidad por ECV (HR 1.66, IC 95% 1.21-2.29),
destacando la importancia de estos indices para la estratificacion temprana del riesgo

cardiovascular.

Zhao y et al. (2024), en China realizaron un estudio transversal cuyo objetivo fue
investigar la asociacion entre el indice glucosa-triglicéridos (TyG) y la severidad de
la enfermedad arterial coronaria (CAD) en diferentes estados metabolicos. El estudio
analizé una muestra de 10,433 participantes. Los resultados relevantes mostraron que
la mediana del indice TyG fue 8.89 (IQR: 8.54-9.28), encontrandose una asociacion
positiva significativa entre el indice TyG y CAD multivaso en la poblacion total (OR:
1.34; IC 95%: 1.22-1.47 por incremento de 1 unidad). La asociacion fue mas fuerte
en el grupo con regulacion normal de glucosa (OR: 1.67; IC 95%: 1.3-2.14) y no se
observo en pacientes tratados con insulina. Esta investigacion demostrd que el indice
TyG se asocia independientemente con la severidad de CAD, excepto en pacientes

que reciben insulina.

Asimismo, Liang y et al. (2024), en Estados Unidos realizaron un estudio transversal
cuyo objetivo fue examinar la asociacion entre el indice glucosa-triglicéridos (TyG) y
la probabilidad de enfermedad cardiovascular (ECV) en adultos mayores de 60 afos.

El estudio analizd6 una muestra de 6,502 participantes. Los resultados relevantes



mostraron que el indice TyG promedio fue 8.75+0.01, encontrandose una asociacion
positiva significativa con ECV (OR: 1.30; IC 95%: 1.09-1.55 por incremento de 1
unidad). Los participantes en el cuartil mas alto del indice TyG (9.15-12.55)
mostraron mayor prevalencia de ECV (32.43%) comparado con el cuartil més bajo
(19.91%). Esta investigacion demostré que un indice TyG elevado se asocia
independientemente con mayor probabilidad de ECV en adultos estadounidenses >60

afios, con una relacion no lineal y dependiente del consumo de alcohol.

Zhang y et al. (2024), en China realizaron un estudio de cohorte retrospectivo cuyo
objetivo fue examinar el valor predictivo del indice glucosa-triglicéridos (TyG) para
eventos cardiovasculares y cerebrovasculares adversos mayores (MACCE) en
pacientes con enfermedad coronaria y depresion. El estudio analizd una muestra de
596 pacientes. Los resultados relevantes mostraron un indice TyG medio de 8.89
(IQR: 8.36-9.26), encontrandose que los pacientes en el grupo de alto indice TyG
(>8.80) presentaron mayor riesgo de MACCE comparado con el grupo de bajo indice
(HR ajustado: 3.01; IC 95%: 2.16-4.21). El andlisis de la curva ROC mostrd un area
bajo la curva de 0.765 (IC 95%: 0.726-0.804) para predecir MACCE. Esta
investigacion demostr6é que el indice TyG es un predictor potencial de MACCE en
pacientes con enfermedad coronaria y depresion, con una relacion no lineal y un

valor de corte optimo de 8.80.

Por su parte Hao y et al. (2024), en China realizaron un estudio de cohorte
prospectivo cuyo objetivo fue examinar la asociacion entre el indice glucosa-
triglicéridos (TyG) y los resultados clinicos adversos a largo plazo en pacientes
hospitalizados con enfermedad coronaria. El estudio analizd una muestra de 3,321
pacientes. Los resultados relevantes mostraron un indice TyG medio de 8.9+0.7,
encontrandose una relacion no lineal en forma de "U" con eventos cardiovasculares
adversos mayores (MACE), con diferentes razones de riesgo por debajo y por encima
de un indice TyG de 8.62 (HR: 0.71; IC 95%: 0.50-0.99 y HR: 1.28; IC 95%: 1.10-
1.48, respectivamente). Se observo mayor riesgo de mortalidad por todas las causas

solo cuando el indice TyG superaba 8.77 (HR: 1.53; IC 95%: 1.19-1.96). Esta



investigacion demostrd una asociacioén no lineal entre el indice TyG y los resultados

adversos en pacientes hospitalizados con enfermedad coronaria.

Zhuang y et al. (2024), en Estados Unidos realizaron un estudio transversal
utilizando datos del NHANES cuyo objetivo fue investigar la asociacion entre el
indice glucosa-triglicéridos (TyG) y parametros relacionados con el riesgo
cardiovascular en diferentes estados metabolicos de glucosa. El estudio analizé una
muestra de 14,545 participantes. Los resultados relevantes mostraron que el indice
TyG y sus parametros derivados se asociaron diferencialmente con la enfermedad
cardiovascular segiin el estado metabdlico de glucosa, encontrando correlaciones
curvilineas entre el indice TyG en poblacién con glucosa alterada en ayunas (IFG) y
TyG-WC, TyG-BMI y TyG-WHtR en poblacion con tolerancia alterada a la glucosa
(IGT) (p<0.05). Esta investigacion concluyd que la introduccion del indice TyG-
WHIR en los grupos NGT, IFG, IFG&IGT y DM, asi como el indice TyG en el grupo

ITG, maximizé el poder predictivo para enfermedad cardiovascular.

Por su parte Wulandari (2024), en Estados Unidos realiz6 un estudio utilizando datos
del NHANES (2017-2020) cuyo objetivo fue evaluar la relacion entre el indice
triglicéridos-glucosa (TyG) y el riesgo cardiovascular. El estudio analizé6 una muestra
de 3,746 participantes. Los resultados relevantes mostraron que el cuarto cuartil del
indice TyG, en comparacion con el primer cuartil, se asocio significativamente con
mayor riesgo de angina (AOR: 2.46, IC 95%: 1.28-4.75), enfermedad cardiaca
coronaria (AOR: 2.01, IC 95%: 1.14-3.56) y ataque cardiaco (AOR: 2.86, IC 95%:
1.57-5.21). Esta investigacion concluy6 que el indice TyG se asocia positivamente
con un mayor riesgo de angina, enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca

congestiva e infarto de miocardio, pero no con hipertension.

Wang y et al. (2024), en China realizaron un estudio que utilizé datos del registro
CCC-ACS cuyo objetivo fue explorar la asociacion entre el indice triglicéridos-
glucosa (TyG) y eventos cardiovasculares mayores intrahospitalarios en pacientes
con sindrome coronario agudo. El estudio analizé una muestra de 101,113 pacientes.
Los resultados relevantes mostraron que los pacientes en los cuartiles 3 y 4 del indice

TyG presentaron mayor riesgo de eventos cardiovasculares adversos mayores en



comparacion con el cuartil 1 (HR=1.253, IC 95%: 1.121-1.400 y HR=1.604, IC 95%:
1.437-1.791 respectivamente; p<0.001), especialmente en pacientes con STEMI o
insuficiencia renal. Esta investigacion concluy6 que el indice TyG es un predictor
independiente de eventos cardiovasculares adversos mayores intrahospitalarios, por
lo que se debe prestar especial atencidon en mujeres, ancianos y pacientes con

insuficiencia renal.

Por su parte Wang y et al. (2024), en China realizaron un estudio de cohorte
prospectivo cuyo objetivo fue explorar las asociaciones entre los niveles basales y las
trayectorias del indice triglicéridos-glucosa (TyG) con enfermedades
cardiovasculares en ancianos. El estudio analizé una muestra de 20,185 participantes
durante un seguimiento medio de 4.25 afios. Los resultados relevantes mostraron que
los niveles mas altos del indice TyG basal se asociaron con mayor riesgo de
enfermedad cardiovascular (HR=1.28, IC 95%: 1.19-1.39 para el cuartil mas alto).
Usando el Modelo de Trayectoria de Clase Latente se identificaron 5 patrones, donde
los grupos de trayectoria estable media y aumento gradual alto mostraron mayor
riesgo (HR=1.17, IC 95%: 1.10-1.25 y HR=1.25, IC 95%: 1.15-1.35
respectivamente). Esta investigacion concluy6 que tanto los niveles basales altos de
indice TyG como las trayectorias de aumento gradual medio y alto son factores de

riesgo independientes para enfermedades cardiovasculares en ancianos.

Cai y et al. (2023), en China se realizd un estudio de cohorte retrospectivo cuyo
objetivo fue evaluar la relacion entre el indice glucosa-triglicéridos y el prondstico en
una poblacion con alto riesgo cardiovascular. El estudio analizé una muestra de
35,455 participantes entre 35-75 afios. Los resultados relevantes mostraron que la
media del indice TyG fue 8.9+0.6, estableciéndose un punto de corte de 9.83
mediante analisis de splines cubicos restringidos. Los participantes con indice TyG
>9.83 tuvieron mayor riesgo de mortalidad por todas las causas (HR 1.86, 1C95%
1.37-2.51, P<0.001) y mortalidad cardiovascular (HR 2.41, 1C95% 1.47-3.96,
P=0.001) comparado con aquellos con indice TyG <9.83. Esta investigacion
demostré que un indice TyG elevado se asocia con mayor riesgo de mortalidad total

y cardiovascular en poblacion de alto riesgo cardiovascular.



Segun Tejerina Clemente y et al. (2024), en Espana se realiz6 un estudio
retrospectivo cuyo objetivo fue evaluar la relacion del indice triglicéridos/glucosa
(TyG) con eventos clinicos en pacientes con un primer episodio de infarto agudo de
miocardio. El estudio analiz6 una muestra de 65 pacientes durante 2023. Los
resultados relevantes mostraron que un indice TyG > 5.2 se asocié a menor fraccion
de eyeccion ventricular izquierda al ingreso (47.1 £ 4.8 vs 50.1 £ 11.5%, p=0.047) y
mayor mortalidad por causa cardiaca durante el seguimiento (OR 5.6 [1.69-44.7],
p=0.017). En el analisis multivariable, tanto la insuficiencia mitral > 2 como un
indice TyG > 5.2 resultaron predictores independientes de mortalidad cardiovascular
(OR 2.5 [1.45-14.4], p=0.029). Esta investigacion concluy6 que el indice TyG es un
parametro simple de obtener que podria ser util como predictor de eventos
cardiovasculares adversos mayores en el seguimiento de pacientes con infarto agudo

de miocardio.

Jyotsna et al. (2023), en India, realizaron una revision narrativa con base en 30
estudios para analizar la relacion entre la diabetes mellitus y el riesgo cardiovascular,
y explorar estrategias de mitigacion. La metodologia incluy6 busqueda sistematica en
bases como PubMed y MEDLINE. Se concluydé que la diabetes, a través de
mecanismos como resistencia a la insulina, dislipidemia e inflamacion cronica,
acelera la aterosclerosis y aumenta significativamente eventos cardiovasculares como
infarto y accidente cerebrovascular. El estudio destaca que el manejo integral de

glucosa, presion arterial y lipidos reduce efectivamente dicho riesgo.

Loépez-Jaramillo y et al. (2023), en 22 paises de cinco (Canadd, Colombia, Brasil,
Chile, Argentina, Suecia, Polonia, Rusia, Turquia, Irdn, Pakistan, India, Tanzania,
Zimbabue, Sudafrica, territorios ocupados de Palestina, Arabia Saudita, Emiratos
Arabes unidos, India, Bangladesh, Filipinas y China) continentes se realizd6 un
estudio de cohorte prospectivo cuyo objetivo fue evaluar la asociacion entre el indice
glucosa-triglicéridos y la mortalidad y enfermedad cardiovascular en poblaciones de
diferentes niveles de desarrollo econdémico. El estudio analiz6 una muestra de
141,243 participantes entre 35-70 afios. Los resultados relevantes mostraron que

comparado con el tercil mas bajo de indice TyG, el tercil mas alto se asocié con



mayor incidencia del resultado compuesto (HR 1.21, 1C95% 1.13-1.30), infarto de
miocardio (HR 1.24, IC95% 1.12-1.38), accidente cerebrovascular (HR 1.16, IC95%
1.05-1.28) y diabetes tipo 2 (HR 1.99, IC95% 1.82-2.16). Esta investigacion
demostr6 que el indice TyG elevado se asocia significativamente con mortalidad
cardiovascular, eventos cardiovasculares y diabetes tipo 2, especialmente en paises

de ingresos bajos y medios.

Al Ghorani et al. (2022), en Alemania, realizaron una revision de ensayos clinicos
relevantes publicados entre 2020 y 2021 sobre hipertension arterial y su relacion con
el riesgo cardiovascular. Se trata de un estudio de tipo revision narrativa centrado en
ensayos clinicos recientes, sin especificar un tamafio muestral total, pero abordando
estudios clave como el DAPA-HF y otros sobre antihipertensivos. Se destaca que
tanto la hipertension como su inicio precoz se asocian fuertemente con enfermedad
cardiovascular y mortalidad. Asimismo, se evidencié que los inhibidores del
cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (SGLT2) y los agonistas del receptor GLP-1,
utilizados en diabetes mellitus tipo 2, también reducen la presion arterial. En
conclusion, la diabetes y la hipertension aumentan significativamente el riesgo
cardiovascular, y su tratamiento combinado puede mejorar el prondstico global de los

pacientes.

Poznyak et al. (2022), en Rusia, realizaron una revision para evaluar la hipertension
arterial como factor de riesgo para la aterosclerosis y su impacto en el riesgo
cardiovascular total. El estudio, de tipo revisiébn narrativa, analizé evidencia
epidemioldgica y modelos de prediccion como Framingham y SCORE. Se concluyo
que la hipertension, incluso en rangos altos normales, incrementa de forma lineal el
riesgo de enfermedad coronaria y eventos cardiovasculares. Ademads, la combinacion
con otros factores como diabetes potencia el riesgo total. La revision respalda que la
hipertension es uno de los factores mas determinantes en la progresion de la

aterosclerosis.

Borghi et al. (2022), en Italia, realizaron una revision narrativa para analizar la
evidencia sobre el acido turico y su relacion con la hipertension y el riesgo

cardiovascular. El estudio incluy6 resultados de multiples investigaciones, entre ellas



dos metaanalisis que evaluaron mas de 100 000 participantes. Se encontrdé que la
hiperuricemia incrementa el riesgo de desarrollar hipertension, especialmente en
adultos jovenes, y que este efecto podria deberse al estrés oxidativo y a la actividad
de la xantina-oxidoreductasa. Concluyen que niveles elevados de acido tUrico se
asocian con hipertension y dafio organico, aumentando asi el riesgo cardiovascular,

especialmente en pacientes con hipertension no controlada.

Segiin Martinez-Garcia y et al. (2022), en Cuba realizaron un estudio multicéntrico
del registro RECUIMA cuyo objetivo fue evaluar la capacidad del indice
triglicéridos-glucemia (ITG/G) para predecir mortalidad intrahospitalaria en
pacientes con infarto agudo del miocardio con elevacion del ST. El estudio analizd
una muestra de 1,123 pacientes. Los resultados relevantes mostraron que el punto de
corte Optimo del ITG/G para predecir mortalidad fue 8.96 (sensibilidad 65.2%,
especificidad 62.0%, area bajo la curva 0.636; p<0.001). El andlisis de regresion
logistica reveld que el ITG/G fue un predictor independiente de mortalidad
(RM=2.959, IC 95%=1.457-6.010, p=0.003). Esta investigacién concluyé que el
ITG/G constituye un factor de riesgo independiente de mortalidad intrahospitalaria
por infarto agudo del miocardio con elevacioén del ST y puede ser una herramienta

util, simple y econdmica para predecir eventos adversos en estos pacientes.

Holder et al. (2021), en Reino Unido, desarrollaron un estudio retrospectivo
multicéntrico para establecer intervalos de referencia de la dilatacion mediada por
flujo (FMD) de la arteria braquial y su relacion con factores de riesgo cardiovascular.
Analizaron datos de 5362 personas, incluyendo 3959 con factores de riesgo
cardiovascular como hipertension y diabetes. Aplicaron regresion lineal para evaluar
la relacion entre estos factores y la FMD. Hallaron que tanto la hipertension como la
diabetes se asociaron significativamente con menor FMD, lo que refleja disfuncion
endotelial. Concluyen que estos factores aumentan el riesgo cardiovascular y afectan

diferencialmente segun el sexo.
Nacionales

Segun Contreras Ybafiez (2023), en Per, realiz6 un estudio de cohorte retrospectivo

cuyo objetivo fue determinar si el indice triglicéridos-glucosa elevado es predictor de



mortalidad intrahospitalaria en pacientes con infarto agudo de miocardio. El estudio
analizd una muestra de 100 pacientes del Hospital Belén de Trujillo durante 2015-
2022. Los resultados relevantes mostraron que con un punto de corte del indice TyG
>8.96, la incidencia de mortalidad fue mayor en el grupo expuesto (25%) vs no
expuesto (7.5%), con asociacion significativa tanto en el analisis bivariado (RR: 3.33,
1C95% 1.03-10.77, p<0.001) como multivariado (RRa: 1.726, 1C95% 1.067-2.792,
p=0.026). Esta investigacion demostré que el indice TyG elevado es un predictor
independiente de mortalidad intrahospitalaria en pacientes con infarto agudo de

miocardio.

Mego Saavedra (2024) en Trujillo Peru, realizé un estudio transversal en el que
evaluo el rol de estilos de vida en la relacion entre el indice TyG, indice de masa
corporal y riesgo cardiovascular en adultos. como técnica utilizd la encuesta de estilo
de vida FANTASTICO vy los deméas datos se obtuvieron de la revision de historias
clinicas. Entre los resultados reporto asociacion significativa en que un estilo de vida
calificado como saludable disminuye el indice TyG, el Rho de Spearman para el
RCVy el indice TyG fue de 0.629 (p<0.001), sobre el IMC vs RCV la correlacion de
Spearman fue de -0.009 (p=0.889). concluye en su estudio que el indice TyG esta
influenciado por el estilo de vida y el incremento del IMC esta significativamente

asociado con el RCV.

Regionales y locales

No se encontraron antecedentes regionales ni locales.
Fundamentacion cientifica.

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) representan la principal causa de
morbimortalidad a nivel global, constituyendo un desafio significativo para los
sistemas de salud contemporaneos. Estas patologias engloban un espectro de
trastornos que afectan al corazon y los vasos sanguineos, incluyendo la cardiopatia
coronaria, enfermedades cerebrovasculares y arteriopatias periféricas. La magnitud
de su impacto se evidencia no solo en las tasas de mortalidad, sino también en la

significativa carga de discapacidad y los sustanciales costos sanitarios asociados. La



conceptualizacion del riesgo cardiovascular como un constructo integrador permite la
identificacion sistematica de individuos y poblaciones susceptibles, facilitando la
implementacidon de intervenciones preventivas basadas en evidencia y el manejo

oportuno de factores de riesgo modificables (Laranjo et al. 2024).

La evidencia epidemioldgica actual indica que las ECV ocasionan aproximadamente
17.9 millones de defunciones anuales, representando el 32% de la mortalidad global.
La distribuciéon de esta carga presenta marcadas disparidades geograficas y
socioeconomicas, con mas del 75% de las muertes ocurriendo en paises de ingresos
bajos y medios. Las proyecciones epidemioldgicas sugieren un incremento sostenido,
anticipandose alcanzar 23.6 millones de muertes anuales para 2030. Este panorama
epidemioldgico refleja la interaccidn compleja entre determinantes socioecondmicos,
transiciones en estilos de vida y el progresivo envejecimiento poblacional,
subrayando la imperativa necesidad de estrategias preventivas contextualizadas y

basadas en evidencia (Zhang et al. 2021).

El andlisis de las tendencias globales en ECV revela patrones heterogéneos entre
diferentes regiones y grupos poblacionales. Los paises desarrollados exhiben una
disminucion relativa en la incidencia, atribuible a la implementacion efectiva de
estrategias preventivas y mayor acceso a intervenciones terapéuticas avanzadas. En
contraste, las naciones en desarrollo experimentan un incremento sostenido, asociado
a procesos de urbanizacidon acelerada, modificaciones en patrones alimentarios y
adopcion de estilos de vida sedentarios. Los factores de riesgo cardiovascular
tradicionales, incluyendo obesidad, diabetes mellitus e hipertension arterial, muestran
tendencias ascendentes, particularmente en poblaciones econdmicamente activas,
sugiriendo implicaciones significativas para la productividad y el desarrollo

socioeconomico (Chaturvedi et al. 2024).

El estudio Framingham constituye un hito en la comprension del riesgo
cardiovascular (RCV), estableciendo un paradigma predictivo multifactorial
fundamentado en datos longitudinales recopilados desde 1948. Este modelo pionero
permite la estimacion cuantitativa del riesgo de eventos cardiovasculares a 10 afios

mediante la integracion sistematica de multiples factores de riesgo. La metodologia



Framingham ha sido objeto de validacion extensiva y adaptacion en diversos
contextos poblacionales, aunque requiere calibraciones especificas segun
caracteristicas demograficas y epidemioldgicas locales. La ecuacion ha evolucionado
progresivamente para incorporar nuevos marcadores de riesgo, manteniendo su
relevancia central en la practica clinica contemporanea y la investigacion

epidemioldgica cardiovascular (Graf et al. 2024).

La ecuacion de Framingham integra sistematicamente diversos factores de riesgo
cardiovascular, fundamentados en evidencia epidemioldgica robusta. Los
componentes principales incluyen variables demograficas (edad y sexo) y parametros
clinicos (presion arterial sistolica, perfil lipidico incluyendo colesterol total y HDL).
Adicionalmente, incorpora factores conductuales como el tabaquismo activo y
condiciones comorbidas como la diabetes mellitus, considerando también el impacto
del tratamiento antihipertensivo. La ponderacioén de estos componentes se deriva de
analisis estadisticos sofisticados que cuantifican la contribucién relativa de cada
factor al riesgo cardiovascular global, permitiendo una estratificacion precisa del
riesgo individual (Lewis et al. 2024). En Lima, Peru la prevalencia de RCV elevado

fue de 3.8% en un estudio realizado en 336 sujetos adultos (Torres 2025).

La caracterizacion epidemioldgica de los factores de riesgo cardiovascular establece
una distincion fundamental entre elementos modificables y no modificables. Los
factores modificables comprenden la hipertension arterial, dislipidemia, tabaquismo,
obesidad y sedentarismo, representando objetivos primarios para intervenciones
preventivas (Jiang & Lai 2024). Los factores no modificables incluyen edad, sexo y
predisposicion genética, que determinan la susceptibilidad basal. Emergentes lineas
de investigaciéon han identificado nuevos biomarcadores inflamatorios e indices
metabolicos que complementan la evaluacion tradicional del riesgo. Esta
comprension multifactorial facilita el desarrollo de estrategias preventivas

personalizadas y politicas de salud publica efectivas (Wan et al. 2024).

El indice TyG representa un innovador biomarcador que integra los niveles de
glucosa en ayunas y triglicéridos mediante una transformacion logaritmica natural

(Nayak et al. 2024):
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- [ 2 ]
Donde es el valor de los triglicéridos en mg/dl y  es el valor de la glucosa en

ayunas en mg/dl.

Este pardmetro refleja la interaccion entre el metabolismo glucidico y lipidico,
proporcionando una estimacion indirecta de la resistencia a la insulina. La
fundamentacion bioquimica del indice TyG se basa en la estrecha relacion entre la
disfunciéon metabodlica y el desarrollo de ateroesclerosis, estableciendo un vinculo
mecanistico con eventos cardiovasculares adversos. Su simplicidad de calculo y
accesibilidad de los parametros requeridos facilitan su implementacion en la practica

clinica, tal y como lo afirma Yin et al. (2024) en su revision tedrica con metaanalisis.

La relevancia clinica del indice TyG se fundamenta en mecanismos fisiopatoldgicos
especificos que vinculan la resistencia a la insulina con la progresion de la
enfermedad cardiovascular. Este biomarcador refleja alteraciones metabdlicas
fundamentales, incluyendo disfuncién endotelial, inflamacion vascular cronica y
desregulacion del metabolismo lipidico. La convergencia de estos procesos
promueve la aterogénesis acelerada y la disfuncidén vascular progresiva. Estudios
moleculares han identificado vias de sefializacion especificas que median estos
efectos, incluyendo la activacion de mediadores inflamatorios y el estrés oxidativo,
proporcionando una base mecanistica para su utilidad como predictor de eventos

cardiovasculares (Cefalo et al. 2024).

Los estudios epidemioldgicos han documentado una distribucion heterogénea del
indice TyG en diferentes poblaciones, con variaciones significativas segin
caracteristicas demograficas y clinicas. La prevalencia de valores elevados muestra
un gradiente ascendente con la edad y exhibe patrones distintivos segun género y
etnicidad. Investigaciones poblacionales han establecido correlaciones significativas
entre el indice TyG elevado y factores de riesgo cardiovascular tradicionales,
incluyendo obesidad central, hipertensioén arterial y dislipidemia aterogénico. La

caracterizacion epidemioldgica del indice TyG ha permitido establecer valores de
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referencia especificos para diferentes poblaciones, facilitando su implementacion en

la practica clinica (Liu et al. 2024).

La utilidad del indice TyG adquiere particular relevancia en subpoblaciones con alto
riesgo cardiovascular. En pacientes con diabetes mellitus tipo 2, el indice demuestra
una correlacion superior con la resistencia a la insulina comparado con otros
marcadores tradicionales. En individuos con obesidad, el indice TyG exhibe una
asociacion significativa con la distribucion de grasa visceral y la disfuncion
metabolica subyacente. Los pacientes con sindrome metabdlico presentan valores
significativamente elevados, reflejando la confluencia de alteraciones metabolicas
caracteristicas de esta condicion. La evidencia acumulada sustenta su

implementacion como herramienta de estratificacion en estos grupos de alto riesgo

(He et al. 2024).

La incorporacion del indice TyG en los algoritmos de evaluacion cardiovascular
representa un avance significativo en la estratificacion del riesgo. Los estudios
prospectivos han demostrado su capacidad predictiva independiente para eventos
cardiovasculares mayores, complementando la informacion proporcionada por scores
tradicionales como Framingham. La evidencia actual sugiere que la adicion del
indice TyG mejora la discriminacion y reclasificacion del riesgo, particularmente en
individuos categorizados como riesgo intermedio por métodos convencionales. Esta
integracion facilita una evaluacion mdas comprehensiva y precisa del riesgo

cardiovascular individual (Liu et al. 2024).

El primer nivel de atencidon constituye un escenario estratégico para la
implementacion del indice TyG como herramienta de evaluacion cardiovascular. La
simplicidad de su célculo y la accesibilidad de los pardmetros requeridos facilitan su
adopcidn en entornos con recursos limitados. Su utilidad en la deteccioén temprana de
individuos con alto riesgo cardiovascular permite la implementacion oportuna de
intervenciones preventivas. La monitorizacion longitudinal del indice TyG
proporciona informacion valiosa sobre la efectividad de las intervenciones
terapéuticas y permite ajustes en las estrategias de manejo basados en la respuesta

individual (Kim et al. 2024; Zhang et al. 2024).
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La hipertension arterial (HTA) se define como el aumento sostenido de la presion
arterial sistolica por encima de 140 mmHg y/o la diastolica por encima de 90 mmHg,
segun criterios tradicionales, aunque algunas guias mdas recientes establecen
umbrales menores. Es una condicion multifactorial cronica que representa uno de los
principales factores de riesgo modificables para enfermedades cardiovasculares,

cerebrovasculares y renales (Schutte et al. 2022).

Desde el punto de vista fisiopatologico, la HTA se asocia a disfuncion endotelial,
aumento de la resistencia vascular periférica y activacion sostenida del sistema
nervioso simpatico y del eje renina-angiotensina-aldosterona. Estos mecanismos
generan dafio estructural en las paredes arteriales, favoreciendo la aterosclerosis y el
deterioro de 6rganos blanco como el corazdn, rifion y cerebro. El reconocimiento
temprano y su adecuado manejo son esenciales para reducir las complicaciones

cardiovasculares (Frak et al. 2022).

La diabetes mellitus es un trastorno metabdlico caracterizado por hiperglucemia
cronica, causado por defectos en la secrecion de insulina, su accion o ambos. La
diabetes tipo 2 representa la forma mas comln y esta asociada a resistencia a la
insulina y disfuncion progresiva de las células beta pancredticas. Su desarrollo se
relaciona con factores genéticos, obesidad, sedentarismo y alimentacion inadecuada

(Schleicher et al. 2022).

La hiperglucemia persistente genera un ambiente proinflamatorio y prooxidativo que
deteriora el endotelio vascular y favorece la formacion de placas aterosclerdticas. En
términos epidemioldgicos, la diabetes afecta a millones de personas en el mundo, con
alta carga de enfermedad en paises de ingresos bajos y medios. Su coexistencia con
otros factores de riesgo, como la hipertension, agrava considerablemente el

prondstico cardiovascular (Westman, 2021).

La hipertensién arterial es uno de los principales determinantes del riesgo
cardiovascular global. Estudios longitudinales han demostrado que el aumento
progresivo de la presion arterial, incluso en rangos considerados como "altos

normales", se asocia con un mayor riesgo de eventos cardiovasculares mayores como

13



infarto agudo de miocardio, insuficiencia cardiaca y accidente cerebrovascular (Wan

et al. 2021).

Este riesgo se explica por el dafio progresivo que ejerce la presion elevada sobre el
endotelio, promoviendo remodelacién vascular, hipertrofia ventricular izquierda y
rigidez arterial. Ademas, la HTA facilita el desarrollo y ruptura de placas
ateroscleroticas, generando estados tromboticos. La evidencia respalda que su
adecuado control reduce significativamente la morbilidad y mortalidad
cardiovascular, especialmente en pacientes con otros factores de riesgo

concomitantes (Boutouyrie et al. 2021).

La diabetes mellitus es reconocida como un factor de riesgo equivalente a
enfermedad coronaria, dado que las personas diabéticas, incluso sin antecedentes
cardiovasculares, presentan un riesgo elevado de desarrollar infartos o accidentes
cerebrovasculares. Este riesgo se debe a la interaccion de multiples mecanismos
patolégicos como la hiperglucemia, la dislipidemia aterogénico y la inflamacién

cronica (Girard & Vandiedonck. 2022).

Estos factores alteran la funcion endotelial, favorecen la oxidacion de lipidos y
aceleran la progresion de la aterosclerosis. A nivel clinico, los pacientes diabéticos
suelen presentar una mayor carga de enfermedad arterial coronaria y periférica,
muchas veces de forma silente. La intensificacion del control glucémico, junto con el
manejo integral de lipidos y presion arterial, es fundamental para prevenir

complicaciones cardiovasculares (Vera-Ponce et al. 2024).

La coexistencia de hipertension arterial y diabetes mellitus potencia de forma
sinérgica el riesgo cardiovascular. Ambas condiciones comparten mecanismos
patoldgicos como la inflamacion endotelial, el estrés oxidativo y el aumento de la
rigidez arterial, lo que conduce a una progresiva disfuncion vascular. Este estado
favorece la aparicion temprana y la mayor severidad de eventos cardiovasculares

(Moke et al. 2023).

Ademas, la presencia simultdnea de HTA y DM suele dificultar el control individual

de cada condicion, incrementando el riesgo residual. En términos pronosticos, estos

14



pacientes se sitlan en una categoria de riesgo alto o muy alto, segin guias
internacionales. Por ello, el enfoque clinico debe ser integral y precoz, incorporando
cambios de estilo de vida y terapias farmacologicas combinadas que reduzcan

efectivamente la carga cardiovascular global (Tanaka & Node. 2022).

2. Justificacion de la investigacion

Justificacion Practica. El indice TyG es una herramienta simple, accesible y

economica que podria integrarse facilmente en los protocolos de atencidon primaria
para evaluar el riesgo cardiovascular. Este estudio ofrece una aplicacion directa al
permitir identificar a tiempo a individuos con mayor riesgo cardiovascular en un
nivel de atencion donde los recursos son limitados, facilitando intervenciones

preventivas que puedan mejorar la calidad y expectativa de vida de los pacientes.

Justificacion Teoérica. La investigacion amplia el conocimiento sobre la relacion entre
el indice TyG y el riesgo cardiovascular, proporcionando evidencia empirica para
validar su uso como marcador predictivo en poblaciones locales. Ademas, permite
contrastar y enriquecer los hallazgos de estudios internacionales, contribuyendo a la
comprension de los mecanismos fisiopatologicos que vinculan la disfuncion

metabdlica con las enfermedades cardiovasculares.

Justificacion Social. Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de

morbilidad y mortalidad a nivel global, afectando especialmente a poblaciones de
ingresos bajos y medios. Este estudio tiene el potencial de beneficiar a la comunidad
al fomentar estrategias de prevencion temprana basadas en un biomarcador accesible,
reduciendo la carga sanitaria y en unién a otros estudios tienen el potencial de

contribuir mejorando la equidad y oportunidad en la atencion en salud.

Justificacion Metodoldgica. El uso de un disefio correlacional no experimental

permite explorar la asociacion entre variables sin interferir en su dindmica natural.

Ademas, la implementacion del indice TyG como indicador facilita el analisis
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estadistico y la reproducibilidad del estudio, sentando las bases para investigaciones

futuras en contextos similares, pero con disefios causales.

Justificacion Cientifica. La investigacion contribuye al campo de la medicina

preventiva al validar el indice TyG como un marcador 1til y practico para estratificar
el riesgo cardiovascular. Al establecer su relevancia clinica en poblaciones locales, se
fortalece la base cientifica para su incorporacion en algoritmos diagnésticos y

estrategias de salud publica.
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3. Fundamentacion del problema

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) representan una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad en el mundo con un 42.5%, generando una alta carga
social y econdmica (WHO, 2024). En Peru, su prevalencia esta en aumento debido a
factores como la transicion demografica, la urbanizacion y los estilos de vida poco
saludables, asi Vera-Ponce y otros (2024) en Lima, reporto para el riesgo
cardiovascular severo un 6,6% y 23,9% para el riesgo moderado. El manejo
temprano de es crucial para reducir su impacto. En este contexto, el indice TyG ha
emergido como un marcador accesible para evaluar la resistencia a la insulina y el
riesgo cardiovascular, siendo relevante en escenarios de atencidon primaria con

recursos limitados (Zuzunaga-Montoya, 2023).

El indice TyG integra los niveles de glucosa y triglicéridos en ayunas, reflejando la
interaccion entre el metabolismo glucidico y lipidico. Diversos estudios
internacionales han demostrado su capacidad predictiva para eventos
cardiovasculares, especialmente en pacientes con obesidad, diabetes y sindrome
metabolico. Sin embargo, existe poca evidencia sobre su utilidad en poblaciones
locales atendidas en el primer nivel de atencion en Pert. Esta brecha de
conocimiento limita la implementacion de estrategias preventivas eficaces y
contextualizadas, que podrian mejorar los resultados en salud en comunidades

vulnerables (Li et al. 2024).

El Centro de Salud Progreso de Chimbote brinda atencion a una poblacion con alto
riesgo cardiovascular, caracterizada por factores como obesidad y diabetes.
Implementar el indice TyG como herramienta para evaluar el riesgo cardiovascular
puede optimizar los recursos disponibles y priorizar intervenciones. Es fundamental
generar evidencia local que permita validar su utilidad clinica y establecer valores de
referencia, contribuyendo a mejorar la calidad y efectividad de la atencidon primaria

en salud.

Enunciado del problema.
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Por lo expuesto se planted la siguiente pregunta de investigacion: ;Existe una
relacion significativa entre el indice Glucosa-Triglicéridos y el riesgo cardiovascular
en sujetos atendidos en el primer nivel de atencion del Centro de Salud Progreso de

Chimbote?
4. Conceptualizacion y operacionalizacion de variables (Ver anexo N° 2)
Variable Independiente: Indice Triglicéridos-Glucosa (TyG)

El indice TyG constituye un marcador subrogado de resistencia insulinica que ha
demostrado utilidad clinica en la evaluacion del riesgo metabolico. Esta variable se
define conceptualmente como la relacion matematica existente entre los niveles
séricos de glucosa y triglicéridos, la cual refleja el estado de resistencia a la insulina
y predice alteraciones metabolicas asociadas (Avagimyan et al. 2025). Desde la
perspectiva operacional, el indice se calcula aplicando la formula logaritmica natural
del producto entre triglicéridos expresados en mg/dL y glucosa en ayunas en mg/dL,
dividido entre dos. Los valores obtenidos mediante esta formula representan una
medicion cuantitativa en escala de razon, permitiendo establecer comparaciones
precisas y aplicar analisis estadisticos paramétricos para determinar asociaciones con

otras variables del estudio.
Variable Dependiente: Riesgo Cardiovascular

El riesgo cardiovascular representa la probabilidad estadistica de que un individuo
desarrolle eventos cardiovasculares adversos durante un periodo determinado,
considerando la interaccion compleja de multiples factores de riesgo. Esta variable se
conceptualiza como la estimacion cuantitativa del riesgo basada en parametros
clinicos y bioquimicos que han demostrado asociacion epidemioldgica con la
incidencia de enfermedades cardiovasculares (Geraci et al. 2025). La
operacionalizaciéon se realiza mediante la evaluacién sistematica de indicadores
clinicos registrados en las historias médicas, incluyendo valores de presion arterial
sistolica y diastolica, indice de masa corporal, y perfil lipidico completo que
comprende colesterol total, lipoproteinas de baja densidad y lipoproteinas de alta

densidad. Estos parametros se miden en escalas cuantitativas de razon, expresados
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respectivamente en milimetros de mercurio, kilogramos por metro cuadrado y

miligramos por decilitro.

Variables Intervinientes (Edad, sexo, tabaquismo y escolaridad).

Edad

La edad cronoldgica constituye una variable demografica fundamental que influye
significativamente en la fisiopatologia cardiovascular y los procesos metabolicos.
Conceptualmente, representa el tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el
momento de la evaluacion, reflejando los cambios bioldgicos acumulativos que
modifican la susceptibilidad a enfermedades cronicas (Akinocho & Vanhoutte, 2025).
La operacionalizacion se establece mediante el registro de afos cumplidos al
momento del estudio, obtenido de documentos oficiales de identidad o registros
médicos. Esta variable de naturaleza cuantitativa se mide en escala de razon,
utilizando afios como unidad de medida, lo que permite su analisis tanto como

variable continua como categodrica segtn los requerimientos del disefio metodologico.
Sexo

El sexo bioldgico representa una caracteristica fenotipica determinante que establece
diferencias significativas en los patrones de riesgo cardiovascular y metabolismo
lipidico entre poblaciones masculinas y femeninas. Esta variable se define
conceptualmente como la clasificacion binaria basada en caracteristicas anatomicas y
fisiologicas que distinguen a los individuos segin su dimorfismo sexual (Yang et al.
2025). La operacionalizacion se fundamenta en la clasificacion dicotdmica registrada
en documentos oficiales y expedientes clinicos, considerando las caracteristicas
bioldgicas primarias. Se trata de una variable cualitativa nominal que utiliza
categorias mutuamente excluyentes, permitiendo el analisis comparativo entre grupos

y la estratificacion seglin sexo en los andlisis multivariados.

Tabaquismo
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El habito tabaquico constituye un factor de riesgo cardiovascular modificable de
reconocida importancia epidemioldgica, asociado con alteraciones en el metabolismo
lipidico y resistencia insulinica. Conceptualmente, se define como la adiccion al
tabaco mediada por la dependencia nicotinica, caracterizada por patrones de
consumo habitual que generan dependencia fisica y psicologica (Chakma et al. 2025).
La operacionalizacion se basa en el auto reporte del paciente respecto a su historia
tabaquica, clasificando a los sujetos segun su exposicion actual o pasada al tabaco
registrada en la anamnesis clinica. Esta variable cualitativa nominal utiliza categorias
que incluyen fumador activo, exfumador y no fumador, permitiendo evaluar el
impacto diferencial del tabaquismo en las variables de resultado y ajustar los analisis

segun el estado tabaquico.
Escolaridad

El nivel educativo representa un determinante social de la salud que influye en los
comportamientos relacionados con el autocuidado y la adherencia a recomendaciones
médicas. Conceptualmente, se define como el grado maximo de educacion formal
completado por el individuo, reflejando el nivel de instruccidon académica alcanzado
dentro del sistema educativo (Paillaud et al. 2025). La operacionalizacion se
establece mediante la clasificacion del ultimo nivel educativo completado segtin el
reporte del paciente documentado en la historia clinica. Esta variable cualitativa
ordinal utiliza categorias jerarquicas que incluyen educacion primaria, secundaria,
técnica y superior, manteniendo un orden l6gico que refleja la progresion educativa y

permite analisis de tendencias segln el gradiente educativo.

El anexo 2 muestra la matriz de operacionalizacion de variables.

5. Hipétesis
Hipotesis alternativa (Hi)

Existe una relacién significativa entre el Indice Glucosa-Triglicéridos (TyG) y el
riesgo cardiovascular en sujetos atendidos en el primer nivel de atencion del Centro

de Salud Progreso de Chimbote, 2024.
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Hipotesis nula (Ho)

No existe una relacién significativa entre el Indice Glucosa-Triglicéridos (TyG) y el

riesgo cardiovascular en sujetos atendidos en el primer nivel de atencion del Centro

de Salud Progreso de Chimbote, 2024.

6. Objetivos
Objetivo General:

Determinar la relacién entre el Indice Glucosa-Triglicéridos (TyG) y el riesgo
cardiovascular en sujetos atendidos en el primer nivel de atencion del Centro de

Salud Progreso de Chimbote, 2024.

Objetivos Especificos:

1. Estimar los valores promedio del indice Glucosa-Triglicéridos (TyG) en los

sujetos atendidos en el primer nivel de atencion.

2. Identificar la prevalencia de riesgo cardiovascular segun los criterios de

Framingham en la poblacién estudiada.

3. Analizar si la relacion entre el indice Glucosa-Triglicéridos (TyG) y el
puntaje de riesgo cardiovascular se ve influenciada por variables

intervinientes como edad, sexo e indice de masa corporal.

4. Calcular la relacion entre el Indice Glucosa-Triglicéridos (TyG) y el puntaje

de riesgo cardiovascular mediante la ecuacion de Framingham.
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Metodologia

1. Tipo y disefio de investigacion
TIPO: Transversal, observacional, descriptivo y correlacional.

DISENO: Fue no experimental.

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

La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes adultos de ambos sexos
atendidos en el Centro de Salud Progreso de Chimbote durante el 1 de enero al 31
de diciembre de 2024. Este dato corresponde a 1827 sujetos mayores de 18 afios.

Dato que se reduce a 573 dosificados con glucosa y triglicéridos.

Criterios de Inclusion:
e Pacientes adultos (mayores de 18 afios) atendidos en el Centro de Salud
Progreso de Chimbote durante el periodo comprendido entre el 1 de enero
y el 31 de diciembre de 2024.
e Pacientes de ambos sexos que tengan registros clinicos completos,

incluyendo datos de glucosa en ayunas y triglicéridos.

Criterios de exclusion:

o Pacientes con enfermedades cronicas terminales distintas a enfermedades
cardiovasculares (como insuficiencia renal cronica terminal o cancer
avanzado).

e Mujeres embarazadas, debido a las alteraciones metabdlicas propias de la
gestacion.

e Pacientes con diagnostico de enfermedades metabolicas raras que afecten

los niveles de glucosa o triglicéridos (como dislipidemias familiares).

Muestra:
La muestra estuvo conformada por los pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusion y exclusion establecidos y que asistieron al centro de salud durante

el tiempo definido para el estudio. Su tamafio determinado por formula
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probabilistica para un estudio correlacional fue calculado en 75 historias clinicas,
garantizando un nivel de confianza del 95% y potencia del 80%. Se obtiene una

muestra de 75 historias clinicas, los detalles del calculo se encuentran en el anexo

6.

La seleccion de la muestra se fue realizada mediante un muestreo probabilistico
basado en el nimero de historia clinica de los pacientes adultos atendidos en el
Centro de Salud Progreso de Chimbote durante el periodo comprendido entre el 1

de enero y el 31 de diciembre de 2024.

Técnica de muestreo
Fue aleatorio simple sin remplazo hasta terminar el tamafio de muestra

determinado, basado en el nimero de historia clinica.

Técnicas e instrumentos de investigacion

Para la recoleccion de datos se emplearon la técnicas de revision documental
(Historias Clinicas) Esta técnica permitié obtener datos generales de los pacientes,
incluyendo valores de glucosa, triglicéridos y demds datos que permitieron
determinar el riesgo cardiovascular. Para la recopilacion de esta informacion se
utilizo una ficha de recoleccion de datos la cual puede ser consultada en el anexo

3.

Confiabilidad y validez del instrumento

Validez y confiabilidad del instrumento. No necesario, pues el instrumento
utilizado para determinar el riesgo cardiovascular son las tablas propuestas por la
Organizacion Panamericana de la Salud para la América Andina, la cual esta

validada para nuestra region y es de amplio uso (OPS & WHO, 2024).

Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos se recopilaron mediante la revision de historias clinicas de los

pacientes atendidos en el Centro de Salud Progreso de Chimbote durante el
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periodo del estudio y la aplicacion de las tablas de riesgo cardiovascular para

América andina (OPS & WHO, 2024).

La informacion obtenida se ingresé en una base de datos disefiada en el software
Microsoft Excel que permitio su limpieza y luego fue exportada al software
estadistico Jamovi version 2.6.13. El cual hizo posible el analisis de los datos. Se
emplearon métodos descriptivos para calcular frecuencias, porcentajes, medidas
de tendencia central y dispersion, segiin normalidad de las variables. Ademas, se
aplicaron analisis inferenciales como pruebas de correlacion de Pearson o
Spearman que evalu la relacion entre el indice Glucosa-Triglicéridos (TyG) y el
riesgo cardiovascular. La normalidad de las variables se realizd mediante la

prueba de Kolmogorov-Smirnov.

La presentacion de los resultados se realizo mediante tablas y figuras generados

en Microsoft Excel y Jamovi.
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Resultados

Tabla 1. Distribucion cuantitativa y cualitativa del indice TyG en adultos atendidos

enel C. S. Progreso, 2025.

Estadisticos TyG
TyG seguin cuartiles, n (%)
Q1 18 (24.0)
Q2 20 (26.7
Q3 18 (24.0)
Q4 19 (25.3)
TyG, Mez RIC
TyG adimensional 8.51 +0.364
A) B)
20
15
18 18 9.5 1
8.5 4
at Q2 as Q4

TyG
Figura 1. Grdfico compuesto (histograma de frecuencias y Box-Plot de la
distribucion cuantitativa y cualitativa del indice TyG en adultos atendidos en el C. S.

Progreso, 2025.

La tabla 1 muestra una distribucion “relativamente homogénea” por cuartiles
distribuidos de manera equilibrada: Q1 con 18 casos (24.0%), Q2 con 20 casos
(26.7%), Q3 con 18 casos (24.0%) y Q4 con 19 casos (25.3%). La medida de
tendencia central mostré un valor promedio del indice TyG de 8.51 + 0.364,
indicando una variabilidad moderada en los valores observados. La representacion
grafica mediante histograma de frecuencias esta distribucion “cuasi normal”, sin

embargo, el diagrama de caja y bigotes evidencia una distribucion con presencia de
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valores atipicos en el extremo superior, sugiriendo la existencia de algunos

individuos con indices TyG considerablemente elevados.

Tabla 2. Distribucion de la prevalencia de riesgo cardiovascular segun los criterios

de Framingham en la poblacion estudiada.

Estadisticos RCV
Riesgo cardiovascular, n (%)
Alto 1(1.3)
Moderado 9 (12.0)
Bajo 65 (86.7)
RCV, Met RIC
RCV adimensional 18.0 £ 14.5
A) 65 B)
8I
& 3
b
I W

Bajo Moderado Bajo
RCV

Figura 2. Grdfico compuesto (histograma de frecuencias y Box-Plot de la
distribucion cuantitativa y cualitativa del RCV en adultos atendidos en el C. S.

Progreso, 2025.

La estratificacion del riesgo cardiovascular mediante los criterios de Framingham en
la poblacion estudiada reveld6 un perfil predominantemente favorable, con 65
participantes (86.7%) clasificados en la categoria de riesgo bajo, 9 individuos (12.0%)
con riesgo moderado y unicamente 1 caso (1.3%) con riesgo alto. El puntaje
promedio de riesgo cardiovascular fue de 18.0 + 14.5 puntos, reflejando una
considerable variabilidad en la distribucién de los valores, lo cual se corrobora

mediante la elevada desviacion estandar observada. El histograma de frecuencias
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evidencia claramente esta distribucion asimétrica hacia la izquierda, con una marcada
concentracion de casos en la categoria de riesgo bajo, mientras que el diagrama de
caja y bigotes muestra una mediana ubicada en el cuartil inferior con presencia de

valores atipicos en el extremo.

Tabla 3. Relacion entre el Indice Glucosa-Triglicéridos (TyG) y el puntaje de riesgo

cardiovascular mediante la ecuacion de Framingham.

Riesgo cardiovascular

Rho Spearman 0.735
gl 73
TyG Valor p <0.001
1-B 1.00

20 4

RCV

8.5 9.0 9.5
TyG

Figura 3. Grdfico de dispersion para la relacion entre el Indice Glucosa-
Triglicéridos (TyG) y el puntaje de riesgo cardiovascular mediante la ecuacion de

Framingham.

La tabla y figura 3 revelan una asociacion estadisticamente significativa entre el

indice TyG y el RCV (p = 0.735, p < 0.001), lo cual indica una correlacion positiva
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moderada-fuerte entre ambas variables. El coeficiente de determinacion (1-f = 1.00)
sugiere un poder estadistico Optimo para detectar esta asociacion, mientras que el
grafico de dispersion corrobora visualmente esta relacion lineal positiva,
evidenciando que a medida que se incrementan los valores del indice TyG, existe una

tendencia proporcional hacia un mayor puntaje de RCV.

Tabla 4. Relacion entre el Indice Glucosa-Triglicéridos (TyG) y el puntaje de riesgo
cardiovascular mediante la ecuacion de Framingham segun edad, sexo e indice de

masa corporal.

_ 75 Relacion TyG vs RCV
n Rho Sig. 1-B n
Sexo Masculino 0.717 <0.001 0.998 33
Femenino 0.751 <0.001 0.999 42
26 — 38 ainos 0.701 <0.001 0.965 21
Edad 39 — 51 afios 0.542 0.005 0.826 25
52 — 64 afnos 0.774 <0.001 0.999 29
Clasificacion Normal 0.813 0.002 0.922 11
IMC Sobrepeso 0.725 <0.001 0.999 34
Obesidad 0.739 <0.001 0.998 30
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Figura 4. Grdfico compuesto de la relacion entre el Indice Glucosa-Triglicéridos
(TyG) y el puntaje de riesgo cardiovascular mediante la ecuacion de Framingham

segun edad, sexo e indice de masa corporal.

La Tabla 4 demuestra una correlacion positiva estadisticamente significativa entre el
indice TyG y el RCV calculado mediante la ecuacién de Framingham en todos los
subgrupos analizados. Los coeficientes de correlacion de Spearman oscilaron entre
0.542 y 0.813, siendo particularmente elevados en participantes con clasificacion de
IMC normal (p=0.813, p=0.002) y en el grupo etario de 52-64 anos (p=0.774,
p<0.001). La consistencia de estas asociaciones a través de diferentes estratos de
edad, sexo e indice de masa corporal sugiere que el indice TyG mantiene su
capacidad predictiva independientemente de estas variables demograficas y
antropométricas, con valores de potencia estadistica (1-) superiores a 0.920 en todos

los casos, lo que confirma la robustez de los hallazgos.

Los graficos de dispersion complementan estos resultados mostrando una tendencia
ascendente clara en la relacion Indice TyG-RCV, con una distribucion de puntos que

evidencia la correlacion positiva observada en el analisis estadistico. La aplicacion
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de la correlacion de Spearman resulté apropiada dado que tanto el indice TyG como
el puntaje de riesgo cardiovascular no siguieron una distribucion normal segin la
prueba de Kolmogorov-Smirnov, lo que justifica el uso de métodos no paramétricos.
Estos hallazgos respaldan la utilidad clinica del indice TyG como biomarcador de
riesgo cardiovascular, particularmente en poblaciones con caracteristicas similares a
la estudiada, donde la evaluacion del riesgo mediante ecuaciones tradicionales puede

complementarse con este indice de facil calculo y amplia disponibilidad.

Analisis y discusion

La validez interna de este estudio se sustenta en el disefio transversal observacional
implementado, que permitié evaluar la asociacion entre el indice TyG y el riesgo
cardiovascular en una poblacion especifica del primer nivel de atencion. La seleccion
mediante muestreo probabilistico aleatorio simple basado en nimeros de historia
clinica minimizé el sesgo de seleccion, mientras que los criterios de inclusion y
exclusion claramente definidos aseguraron la homogeneidad de la muestra. La
utilizacion de datos provenientes de historias clinicas garantiz6 la objetividad en la
recoleccion de informacion, reduciendo el sesgo de informacion. Sin embargo, es
importante reconocer las limitaciones inherentes al disefio transversal, que no

permite establecer relaciones causales definitivas entre las variables estudiadas.

La validez externa del estudio se ve fortalecida por la representatividad de la muestra
respecto a la poblacion atendida en el Centro de Salud Progreso de Chimbote, un
establecimiento tipico del primer nivel de atencion en el contexto peruano. Las
caracteristicas demograficas y epidemioldgicas de los participantes reflejan el perfil
de usuarios de servicios de salud primaria en areas urbano-marginales del pais. No
obstante, la generalizacion de los resultados debe considerar las particularidades

socioecondmicas y culturales de la poblacion estudiada, asi como las diferencias en
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patrones de enfermedad que podrian existir entre diferentes regiones geograficas. La
aplicacion de estos hallazgos a otras poblaciones requiere validacion adicional en

contextos similares.

El primer objetivo especifico del estudio se centrd en estimar los valores promedio
del indice TyG en la poblacion estudiada. Los resultados mostraron un valor mediano
de 851 = 0.364, el cual se encuentra dentro del rango reportado en estudios
internacionales previos. Zhao y colaboradores reportaron una mediana de 8.89 en
poblacion china, mientras que Liang y colaboradores encontraron un promedio de
8.75£0.01 en adultos mayores estadounidenses. La distribucion relativamente
homogénea por cuartiles observada en nuestro estudio (24.0% a 26.7%) sugiere una
variabilidad normal en los valores del indice TyG. Esta distribucion cuasi-normal,
con presencia de algunos valores atipicos en el extremo superior, es consistente con
lo reportado en poblaciones similares y refleja la heterogeneidad metabolica esperada

en poblaciones de atencion primaria.

La caracterizacion epidemioldgica del indice TyG en nuestra poblacion revela
patrones concordantes con estudios previos en poblaciones latinoamericanas. Mego
Saavedra, en su investigacion en Trujillo, Peru, report6d valores similares del indice
TyG y su asociacion con factores de estilo de vida, lo que respalda la validez de
nuestros hallazgos en el contexto peruano. La presencia de valores atipicos elevados
identificados en nuestro andlisis sugiere la existencia de un subgrupo poblacional con
mayor grado de resistencia insulinica, hallazgo que coincide con las observaciones
de Lopez-Jaramillo y colaboradores en su estudio multicéntrico que incluyo
poblaciones de paises de ingresos medios. Esta variabilidad en los valores del indice
TyG refleja la diversidad metabolica presente en poblaciones de atencion primaria y

subraya la importancia de este indice como herramienta de estratificacion.

El segundo objetivo especifico evalud la prevalencia de riesgo cardiovascular segun
criterios de Framingham, revelando un perfil predominantemente favorable con
86.7% de participantes en riesgo bajo, 12.0% en riesgo moderado y solo 1.3% en

riesgo alto. Esta distribucion contrasta parcialmente con estudios internacionales que
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reportan prevalencias mas elevadas de riesgo moderado y alto. Vera-Ponce y
colaboradores reportaron en Lima un 6.6% de riesgo severo y 23.9% de riesgo
moderado, cifras superiores a las encontradas en nuestro estudio. Esta discrepancia
podria explicarse por diferencias en las caracteristicas demogréaficas de las
poblaciones estudiadas, particularmente la edad promedio y la prevalencia de
factores de riesgo tradicionales como hipertension y diabetes. La menor prevalencia
de riesgo elevado en nuestra poblacion podria reflejar el acceso temprano a servicios

de prevencion en el primer nivel de atencion.

La distribucion asimétrica hacia la izquierda del riesgo cardiovascular observada en
nuestros resultados, con concentracion de casos en la categoria de riesgo bajo, es
consistente con poblaciones relativamente jovenes atendidas en servicios de atencion
primaria. Wulandari, en su andlisis de datos del NHANES, report6 una distribucion
similar en poblaciones de edad media, donde la mayoria de participantes se
concentraban en categorias de riesgo bajo a moderado. Esta distribucion sugiere que
la poblacion estudiada se encuentra en una etapa temprana del desarrollo de factores
de riesgo cardiovascular, lo que representa una oportunidad valiosa para la
implementacion de estrategias preventivas. La mediana de 18.0 £ 14.5 puntos
observada refleja la variabilidad esperada en una poblacion heterogénea en términos

de edad y factores de riesgo.

El objetivo principal del estudio, determinar la relacion entre el indice TyG y el
riesgo cardiovascular, mostr6 una correlacion positiva moderada-fuerte
estadisticamente significativa (p = 0.735, p < 0.001). Este hallazgo es consistente con
multiples estudios internacionales que han documentado asociaciones similares.
Dang y colaboradores reportaron asociaciones significativas entre el indice TyG y
eventos cardiovasculares en poblacion estadounidense, mientras que Zhang y
colaboradores encontraron correlaciones comparables en pacientes con enfermedad
coronaria y depresion. La magnitud de la correlacion observada en nuestro estudio se
encuentra dentro del rango superior reportado en la literatura internacional, lo que
sugiere una asociacion robusta en nuestra poblacion especifica. El poder estadistico

optimo (1-p = 1.00) confirma la confiabilidad de estos hallazgos.
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La fortaleza de la asociacion encontrada entre el indice TyG y el riesgo
cardiovascular en nuestro estudio supera las correlaciones reportadas por algunos
investigadores internacionales. Hao y colaboradores reportaron correlaciones
menores en su estudio prospectivo chino, posiblemente debido a diferencias
metodologicas y caracteristicas poblacionales. Sin embargo, nuestros resultados son
consistentes con los hallazgos de Cai y colaboradores, quienes reportaron
asociaciones significativas en poblaciones de alto riesgo cardiovascular. La
correlacion observada respalda la utilidad del indice TyG como biomarcador
complementario en la evaluacién del riesgo cardiovascular, particularmente en el
contexto de atencion primaria donde la simplicidad y accesibilidad de los parametros

requeridos facilitan su implementacion rutinaria.

El andlisis estratificado segin variables intervinientes reveld correlaciones
consistentemente significativas en todos los subgrupos analizados, cumpliendo asi
con el cuarto objetivo especifico del estudio. La correlacion més alta se observd en
participantes con IMC normal (p=0.813, p=0.002), seguida por el grupo etario de 52-
64 afios (p=0.774, p<0.001). Estos hallazgos contrastan parcialmente con estudios
previos que han reportado correlaciones mas fuertes en poblaciones con sobrepeso u
obesidad. Wang y colaboradores encontraron asociaciones mas pronunciadas en
pacientes con comorbilidades metabdlicas, mientras que nuestros resultados sugieren
que el indice TyG mantiene su capacidad predictiva incluso en individuos con peso
normal. Esta observacion podria indicar que el indice TyG detecta alteraciones

metabolicas sutiles previas al desarrollo de obesidad manifiesta.

La persistencia de correlaciones significativas a través de diferentes estratos de edad
es particularmente relevante para la aplicacion clinica del indice TyG. Liang y
colaboradores reportaron asociaciones significativas principalmente en adultos
mayores, mientras que nuestros resultados demuestran utilidad del indice en grupos
etarios mas amplios. La correlacion moderada observada en el grupo de 39-51 afos
(p=0.542, p=0.005) sugiere que el indice TyG puede ser especialmente util para la
deteccion temprana de riesgo cardiovascular en poblaciones de mediana edad. Esta

capacidad de estratificacion temprana es crucial para la implementaciéon de medidas
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preventivas oportunas en el primer nivel de atencion, donde la identificacion precoz
de individuos en riesgo puede modificar significativamente el pronostico a largo

plazo.

La consistencia de las correlaciones observadas entre sexos (masculino: p=0.717,
femenino: p=0.751) confirma la aplicabilidad universal del indice TyG
independientemente del género. Wang y colaboradores reportaron diferencias mas
marcadas entre sexos en su andlisis de sindrome coronario agudo, sugiriendo que las
diferencias podrian ser mas evidentes en poblaciones con enfermedad establecida. La
similar magnitud de correlacion observada en ambos sexos en nuestro estudio
respalda la utilidad del indice TyG como herramienta de screening poblacional sin
necesidad de ajustes especificos por género. Esta caracteristica facilita su
implementacidn en protocolos estandarizados de evaluacion de riesgo cardiovascular
en servicios de atencidon primaria, donde la simplicidad operativa es fundamental

para la adopcidn rutinaria.

Las correlaciones significativas observadas en todos los estratos de IMC (normal,
sobrepeso, obesidad) contrastan con algunas investigaciones previas que han
reportado mayor utilidad del indice TyG en poblaciones con alteraciones del peso
corporal. Zhuang y colaboradores reportaron correlaciones diferenciales segun estado
metabolico, mientras que nuestros hallazgos sugieren una aplicabilidad més amplia
del indice. La correlacion particularmente elevada en individuos con IMC normal
(p=0.813) sugiere que el indice TyG puede identificar riesgo cardiovascular incluso
en ausencia de obesidad manifiesta, lo que amplia su utilidad clinica. Esta capacidad
de deteccion en poblaciones aparentemente metabolicamente saludables es

especialmente valiosa para la medicina preventiva en atencion primaria.

La aplicacion del método no paramétrico de Spearman en nuestro analisis se justifico
por la distribucion no normal de las variables, confirmada mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov. Esta decision metodologica es consistente con estudios
previos que han empleado enfoques similares. Martinez-Garcia y colaboradores

utilizaron métodos no paramétricos en su andlisis del registro RECUIMA, mientras

34



que Contreras Ybafiez emple6 técnicas similares en su estudio peruano. La robustez
de nuestros hallazgos se ve respaldada por los valores de potencia estadistica
superiores a 0.920 en todos los subgrupos analizados, lo que confirma el adecuado
tamafio muestral para detectar las asociaciones observadas. Esta fortaleza estadistica

es crucial para la validez de las conclusiones extraidas del estudio.

La relevancia clinica de nuestros hallazgos se sustenta en la demostrada capacidad
del indice TyG para estratificar el riesgo cardiovascular en poblaciones de atencion
primaria. Tejerina Clemente y colaboradores reportaron la utilidad del indice TyG
como predictor de eventos adversos en pacientes con infarto agudo de miocardio,
mientras que nuestros resultados extienden esta utilidad a poblaciones aparentemente
saludables atendidas en servicios preventivos. La implementacion del indice TyG en
algoritmos de screening cardiovascular podria mejorar la identificacién temprana de
individuos en riesgo, facilitando intervenciones preventivas oportunas. Esta
capacidad de deteccidon precoz es especialmente valiosa en el contexto de recursos

limitados caracteristico del primer nivel de atencién en paises en desarrollo.

Los mecanismos fisiopatoldgicos que sustentan la asociacion observada entre el
indice TyG y el riesgo cardiovascular han sido extensamente documentados en la
literatura cientifica. El indice TyG refleja la resistencia insulinica, que constituye un
factor central en el desarrollo de aterosclerosis acelerada y disfuncién endotelial.
Jyotsna y colaboradores describieron detalladamente estos mecanismos, incluyendo
la promocion de estados inflamatorios cronicos y alteraciones en el metabolismo
lipidico. La correlacion significativa observada en nuestro estudio respalda estos
fundamentos teodricos y sugiere que el indice TyG captura efectivamente estas
alteraciones metabolicas subyacentes en nuestra poblacion especifica. Esta
concordancia entre fundamentos teéricos y hallazgos empiricos fortalece la validez

de nuestras conclusiones.

Las implicaciones para la practica clinica derivadas de nuestros hallazgos son
multiples y significativas. La simplicidad del céalculo del indice TyG, basado

unicamente en glucosa y triglicéridos en ayunas, facilita su implementacion en
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servicios de atencion primaria con recursos limitados. Borghi y colaboradores han
enfatizado la importancia de biomarcadores accesibles para la estratificacion de
riesgo en estos contextos. La correlacion robusta observada en nuestro estudio
sugiere que el indice TyG podria complementar efectivamente los algoritmos
tradicionales de evaluacion de riesgo cardiovascular, proporcionando informacién
adicional para la toma de decisiones clinicas. Esta integraciéon podria mejorar la
precision diagnostica y la efectividad de las intervenciones preventivas en

poblaciones de atencion primaria.

Las limitaciones del presente estudio deben considerarse cuidadosamente en la
interpretacion de los resultados. El disefio transversal impide establecer relaciones
causales definitivas entre el indice TyG y el riesgo cardiovascular, limitando las
inferencias sobre la direccionalidad de la asociacion observada. La poblacion
estudiada, aunque representativa del contexto local, presenta caracteristicas
especificas que podrian limitar la generalizacidon a otras poblaciones geograficas o
socioecondmicas. Poznyak y colaboradores han sefalado la importancia de
considerar factores poblacionales especificos en la validacion de biomarcadores
cardiovasculares. Adicionalmente, el estudio no evalu6 resultados cardiovasculares
duros, basandose en cambio en estimaciones de riesgo calculadas, lo que constituye
una limitacion importante para la validacion prospectiva de la utilidad predictiva del

indice TyG.

Las perspectivas futuras de investigacion derivadas de este estudio incluyen la
necesidad de estudios longitudinales que evalten la capacidad predictiva del indice
TyG para eventos cardiovasculares duros en poblaciones similares. Al Ghorani y
colaboradores han enfatizado la importancia de la validacion prospectiva de nuevos
biomarcadores en diferentes contextos poblacionales. La investigacion de valores de
corte especificos para la poblacion peruana, asi como la evaluacion de la utilidad del
indice TyG en combinacidn con otros biomarcadores emergentes, representan areas
prometedoras para futuras investigaciones. Adicionalmente, estudios de intervencion
que evaluen el impacto de modificaciones en el indice TyG sobre el riesgo

cardiovascular podrian proporcionar evidencia adicional sobre su relevancia clinica y
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utilidad como objetivo terapéutico en estrategias de prevencion cardiovascular

primaria.
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Conclusiones

Los valores promedio del indice TyG en los sujetos atendidos en el primer nivel de
atencion mostraron una mediana de 8.51 + 0.364, con distribucion relativamente
homogénea por cuartiles y presencia de valores atipicos elevados que sugieren

heterogeneidad metabolica en la poblacion estudiada.

La prevalencia de RCV segln criterios de Framingham evidencié un perfil
predominantemente favorable, con 86.7% de participantes clasificados en riesgo bajo,
12.0% en riesgo moderado y unicamente 1.3% en riesgo alto, reflejando

caracteristicas propias de poblaciones de atencion primaria.

Existe una relacion significativa entre el indice TyG y el RCV en sujetos atendidos
en el primer nivel de atencion, confirmando su utilidad como biomarcador
complementario para la estratificacion del riesgo cardiovascular en poblaciones de
atencion primaria. Se confirm¢6 una relacion estadisticamente significativa entre el
indice TyG y el puntaje de RCV mediante la ecuacion de Framingham, con una
correlacion positiva moderada-fuerte (p = 0.735, p < 0.001) y poder estadistico

optimo.

La relacion entre el indice TyG y RCV se mantiene consistente e independiente de
las variables intervinientes analizadas, demostrando correlaciones significativas en
todos los estratos de edad, sexo e indice de masa corporal con valores superiores a p

=0.542.
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Recomendaciones

A los investigadores clinicos se sugiere establecer valores de referencia especificos
del indice TyG para poblaciones locales y regionales, considerando la
heterogeneidad metabdlica observada en la distribucion de cuartiles. A los
investigadores cardiovasculares se sugiere desarrollar estudios longitudinales que
evaluen la capacidad predictiva del indice TyG para eventos cardiovasculares duros

en poblaciones similares.

A los médicos de atencion primaria se recomienda mantener el enfoque preventivo
actual, priorizando intervenciones tempranas en el 1.3% de pacientes con riesgo

moderado-alto identificados.

A los profesionales de salud se sugiere considerar el indice TyG como herramienta
complementaria de evaluacion cardiovascular, dada su correlacion significativa con

el riesgo de Framingham.

Al equipo médico se recomienda aplicar el indice TyG universalmente sin ajustes por

edad, sexo o IMC, considerando su consistencia en todos los estratos.
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Anexos y apéndices

Anexo 1. Autorizacion para acceder a Pacientes y registros clinicos.
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Anexo 2.

Operacionalizacion de variables

) Definicion Definicion Dimensiones ) ) Unidad de
Variable . Indicadores Tipo Escala .
conceptual operacional (factores) medida
Relacion Calculado
matematica mediante la
V. entre glucosay | formula: Metabolismo | Valores de
Independiente: trlgl{cerlldos, In[Triglicéridos glucidico y triglicéridos y Cuantitativa Escala de ’ mg/dL
. que indica (mg/dL) x linidi glucosa en razén
Indice TyG resistenciaa la | Glucosa en 1p1dico ayunas
insulina y riesgo | ayunas
metabolico. (mg/dL) + 2].
Probabilidad de | Evaluado
desarrollar mediante los ., Cuantitativa
V. Presion
) enfermedades valores de arterial. IMC (puntos)
dependiente: cardiovasculares | presion arterial, | Parametros ’ ’ o Escala de o
s ) o colesterol Cuantitativa , Cualitativa
Riesgo en funcion de IMC, y niveles | clinicos total. LDL razon
cardiovascular | factores lipidicos en ’ > Alto/moderado
- . . HDL .
metabolicos y historias y bajo
clinicos. clinicas.
V. Edad. Edad en afios Afios
) - Tiempo que registrada en la | Temporal Afios Cuantitativa Razon 26-38
Intervinientes . . , .
transcurre desde | historia clinica. 39.51

el nacimiento
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hasta un 52-64
momento
determinado.
Sexo.
Caracteristicas | gexq
fenotipicas que | ¢onsignado en , Historia o . Masculino
identifican a un . . Género , . Cualitativa Nominal )
: la historia clinica Femenino
syjeto como clinica.
masculino o
femenino.
IMC
Indicador
somatometricos | [MC calculado
de'uso o en funcion al Kg Peso Normal
epldemlo}oglco peso vy talla ; (kg)/[talla Cualitativa Ordinal Sobrepeso
que relaciona el registrado en la | M (m)]? Obesidad
pesoy latalla. | pistoria clinica.
Y es un
indicador
somatométrico.
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Anexo 3.
Ficha de recoleccion de datos

Titulo del Estudio: Relacion entre el Indice Glucosa Triglicéridos y el Riesgo

Cardiovascular en sujetos del primer nivel de atencion

Datos Generales:

e HC:
e [FEdad: anos
e Sexo: [IMasculino [JFemenino

Datos para calcular el indice de Glucosa Triglicéridos (TyG)
¢ Glucosa en ayunas (mg/dL):
e Triglicéridos en ayunas (mg/dL):
e Indice de Glucosa y Triglicéridos:

nl (—)x (—)
2

Datos para calcular el Riesgo Cardiovascular (RCV)

e Presion arterial sistolica: (mmHg)

e Colesterol total: (mg/dL)

e Tabaquismo actual: [JSi  [INo

e Hipertension arterial: [JSi  [No

e Diabetes mellitus: [JSi  [No

e Uso antihipertensivos: [JSi  [INo

e Puntaje de RCV (%): Obtenido del aplicativo OPS.

(OPS & WHO, 2024).

54



Anexo 4.
Validacion de ficha de expertos y confiabilidad.

No pertinente.
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Anexo 5.

Matriz de consistencia.

Problema Objetivos Variables Hipotesis Metodologia
GENERAL Variable Hip(’)tesi§
Determinar la | Independiente: Alternativa
relacion  entre | Indice Glucosa- (H.l):
el fndice | Triglicéridos | EXiste  una
Glucosa- (TyG) relacién
Triglicéridos - Definicion s1gn1ﬁcat,1V§
(TyG) 'y el | conceptual: entre el Indice | Tip, de
riesgo Relacion Gl‘ucgs’a-' estudio:
cardiovascular | matematica Triglicéridos Aplicado,
en sujetos | entre glucosa y (TyG) y ¢l correlacional
. atendidos en el | triglicéridos, T1esgo y transversal.
@Ex1§t,e una | yrimer nivel de | que indica cardlovasgular Disefio:  No
r@laglon . atencién  del | resistencia a la |0 SWetos experimental,
51gn1ﬁca’tlva'1 Centro de | insulina y riesgo aten('hdos ™| observacional.
g;tre el Indice | ga144 Progreso | metabolico. (ell prlmc:r n1.V’e1 Poblacion:
ueosa- de  Chimbote, | - Definicion | Gy ot O | pacientes
Triglicéridos | 504 operacional: del Centro de adultos
(TyG) y el : p : Salud )
. ESPECIFICOS | Calculado atendidos en
riesgo i : Progreso  de
cardiovascular | 1- Estimar los rr,ledlante la Chimbote, el Centro de
en sujetos valores . for@ula. 2024, Salud
atendidos en Promedlo del | Variable Prqgreso de
ol primer | Indice Glucosa- | Dependiente: Hivétesis Chimbote
nivel de Trighcéridos RiGSgO Nul:;a (HO): durante 2024.
atencion  del | (TYG) en los | cardiovascular . Técnicas:
Centro de | sujetos ) Definicion No e?fISte una | Revision
Salud atendidos en el | concentual: relacion - documental
Progreso  de | Primer nivel de | propabilidad de significativa | de - historias
Chimbote? atencion. desarrollar entre el Indice | clinicas.
2. Identificar la | enfermedades Gl.ucgs’a—. Instrumentos:
prevalencia de | cardiovasculares TrlgllCGI’ldOS Ficha de
factores de | en funcidon de (TYG) y e recoleccion de
riesgo factores r1esgo datos (ver
cardiovascular | metabdlicos y cardlovasgular Anexo 2).
segun los | clinicos. on- sujetos
criterios de | _ Definicion a{enc}ldos o
Framingham en ional: ¢l primet m_V,el
.~ | operacional: de  atencion
la  poblacion | gyatuado

estudiada.
3. Calcular la

mediante

valores de

del Centro de
Salud

Progreso  de
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relacion  entre
el Indice
Glucosa-
Triglicéridos
(TyG) y el
puntaje de
riesgo
cardiovascular
mediante la
ecuacion de
Framingham.

4. Analizar si la
relacion  entre
el Indice
Glucosa-
Triglicéridos
(TyG) vy el
puntaje de
riesgo
cardiovascular
se ve
influenciada
por  variables
intervinientes
como edad,
sexo e indice
de masa
corporal.

presion arterial,
IMC 'y perfil
lipidico
(colesterol total
y HDL).

Chimbote,
2024.
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Anexo 6.
Calculo del tamaiio de muestra probabilistica.

Debido a que el presente estudio es observacional y correlacional, siendo el objetivo
general el de determinar la relacion, se utiliza la férmula para estudios donde el

interés es determinar una relacion.

Términos de la formula:
: Tamaio de la muestra que se quiere calcular.

: Nivel de confianza, que se representa con el valor critico de la distribucion
normal. Este valor depende del nivel de confianza deseado (por ejemplo, 1.96 para

un 95% de confianza).
: Potencia estadistica (por ejemplo, 0.842 para un 80%).

: Relacidn, obtenida de un antecedente o de un estudio previo, en este caso se
obtiene de un estudio previo de 20 sujetos, donde el coeficiente fue de 0.32.

remplazando los datos en la formula se tiene:

2
| 196 +0842 s
11 (1 + 0.32)

2 \1-032

El tamafio de muestra se establece en 75 historias clinicas de adultos.
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Anexo 7.

Base de datos

Edad | Sexo | Talla [IMC| IMC-c |Glucosa| TG | TyG | RCV | RCV-c | Edad-c
57 |Masc| 1.55 | 27 | Sobrep 90 1200 9 9 bajo | 52-64
57 |Masc| 1.7 | 27 | Sobrep 100 [109] 9 9 bajo | 52-64
64 |Masc| 1.65 | 31 | obeso 97 148| 9 12 bajo | 52-64
61 |[Masc| 1.5 29 | Sobrep 111 [300] 10 14 bajo | 52-64
39 |Masc| 1.7 | 31 | obeso 109 [105] 9 11 bajo | 39-51
43 |Masc| 1.61 | 23 | normal | 120 |[110]| 9 10 bajo | 39-51
43 |[Masc | 1.62 | 27 | Sobrep 108 90 | 8 7 bajo | 39-51
55 |Masc| 1.67 | 29 | Sobrep 98 90 | 8 6 bajo | 52-64
52 |Masc| 1.63 | 25 | normal 98 145 9 17 |normal | 52-64
61 |Masc| 1.46 | 29 | Sobrep 130 |[110] 9 12 bajo | 52-64
53 |Masc| 1.56 | 36 | obeso 89 105 8 10 bajo | 52-64
49 |Masc| 1.65 | 29 | Sobrep 133 [145] 9 10 bajo | 39-51
53 |Masc| 1.7 | 26 | Sobrep 118 [ 90| 9 7 bajo | 52-64
35 |Masc| 1.69 | 28 | Sobrep 116 [112| 9 11 bajo | 26-38
41 |Masc| 1.47 | 29 | Sobrep 90 110 9 11 bajo | 39-51
52 |Masc| 1.66 | 34 | obeso 111 {200 9 13 bajo | 52-64
62 |Masc| 1.58 | 34 | obeso 112 [122| 9 14 bajo | 52-64
35 |Masc| 1.67 | 24 | normal 89 90 | 8 8 bajo | 26-38
46 |Masc | 1.55 | 26 | Sobrep 90 100] 8 5 bajo | 39-51
41 |Masc| 1.68 | 28 | Sobrep 145 [200] 10 9 |normal | 39-51
62 |Masc| 1.55 | 31 | obeso 100 [110] 9 7 |normal | 52-64
44 |Masc| 1.52 | 36 | obeso 112 [112] 9 11 bajo | 39-51
51 |[Masc| 1.67 | 27 | Sobrep 78 89 | 8 10 bajo | 39-51
38 |Masc| 1.78 | 36 | obeso 88 100| 8 2 bajo | 26-38
36 |Masc| 1.72 | 21 | normal 103 |110] 9 9 bajo | 26-38
47 |Masc| 1.56 | 30 | Sobrep 124 {170 9 14 bajo | 39-51
44 |Masc| 1.64 | 26 | Sobrep | 110 |153| 9 18 |normal | 39-51
39 | Masc| 1.49 | 31 | obeso 100 [101| 9 8 bajo | 39-51
64 | Masc| 1.65 | 30 | obeso 135 [155] 9 13 bajo | 52-64
33 |Masc| 1.55 | 32 | obeso 110 |110] 9 14 bajo | 26-38
42 |Masc| 1.62 | 37 | obeso 89 150 9 14 bajo | 39-51
59 |Masc| 1.69 | 32 | obeso 120 105 9 10 bajo | 52-64
62 |Masc| 1.53 | 26 | Sobrep 109 89 | 8 9 bajo | 52-64
54 | Fem | 1.5 | 28 | Sobrep 110 [135] 9 15 bajo | 52-64
45 | Fem | 1.53 | 32 | obeso 134 |123] 9 15 bajo | 39-51
60 | Fem | 1.51 | 28 | Sobrep 118 [109] 9 19 |normal | 52-64
29 | Fem | 1.7 | 23 | normal 107 |178] 9 13 bajo | 26-38
28 | Fem | 1.58 | 26 | Sobrep 90 98 8 8 bajo | 26-38
52 | Fem | 1.6 | 34 | obeso 109 |155] 9 12 bajo | 52-64
47 | Fem | 1.47 | 25 | Sobrep 105 [117] 9 10 bajo | 39-51
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62 | Fem | 1.58 | 29 | Sobrep 121 106 9 8 bajo | 52-64
37 | Fem | 1.46 | 38 | obeso 107 ({200 9 16 |normal | 26-38
57 | Fem | 1.65 | 22 |normal | 114 |88 | 9 7 bajo | 52-64
36 | Fem | 1.73 | 31 | obeso 108 [156| 9 13 bajo | 26-38
54 | Fem | 1.55 | 28 | Sobrep 108 200 9 28 alto | 52-64
35 | Fem | 1.48 | 31 | obeso 115 |121] 9 12 bajo | 26-38
56 | Fem | 1.46 | 28 | Sobrep 110 {90 | 9 8 bajo | 52-64
64 | Fem | 1.6 | 31 | obeso 117 [105] 9 10 bajo | 52-64
41 | Fem | 1.55 | 29 | Sobrep 98 102] 9 11 bajo | 39-51
34 | Fem | 1.53 | 42 | obeso 95 129 9 4 bajo | 26-38
46 | Fem | 1.58 | 29 | Sobrep 145 [139] 9 15 bajo | 39-51
26 | Fem | 1.67 | 33 | obeso 135 [108| 9 11 bajo | 26-38
55 | Fem | 1.55 | 30 | obeso 79 108 8 9 bajo | 52-64
31 | Fem | 146 | 28 | Sobrep 134 {90 | 9 12 bajo | 26-38
35 | Fem | 1.46 | 28 | Sobrep | 110 [110| 9 9 |normal | 26-38
43 | Fem | 145 | 26 | Sobrep 113 [108] 9 13 bajo | 39-51
37 | Fem | 1.57 | 24 | normal 79 109 8 7 bajo | 26-38
40 | Fem | 1.5 | 28 | Sobrep 89 132 9 10 |normal | 39-51
33 | Fem | 1.53 | 25 | Sobrep 109 (140 9 13 bajo | 26-38
56 | Fem | 1.49 | 25 | normal 80 90 | 8 4 bajo | 52-64
63 | Fem | 1.48 | 34 | obeso 113 {100 9 8 bajo | 52-64
49 | Fem | 1.66 | 23 | normal | 129 [190| 9 14 bajo | 39-51
31 | Fem | 1.6 | 38 | obeso 106 95 9 8 |normal | 26-38
41 | Fem | 1.62 | 29 | Sobrep 100 [110] 9 5 bajo | 39-51
33 | Fem | 1.44 | 28 | Sobrep 80 110 8 6 bajo | 26-38
33 | Fem | 1.7 | 27 | Sobrep 100 [155] 9 12 bajo | 26-38
44 | Fem | 1.51 | 33 | obeso 79 155 9 8 bajo | 39-51
53 | Fem | 1.43 | 30 | obeso 115 [105] 9 8 bajo | 52-64
35 | Fem | 1.55 | 23 | normal | 100 [110| 9 13 bajo | 26-38
63 | Fem | 1.5 29 | Sobrep 84 88 8 4 bajo | 52-64
57 | Fem | 1.58 | 24 | normal 105 [123| 9 8 bajo | 52-64
45 | Fem | 1.53 | 38 | obeso 124 |100| 9 12 bajo | 39-51
32 | Fem | 1.55 | 31 | obeso 123 [110] 9 11 bajo | 26-38
39 | Fem | 1.5 | 31 | obeso 90 110 9 11 bajo | 39-51
47 | Fem | 1.46 | 37 | obeso 109 [100| 9 8 bajo | 39-51
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