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2.- RESUMEN

La resistencia a la insulina es la alteracion metabdlica central que precede al
desarrollo de diabetes tipo 2 y diversas enfermedades cardiometabdlicas en
personas con obesidad. Considerando el incremento de estas enfermedades y su
repercusion en la salud publica, se necesita contar con métodos accesibles para su
deteccion temprana. En consecuencia, el indice triglicéridos-glucosa combinado
con el indice de masa corporal (TyG-IMC) surge como una alternativa simple,
accesible y no invasiva, calculada con exdmenes sanguineos de rutina (glucosa y
triglicéridos en ayunas) y medidas somatométricas habituales (peso y talla).

El objetivo del estudio es estimar la frecuencia de resistencia a la insulina segun el
indice TyG-IMC y evaluar su relacion en adultos con obesidad atendidos en el CAP
III San Juan de Miraflores durante el afio 2025; siendo un estudio observacional,
descriptivo de corte transversal y retrospectiva. La poblacion estard conformada por
asegurados de 18 a 59 afios con registros de triglicéridos, glucosa e IMC en el
sistema ESSI. Mediante un muestreo probabilistico; empleando una ficha de
recoleccion validada se extraeran las variables de estudio, aplicandose modelos de
regresion ajustados por edad y sexo.

Busca consolidar al indice TyG-IMC como una herramienta de tamizaje costo-
efectivo en el primer nivel de atencion de EsSalud respondiendo a la limitacion
frecuente de no contar con determinaciones de insulina basal; evitando la pérdida
de muestras y fortaleciendo la prevencion secundaria y gestion del riesgo
metabolico desde el primer nivel de atencion.

Palabra clave: adulto, obesidad, resistencia a la insulina, indice triglicérido -

glucosa/IMC



3.- INTRODUCCION

A nivel mundial, la obesidad es considerada como la epidemia del siglo XXI,
constituyendo un desafio critico de salud publica por su elevada magnitud y sus
graves complicaciones asociadas. Segun estimaciones globales, casi 1,000 millones
de personas viven actualmente con obesidad, proyectandose que esta cifra alcance
los 2,000 millones para el ano 2035, afectando al 43% de la poblacién adulta global
(1). En el Pert, el panorama epidemioldgico es igualmente alarmante: datos del
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) revelan que mas del 73% de
los peruanos convive con exceso de peso (sobrepeso u obesidad), estimandose que
para el ano 2030 existiran aproximadamente 20 millones de personas en esta
condicion (2).

Paralelamente al incremento del peso corporal, la prevalencia de la resistencia a la
insulina (RI) ha experimentado un crecimiento vertiginoso. Datos de la Federacion
Internacional de Diabetes (FID) sefialan que los casos de alteraciones en el
metabolismo de la glucosa y diabetes pasaron de 246 millones en 2007 a mas de
380 millones en los ultimos afios, con proyecciones que prevén que casi el 30% de
la poblacion mundial presentara RI y sus complicaciones a lo largo de su vida (3).
En el contexto nacional, este fendmeno se vincula directamente con el hecho de que
el 90% de los casos de diabetes diagnosticados corresponden a diabetes tipo 2
(DM2) (4), siendo las afecciones cardiovasculares la principal causa de mortalidad
en el Perti, con un impacto de més de 100 fallecimientos diarios (2).

Actualmente el concepto de obesidad ha evolucionado sustancialmente. Definida

por consensos internacionales como los de la European Association for the Study



of Obesity (EASO Task Force) (5), la US Preventive Services Task Force
(USPSTF) (6) y respaldada a nivel nacional por las Guias de Practica Clinica del
Ministerio de Salud del Pera (MINSA) (7) y del Instituto de Evaluacion de
Tecnologias en Salud e Investigacion (IETSI - EsSalud) (4), la obesidad ya no se
concibe Unicamente como un valor antropométrico aislado de Indice de Masa
Corporal (IMC > 30 kg/m?2). Actualmente, las guias internacionales como las del
USPSTF enfatizan la deteccion intensiva de la adiposidad y el riesgo metabdlico
subclinico en la atencion primaria (6), mientras que la EASO y la Guia del
Consenso Europeo de Atencion Primaria la definen explicitamente como una
enfermedad cronica, progresiva, recidivante y multifactorial, caracterizada por una
acumulacion y distribucion anormal de grasa corporal que induce disfuncion del
tejido adiposo (adiposopatia) con repercusiones organicas multiples (5).

La hiperglucemia es solo el sintoma visible de la falla de la triada patogénica
conformada por el tejido adiposo (adiposopatia con inflamacion sistémica y ectopia
grasa), el higado (enfermedad hepatica esteatdsica asociada a disfuncion metabolica
[MASLD] con RI hepética y sobreproduccion de glucosa) y el musculo esquelético
(sarcopenia y resistencia periférica con menor captacion de glucosa por pérdida de
masa muscular). La RI se erige como la alteracion metabodlica central que vincula a
la obesidad con sus mas de 200 comorbilidades cardiometabolicas, entre las que
destacan la DM2, las dislipidemias, la hipertension arterial y diversos tipos de
cancer (1,5). Por eso valorar la RI en Perti es muy importante, ya que la
hiperinsulinemia antecede a la hiperglucemia, actuando como un marcador

temprano de dafo y sabiendo que la RI provoca la proliferacion del musculo liso y



engruesa la capa media arterial, provocando la hipertension y el riesgo
cardiovascular mucho antes del diagnostico de prediabetes.

Multiples investigaciones respaldan este mecanismo: en niflos y adolescentes
obesos de 10 a 18 afios se identifican valores mas altos de triglicéridos, presion
arterial elevada y mayor RI en comparacion con sus pares sin obesidad (8).
Asimismo, estudios a gran escala como el NHANES confirman que los indices
basados en lipidos son sustitutos eficaces para la RI en poblaciones étnicamente
diversas (9). Se ha demostrado que el indice Triglicéridos-Glucosa (TyG) explica
mejor la asociacion entre obesidad (tanto general como central) y el riesgo de
enfermedad cardiovascular (ECV) que el IMC por si solo (10), actuando como un
vinculo plausible entre la adiposidad y los eventos cardiometabdlicos (11). Los
individuos con obesidad abdominal y TyG elevado presentan el mayor riesgo de
desarrollar hipertension, diabetes y accidente cerebrovascular (12).

Actualmente, el clamp o pinza hiperinsulinémica-euglucémica (PHE) se considera
el estandar de oro (gold standard) para medir la sensibilidad a la insulina in vivo
(13,14). Sin embargo, su realizacion resulta altamente costosa, compleja, invasiva
y poco reproducible en la practica clinica diaria (15,16). Como alternativa, la
evaluaciéon mediante el modelo homeostitico (HOMA-IR) es el método mas
utilizado (17); sin embargo, presenta severas limitaciones en el primer nivel de
atencion, como la falta de disponibilidad de reactivos de laboratorio para la
medicion de insulina basal y su elevado costo institucional (4).

Por lo observado el indice Triglicéridos-Glucosa combinado con el indice de Masa
Corporal (TyG-IMC) se considera un marcador sustituto sencillo, no invasivo,

econdmico y clinicamente util para identificar tempranamente la RI (18, 19). Dado



que incluyen pardmetros bioquimicos de rutina (glucosa y triglicéridos en ayunas)
con indicadores antropométricos estdndar como el peso y la talla.

El TyG-IMC evalua exhaustivamente la adiposidad como las anomalias
metabolicas ocultas (18). Siendo considerado en diversas investigaciones como uno
de los mejores indicadores diagndsticos de RI en la practica clinica (20), mostrando
gran relacion con la prehipertension, la enfermedad por higado graso no alcohdlico
(NAFLD/MASLD), el ictus y la obesidad grado III (21, 22). Habiendo sido
demostrado su estabilidad diagndstica en contextos epidemioldgicos complejos,
como lo presentado en la prepandemia y pandemia COVID 19, donde pacientes con
obesidad mantuvieron un estado constante de RI evaluado por indices derivados de
triglicéridos (23).

En Peri contamos con evidencia cientifica reciente que resalta la precision
diagnostica de los indices derivados de triglicéridos en la atencion primaria;
realizados en poblacion adulta de Trujillo y de la region San Martin que han
demostrado la elevada sensibilidad y especificidad diagnostica del indice
Triglicérido-Glucosa para identificar trastornos metabodlicos severos como el
Sindrome Metabolico.

En el estudio de Lambert-Plasencia y colaboradores realizado en Trujillo se
demostrd fuerte relacion entre el indica TyG y la presencia de componentes
metabolicos alterados en adultos (24) y en el estudio transversal de Alburqueque-
Melgarejo y colaboradores en un centro de atencion primaria de San Martin se
comprobo su alta exactitud diagnostica como prueba efectiva de tamizaje de bajo
costo en el entorno clinico peruano (25). Resultados que confirman la factibilidad

y solidez del parametro TyG en su combinacion antropométrica TyG-IMC como



herramienta costo-efectiva ideal para realizar y superar la falta de insumos de
insulina en los diversos establecimientos de salud del primer nivel de atencion del
pais.

Siendo importante realizar intervenciones tempranas en la poblacion con obesidad
que acuden al primer nivel de atencidn por ser un escenario estratégico que requiere
ser priorizado en prevencion secundaria y cuaternaria (7).

Determinar el comportamiento del indice TyG-IMC en la poblacién peruana y
normalizar su aplicacion como marcador diagnostico es fundamental para
identificar precozmente a los individuos en riesgo y desarrollar estrategias
preventivas oportunas contra enfermedades cronicas altamente prevalentes.

Este trabajo de investigacion se desarrolla en el CAP III San Juan de Miraflores —
EsSalud durante el afio 2025. El presente es un estudio observacional, descriptivo,
transversal y retrospectivo de los registros del sistema ESSI, buscando contribuir;
demostrando localmente con respaldo s6lido la utilidad diagndstica del indice TyG-
IMC. La evidencia permitird fundamentar su aplicacion como herramienta de
tamizaje adecuado en la atencidn primaria, garantizando la factibilidad de las
evaluaciones sin pérdida de muestras por falta de insumos de insulina; optimizando
los recursos institucionales y promoviendo una gestion eficiente del riesgo
cardiometabolico.

Por lo que se plantea la pregunta de investigacion:

(Cuadl es la frecuencia con que se identifica resistencia a la insulina, medida por el
indice TyG-IMC, en adultos con obesidad atendidos en el CAP III San Juan de
Miraflores en la ciudad de Lima durante el afio 2025?

4.- OBJETIVOS



Objetivo General :

Estimar la frecuencia de resistencia a la insulina segun TyG-IMC en adultos con

obesidad durante todo el afio 2025 en el CAP III San Juan de Miraflores.

Objetivos Especificos :

e Estimar los valores promedio y la distribucion del indice TyG-IMC en la
poblacion de adultos con obesidad segin grupos de edad y sexo.

e Determinar la asociacion entre la resistencia a la insulina en pacientes adultos
segun el grado de obesidad (I, IL, III) en el CAP III San Juan de Miraflores, en
el periodo del afio 2025.

e Identificar la prevalencia en pacientes adultos con obesidad con resistencia a la
insulina atendidos en el CAP III San Juan de Miraflores, en el ano 2025

5. MATERIAL Y METODO

a) Diseifio del estudio :

Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal y retrospectivo (uso de

fuentes secundarias — EsSalud Servicio de Salud Inteligente (ESSI)

b) Poblacion:

Asegurados adscritos al CAP III SIM de 18 afios a 59 afios 11 meses y 29 dias que

cuentan con triglicéridos, glucosa, peso y talla en el sistema ESSI en el periodo de

Enero - Diciembre 2025.

Criterios de Inclusion:

Edad >18 hasta 59 afios, 11 meses 29 dias, IMC >30. Que cuenten con resultados

de glucosa y triglicéridos.

Criterios de Exclusion:



Pacientes con DM2 confirmada, uso de farmacos hipolipemiantes potentes o
gestantes. Uso de corticosteroides sistémico la semana previa al examen o que
cursen con enfermedad aguda que altere el metabolismo (problemas respiratorios,
gastrointestinales, gripes)

¢) Muestra — Calculo del tamafio de muestra en Anexos

Poblacion Objetivo: La poblacion adulta objetivo del estudio esta constituida por
120 182 habitantes asegurados de 18 a 59 afios adscritos al CAP III San Juan de
Miraflores. Considerando la prevalencia estimada de obesidad en la poblacion
urbana del Pert (25.7% segin ENDES), la poblacion objetivo estimada de adultos
con obesidad asciende a 30 887 personas.

Tamafio de la Muestra: célculo del tamafio muestral se realizé utilizando la
formula para estimar una proporcion en una poblacion finita. Considerando un nivel
de confianza del 95% (Z = 1.96), margen de error del 5% (e = 0.05) y prevalencia
esperada del evento (p) del 50% para maximizar la varianza del estudio. El
resultado fue de 380 participantes y considerando un 15% de posibles registros o
fichas con datos incompletos en el sistema de historias clinicas electronicas, el
tamafio de muestra definitivo ajustado es 448 registros de pacientes.

Muestreo: Muestreo probabilistico aleatorio simple. Se generara una lista
anonimizada de los pacientes con diagndstico de obesidad (CIE-10: E66) atendidos
durante el afio 2025 que cumplan los criterios de inclusion, a partir de la cual se
seleccionaran las historias clinicas mediante una tabla de nimeros aleatorios
generada en el software STATA v18.

d) Definicion operacional de variables — ANEXOS

Variable Independiente: Obesidad (IMC > 30 kg/m?).



Variable Dependiente: Resistencia a la Insulina por indice TyG — IMC
(Cualitativo: Si/No | Cuantitativo: Valor del indice).

Covariables: Edad, sexo, perimetro abdominal (si consta en ESSI).

e) Procedimientos y técnicas:

Primero se solicitara la Autorizacion Institucional; dirigida a la direccion del CAP
IIT San Juan de Miraflores y a la Unidad de Capacitacion e Investigacion de la Red
Prestacional Rebagliati-EsSalud.

Segundo realizaremos la Extraccion de datos: Acceso a la base de datos
anonimizada de historias clinicas electronicas del periodo 2025. Se utilizara una
ficha de recoleccion de datos digitalizada en KoboToolbox o REDCap.

Estando vigilantes del Control de Calidad: Realizando la verificacion de
consistencia de datos mediante doble digitacion del 10% de la muestra para
descartar errores de registro. La recoleccion se realizara en 3 fases utilizando el
software de gestion hospitalaria ESSI — Es Salud

Fase 1

Identificamos la poblacion objetivo filtrando por CIE-10; solicitaré a la Unidad de
Admision o Estadistica el reporte de pacientes atendidos en los consultorios de
Medicina Familiar, Medicina Interna y Medicina General desarrollados durante

enero a diciembre del afio 2025, filtrando los codigos:

E66.0/E66.9: Obesidad debida a exceso de calorias.

R73.0/R73.9: Anormalidad en la prueba de tolerancia a la glucosa (Glucosa

alterada en ayunas). / Hiperglucemia no especificada
E78.1: Hipertrigliceridemia pura (para asegurar casos con perfil lipidico).

E78.2: Hiperlipidemia mixta



Fase 2: Cruce de Datos con el modulo de laboratorio y enfermeria, accediendo a la

historia clinica electronica para extraer

a) Datos Antropométricos (Enfermeria): Peso (kg) y Talla (m) registrados
en la misma fecha o maximo 30 dias antes/después del examen de
laboratorio.

b) Datos de Laboratorio (Modulo de Ayuda al Diagnéstico):

Glucosa sérica en ayunas (mg/dL).

Triglicéridos séricos (mg/dL).

Fase 3: Calculo Automatizado (férmula en Software estadistico)

Para evitar errores manuales, no se calculard el TyG — IMC uno por uno. Se
exportara la base a MS Excel o Stata y se aplicara la férmula logaritmica:
TyG-IMC= Ln (TG (mg/dL) x glucosa en ayunas (mg/dL)/2) x IMC

Se eliminaran pacientes con Triglicéridos >500 mg/dl ya que pierde precision TyG-
IMC en hipertrigliceridemias severas. Asi también pacientes con coédigo E11 o que
tengan en su plan de trabajo prescripcion de Metformina o Insulina ya que sesgan
el indice.

f) Aspectos Eticos del estudio :

Sera sometido a la revision y aprobacion de dos estancias obligatorias:

1.- Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (UPCH)

2.- Comité de Etica en Investigacion de EsSalud.

La investigacion se desarrollara respetando los principios éticos de la Declaracion
de Helsinki y las pautas CIOMS.

Mi investigacion es clasificada como investigacion sin riesgo directo ya que se
realiza analisis secundario de datos. No se recopilaran nombres, nlimeros de DNI

ni direcciones, ya que a cada participante se le asignard un cédigo alfa-numérico
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unico. Estando la base de datos encriptada y resguardada exclusivamente por el
investigador principal.

Se solicitara al CIEI dispensar el uso del consentimiento informado por tratarse de
un estudio retrospectivo basado en registros y bases de datos previamente
anonimizados, cumpliendo estrictamente con la Ley N° 29733 (Ley de Proteccion

de Datos Personales en Pert)

g) Analisis de Datos

El procesamiento de datos se ejecutara en el software estadistico STATA vI8 o R
v4.3.

1.- Analisis Descriptivo:

* Variables cuantitativas (Glucosa, Triglicéridos, IMC, TyG, TyG-IMC):

Se evaluara mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov o Shapiro-Wilk la
normalidad. Se presentardn en media + desviacion estandar (si presentan
distribucion normal) o mediana y rango intercuartilico (si la distribucion es no
normal).

*Variables cualitativas (Sexo, Grados de Obesidad, Presencia de RI): Se resumiran
mediante frecuencias absolutas (n) y relativas (porcentajes, %).

2.- Analisis Bivariado:

* Comparacion de niveles de TyG-IMC segun grados de obesidad mediante
ANOVA de una via o la prueba de Kruskal-Wallis.

* Comparacion de la frecuencia de RI segun sexo y grupos etarios mediante la

prueba de Chi-cuadrado (y?2) o Prueba Exacta de Fisher.

3.- Analisis Multivariado / Correlacion:

11



* Correlacion de Pearson o Spearman entre el indice TyG-IMC y las variables
metabolicas individuales.

* Significancia estadistica fijada en un valor p < 0.05 con intervalos de confianza
al 95% (IC 95%)).
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Bienes:

a) Laptop y Software estadistico (Stata/SPSS): S/ 0.00 (Recurso propio).

b) Papeleria y ttiles de escritorio: S/ 100.00.

Servicios:

Acceso a bases de datos cientificas (Proporcionado por UPCH): S/ 0.00.

Asesoria estadistica (Opcional): S/ 500.00.

Tramites administrativos/Bachiller: S/ 300.00.

Total Estimado: S/ 900.00.

CRONOGRAMA

ACTIVIDAD

TRIMESTRE
1-2026

TRIMESTRE
2-2026

TRIMESTRE
3-2026

TRIMESTRE
4-2026

Elaboracion
de proyecto
de tesis

X

X

Aprobacion
UPCH y
Comité de
Etica

Aprobacion
EsSalud vy
Permisos

Recoleccion
de Datos
(aio 2026)

Analisis
Estadisticos
de Datos

Redaccion
de Informe
Final/Susten
tacion
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8. Anexos
1.- Muestra
Delimitacion de Poblaciones
En epidemiologia aplicada a la atencion primaria, se deben diferenciar claramente
tres niveles de poblacion:
1. Poblaciéon Marco / Adscrita (Nmarco): 120,182 habitantes asegurados de 18
a 59 afios del CAP III San Juan de Miraflores.

2. Poblacion Objetivo / Diana (Nobjetivo): Pacientes adultos asegurados (18 a

59 afios) que padecen obesidad (IMC = 30 kg/m?2).
Estimacion de la poblacion con obesidad: Segun datos de la Encuesta Demografica
y de Salud Familiar (ENDES) del INEI, la prevalencia de obesidad en adultos
peruanos en zonas urbanas alcanza aproximadamente el 25.7%.
Por lo tanto, la poblacion elegible estimada es:

N = 120,182 x 0.257 = 30,887 pacientes adultos con obesidad
3. Poblacion Muestral (n): Subconjunto de pacientes con obesidad

seleccionados para el estudio.
Calculo del Tamaiio de la Muestra (n)
Al tratarse del estudio de una proporcion en una poblacion finita (N = 30,887), se

aplica la férmula cldsica de Murray y Larry:

 NZg,p(-p)
e2-(N-1)+2¢ ,pp p-(1—-p)

Parametros y Justificacion:

e N (Poblacion finita estimada con obesidad): 30,887 pacientes.
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e Zi-a/2 (Nivel de confianza): 1.96 para un nivel de confianza del 95% (a =
0.05).

e p (Proporcion esperada del evento): Se asume p = 0.50 (50%) para obtener
la méxima varianza posible y el tamafio de muestra mas conservador, en
ausencia de un estudio previo especifico con indice TyG-IMC en este centro
de salud.

e q(1-p):0.50.

e (Margen de error absoluto / Precision): 0.05 (5%), aceptado en
investigacion biomédica clinica.

Sustitucion de Valores:

30,887 - (1.96)?% - (0.50) - (0.50)

" = 10.05)7- (30,887 — 1) + (1.96)2- (0.50) - (0.50)

_ 30,887-3.8416-0.25
™= 0.0025 - 30,886 + 3.8416 - 0.25

29,663.85 _29,663.85
" 77.215+ 09604  78.1754

~ 379.45 — 380 pacientes

Ajuste por Pérdidas o Datos Incompletos

Tratdndose de un estudio basado en revision secundaria de Historias Clinicas
Electronicas (HCE / SISGALENPLUS) del afio 2025, existe un riesgo de encontrar
registros incompletos (p. €j., falta del resultado de perfil lipidico o examen de
glucosa dentro de la misma ventana de atencion).

Se contempla un margen de pérdida/inconsistencia del 10% al 15% (R = 0.15):

n 380 380
1-R _1-0.15 085

Nfinal = = 447.05 — 448 historias clinicas

Muestra recomendada a incluir en el plan de tesis: 448 pacientes adultos con

obesidad.
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2.- Definicion Operacional de Variables:

Variable

Resistencia a la
Insulina (TyG-
IMC)

Indice de Masa
Corporal
(IMCO)

Triglicéridos en

ayunas

Glucosa en

ayunas

Tipo /
Naturaleza

Cuantitativa
continua y
Cualitativa

dicotomica

Cuantitativa
continua y
Cualitativa

ordinal

Cuantitativa

continua

Cuantitativa

continua

Definicion

Operacional

Valor calculado
mediante la
formula:
In[TG(mg/dL) x
Glucosa(mg/dL)/
2] x IMC(kg/m?).

Peso en kilogramos
dividido por el
cuadrado de la talla

en metros (kg/m?).

Concentracion de
triglicéridos en
suero tras ayuno de
8 a 12 horas.

Concentracion de
glucemia basal en

Su€ero.
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Indicador /

Categoria

* Continuo (unidades
de TyG-IMC)

* Categorizado: Con
RI(1)/Sin RI (2)
(segun punto de corte
validado de TyG-
IMC)

RI>203-207

* Obesidad Grado |
(= 30.0 -
34.9 kg/m?)

* Obesidad Grado 11
(=35.0—-
39.9 kg/m?2)

* Obesidad Grado 111
(=40.0 kg/m?2)

Valor numérico
absoluto (mg/dL)

Valor numérico
absoluto (mg/dL)



. Tipo /
Variable
Naturaleza

Cuantitativa

continua y
Edad L
Cualitativa

ordinal

Cualitativa
Sexo .
nominal

Definicion

Operacional

Afios cumplidos al
momento de la

atencion.

Sexo biologico del

paciente segiin DNI.

3.- FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Indicador/

Categoria

* 18 a 39 afios (1)

* 40 a 59 afios (2)

* Masculino (1)

* Femenino (2)

ESTUDIO: Relacion entre Ja Resistencia a la Insulina y el Indice Tnglicéridos-Glucosa / Indice de Masa

Corporal (TyG-IMC) en Adullos con Obesidad del Centro de Alencion Primana Jll. San Juan de

I. DATOS DE IDENTIFICACION Y ANONIMIZACION DEL PACIENTE

Caédigo ID del Paciente: [ SIM-2025-

Centro de Salud: CAP Il San Juan de
Miraflores

]

Mirafiores, 2025

Fecha de Evaluacion:

/12025

Condicién de Anonimato: Sin datos

nominales o DNI

Il. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y ANTROPOMETRICAS

Variable Valor Recolectado / Dato Unidad / Criterio de
Medicién
Edad [ ] Afos cumpiidos (18 - 64
anos)

Sexo biolégico [ ] Masculino [ ] Femenino Categoria bioldgica al nacer

Peso corporal [ 1 kg Balanza calibrada {precision

0.1 kg)

Talla (Estatura) Tallimetro estandarizado

(metros)

[ Im

indice de Masa Corporal [ ] ka/m? Férmula: Peso (kg) / Talla?
(IMC) (m?)
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lll. PARAMETROS DE LABORATORIO ¥ MARCADORES DE RESISTENCIA A LA
INSULINA

Parametro / Variable Resultado Obtenido Especificacién Técnica /

Farmula

Glucosa en ayunas [ ]ImgidL Ayuno de 8 a 12 horas
(Enzimatico)

Triglicéridos en ayunas [ ]mg/dL Ayuno de 8 a 12 horas
(Enzimatico)

indice TyG (Triglicéridos- P=——] In[ Triglicéridos (mg/dL) x
Glucosa) Glucosa (mg/dL) /2]
indice TyG-IMC [_ ] kg/m* TyG x IMC (ka/m?)

IV. CLASIFICACION Y DIAGNOSTICO DE RESISTENCIA A LA INSULINA (R1)

Categoria Diagnéstica Marcado / Resultado Punto de Corte de

Referencia (TyG-IMC)

Resistencia a la Insulina []8I Varones: > 241,55 kg/m?
PRESENTE Mujeres: > 258,77 kg/m? (o
>203 en alto riesgo)

Resistencia a la Insulina [ INO Varones: < 241,55 kg/im?
AUSENTE Mujeres: < 258,77 kg/m?

Firma y Sello del Investigador / Recolector de Datos

Instrumento de Recoleccion de Datos - Andnimo | Pagina 2
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