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Introducción: El índice triglicérido-glucosa (TyG) es considerado como una prueba sensible para el diagnóstico 
del síndrome metabólico (SM). Sin embargo, su validez en diversas poblaciones, como la de la selva peruana, 
aún no ha sido ampliamente estudiada. El objetivo del presente estudio fue determinar la exactitud diagnós-
tica del índice triglicérido-glucosa para el diagnóstico de síndrome metabólico en pacientes atendidos en un 
establecimiento de atención primaria de la selva peruana durante el periodo 2022-2023.  

Metodología: Estudio de exactitud diagnóstica, con diseño transversal. Se realizó un análisis documental de 
historias clínicas de 363 pacientes. El desenlace fue la presencia de SM definido según los criterios ATP-III. El 
índice TyG fue la prueba evaluada calculada con la fórmula: Ln [triglicéridos en ayunas (mg/dL) x glucosa en 
ayunas/2 (mg/dL)]. Se evaluaron curvas de características operativas del receptor y el área bajo la curva (AUC) 
con sus respectivos intervalos de confianza al 95% (IC95%) y puntos de corte óptimos según el índice de You-
den, para el total de la muestra y estratificados por sexo. 

Resultados: Se obtuvo un punto de corte de 8,97 para los valores de TyG con una sensibilidad de 89,5% y una 
especificidad de 64,3% para el diagnóstico de síndrome metabólico. El área bajo la curva (AUC) para TyG fue de 
0,889 (IC95%: 0,851-0,922, p<0,005). Los valores predictivos positivo, negativo y precisión diagnóstica fueron 
de 82,49%, 76,42% y 80,72%, respectivamente. A partir de la prevalencia local de síndrome metabólico en la 
población estudiada se elaboró el normograma de Fagan y se obtuvieron las razones de verosimilitud positiva 
(2,505) y negativa (0,1641), a partir de las cuales se calculó la probabilidad post-prueba cuando la prueba era 
positiva (82%; IC95%: 79-86%) y cuando la prueba era negativa (23%; IC95%: 17-31%).

Conclusiones: El presente estudio indica que el Índice Triglicérido-Glucosa es una herramienta diagnóstica 
fiable para evaluar la presencia de síndrome metabólico en individuos de la selva peruana.
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Introduction: In recent years, multiple studies throughout the world have shown that the Triglyceride Glucose 
Index has adequate diagnostic performance in patients with metabolic syndrome. The objective of the present 
study was to determine the usefulness of the Triglyceride Glucose Index for the diagnosis of Metabolic Syndrome 
in patients treated in a primary care facility in the Peruvian jungle during the period 2022-2023.  

Methodology: Diagnostic Accuracy Study with a Cross-Sectional Design. A documentary analysis of medical 
records from 363 patients was conducted. The outcome was the presence of metabolic syndrome (MS), defined 
according to ATP-III criteria. The TyG index was the evaluated test, calculated using the formula: Ln [fasting 
triglycerides (mg/dL) x fasting glucose (mg/dL)/2]. Receiver operating characteristic (ROC) curves and the area 
under the curve (AUC) were analyzed, along with their respective 95% confidence intervals (95%CI) and optimal 
cutoff points determined using Youden’s index, both for the total sample and stratified by sex. 

Results: A cut-off point of 8.97 was obtained for ITG values with a sensitivity of 89.5% and a specificity of 
64.3% for the diagnosis of metabolic syndrome. The area under the curve (AUC) for ITG was 0.889 (95%CI: 
0.851-0.922, p<0.005). Additionally, the positive predictive values (82.49%), negative (76.42%) and diagnostic 
accuracy (80.72%) were calculated. Based on the local prevalence of metabolic syndrome in the studied 
population, the Fagan normogram was prepared and the positive (2.505) and negative (0.1641) likelihood 
ratios were obtained, from which the post-test probability was calculated. when the test was positive (82%; 
95%CI: 79-86%) and when the test was negative (23%; 95%CI: 17-31%). 

Conclusions: The present study indicates that the Triglyceride Glucose Index is a reliable diagnostic tool to 
evaluate the presence of metabolic syndrome in high-risk individuals.  
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A B S T R A C T

M E N S A J E S 
C L AV E

1. Este estudio reveló que el índice triglicérido-glucosa posee utilidad diagnóstica para la 
detección del Síndrome Metabólico de acuerdo con los criterios diagnósticos de la NCEP 
ATPIII.

2. El punto de corte óptimo del índice TyG para detección de Síndrome Metabólico fue de 8,97 
con una sensibilidad del 89,5% y especificidad de 64,3%.

3. Esta investigación proporciona evidencia que puede resultar útil para el diagnóstico 
temprano de síndrome metabólico en instituciones de bajos recursos.    
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INTRODUCCIÓN

El síndrome metabólico (SM) se define como un conjunto de 
factores que aumentan significativamente el riesgo de desa-
rrollar diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovascu-
lares1. Los criterios establecidos por el programa nacional de 
educación en colesterol (NCEP) y la federación internacional 
de diabetes (IDF) son a la actualidad considerados la prueba 
de oro, estos incluyen obesidad abdominal, hipertensión ar-
terial, dislipidemia y niveles elevados de glucosa en ayunas; 
su diagnóstico se da con al menos tres de estos criterios2. A 
nivel global, la prevalencia del SM está en aumento, afectando 
aproximadamente al 25% de la población adulta, con diferen-
cias significativas entre regiones urbanas y rurales3. Debido a 
un menor nivel de actividad física y alimentación hipercalórica, 
la prevalencia del SM es mayor en áreas urbanas de Perú con 
un 26.9%, comparado al 21% de regiones rurales4,5. Sin embar-
go estudios realizados a nivel global en población rural han 
identificado un incremento de su prevalencia6.

La resistencia a la insulina (RI) es una alteración endocrina 
asociada al SM identificada como un factor de riesgo indepen-
diente para enfermedades cardiovasculares; para su diagnós-
tico se requiere contar con las concentraciones de glucosa e 
insulina en sangre a través del método de evaluación homeos-
tática de resistencia a la insulina (HOMA-IR), el cual no se en-
cuentra disponible en el primer nivel de atención de regiones 
rurales del Perú7. Estudios recientes han propuesto al índice 
triglicérido-glucosa (TyG) como un marcador novel para esti-
mar la RI en distintas poblaciones, esto por su fácil acceso 
y obtención a partir de exámenes laboratoriales de rutina8,9. 
Este se calcula a partir del logaritmo natural del producto 
las concentraciones séricas de glucosa (mg/dL) y triglicéridos 
(mg/dL) en ayunas divido entre dos10. La base fisiopatológica 
de utilizar el TyG para evaluar la resistencia a la insulina re-
side en la cascada de eventos metabólicos que se producen 
como consecuencia de esta. Un estado de resistencia a la in-
sulina supone una alteración en el metabolismo de los ácidos 
grasos por múltiples mecanismos dentro de los que destacan 
la lipolisis excesiva y la liberación de ácidos grasos libres hacia 
tejidos periféricos. Así, se observa que los niveles elevados de 
triglicéridos y de glucosa reflejan indirectamente la existencia 
de resistencia a la insulina11,12. Por lo expuesto, el presente 
estudio se propone determinar la utilidad del índice TyG para 
el diagnóstico de síndrome metabólico en pacientes atendidos 
en un establecimiento de atención primaria de la selva perua-
na durante el periodo 2022-2023.

METODOLOGÍA

Diseño del estudio

Estudio de pruebas diagnósticas, con diseño transversal.  
Se recolectaron datos a partir de una fuente secundaria, 
constituida por las historias clínicas de los pacientes adultos 
atendidos en un establecimiento de atención primaria. Se 
aplicó la lista de verificación STARD para estudios de pruebas 
diagnósticas.

Población y muestra

La población de estudio estuvo conformada por los pacientes 
adultos atendidos en un establecimiento de atención primaria 
en la provincia de Bellavista, San Martín, durante el periodo 
2022- 2023.

Se empleó la técnica de análisis documental, con la revisión 
de cada una de las historias clínicas de los pacientes que cum-
plían con los criterios de selección. Los criterios de inclusión 
fueron: adultos entre 18 y 80 años, con valores de triglicéridos 
y glucosa al ingreso e historial médico con las variables de 
interés para el estudio. Se excluyeron pacientes con historias 
clínicas incompletas, gestantes, debido a que las alteraciones 
alteraciones fisiológicas durante la gestación pueden causar 
modificaciones en las variables cardiometabólicas, pacientes 
con enfermedades inflamatorias crónicas como lupus eritema-
toso sistémico, artritis reumatoidea, síndrome antifosfolípido 
y pacientes con infecciones activas como celulitis, neumonía, 
e infección urinaria.

Tamaño muestral 

Se calculó el tamaño de la muestra con el software estadístico 
Epidat versión 4.2. Se utilizaron las características operativas 
de sensibilidad y especificidad, del 81% y 91%, respectivamen-
te13, con un nivel de confianza del 95% y una precisión absolu-
ta del 5%. El tamaño de muestra resultante fue de 363 pacien-
tes. Se utilizó un muestreo no probabilístico por conveniencia.

Variables

Prueba índice: La prueba índice fue el índice triglicérido-gluco-
sa el cual se obtuvo a través de la medición de ambos paráme-
tros en plasma a partir de muestras de sangre venosa después 
de un ayuno mínimo de 8 horas. Los niveles de triglicéridos, 
colesterol total, HDL-colesterol y glucosa fueron determinados 
utilizando un equipo de bioquímica semi automatizado a tra-
vés del método de espectrofotometría.
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Finalmente el índice triglicérido-glucosa fue calculado según 
la fórmula14: Ln [triglicéridos en ayunas (mg/dL) x glucosa en  
ayunas/2 (mg/dL)]. Se determinaron los puntos de corte es-
pecíficos para la prueba índice para el total de la muestra y 
estratificada según el sexo. Luego la prueba índice fue clasifi-
cada como alta o baja con el punto de corte obtenido.

Estándar de referencia: Se utilizó como estándar de referen-
cia la definición de SM según el Panel III de Tratamiento de 
Adultos del Programa Nacional de Educación sobre el Coles-
terol (NCEP ATPIII) que incluye como criterios diagnósticos la 
presencia de circunferencia abdominal ≥102 cm en hombres y 
≥88 cm en mujeres, niveles de triglicéridos ≥150 mg/dL, nive-
les de HDL-colesterol <40 mg/dL en hombres y <50 mg/dL en 
mujeres, niveles de presión arterial ≥130/≥85 mmHg y niveles 
de glucosa en ayunas ≥110 mg/dL. Se definió como SM a la 
presencia de 3 o más alteraciones incluidas en los criterios 
diagnósticos. Se utilizó esta definición para SM debido a que es 
la más frecuentemente utilizada en la mayoría de los estudios 
en pacientes con SM, así como la accesibilidad de evaluación 
que presenta en nuestro medio.

La prueba índice (TyG) y el estándar de referencia fueron eva-
luados en un mismo momento.  

Análisis estadístico

Los datos recolectados para las variables de interés fueron in-
gresados a una base de datos del paquete estadístico SPSS 
versión 26 para su análisis. El análisis descriptivo de variables 
cualitativas se reportó como frecuencias absolutas y relativas, 
mientras que para las variables cuantitativas con distribución 
normal se reportó la media y la desviación estándar y la me-
diana y el rango intercuartílico en caso contrario.

El análisis bivariado se realizó con las pruebas de Chi-cuadra-
do y exacta de Fisher para variables cualitativas. Para las va-
riables cuantitativas se utilizó la prueba T-Student para mues-
tras independientes o su equivalente no paramétrico. 

La exactitud diagnóstica se analizó para casos completos de 
información de la prueba índice y el estándar de referencia, 
a través de curvas de características operativas del recep-
tor (ROC) y el área bajo la curva (AUC) con sus respectivos 
intervalos de confianza al 95%. Adicionalmente, se exploró 
la exactitud diagnóstica según el sexo, a través de la estra-
tificación de las curvas ROC. Se calcularon la sensibilidad, la 
especificidad y los valores predictivos positivos y negativos. 
Los puntos de corte óptimos específicos se determinaron uti-
lizando el índice de Youden.

Consideraciones éticas

Para la ejecución del presente proyecto de investigación se 
obtuvo el permiso del jefe de la Red de Salud Bellavista para 
tener acceso a las historias clínicas de los pacientes atendidos 
en el establecimiento. Asimismo, se respetó la confidenciali-
dad y los derechos de los pacientes cuyas historias clínicas 
fueron utilizadas para el estudio de acuerdo a lo estipulado en 
los principios bioéticos y en la Declaración Helsinki.  

RESULTADOS

Se analizó la data de 363 pacientes, de los cuales 237 presen-
taban SM y 126 no presentaban SM. El 54,3% de los partici-
pantes fue del sexo masculino. La mayoría de los participantes 
tenía entre 60 a 80 años (44,9%). El análisis bivariado reveló 
que solo las variables sexo, edad, hipertensión arterial, diabe-
tes mellitus y dislipidemia presentaron una diferencia estadís-
ticamente significativa entre los grupos de estudio (p<0,05). 
Las características sociodemográficas y epidemiológicas se 
encuentran resumidas en la Tabla 1.

En lo que respecta a las variables de laboratorio, se encon-
traron diferencias estadísticamente significativas entre los 
grupos SM y no SM, para las variables glucosa, triglicéridos,  
HDL-colesterol e índice TyG (p<0,05). Los participantes con 
SM presentaron una mediana de glucosa de 124 mg/dL (RIQ: 
41,20), mientras que los que no tenían SM mostraron una 
mediana de 106,1 mg/dL (RIQ: 14,20). La mediana de los ni-
veles de triglicéridos en el grupo con SM fue de 179 mg/dL 
(RIQ: 39,90), en comparación con 138 mg/dL (RIQ: 34,70) en 
el grupo sin SM. Los niveles de HDL-colesterol fueron signifi-
cativamente más bajos en el grupo con SM, con una mediana 
de 40,23 mg/dL (RIQ: 4,60), en comparación con 48,5 mg/dL 
(RIQ: 8,50) en el grupo sin SM. Los niveles de HDL-colesterol 
fueron significativamente más bajos en el grupo con SM, con 
una mediana de 40,23 mg/dL (RIQ: 4,60), en comparación con 
48,5 mg/dL (RIQ: 8,50) en el grupo sin SM. El índice triglicéri-
do-glucosa fue significativamente mayor en el grupo con SM, 
con una mediana de 93,306 (RIQ: 5,3), comparado con 88,879 
(RIQ: 0,23) en el grupo sin SM (p=0,001).

El punto de corte óptimo de TyG para discriminar entre pa-
cientes con SM y aquellos sanos, fue de 8,97. De un total de 
237 pacientes con SM, el índice TyG identificó a 212 correc-
tamente. Asimismo, de 126 participantes sanos, la prueba 
identificó correctamente a 45 (Tabla 2). Se obtuvo sensibili-
dad del 89,5% (IC95%: 84,89-92,75), especificidad del 64,3% 
(IC95%: 55,61-72,2), índice de Youden de 0,54 y un área 
bajo la curva (AUC) de 0,889 (IC95%: 0,851-0,922, p<0,005). 
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Además, se encontró un valor predictivo positivo de 82,49% 
(IC95%: 77,37-86,65), valor predictivo negativo de 76,42% 
(IC95%: 67,5-83,48) y una precisión diagnóstica 80,72% 
(IC95%: 76,34-84,44).

El análisis de curvas ROC de acuerdo al sexo identificó como 
puntos de corte valores de 89,99 y 89,84 en hombres y muje-
res, respectivamente. El resto de y características operativas 
se encuentra en la Tabla 3. La Figura 1 muestra las curvas 
ROC estratificadas por sexo.

Teniendo en cuenta la prevalencia local de síndrome metabó-
lico en la muestra estudiada (n=237; 65,3%) se procedió a la 
elaboración del normograma de Fagan, el cual fue construido 
a partir de la tabla de contingencia y de las razones de vero-
similitud positiva y negativa con sus respectivos intervalos de 
confianza al 95%, cuyos valores fueron 2,505 (2,395-2,619); 
y 0,1641 (0,1497-0,1799), respectivamente. A partir de es-
tos valores, se calculó la probabilidad post-prueba cuando la 
prueba era positiva (82%; IC95%: 79-86%) y cuando la prueba 
era negativa (23%; IC95%: 17-31%). (Figura 2).

 
Tabla 1. Características sociodemográficas y epidemiológicas de los pacientes con síndrome metabólico y sin síndrome metabólico.

Síndrome metabólico

pSí (n=237) No (n=126)

n % n %

Edad

18-40 años 31 8,5% 32 8,8%

0,01141-60 años 92 25,3% 45 12,4%

60-80 años 114 31,4% 49 13,5%

Sexo

Masculino 144 39,7% 53 14,6%
0,001

Femenino 93 25,6% 73 20,1%

IMC

Sobrepeso 85 23,5% 48 13,3%
0,829

Obesidad 55 15,2% 31 8,6%

Tabaco 5 1,4% 6 1,7% 0,161

Alcohol 18 5% 10 2,8% 0,908

Diabetes mellitus tipo 2 167 46% 106 29,2% 0,004

Hipertensión Arterial 126 34,8% 41 11,3% 0,001

Dislipidemia 131 36,1% 35 9,6% 0,001

Infarto al miocardio 4 1,1% 3 0,8% 0,648

Enfermedad cardiovascular 23 6,4% 13 3,6% 0,834

Enfermedad cerebrovascular 6 1,7% 2 0,6% 0,560

Enfermedades respiratorias (EPOC, Asma) 5 1,4% 7 1,9% 0,080

Esteatosis hepática 1 0,3% 3 0,8% 0,089

Acantosis nigricans 16 4,4% 10 2,8% 0,677

p: valor obtenido a partir de la prueba de Chi-cuadrado de independencia o exacta de Fisher.



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2024; 28(4): 257 - 265

262 Exactitud diagnóstica del índice triglicérido-glucosa para el diagnóstico de síndrome metabólico en un establecimiento de atención primaria  
de la región de San Martín, Perú. Estudio transversal 

DISCUSIÓN

En el presente estudio se encontró que el índice triglicérido- 
glucosa presenta utilidad diagnóstica para discriminar entre in-
dividuos con síndrome metabólico y sin síndrome metabólico, lo 
que se reflejó en un área bajo la curva (AUC) de 0,889 (IC95%: 
0,851-0,922, p<0,005). Además, se identificó un punto de corte 
de 8,96, a partir del cual se obtuvieron características operati-
vas como sensibilidad (89,45%), especificidad (64,29%), valores 
predictivos positivo (83,49%) y negativo (76,42%) y precisión 
diagnóstica (80,72%). Los hallazgos obtenidos en el presente 
estudio son consistentes con lo reportado por estudios realiza-
dos en varios países del mundo que han demostrado el rendi-
miento diagnóstico del TyG para síndrome metabólico con va-
lores de área bajo la curva que oscilan desde 0.6 hasta 0.913–18.

El mecanismo fisiopatológico mediante el cual el índice triglicé-
rido-glucosa se relaciona con la resistencia a la insulina aún no 

se encuentra bien definido. Sin embargo, se han planteado hi-
pótesis posibles que puedan explicar esta relación. La resisten-
cia a la insulina hace referencia a las alteraciones en los tejidos 
periféricos como el musculo esquelético, el hígado y el tejido 
adiposo para responder a los efectos de la interacción entre la 
insulina y su receptor, lo que conlleva a efectos un estado de 
hiperglicemia, dislipidemia y obesidad visceral13,19.

La resistencia a la insulina puede conllevar a hipertrigliceridemia 
por varios mecanismos dentro de los que destacan una dismi-
nución en la actividad de la lipasa de lipoproteínas (LPL), un in-
cremento en la síntesis de lipoproteínas VLDL, un aumento de 
la síntesis hepática de triglicéridos y mediante el aumento de la 
lipólisis mediado por la enzima lipasa sensible a hormonas (HSL), 
que normalmente se encuentra inhibida ante la presencia de in-
sulina. Por otro lado, la resistencia a la insulina se manifiesta con 
hiperglicemia que ocurre por la disminución en la captación de 
glucosa por tejidos periféricos, por un incremento en la gluconeo-
génesis hepática, alteraciones en la regulación de la glucogenóli-
sis que conllevan a una desinhibición de la supresión de la misma 
y por un aumento en la liberación de ácidos grasos libres que a su 
vez interfieren con la señalización del receptor de insulina y con 
la utilización de glucosa por los tejidos13,15,20.

En relación al punto de corte obtenido, en el presente estudio se 
obtuvo un punto de corte de 8,96. Este hallazgo es consistente 
con lo reportado en el estudio de Unger G. et al., que fue realizado 
en una población de 525 adultos, los cuales fueron agrupados 
de acuerdo a la presencia (89) y ausencia (436) de síndrome me-
tabólico. En este estudio se obtuvo un punto de corte de 8,8 con 
una sensibilidad de 79% y una especificidad de 86%16. De modo 
similar, Jiang M. et al. realizaron un estudio transversal en una po-
blación de 298,652 pacientes adultos en China donde se determi-
nó un punto de corte de 8,85 con una sensibilidad y especificidad 

 

Tabla 2. Tabla de contingencia del índice triglicérido-glucosa 
y el estándar de referencia (NCEP ATPIII) para el diagnóstico 
de síndrome metabólico.

Síndrome metabólico 
(criterios NCEP ATP III)

Presente Ausente

TyG ≥ 8,97 212 45 257

TyG < 8,97 25 81 106

Total 237 126 363

 

Tabla 3. Comparación de las curvas de características operativas del receptor para el diagnóstico de síndrome metabólico de acuerdo 
con el sexo.

Hombres

Punto de 
corte

S
(%)

E
(%)

VPP
(%)

VPN
(%) LR+ LR- AUC Índice

Youden IC95% p 

8,99 88,2 62,3 86,01 76,67 3,26 0,16 0,85 0,51 0,79-0,91 <0,005

Mujeres

Punto de 
corte

S
(%)

E
(%)

VPP
(%)

VPN
(%) LR+ LR- AUC Índic

Youden IC95% p 

8,98 90,3 76,7 84,06 76,79 2,804 0,16 0,91 0,67 0,87-0,96 <0,005

S: Sensibilidad; E: Especificidad; VPP: Valor predictivo positivo; VPN: Valor predictivo negativo; LR+: Razón de verosimilitud positivo; 
LR-: Razón de verosimilitud negativo; TyG: Índice triglicérido-glucosa.
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de 81% y 91%, respectivamente14. En contraste con este hallazgo, 
Primo D. et al. realizaron un estudio transversal en una población 
de 1494 pacientes caucásicos donde determinó un punto de cor-
te óptimo de 4,72 con una sensibilidad de 87% y 88,2%15.

Además, se calcularon las características operativas de acuer-
do al sexo, donde para el sexo masculino se obtuvo un punto 
de corte óptimo de 8,996 con una sensibilidad y especificidad 
de 88,2% y 62,3%, respectivamente. Mientras que para el sexo 
femenino se obtuvo un punto de corte óptimo de 8,98 con una 
sensibilidad y especificidad de 90,3% y 76,7%, respectivamente. 
Estos hallazgos son consistentes con el estudio de Gui J. et al. 
que realizaron un estudio para evaluar la utilidad de los índices 
lipídicos como predictores de síndrome metabólico en una co-
horte de 3640 pacientes adultos. El estudio identificó un punto 
de corte de TyG de 8,49 para el sexo masculino, a partir de del 
cual se podría discriminar entre la presencia y ausencia de sín-
drome metabólico con una sensibilidad y especificidad de 62,5% 
y 65,7%, respectivamente. Para el sexo femenino se identificó 
un punto de corte de 8,29 con una sensibilidad y especificidad 
de 71% y 49,2%, respectivamente21. De modo similar, otros estu-
dios como el Jian L.Y. et al., Li Y. et al., Lin H.Y. et al., Rajendran S. 
et al., y Li Y. et al., han demostrado puntos de corte similares22–27.

El presente estudio mostró una ligera superioridad del TyG en 
el sexo femenino, comparado con el sexo masculino. Se eviden-
ció que el TyG presentaba una mayor especificidad en el sexo 
femenino (76,7%) comparado con el sexo masculino (62,3%), 
lo que sugiere una mayor eficacia para la identificación de  

pacientes sanos en el sexo femenino. De modo similar, el AUC 
fue ligeramente superior en mujeres en comparación con hom-
bres (0,915 vs. 0,854), lo que refleja una mejor capacidad dis-
criminativa del TyG en sexo femenino. Estas consideraciones de-
ben ser tomadas en cuenta durante la evaluación de pacientes 
en el campo clínico.  

El presente estudio cuenta con limitaciones propias del diseño 
de investigación empleado. Al tratarse de un estudio transver-
sal donde solo se realizó una medición de todas las variables de 
interés para el estudio, por lo que no fue posible establecer una 
relación entre las variaciones fisiológicas en el tiempo de las 
concentraciones de triglicéridos y glucosa, lo que imposibilita 

 
Figura 1. Curva ROC para la TyG de acuerdo al sexo.
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Figura 2. Normograma de Fagan para la variable índice 
triglicérido-glucosa.

La línea azul indica la probabilidad post-prueba cuando la prueba es 
positiva, mientras que la línea roja indica la probabilidad post-prueba 

cuando la prueba es negativa.

Prior
prob.

Likelihood
ratio

Posterior
prob.



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2024; 28(4): 257 - 265

264 Exactitud diagnóstica del índice triglicérido-glucosa para el diagnóstico de síndrome metabólico en un establecimiento de atención primaria  
de la región de San Martín, Perú. Estudio transversal 

evaluar la verdadera relación entre el índice triglicérido-glucosa 
y la presencia de síndrome metabólico. Por otro lado, el tipo de 
muestreo empleado fue un muestro no probabilístico por con-
veniencia, lo que limita la validez externa estudio y la generali-
zación de los resultados de la misma. Otra limitación es que el 
presente estudio solo se limitó a evaluar la variable síndrome 
metabólico a través de la definición establecida por la NCEP ATP 
III, no se utilizaron otras definiciones como la IDF, la OMS o la 
EGIR, debido a que estas requerían otras variables no incluidas 
en el estudio. Finalmente, la técnica de recolección empleada 
podría incurrir en algún tipo de sesgo de información que pueda 
afectar la validez interna del estudio.

Se requieren estudios longitudinales a futuro donde se evalúen 
las fluctuaciones dinámicas de las variables triglicéridos y glu-
cosa, de modo que se puedan determinar potenciales variables 
confusoras que pudieran interferir con los niveles del índice  
triglicérido-glucosa.

CONCLUSIONES

El presente estudio indica que el índice triglicérido-glucosa es 
una herramienta diagnóstica fiable para estimar la presencia 
de síndrome metabólico en individuos de alto riesgo en la po-
blación de la selva peruana. Esta investigación presenta al TyG 
como una alternativa diagnóstica prometedora y económica en 
un contexto de recursos limitados.  
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