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Resumen

Introduccidn: cuando los tejidos periféricos tienen una incapacidad para responder a la accion de la insulina se denomina resistencia a la
insulina (RI). Existen diferentes métodos para la identificacion de la RI; uno de estos es el indice HOMA-IR, que utiliza los parametros de labora-
torio, glucosa e insulina en ayunas. El indice triglicéridos y glucosa (TyG) presenta la ventaja de solo necesitar andlisis de laboratorio de rutina.

Obijetivo: evaluacion de la distribucion de los indices HOMA-IR y TyG en la poblacion, asi como determinar la capacidad predictiva del indice
HOMA-IR utilizando el TyG como prueba diagndstica para la RI.

Materiales y métodos: estudio analitico transversal con 1686 participantes de 18 a 21 afios del estado de San Luis Potosi. Se tomaron variables
antropomeétricas de peso y talla y se cuantificd la concentracion de glucosa, insulina y triglicéridos en ayuno. Ademas, se realizé un cuestionario
para conocer los antecedentes heredofamiliares y la presencia de enfermedades no transmisibles (ENT). Para la comparacion entre mujeres y
hombres se realizd una prueba de la t de Student y se realizaron curvas operador receptor (COR) para determinar los valores de corte del HOMA-IR.

Resultados: el 56 % de la poblacion fueron mujeres y el 44 % hombres; la media del IMC fue de 22,62 + 3,21 kg/m?. En la poblacion

total de estudio, la media de la concentracion sérica de glucosa, insulina y triglicéridos fue de 89,48 + 9,84 mg/dL, 6,26 + 5,04 uU/mL

y 95,64 + 55,78 mg/dL, respectivamente. Se determind una prevalencia del 28,2 % de la Rl evaluada con los puntos de corte para el indice TyG.

Palabras clave: Posteriormente se realizaron curvas operador receptor (COR) para evaluar la capacidad predictiva del HOMA-IR. El valor de corte mas destacado

o o fue de 1,08 para el indice HOMA-IR, alcanzando una sensibilidad del 66 % y una especificidad del 53 %. La prevalencia del HOMA-IR mayor o
ggz‘rsetggscéa ngs'gg:é'”a' igual a 1,18 fue del 47 % en la poblacion total, del 19,3 % en los hombres y del 28,5 % en las mujeres.

Factores de riesgo. HOMA-  Gonclusiones: los indices HOMA-IR y TyG pueden ser pardmetros de utilidad diagnostica para la valoracion de la Rl en la adolescencia tardia.
IR. Indice TyG. Con el objetivo de brindar una guia de salud para la RI, proponemos que se debe considerar como objetivo un valor de HOMA-IR < 1,08.
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Abstract

Introduction: when peripheral tissues don’t respond well to insulin action, it is defined as insulin resistance (IR). Many methods and indices
are available for the estimation of IR, among them the homeostasis model assessment of insulin resistance (HOMA-IR) involves fasting plasma
glucose and insulin. Nevertheless, the TyG index has a methodological advantage over the HOMA-IR because it requires only measurements
provided by routine laboratory tests.

Aim: distribution asessment of the HOMA-IR and TyG indexes in the sample. Also, to determine the predictive capacity of HOMA-IR, using TyG
cutoff point as IR-positive diagnostic test.

Materials and methods: a cross-sectional analytical study with 1686 participants aged 18 to 21 years from the state of San Luis Potosi, Mexico.
Anthropometric assessment involves variables of weight and height. Fasting glucose, insulin and triglyceride concentrations were quantified. In
addition, a questionnaire was carried out to know the hereditary family history and the presence of noncommunicable diseases (NCDs). Student’s
t-test was used to assess the differences in mean statistics between males and females. A receiver operating characteristic (ROC) curve was
applied to examine the potential of HOMA-IR to identify IR.

Results: 56 % of the study adolescents were females and 44 % were males; mean BMI was 22.62 + 3.21 kg/m?. In the total sample mean
serum glucose, insulin, and triglyceride concentrations were 89.48 + 9.84 mg/dL, 6.26 + 5.04 pU/mL, and 95.64 + 55.78 mg/dL, respectively.
A prevalence of 28.2 % of IR was determined, evaluated with the cut-off points for the TyG index. Subsequently, Receiver Operator Curves (ROC)
were performed to evaluate the predictive capacity of HOMA-IR. The most outstanding cut-off value was 1.08 for the HOMA-IR index, reaching a
sensitivity of 66 % and a specificity of 53 %. The prevalence of HOMA-IR greater than or equal to 1.18 was 47 % in the total population, 19.3 %

Insulin resistance.
Overweight. Obesity. Risk
factors HOMA-IR. TyG

in males and 28.5 % in females

Conclusions: HOMA-IR and TyG can be useful diagnostic parameters for the assessment of IR in late adolescence. To provide a health guide

index. for IR, we propose that a HOMA-IR target value < 1.08 should be considered.

INTRODUCCION

La insulina es una hormona esencialmente anabodlica y su
principal funcion es regular la homeostasis de la glucosa, los
lipidos y las proteinas; actuia al unirse a su receptor especifico,
activando la cascada de sefializacion intracelular de la insulina
para llevar a cabo sus funciones (1). La union de la insulina con
su receptor estimula su autofosforilacion y de manera subse-
cuente la del sustrato del receptor de insulina (SRI); este es un
evento crucial que modula la accion de la hormona y, a su vez,
es uno de los eventos moleculares clave que se relacionan con
el desarrollo de la resistencia a la insulina (Rl), que se asocia a
un estado de inflamacion cronica de bajo grado que se produce
en el tejido adiposo del individuo con obesidad (2).

La Rl se genera cuando hay una incapacidad de los tejidos
periféricos para responder a la accion de esta hormona (3). Ba-
sicamente, son defectos en la accion sobre el metabolismo de
la glucosa, en la incapacidad de suprimir la produccion hepatica
y renal de glucosa, y en la resistencia a la accion fisiologica en
los tejidos insulino-sensibles como el musculo, higado y tejido
adiposo (4). En el mismo sentido, la Rl se ha caracterizado por
una interaccion compleja entre determinantes genéticos, facto-
res nutricionales y estilo de vida sedentario que se asocia fuerte-
mente con el desarrollo de enfermedades no transmisibles como
la diabetes mellitus tipo 2, la enfermedad cardiovascular y el
cancer, ademas de definirse como el componente central del
sindrome metabdlico (5,6).

El método estandar para medir la sensibilidad a la insulina es
la técnica de la pinza euglucémica-hiperinsulinémica, la cual es
costosa, invasiva y poco accesible, por lo que se han desarro-
llado métodos alternos para la identificacion temprana de la R,
siendo entre estos el mas utilizado el indice HOMA-IR, el cual
solo requiere cuantificar la glucosa y la insulina en ayuno (7). Re-
cientemente, Guerrero-Romero y colaboradores propusieron y
validaron un nuevo indice para el reconocimiento temprano de la

Rl en adultos jovenes, el indice de triglicéridos y glucosa (TyG).
El punto de corte para diagnostico de la Rl del indice TyG fue
de 4,55 para las mujeres y 4,68 en los hombres. El indice TyG
se define como el logaritmo natural del producto de la concen-
tracion de triglicéridos por la concentracion de glucosa en ayuno
sobre dos: {TyG = [Ln (Triglicéridos en ayuno, mg/dL x Glucosa
en ayuno, mg/dL) / 2]}. Este indice tiene ventajas ya que resulta
del andlisis de laboratorio de rutina y no requiere la cuantifica-
cion de insulina (7).

Por otro lado, segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutri-
cion 2018 (ENSANUT 2018) de México, el sobrepeso y la obesi-
dad son el problema nutricional mas frecuente entre la poblacion
escolar, adolescente y adulta, lo que resulta preocupante por
los efectos adversos que conlleva el incremento del peso sobre
la salud. Las enfermedades cronicas no transmisibles que se
asocian al sobrepeso y la obesidad, como la hipertension arte-
rial, la diabetes mellitus tipo 2 y las dislipidemias representan
un problema grave de salud publica, por lo que resulta de gran
valia la identificacion temprana de los factores de riesgo que
predisponen al desarrollo de estas (8). En el mismo sentido se
consideran los valores elevados de la concentracion sérica de
insulina, glucosa y triglicéridos en ayuno, que ademas se acom-
pafian de HDL-C bajo y aumento de triglicéridos, lo cual facilita
la transferencia de ésteres de colesterol y triglicéridos entre lipo-
proteinas (7), tratdndose de factores de riesgo que se asocian al
desarrollo de RI'y preceden al desarrollo de otras enfermedades
no transmisibles que representan un problema grave de salud
publica. Por lo tanto, la cuantificacion de estas variables puede
ser una herramienta de utilidad diagndstica para la valoracion de
la sensibilidad a la insulina.

La sensibilidad a la insulina varia de acuerdo con el peso cor-
poral, el tipo de alimentacion, el tipo de poblacion, el grupo etario
y el sexo, por lo que estudios que se enfoquen en determinar la
distribucion de esta en las diferentes poblaciones son necesa-
rios. Actualmente no existen valores reportados de la distribucion

[Nutr Hosp 2022;39(6):1349-1356]



DISTRIBUCION DEL INDICE TRIGLICERIDOS Y GLUCOSA (TYG) Y EL MODELO HOMEOSTATICO PARA LA EVALUACION 1351
DE LA RESISTENCIA A LA INSULINA EN LA ADOLESCENCIA TARDIA EN MEXICANOS

del indice HOMA-IR y del indice TyG en la adolescencia tardia de
la poblaciéon mexicana. De ahi que, en el presente trabajo, se
planted como objetivo determinar el indice HOMA-IR y el indice
TyG, a través de la cuantificacion sérica de glucosa, insulinay tri-
glicéridos para evaluar la capacidad predictiva del HOMA-IR para
la RI, utilizando el TyG como prueba diagndstica para establecer
el punto de corte del HOMA IR en esta poblacion de jovenes
mexicanos de 18 a 21 afios (adolescencia tardia). Determinar los
valores de corte dptimos para el HOMA-IR facilitaria el diagndsti-
co de la Rl en la poblacion joven.

MATERIALES Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Se realizo un estudio transversal analitico que fue aprobado
por el Comité de Etica e Investigacion para la Salud de los Servi-
cios de Salud del Estado de San Luis Potosi, México, con ndmero
de registro SLP/012-2010. Todos los participantes fueron notifi-
cados adecuadamente sobre la estrategia del proyecto de inves-
tigacion y firmaron el consentimiento informado sobre el mismo.

Se evaluaron un total de 1909 adultos jovenes, 1060 mujeres
(55,5 %) y 849 hombres (44,5 %) que acudieron al Centro de
Salud Universitario de la Universidad Auténoma de San Luis Po-
tosi (UASLP), México.

EVALUACION CLINICA

Mediante un cuestionario ex profeso se obtuvo informacion
sobre los antecedentes personales patoldgicos y los anteceden-
tes heredofamiliares de la historia clinica, ademas de aspectos
socioecondmicos, de educacion y clinicos, incluyendo edad,
género, actividad fisica y dieta. El estudio incluyo adultos jove-
nes que: a) tuvieran entre 18 y 21 afios; b) fueran clinicamente
$anos; ¢) presentaran un estatus nutricional que los clasificara
como Sujetos con normopeso 0 sobrepeso; y d) disponibilidad
para participar en el estudio y firmar el consentimiento informa-
do. Los criterios de no inclusion fueron: la presencia de enfer-
medades no transmisibles como hipertension, diabetes, dislipi-
demias y obesidad (IMC > 30 kg/m?), de uso de anticonceptivos
y de embarazo.

VALORACION ANTROPOMETRICA

Las medidas antropométricas de peso y talla fueron obtenidas
en |os sujetos con ropa ligera, sin calzado y en ayuno, utilizando
una bascula con estadiometro incluido de la marca Seca 213,
de 205 cm. El indice de masa corporal (IMC) se calculd por me-
dio de la formula de Quetelet, donde IMC = peso (kg) dividido
por talla (m) al cuadrado. Todas las medidas se llevaron a cabo
por personal entrenado del Centro de Salud Universitario de la
UASLP por duplicado.

[Nutr Hosp 2022;39(6):1349-1356]

ESTUDIOS DE LABORATORIO

Las muestras de sangre se obtuvieron de la vena antecubital
de los participantes, con ayuno previo de 12 horas; se centrifu-
garon a 3000 rpm durante 10 min y el suero obtenido se con-
geld a -80 °C hasta la realizacion de los andlisis de laboratorio.
La glucosa en ayunas y los triglicéridos se cuantificaron en un
autoanalizador modelo BS 300 Mindray®. La insulina sérica se
midi6 por el método de quimioluminiscencia en un aparato Im-
mulite 1000. El indice de HOMA-IR y el indice TyG se calcularon
mediante las siguientes formulas: {[insulina en ayuno (pU/mL) x
glucosa en ayuno (mmol/L)] / 22,5} y {Ln [triglicéridos en ayuno
(mg/dL) x glucosa en ayuno (mg/dL)] / 2}, respectivamente.

ANALISIS ESTADISTICO

Se analizd la bondad de ajuste de los datos a una distribucion
normal utilizando la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Las varia-
bles continuas se reportaron como media + DE y las variables
categdricas se expresaron como proporciones. Para el analisis
bivariado, la comparacion entre mujeres y hombres se llevo a
cabo por la prueba de la t de Student. Se utiliz el ANOVA de
una via seguido de la comparacion de medias para estimar las
diferencias entre mas de dos grupos. Para conocer la capaci-
dad predictiva del indice HOMA-IR sobre la RI, evaluada con los
puntos de corte para hombres y mujeres del indice TyG, se rea-
lizaron curvas operador receptor (por sus siglas en inglés, ROC).
Se determinaron los valores de corte para el HOMA-IR a partir
del indice de Youden (mayor sensibilidad y especificidad conjun-
tas). Ademas, la precision diagnostica se determind a partir de la
sensibilidad y especificidad, con los valores predictivos positivos
y negativos. Se evalud la asociacion entre el logaritmo de las pro-
babilidades de diagnosticar la Rl segun la puntuacion HOMA-IR
mediante regresion logistica.

El andlisis de los datos fue mediante la estadistica descriptiva;
se utilizo el programa estadistico SPSS para Windows 20,0 (Chi-
cago, IL. USA). Un valor de p < 0,05 representd la significancia
estadistica.

RESULTADOS

CARACTERISTICAS GENERALES
DE LOS ADULTOS JOVENES DE ACUERDO
CON EL SEXO

Del total de individuos, 159 fueron excluidos de la investiga-
cion por presentar un IMC > 30 kg/m?, quedando una muestra fi-
nal de 1686 participantes. De los 1686 participantes que fueron
incluidos en el protocolo de estudio, 943 eran mujeres (56 %)
y 743 hombres (44 %). En la poblacion total la media de edad
fue de 18,45 + 0,76 afios, valores que no fueron significativa-
mente diferentes cuando se compararon por sexo (18,48 + 0,79
afos en hombresy 18,42 + 0,73 afios en mujeres). En la tabla |
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se muestran los valores de los pardmetros antropométricos y
bioquimicos de la poblacion total del estudio y categorizada por
sexo. El IMC fue de 22,62 = 3,22 kg/m? en la poblacion to-
tal y fue estadisticamente mayor en hombres que en mujeres
con 22,98 + 3,32 kg/m? y 22,34 = 3,11 kg/m?, respectiva-
mente. La media de la concentracion sérica de glucosa, insuli-
na y triglicéridos en la poblacion total fue de 89,48 + 9,84 mg/
dL, 6,26 + 5,04 pU/mL y 95,64 + 55,78 mg/dL, respectiva-
mente. En la comparacion de los niveles de los parametros
evaluados por sexo, la media de la concentracidn de glucosa
de 91,68 + 11,50 y triglicéridos de 100,06 = 54,86 mg/
dL en hombres comparada con los niveles de glucosa
de 87,74 + 7,87 mg/dLy 92,15 + 56,28 mg/dL de triglicéridos
en mujeres fueron estadisticamente mayores. En relacion con
las concentraciones de insulina se determind que el valor de la
media de 6,80 + 5,27 uU/mL en mujeres fue significativamente
mayor que el valor de 5,59 = 4,65 uU/mL en hombres. El va-
lor de la media del indice de HOMA-IR fue de 1,40 = 1,19 para
la poblacion total y fue significativamente mas alto en mujeres
que en hombres (1,49 = 1,19y 1,28 + 1,18, respectivamente),
mientras que el indice de TyG fue de 4,47 + 0,24 en la po-
blacién total y resultd ser estadisticamente mayor en hombres
(4,50 = 0,24) que en mujeres (4,44 = 0,24).

VARIABLES BIOQUIMICAS ASOCIADAS A LA RI

Por otra parte, los parametros bioquimicos de glucosa, insu-
lina, triglicéridos, la distribucion para el indice de HOMA IRy el
indice de TyG por edad en hombres y mujeres se muestran en la
tabla Il'y la tabla ll, respectivamente.

M. Vega-Cérdenas et al.

CAPACIDAD PREDICTIVA DEL HOMA-IR PARA
LA RI EVALUADA COMO INDICE TyG

Se determind la capacidad predictiva de indice HOMA-IR para
discriminar la Rl entre la poblacion total de estudio, utilizando el
indice TyG como prueba positiva, lo cual mostro una prevalencia
del 28,2 % de Rl evaluada con los puntos de corte del indice TyG.
Posteriormente, los valores del drea bajo la curva (ABC), obtenidos
a partir de las curvas ROC, se muestran en la figura 1. El indice
HOMA-IR mostré un ABC de 0,65 (IC 95 %: 0,628-0,689), repre-
sentado en la tabla V. En la tabla IV también podemos observar los
valores predictivos positivos (VPP) y negativos (VPN). A partir del
indice de Youden (IJ = S + E-1) se determinaron los puntos de cor-
te para el HOMA-IR. El valor de corte mas destacado fue 1,08, al-
canzando una sensibilidad del 66 % y una especificidad del 53 %.
La prevalencia del HOMA-IR mayor o igual a 1,18 fue de 47 %
en la poblacion total, del 19,3 % en los hombres y del 28,5 % en
las muijeres. La tabla V muestra los valores de odds ratios (OR) e
intervalos de confianza (Cl) del 95 % para la regresion logistica. La
medicion del HOMA-IR influye de manera estadisticamente signifi-
cativa en las probabilidades que se clasifique al participante como
con RI; en las mujeres, las probabilidades son de 1,54 veces por
cada unidad de HOMA-IR y en hombres de 1,86.

Se realizd un andlisis estadistico complementario para eva-
luar la capacidad predictiva del HOMA-IR tomando en cuenta a
los 159 individuos excluidos en el andlisis principal por presentar
un IMC > 30 kg/m?. En este sentido, el indice HOMA-IR mostro
un ABC de 0,682 (IC 95 %: 0,655-0,709), representado en la
figura 2, asi como el valor de corte mas destacado de 1,16 para
el HOMA-IR, alcanzando una sensibilidad del 68 % y una espe-
cificidad del 55 %.

Tabla I. Parametros antropomeétricos y clinicos de la poblacién de estudio total

y por sexos

Variable Poblacion total Hombres Mujeres
n = 1686 n =743 n = 943

Edad [afios] 18,45+ 0,76 18,48 + 0,79 18,42 + 0,73
Talla [m] 1,64 0,09 1,71 £ 0,06 1,58 + 0,06
Peso [kg] 61,07 = 11,60 67,31 £11,54 56,16 + 9,01
IMC [kg/m?] 22,62 + 3,21 22,98 + 3,32 22,34 + 3,11
Glucosa [mg/dL] 89,48 + 9,84 91,68 + 11,50 87,74 £7,87
Glucosa [mmol/L] 4,97 0,55 5,09 + 0,64 487 +0,44
Insulina [pU/mL] 6,26 = 5,04 5,59 + 4,65 6,80 £ 5,27
Triglicéridos [mg/dL] 95,64 + 55,78 100,06 + 54,86 92,15 + 56,28
HOMA IR 1,40 £1,19 1,28+1,18 1,49 £1,19
G 4,47+ 0,24 4,50+ 0,24 4,44+ 0,23

Los valores representan la media + DE.

[Nutr Hosp 2022;39(6):1349-1356]
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Tabla Il. Valores de glucosa, insulina, triglicéridos, HOMA IR y TyG en hombres,
por edades

Hombres
Edad n Glucosa Insulina indice Triglicéridos Glucosa indice
(anos) (mmol/L) (pU/MI) HOMA (mg/dL) (mg/dL) TyG
18 500 512 +0,72 5,56 + 4,19 1,27 £ 0,98 98,19 + 53,84 92,12 +12,9 4,49 + 0,24
19 152 5,04 + 6,28 5,87 + 6,28 1,36 1,78 98,07 + 49,90 90,77 + 8,16 4,49 + 0,23
20 66 5,08 + 0,38 5,59 +4,00 1,27 £ 0,91 116,21 = 70,11 91,54 + 6,81 4,56 + 0,27
21 25 4,94 + 0,46 4,46 + 3,26 1,01 +08 106,92 + 54,23 | 88,84 + 8,22 4,53 +0,23

Los valores representan la media + DE.

Tabla lll. Valores de glucosa, insulina, triglicéridos, HOMA IR y TyG en mujeres,
por edades

Mujeres
Edad n Glucosa Insulina indice triglicéridos Glucosa indice
(anos) (mmol/L) (pU/MI) HOMA IR (mg/dL) (mg/dL) TvG
18 658 4,86 = 0,44 6,86 = 5,30 1,50+ 1,20 93,36 + 61,62 87,51+ 7,87 4,44 + 0,25
19 195 4,91 + 0,46 6,94 + 5,74 1,52 +1,28 88,76 + 39,04 88,47 + 8,22 4,44 + 0,20
20 66 4,92 + 0,34 6,37 = 3,49 1,40+0,78 90,76 + 48,77 88,67 + 6,10 4,44 + 0,22
21 24 4,74 +0,48 509 + 4,14 1,07 £ 0,89 90,12 + 36,93 85,38 + 8,67 4,44 + 0,20
Los valores representan la media + DE.
A B C
, Curva COR , Curva COR Curva COR
. 1 -.Especiﬁcidad . . . 1- Especiﬁcid.ad . . 1 -.Especiﬁcidad .
Los segmentos diagonales son producidos por los empates Los segmentos diagonales son producidos por los empates Los segmentos diagonales son producidas por los empates.

Figura 1.
Curva ROC para la identificacion del punto de corte de HOMA para identificar la Rl utilizando el indice TyG (ambos sexos [A], mujeres [B]; hombres [C]).
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Tabla IV. Andlisis COR para el punto de corte de HOMA-IR que identifica la RI utilizando

el indice TyG
HOMA-IR : cAéjsc% ) Vi:’:t:e Sensibilidad | Especificidad | YI VPP | VPN
;‘12:3‘%” (0,625632?689) 1,08 66 % 53 % 019 | 35% | 80%
Mujeres (0’58'3??;‘67 5 1,16 63 % 53 % 0,16 40% 74%
Hombres (0,63'5?3,273(» 0,99 68 % 55 % 0,23 30 % 86 %
DISCUSION

Tabla V. Valores de odds ratio (OR) para
la Rl como variable dependiente

HOMA-IR
R | 9
Predictor © GESH P
Hombres 1,86 1,54-2,25 0,000
Mujeres 1,54 1,34-1,78 0,000
Curva COR Valor de corte
10 para HOMA-IR
1.16
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Los segmentos diagonales son producidos por los empates.
Figura 2.

Curva ROC para la identificacion del punto de corte de HOMA para identificar la
RI utilizando el indice TyG, incluyendo a individuos con obesidad.

Este estudio presenta por primera vez en San Luis Potosi
(México) los puntos de corte del HOMA-IR que podran usarse
como valores de referencia en la evaluacion de la sensibilidad
a la insulina en el contexto de la adolescencia tardia, lo cual
constituye una evidencia solida sobre la utilizacion del indice TyG
para la determinacion de la RI. El valor de corte de 1,08 para el
HOMA-IR propuesto en este trabajo es menor comparado con lo
previamente reportado (9), siendo las caracteristicas de la pobla-
cion uno de los factores que pueden explicar estas diferencias.
En este sentido, la poblacion del estudio es metabolicamente
sana, hecho evidenciado por la media de los niveles de glucosa,
insulina y triglicéridos, los cuales se encuentran dentro del ran-
go de los parametros normales, y porque, en relacion al estatus
nutricional, la media del IMC categoriza a los participantes como
normopeso de acuerdo con la OMS (Tabla ), de ahi que lo valores
del HOMA-IR sean menores.

El indice TyG es un adecuado predictor de la Rl cuando se
compara con el HOMA-IR y el método de la pinza euglucémi-
ca-hiperinsulinémica en individuos con diferentes grados de adi-
posidad y de niveles de glucosa, y ha mostrado una correlacion
positiva y significativa con el porcentaje de hemoglobina gluco-
silada en pacientes con DMT2 (10-12). Ademas, el TyG presenta
la ventaja de que tanto las concentraciones de triglicéridos como
las de glucosa son mas econdmicas que la insulina y se miden
de forma rutinaria, por lo que pueden utilizarse ampliamente en
la préctica clinica. Por lo tanto, en este estudio se seleccionaron
los puntos de corte del indice TyG en mujeres (4,55) y hombres
(4,68) propuestos por Guerrero-Romero y colaboradores para
adultos jovenes, ya que reportaron una sensibilidad del 96,5 %
y una especificidad del 85,0 % al diagnosticar la Rl en compara-
cion con la pinza euglucémica-hiperinsulinémica. Se determind
una prevalencia del 28,2 % para la Rl en la poblacion total, mien-
tras que la media para los valores obtenidos con el indice TyG fue
de 4,50 = 0,24 en hombres y 4,44 + 0,23 en mujeres.

Por otro lado, la Rl que se presenta en la adolescencia mues-
tra una tendencia a persistir e incrementarse en la adultez, por lo
que su identificacion en esta etapa servird para la identificacion
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del riesgo de DMT2, asi como de complicaciones cardiovascula-
res (13). Se ha reportado que ante la dificultad y falta de practi-
cidad de la pinza euglucémica-hiperinsulinémica, el HOMA-IR es
una adecuada herramienta por la demostrada correlacion con la
prueba de oro para el diagnostico. Se han propuesto puntos de
corte para la identificacion de Rl la pero la falta de consistencia
en los diferentes estudios ha limitado su utilidad como biomar-
cador diagnostico de la Rl'y su utilizacién en la practica clinica
(14,15). La distribucion del indice HOMA IR entre los jovenes
de 18 a 21 mostrd valores de 1,40 + 1,19 en la poblacion total.
El uso de valores de corte del HOMA-IR para identificar a las
personas con Rl conduce a ciertos problemas al no considerar
factores como el sexo, la edad o la etnia, asi como la presencia
de alteraciones metabdlicas; ademas, los valores de corte repor-
tados en la literatura varian ampliamente. Dentro de los objetivos
de este trabajo se encontraba el de determinar el punto de cor-
te optimo del HOMA-IR para discriminar la Rl cuando se utiliza
el indice TyG. El punto de corte propuesto es 1,08, basado en
el punto que produce la mayor capacidad discriminatoria en el
analisis COR, lo cual representa una estrategia adecuada para
especificar puntos de corte que posean un mayor valor clinico.
Sin embargo, al comparar los valores para hombres y mujeres
de forma independiente se determind que el punto de corte de
las mujeres es ligeramente mayor (0,99 en las mujeres, 1,16 en
los hombres). La poblacion del estudio se compone de indivi-
duos metabdlicamente sanos y esto se relaciona con que los
valores de HOMA-IR sean menores en comparacion con los de
poblaciones con obesidad, prediabetes y DMT2 (16). Por lo an-
terior, una de las fortalezas de este trabajo es la evaluacion del
HOMA-IR en una poblacion metabolicamente sana con la fina-
lidad de proveer informacion para el disefio de estandares para
la prevencion primaria de la DMT2. Sin embargo, consideramos
que no es adecuado diagnosticar la Rl mediante el HOMA-IR,
debido a que el ABC es menor de 0,7, por lo que no puede re-
comendarse como una prueba de valoracion. El valor predictivo
positivo calculado es bajo debido a la prevalencia de la Rl en la
poblacion total, mientras que el valor predictivo negativo es alto,
demostrando la especificidad del valor de corte. Este resultado
es similar al reportado por Guerrero-Romero y colaboradores,
que determinaron que, usando como referencia el método de
la pinza euglucémica-hiperinsulinémica, obtuvieron un ABC
de 0,67 en los hombres y del 0,68 en las muijeres, reportando
ademas una concordancia diagnostica entre el TyG y el HOMA-IR
de 0,934y 0,91 (17), con lo que este trabajo constituye una evi-
dencia mas para el uso de TyG como herramienta para evaluar
la presencia de RI.

Sabemos que la obesidad contintia siendo un problema al-
tamente prevalente en la poblacion mexicana. De acuerdo con
el Ultimo reporte de la Encuesta de Salud y Nutricion (ENSA-
NUT 2018-2019), la prevalencia de la obesidad se ha incre-
mentado en las Ultimas décadas. En el grupo de adolescentes
de 12 a 19 afos, el 14,1 % de mujeres y el 15,1 % de hombres
presentan obesidad. En el andlisis estadistico complementario
pudimos evaluar que, al incluir a individuos con obesidad, el ana-
lisis de la COR resulta un mejor modelo al obtener un IC 95 % del
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ABC por encima de 0,7; este resultado es el esperado debido a
que la obesidad se considera un factor de riesgo para desarrollar
Rl ya que la hipertrofia del tejido adiposo aumenta la produccion
de citoquinas proinflamatorias (18). El aumento de la obesidad
en el grupo de adolescentes es un tema preocupante debido a la
asociacion de la obesidad como factor de riesgo cardiovascular y
para la diabetes mellitus de tipo 2 (DMT2) (19).

El presente trabajo es la primera investigacion que busca esta-
blecer los puntos de corte del HOMA-IR en una poblacion adulta
joven para diagnosticar la Rl definida por el indice TyG, método
ampliamente utilizado en los estudios epidemioldgicos y que re-
presenta una herramienta Util y practica para establecer puntos
de corte en una poblacion donde no se presenten alteraciones
metabdlicas como las dislipidemias y obesidad. Ademas, consi-
deramos que el tamario de la muestra es representativo.

CONCLUSION

El presente estudio determind las caracteristicas del indice
TyG en una muestra representativa de poblacion joven y me-
tabolicamente sana, lo que constituye una evidencia mas de la
utilidad clinica del indice como valoracion simple, accesible y
economica de la RI, por su alta sensibilidad y especificidad. Por
otro lado, el indice HOMA-IR igual a 1,08 se determind como el
valor de corte Optimo para la identificacion de los individuos con
riesgo de Rl cuando se utiliza el indice TyG como prueba positiva.
Se presentaron variaciones en relacion con el sexo, obteniéndo-
se un valor limite para las mujeres ligeramente inferior al de los
hombres. Con el objetivo de brindar una guia de salud para la RI,
proponemos que se debe considerar como objetivo un valor de
HOMA-IR < 1,08.
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