
Nutrición
Hospitalaria

ISSN (electrónico): 1699-5198 - ISSN (papel): 0212-1611 - CODEN NUHOEQ  S.V.R. 318

©Copyright 2022 SENPE y ©Arán Ediciones S.L. Este es un artículo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-SA (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).

Distribución del índice triglicéridos y glucosa (TyG) y el modelo homeostático para  
la evaluación de la resistencia a la insulina en la adolescencia tardía en mexicanos
Distribution of triglycerides and glucose (TyG) index and homeostasis model assessment insulin 
resistance for the evaluation of insulin sensitivity on late adolescence in Mexicans

Mariela Vega-Cárdenas1, Jorge Flores-Sánchez2, María Lucina Torres-Rodríguez2, Omar-Sánchez-Armáss3, Juan Manuel Vargas-
Morales4, Patricia Elizabeth Cossío-Torres5, Margarita Terán-García6, Celia Aradillas-García1; UP-AMIGOS Team

¹Coordinación para la Innovación y Aplicación de la Ciencia y la Tecnología. Facultad de Medicina. Universidad Autónoma de San Luis Potosí. San Luis Potosí. México. 
²Laboratorio de Especialidades Médicas. Facultad de Medicina. Universidad Autónoma de San Luis Potosí. San Luis Potosí, México. 3Facultad de Psicología. Universidad 
Autónoma de San Luis Potosí. San Luis Potosí, México. 4Facultad de Ciencias Químicas de la Universidad Autónoma de San Luis Potosí. San Luis Potosí. México. 
5Departamento de Salud Pública. Facultad de Medicina. Universidad Autónoma de San Luis Potosí. San Luis Potosí, México. 6Division of Nutritional Sciences. University of 
Illinois at Urbana-Champaign. Urbana, Illinois. EE. UU.

Agradecimientos: agradecemos a Gicela de Jesús Galván-Almazán y a Marisol Vidal-Batres su aporte 
técnico en este trabajo.

Información de financiación: este estudio fue financiado por la Universidad Autónoma de San Luis 
Potosí, el Laboratorio de Bioquímica Clínica de la Facultad de Ciencias Químicas y el Centro Universitario 
de Salud de la UASLP bajo el convenio C09-PIFI-030606 (a C.A.-G.). El financiamiento también fue 
proporcionado por la Junta de Investigación de la Universidad de Illinois en Urbana-Champaign; ACES 
Office of Research FIRE grant (a M.T.-G. y Wiley), y el Instituto Nacional de Alimentos y Agricultura del 
USDA, Proyectos Hatch No. ILLU-968-312 y No. ILLU -793-374 (a M.T.-G.).

Conflictos de intereses: los autores no declaran conflictos de intereses.

Vega-Cárdenas M, Flores-Sánchez J, Torres-Rodríguez ML, Sánchez-Armáss O, Vargas-Morales 
JM, Cossío-Torres PE, Terán-García M, Aradillas-García C; UP-AMIGOS Team. Distribución del índice 
triglicéridos y glucosa (TyG) y el modelo homeostático para la evaluación de la resistenciaa la insulina  
en la adolescencia tardía en mexicanos. Nutr Hosp 2022;39(6):1349-1356       
 
DOI: http://dx.doi.org/10.20960/nh.04120

Recibido: 14/03/2022  •  Aceptado: 21/08/2022

Correspondencia: 
Celia Aradillas-García. Coordinación para la Innovación 
y Aplicación de la Ciencia y la Tecnología. Facultad de 
Medicina. Universidad Autónoma de San Luis Potosí. 
Av. Venustiano Carranza 2405, Colonia Los Filtros. 
C.P. 78210 San Luis Potosí, San Luis Potosí. México
e-mail: celia@uaslp.mx

Resumen
Introducción: cuando los tejidos periféricos tienen una incapacidad para responder a la acción de la insulina se denomina resistencia a la 
insulina (RI). Existen diferentes métodos para la identificación de la RI; uno de estos es el índice HOMA-IR, que utiliza los parámetros de labora-
torio, glucosa e insulina en ayunas. El índice triglicéridos y glucosa (TyG) presenta la ventaja de solo necesitar análisis de laboratorio de rutina.

Objetivo: evaluación de la distribución de los índices HOMA-IR y TyG en la población, así como determinar la capacidad predictiva del índice 
HOMA-IR utilizando el TyG como prueba diagnóstica para la RI.

Materiales y métodos: estudio analítico transversal con 1686 participantes de 18 a 21 años del estado de San Luis Potosí. Se tomaron variables 
antropométricas de peso y talla y se cuantificó la concentración de glucosa, insulina y triglicéridos en ayuno. Además, se realizó un cuestionario 
para conocer los antecedentes heredofamiliares y la presencia de enfermedades no transmisibles (ENT). Para la comparación entre mujeres y 
hombres se realizó 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 población fueron mujeres y el 44 % hombres; la media del IMC fue de 22,62 ± 3,21 kg/m2. En la población 
total de estudio, la media de la concentración sérica de glucosa, insulina y triglicéridos fue de 89,48 ± 9,84 mg/dL, 6,26 ± 5,04 µU/mL 
y 95,64 ± 55,78 mg/dL, respectivamente. Se determinó una prevalencia del 28,2 % de la RI evaluada con los puntos de corte para el índice TyG. 
Posteriormente se realizaron curvas operador receptor (COR) para evaluar la capacidad predictiva del HOMA-IR. El valor de corte más destacado 
fue de 1,08 para el índice HOMA-IR, alcanzando una sensibilidad del 66 % y una especificidad del 53 %. La prevalencia del HOMA-IR mayor o 
igual a 1,18 fue del 47 % en la población total, del 19,3 % en los hombres y del 28,5 % en las mujeres.

Conclusiones: los índices HOMA-IR y TyG pueden ser parámetros de utilidad diagnóstica para la valoración de la RI en la adolescencia tardía. 
Con el objetivo de brindar una guía de salud para la RI, proponemos que se debe considerar como objetivo un valor de HOMA-IR ≤ 1,08.
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INTRODUCCIÓN

La insulina es una hormona esencialmente anabólica y su 
principal función es regular la homeostasis de la glucosa, los 
lípidos y las proteínas; actúa al unirse a su receptor específico, 
activando la cascada de señalización intracelular de la insulina 
para llevar a cabo sus funciones (1). La unión de la insulina con 
su receptor estimula su autofosforilación y de manera subse-
cuente la del sustrato del receptor de insulina (SRI); este es un 
evento crucial que modula la acción 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 (RI), que se asocia a 
un estado de inflamación crónica de bajo grado que se produce 
en el tejido adiposo del individuo con obesidad (2).

La RI se genera cuando hay una incapacidad de los tejidos 
periféricos para responder a la acción de esta hormona (3). Bá-
sicamente, son defectos en la acción sobre el metabolismo de 
la glucosa, en la incapacidad de suprimir la producción hepática 
y renal de glucosa, y en la resistencia a la acción fisiológica en 
los tejidos insulino-sensibles como el músculo, hígado y tejido 
adiposo (4). En el mismo sentido, la RI se ha caracterizado por 
una interacción 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 
cáncer, además de definirse como el componente central del 
síndrome metabólico (5,6).

El método estándar 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 identificación temprana de la RI, 
siendo entre estos el más utilizado el índice 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 índice para el reconocimiento temprano de la 

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

Por otro lado, según la Encuesta Nacional de Salud y Nutri-
ción 2018 (ENSANUT 2018) de México, el sobrepeso y la obesi-
dad son el problema nutricional más frecuente entre la población 
escolar, adolescente y adulta, lo que resulta preocupante por 
los efectos adversos que conlleva el incremento del peso sobre 
la salud. Las enfermedades crónicas no transmisibles que se 
asocian al sobrepeso y la obesidad, como la hipertensión arte-
rial, la diabetes mellitus tipo 2  y las dislipidemias representan 
un problema grave de salud pública, por lo que resulta de gran 
valía la identificación temprana de los factores de riesgo que 
predisponen al desarrollo de estas (8). En el mismo sentido se 
consideran los valores elevados de la concentración sérica de 
insulina, glucosa y triglicéridos en ayuno, que además se acom-
pañan de HDL-C bajo y aumento de triglicéridos, lo cual facilita 
la transferencia de ésteres de colesterol y triglicéridos entre lipo-
proteínas (7), tratándose 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 
pública. Por lo tanto, la cuantificación de estas variables puede 
ser una herramienta de utilidad diagnóstica para la valoración de 
la sensibilidad a la insulina.

La sensibilidad a la insulina varía de acuerdo con el peso cor-
poral, el tipo de alimentación, el tipo de población, el grupo etario 
y el sexo, por lo que estudios que se enfoquen en determinar la 
distribución de esta en las diferentes poblaciones son necesa-
rios. Actualmente no existen valores reportados de la distribución 
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del índice HOMA-IR y del índice TyG en la adolescencia tardía de 
la población mexicana. De ahí que, en el presente trabajo, se 
planteó como objetivo determinar el índice HOMA-IR y el índice 
TyG, a través de la cuantificación sérica de glucosa, insulina y tri-
glicéridos para evaluar la capacidad predictiva del HOMA-IR para 
la RI, utilizando el TyG como prueba diagnóstica para establecer 
el punto de corte del HOMA IR en esta población de jóvenes 
mexicanos de 18 a 21 años (adolescencia tardía). Determinar los 
valores de corte óptimos para el HOMA-IR facilitaría el diagnósti-
co de la RI en la población joven.

MATERIALES Y MÉTODOS

DISEÑO DEL ESTUDIO

Se realizó un estudio transversal analítico que fue aprobado 
por el Comité de Ética e Investigación para la Salud de los Servi-
cios de Salud del Estado de San Luis Potosí, México, con número 
de registro SLP/012-2010. Todos los participantes fueron notifi-
cados adecuadamente sobre la estrategia del proyecto de inves-
tigación y firmaron el consentimiento informado sobre el mismo.

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

EVALUACIÓN CLÍNICA

Mediante un cuestionario ex profeso se obtuvo información 
sobre los antecedentes personales patológicos y los anteceden-
tes heredofamiliares de la historia clínica, además de aspectos 
socioeconómicos, de educación y clínicos, incluyendo edad, 
género, actividad física y dieta. El estudio incluyo adultos jóve-
nes que: a) tuvieran entre 18 y 21 años; b) fueran clínicamente 
sanos; c) presentaran un estatus nutricional que los clasificara 
como sujetos con normopeso o sobrepeso; y d) disponibilidad 
para participar en el estudio y firmar el consentimiento informa-
do. Los criterios de no inclusión fueron: la presencia de enfer-
medades no transmisibles como hipertensión, diabetes, dislipi-
demias y obesidad (IMC > 30 kg/m2), de uso de anticonceptivos 
y de embarazo.

VALORACIÓN ANTROPOMÉTRICA

Las medidas antropométricas de peso y talla fueron obtenidas 
en los sujetos con ropa ligera, sin calzado y en ayuno, utilizando 
una báscula con estadiómetro incluido de la marca Seca 213, 
de 205 cm. El índice de masa corporal (IMC) se calculó por me-
dio de la fórmula 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.

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-
geló a -80 °C hasta la realización de los análisis de laboratorio. 
La glucosa en ayunas y los triglicéridos se cuantificaron en un 
autoanalizador modelo BS 300 Mindray®. La insulina sérica se 
midió por el método de quimioluminiscencia en un aparato Im-
mulite 1000. El índice de HOMA-IR y el índice TyG se calcularon 
mediante las siguientes fórmulas: {[insulina en ayuno (µU/mL) x 
glucosa en ayuno (mmol/L)] / 22,5} y {Ln [triglicéridos en ayuno 
(mg/dL) x glucosa en ayuno (mg/dL)] / 2}, respectivamente.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Se analizó la bondad de ajuste de los datos a una distribución 
normal utilizando la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Las varia-
bles continuas se reportaron como media ± DE y las variables 
categóricas se expresaron como proporciones. Para el análisis 
bivariado, la comparación entre mujeres y hombres se llevó a 
cabo por la prueba de la t de Student. Se utilizó el ANOVA de 
una vía seguido de la comparación de medias para estimar las 
diferencias entre más de dos grupos. Para conocer la capaci-
dad predictiva del índice HOMA-IR sobre la RI, evaluada con los 
puntos de corte para hombres y mujeres del índice 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 índice de Youden (mayor sensibilidad y especificidad conjun-
tas). Además, la precisión diagnóstica se determinó a partir de la 
sensibilidad y especificidad, con los valores predictivos positivos 
y negativos. Se evaluó la asociación entre el logaritmo de las pro-
babilidades de diagnosticar la RI según la puntuación HOMA-IR 
mediante regresión logística.

El análisis de los datos fue mediante la estadística descriptiva; 
se utilizó el programa estadístico SPSS para Windows 20,0 (Chi-
cago, IL. USA). Un valor de p < 0,05 representó la significancia 
estadística.

RESULTADOS

CARACTERÍSTICAS GENERALES  
DE LOS ADULTOS JÓVENES DE ACUERDO 
CON EL SEXO

Del total de individuos, 159 fueron excluidos de la investiga-
ción por presentar un IMC ≥ 30 kg/m2, 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 población total la media de edad 
fue de 18,45 ± 0,76 años, valores que no fueron significativa-
mente diferentes cuando se compararon por sexo (18,48 ± 0,79 
años en hombres y 18,42 ± 0,73 años en mujeres). En la tabla I 
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se muestran los valores de los parámetros antropométricos y 
bioquímicos de la población total del estudio y categorizada por 
sexo. El IMC fue de  22,62  ±  3,22  kg/m2 en la población to-
tal y fue estadísticamente mayor en hombres que en mujeres 
con  22,98  ±  3,32  kg/m2 y  22,34  ±  3,11  kg/m2, respectiva-
mente. La media de la concentración sérica de glucosa, insuli-
na y triglicéridos en la población total fue de 89,48 ± 9,84 mg/
dL,  6,26 ± 5,04  µU/mL y  95,64 ± 55,78 mg/dL, respectiva-
mente. En la comparación de los niveles de los parámetros 
evaluados por sexo, la media de la concentración 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/dL y 92,15 ± 56,28 mg/dL de triglicéridos 
en mujeres fueron estadísticamente mayores. En relación con 
las concentraciones de insulina se determinó que el valor de la 
media de 6,80 ± 5,27 µU/mL en mujeres fue significativamente 
mayor que el valor de 5,59 ± 4,65 µU/mL en hombres. El va-
lor de la media del índice de HOMA-IR fue de 1,40 ± 1,19 para 
la población total y fue significativamente más alto en mujeres 
que en hombres (1,49 ± 1,19 y 1,28 ± 1,18, respectivamente), 
mientras que el índice de TyG fue de  4,47  ±  0,24  en la po-
blación total y resultó ser estadísticamente mayor en hombres 
(4,50 ± 0,24) que en mujeres (4,44 ± 0,24).

VARIABLES BIOQUÍMICAS ASOCIADAS A LA RI

Por otra parte, los parámetros bioquímicos de glucosa, insu-
lina, triglicéridos, la distribución para el índice de HOMA IR y el 
índice de TyG por edad en hombres y mujeres se muestran en la 
tabla II y la tabla III, respectivamente.

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

Se determinó la capacidad predictiva de índice HOMA-IR para 
discriminar la RI entre la población total de estudio, utilizando el 
índice TyG como prueba positiva, lo cual mostró una prevalencia 
del 28,2 % de RI evaluada con los puntos de corte del índice TyG. 
Posteriormente, los valores del área bajo la curva (ABC), obtenidos 
a partir de las curvas ROC, se muestran en la figura 1. El índice 
HOMA-IR mostró un ABC de 0,65 (IC 95 %: 0,628-0,689), repre-
sentado en la tabla IV. En la tabla IV también podemos observar los 
valores predictivos positivos (VPP) y negativos (VPN). A partir del 
índice de Youden (IJ = S + E-1) se determinaron los puntos de cor-
te para el HOMA-IR. El valor de corte más 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 población total, del 19,3 % en los hombres y del 28,5 % en 
las mujeres. La tabla V muestra los valores de odds ratios (OR) e 
intervalos de confianza (CI) del 95 % para la regresión logística. La 
medición del HOMA-IR influye de manera estadísticamente 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 realizó un análisis estadístico complementario para eva-
luar la capacidad predictiva del HOMA-IR tomando en cuenta a 
los 159 individuos excluidos en el análisis principal por presentar 
un IMC > 30 kg/m2. En este sentido, el índice HOMA-IR mostró 
un ABC de 0,682  (IC 95 %: 0,655-0,709), representado en la 
figura 2, así como el valor de corte más destacado de 1,16 para 
el HOMA-IR, alcanzando una sensibilidad del 68 % y una espe-
cificidad del 55 %.

Tabla I. Parámetros antropométricos y clínicos de la población de estudio total  
y por sexos

Variable
Población total

n = 1686
Hombres
n = 743

Mujeres
n = 943

Edad [años] 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/m2] 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 4,87 ± 0,44

Insulina [µU/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

TyG 4,47 ± 0,24 4,50 ± 0,24 4,44 ± 0,23

Los valores representan la media ± DE.
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Tabla II. Valores de glucosa, insulina, triglicéridos, HOMA IR y TyG en hombres,  
por edades

Hombres

Edad
(años)

n
Glucosa
(mmol/L)

Insulina
(µU/Ml)

Índice
HOMA

Triglicéridos
(mg/dL)

Glucosa
(mg/dL)

Índice
TyG

18 500 5,12 ± 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 ± 0,8 106,92 ± 54,23 88,84 ± 8,22 4,53 ± 0,23

Los valores representan la media ± DE.

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

Mujeres

Edad
(años)

n
Glucosa
(mmol/L)

Insulina
(µU/Ml)

Índice
HOMA IR

triglicéridos
(mg/dL)

Glucosa
(mg/dL)

Índice
TyG

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 5,09 ± 4,14 1,07 ± 0,89 90,12 ± 36,93 85,38 ± 8,67 4,44 ± 0,20

Los valores representan la media ± DE.

Figura 1.

Curva ROC para la identificación del punto de corte de HOMA para identificar la RI utilizando el índice TyG (ambos sexos [A], mujeres [B]; hombres [C]).

A B C
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DISCUSIÓN

Este estudio presenta por primera vez en San Luis Potosí 
(México) los puntos de corte del HOMA-IR que podrán usarse 
como valores de referencia en la evaluación de la sensibilidad 
a la insulina en el contexto de la adolescencia tardía, lo cual 
constituye una evidencia sólida sobre la utilización del índice TyG 
para la determinación 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 características de la pobla-
ción uno de los factores que pueden explicar estas diferencias. 
En este sentido, la población del estudio es metabólicamente 
sana, hecho evidenciado por la media de los niveles de glucosa, 
insulina y triglicéridos, los cuales se encuentran dentro del ran-
go de los parámetros normales, y porque, en relación al estatus 
nutricional, la media del IMC categoriza a los participantes como 
normopeso de acuerdo con la OMS (Tabla I), de ahí que lo valores 
del HOMA-IR sean menores.

El índice TyG es un adecuado predictor de la RI 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 correlación 
positiva y significativa con el porcentaje de hemoglobina gluco-
silada en pacientes con DMT2 (10-12). Además, el TyG presenta 
la ventaja de que tanto las concentraciones de triglicéridos como 
las de glucosa son más económicas que la insulina y se miden 
de forma rutinaria, por lo que pueden utilizarse ampliamente en 
la práctica clínica. Por lo tanto, en este estudio se seleccionaron 
los puntos de corte del índice TyG en mujeres (4,55) y hombres 
(4,68) propuestos por Guerrero-Romero y colaboradores para 
adultos jóvenes, ya que reportaron una sensibilidad del 96,5 % 
y una especificidad del 85,0 % al diagnosticar la RI en compara-
ción con la pinza euglucémica-hiperinsulinémica. Se determinó 
una prevalencia del 28,2 % para la RI en la población total, mien-
tras que la media para los valores obtenidos con el índice TyG fue 
de 4,50 ± 0,24 en hombres y 4,44 ± 0,23 en mujeres.

Por otro lado, la RI que se presenta en la adolescencia mues-
tra una tendencia a persistir e incrementarse en la adultez, por lo 
que su identificación en esta etapa servirá para la identificación 

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

HOMA-IR
Predictor

OR IC 95 % p

Hombres 1,86 1,54-2,25 0,000

Mujeres 1,54 1,34-1,78 0,000

Tabla IV. Análisis COR para el punto de corte de HOMA-IR que identifica la RI utilizando  
el índice TyG

HOMA-IR
AUC

(IC 95 %)
Valor de 

corte
Sensibilidad Especificidad YI VPP VPN

Población
total

0,659
(0,628-0,689)

1,08 66 % 53 % 0,19 35 % 80 %

Mujeres
0,634

(0,593-0,674)
1,16 63 % 53 % 0,16 40 % 74 %

Hombres
0,682

(0,635-0,730)
0,99 68 % 55 % 0,23 30 % 86 %

Valor de corte 
para HOMA-IR 
1.16 

Figura 2.

Curva ROC para la identificación del punto de corte de HOMA para identificar la 
RI utilizando el índice TyG, incluyendo a individuos con obesidad.
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del riesgo de DMT2, así 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 correlación con la 
prueba de oro para el diagnóstico. Se han propuesto puntos de 
corte para la identificación de RI la pero la falta de consistencia 
en los diferentes estudios ha limitado su utilidad como biomar-
cador diagnóstico de la RI y su utilización en la práctica clínica 
(14,15). La distribución del índice HOMA IR entre los jóvenes 
de 18 a 21 mostró valores de 1,40 ± 1,19 en la población total. 
El uso de valores de corte del HOMA-IR para identificar a las 
personas con RI conduce a ciertos problemas al no considerar 
factores como el sexo, la edad o la etnia, así como la presencia 
de alteraciones metabólicas; además, los valores de corte repor-
tados en la literatura varían ampliamente. Dentro de los objetivos 
de este trabajo se encontraba el de determinar el punto de cor-
te óptimo del HOMA-IR para discriminar la RI cuando se utiliza 
el índice TyG. El punto de corte propuesto es 1,08, basado en 
el punto que produce la mayor capacidad discriminatoria en el 
análisis COR, lo cual representa una estrategia adecuada para 
especificar puntos de corte que posean un mayor valor clínico. 
Sin embargo, al comparar los valores para hombres y mujeres 
de forma independiente se determinó que el punto de corte de 
las mujeres es ligeramente mayor (0,99 en las mujeres, 1,16 en 
los hombres). La población del estudio se compone de indivi-
duos metabólicamente sanos y esto se relaciona con que los 
valores de HOMA-IR sean menores en comparación con los de 
poblaciones con obesidad, prediabetes y DMT2 (16). Por lo an-
terior, una de las fortalezas de este trabajo es la evaluación del 
HOMA-IR en una población metabólicamente sana con la fina-
lidad de proveer información para el diseño de estándares para 
la prevención primaria de la DMT2. Sin embargo, consideramos 
que no es adecuado diagnosticar la RI 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 valoración. El valor predictivo 
positivo calculado es bajo debido a la prevalencia de la RI en la 
población 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 mujeres, reportando 
además una concordancia diagnostica entre el TyG y el HOMA-IR 
de 0,934 y 0,91 (17), con lo que este trabajo constituye una evi-
dencia más para el uso de TyG como herramienta para evaluar 
la presencia de RI.

Sabemos que la obesidad continúa siendo un problema al-
tamente prevalente en la población mexicana. De acuerdo con 
el último reporte de la Encuesta de Salud y Nutrición (ENSA-
NUT 2018-2019), la prevalencia de la obesidad se ha incre-
mentado en las últimas décadas. En el grupo de adolescentes 
de 12 a 19 años, el 14,1 % de mujeres y el 15,1 % de hombres 
presentan obesidad. En el análisis estadístico complementario 
pudimos evaluar que, al incluir a individuos con obesidad, el aná-
lisis de la COR resulta un mejor modelo al obtener un IC 95 % del 

ABC por encima de 0,7; este resultado es el esperado debido a 
que la obesidad se considera un factor de riesgo para desarrollar 
RI ya que la hipertrofia del tejido adiposo aumenta la producción 
de citoquinas proinflamatorias (18). El aumento de la obesidad 
en el grupo de adolescentes es un tema preocupante debido a la 
asociación de la obesidad como factor de riesgo cardiovascular y 
para la diabetes mellitus de tipo 2 (DMT2) (19).

El presente trabajo es la primera investigación que busca esta-
blecer los puntos de corte del HOMA-IR en una población adulta 
joven para diagnosticar la RI definida por el índice TyG, método 
ampliamente utilizado en los estudios epidemiológicos y que re-
presenta una herramienta útil y práctica para establecer puntos 
de corte en una población donde no se presenten alteraciones 
metabólicas como las dislipidemias y obesidad. Además, consi-
deramos que el tamaño de la muestra es representativo.

CONCLUSIÓN

El presente estudio determinó las características del índice 
TyG en una muestra representativa de población joven y me-
tabólicamente sana, lo que constituye una evidencia más de la 
utilidad clínica del índice como valoración simple, accesible y 
económica de la RI, por su alta sensibilidad y especificidad. Por 
otro lado, el índice HOMA-IR igual a 1,08 se determinó como el 
valor de corte óptimo para la identificación de los individuos con 
riesgo de RI cuando se utiliza el índice TyG como prueba positiva. 
Se presentaron variaciones en relación con el sexo, obteniéndo-
se un valor límite para las mujeres ligeramente inferior al de los 
hombres. Con el objetivo de brindar una guía de salud para la RI, 
proponemos que se debe considerar como objetivo un valor de 
HOMA-IR ≤ 1,08.
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