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1.- RESUMEN 

Capacidad diagnóstica del Índice Triglicéridos/Lipoproteína de Alta Densidad para el 

desarrollo de diabetes mellitus en personas que viven con VIH y obesidad, adscritos 

al Hospital General de Zona No. 3 

Antecedentes: En México, se estima que existen 380 mil personas que viven con el VIH, 

64% de ellas, reciben tratamiento antirretroviral. El índice triglicéridos/lipoproteína de alta 

densidad (índice TG/HDL) es un marcador diagnóstico utilizado para predecir la resistencia 

a la insulina. Sin embargo, existe información limitada en personas que viven con VIH 

(PVVIH) y que son obesos para diagnosticar diabetes.  

Objetivo general: Determinar la capacidad diagnóstica del índice triglicéridos/lipoproteína 

de alta densidad para el desarrollo de diabetes mellitus en personas que viven con VIH y 
obesidad, adscritos al Hospital General de Zona No. 3. 

Material y métodos: Se realizó un estudio retrospectivo e instrumental, transversal en 

pacientes ambulatorios de 30-60 años de edad con diagnóstico confirmado de VIH y 

obesidad durante enero-diciembre 2024 adscritos al Hospital General de Zona No. 3, 

Aguascalientes. Se revisaron expedientes clínicos para identificar y seleccionar pacientes 

que cumplieron con los criterios de selección, asignándoles un folio. Se clasificó el IMC en 

obesidad grado I, II y II; niveles de TG en normal, limítrofe alto, alto y muy alto; niveles de 

HDL en bajo y normal; e índice TG/HDL en riesgo bajo y riesgo alto. Se ocupó estadística 
descriptiva e inferencial utilizando el programa SPSS ver. 25. 

Resultados: Se revisaron 194 expedientes clínicos. La edad registrada fue de 44.6±8.6 

años. El total de pacientes recibió tratamiento antirretroviral. El IMC fue 32.4±2.56 kg/m2. 

La diabetes se presentó en 10.3%. El índice TG/HDL registró valores de 4.5±3.8; el riesgo 

alto se presentó en 53.1%. La asociación del índice TG/HDL y el diagnóstico de diabetes 

en PVVIH con obesidad no fue significativa (p=0.260); mostrando ABC 0.649, sensibilidad 
12.6%; especificidad 92.3%; índice de Youden 0.049.   

Conclusiones: La capacidad diagnóstica del índice triglicéridos/lipoproteína de alta 

densidad para el desarrollo de diabetes en personas que viven con VIH y obesidad, 

adscritos al Hospital General de Zona No. 3 es baja, considerando de manera conjunta 
diversos indicadores. 
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Palabras Claves: HDL, IMC, TG, TG/HDL. 
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2.- ABSTRACT 

Diagnostic capacity of the Triglyceride/High-Density Lipoprotein ratio for the 

development of diabetes mellitus in people living with HIV and obesity, assigned to 

General Hospital Zone No. 3 

Background: In Mexico, an estimated 380,000 people are living with HIV, 64% of who are 

receiving antiretroviral treatment. The triglyceride/high-density lipoprotein ratio (TG/HDL) is 

a diagnostic marker used to predict insulin resistance. However, its use in diagnosing 
diabetes in people living with HIV (PLHIV) who are obese has been limited.  

General objective: To determine the diagnostic capacity of the triglyceride/high-density 

lipoprotein ratio for the development of diabetes mellitus in people living with HIV and 
obesity, assigned to General Hospital Zone No. 3. 

Material and Methods: A retrospective, instrumental, cross-sectional study was conducted 

in outpatients aged 30–60 years with a confirmed diagnosis of HIV and obesity, from January 

to December 2024, assigned to General Hospital Zone No. 3, Aguascalientes. Clinical 

records were reviewed to identify and select patients who met the selection criteria, 

assigning them a folio. BMI was classified as obesity grade I, II, and II; TG levels as normal, 

borderline high, high, and very high; HDL levels as low and normal; and TG/HDL ratios as 

low risk and high risk. Descriptive and inferential statistics were performed using SPSS 
version 25. 

Results: A total of 194 medical records were reviewed. Men predominated (84.5%; n=164). 

The age recorded was 44.6±8.6 years. All patients received antiretroviral treatment. The 

BMI was 32.4±2.56 kg/m2. Diabetes mellitus was present in 10.3%. TG/HDL values were 

4.5±3.8; high risk was present in 53.1%. The association between the TG/HDL ratio and the 

diagnosis of diabetes mellitus in PLHIV with obesity was not significant (p=0.260); showing 
AUC 0.649, sensitivity 12.6%; specificity 92.3%; Youden index 0.049.  

Conclusions: The diagnostic capacity of the triglyceride/high-density lipoprotein ratio for 

the development of diabetes mellitus in people living with HIV and obesity, assigned to 
Hospital General de Zona No. 3, is low when various indicators are considered together. 

Keywords: BMI, HDL, TG, TG/HDL. 
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3.- INTRODUCCIÓN  

Se estima que, en México, la mayor parte de PVVIH reciben tratamiento antirretroviral. La 

prevalencia de sobrepeso y obesidad en esta población es significativa (2). En este sentido, 

se ha reportado en diversas investigaciones que las PVVIH tienen mayor riesgo de 
desarrollar diabetes mellitus y ésta habitualmente es infradiagnosticada. (3) 

En población general existen diferentes métodos de diagnóstico de diabetes. Sin embargo, 

la hemoglobina A1c, ha demostrado no ser una herramienta de elección para diagnóstico 

en las PVVIH, al infraestimar la glucemia; además, el uso de antirretrovirales, ha sido 

asociado con discordancias entre hemoglobina A1c y la glucosa sérica (4). La información 

existente respecto al índice TG/HDL y su asociación con diabetes y síndrome metabólico 
en la población general es basta. Sin embargo, escasa en PVVIH. 

El panorama clínico y epidemiológico incrementa el riesgo de hospitalización y uso excesivo 

de recursos. El realizar estudios que generen alternativas de prevención, diagnóstico y 

manejo terapéutico oportuno de diabetes en las PVVIH se reflejaría en mayor calidad de la 

atención y uso eficiente de recursos.  

La presente investigación tiene el propósito de determinar la capacidad diagnóstica del 

índice triglicéridos/lipoproteína de alta densidad para el desarrollo de diabetes mellitus en 

personas que viven con VIH y obesidad, adscritos al Hospital General de Zona No. 3; 
alineándose a los temas prioritarios para las líneas de investigación del IMSS. 
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4.- MARCO TEÓRICO 

4.1.- Antecedentes científicos 

Se efectuó la búsqueda de información en las bases de datos: Mendeley, Pubmed en 

búsqueda avanzada, Scopus, Scholar Google y Web of Science, limitada a estudios 

originales y analíticos en pacientes adultos utilizando los descriptores con boleando “OR” 

“AND” durante el periodo 2019-2025. Las palabras clave utilizadas fueron: HIV OR AIDS, 

diabetes, lipid profile, triglycerides OR triacylglycerol, high-density lipoprotein, 

triglyceride/high-density lipoprotein ratio. Los documentos que cumplieron parcialmente con 

los criterios establecidos fueron 121. La evaluación considerando sólo las variables a 

estudiar, delimitó a 9 artículos. Debido a que presentaban características similares a la 

propuesta de investigación (Figura 1). Sin embargo, los artículos revisados mostraron 

diversidad conceptual y metodológica respecto al presente protocolo al estar enfocados a 
la capacidad pronóstica, y no así a la capacidad diagnóstica. 
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Figura 1. Diagrama de búsqueda de información. 
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Hanttu y cols. (2021) en Finlandia, mencionan que son limitados los datos comparativos 

sobre los trastornos de glucosa entre pacientes que viven con VIH y la población general. 

Por lo cual, realizaron un estudio tipo cohorte, con el propósito de comparar la prevalencia 

y los factores de riesgo para obesidad y alteraciones de la homeostasis de la glucosa. Se 

determinó la prevalencia ajustada de obesidad, índice TG/HDL y diabetes utilizando 

muestras de 1041 pacientes que viven con el VIH; y 7047 correspondiente a la población 

general. Donde tomaron un corte que indica resistencia a la insulina con la relación TG/HDL 

(mg/dl) de ≥ 3.75 para hombres y ≥ 3.0 para mujeres. Los resultados mostraron que los 

pacientes que viven con VIH registran menor prevalencia de obesidad [IC 95%:18.2%; 15.1-

21.2 vs 23.9%; 22.4-25.4]; pero mayor prevalencia de resistencia a la insulina [IC 95%: 

20%; 16.6-23.4 vs 9.8%; 8.7-10.8] que la población general. La prevalencia ajustada 

ponderada del aumento de la relación TG/HDL se mantuvo significativamente más alta 

entre las personas que viven con el VIH (26.1%, intervalo de confianza del 95%) que entre 
la población general (17.8%, IC del 95%) (5).  

Kiage y cols. (2013), en Zambia, un estudio de cohorte, mencionan que el VIH y el 

tratamiento antirretroviral pueden aumentar el riesgo de enfermedad cardiovascular. Por lo 

que evaluaron los efectos tempranos del tratamiento antirretroviral sobre los marcadores 

de riesgo de enfermedad cardiovascular. Se integraron 118 pacientes adultos, evaluando 

factores de riesgo cardiometabólico. Los resultados mostraron que el colesterol total, 

colesterol LDL, y colesterol HDL se incrementaron significativamente (p< 0.001, p=0.02 y 

p<0.001, respectivamente) después de 90 días de cART; el incremento en HDL fue 

proporcionalmente mayor que el de los niveles de TG, llevando a una disminución del índice 

TG/HDL (p<0.001). Hubo un aumento significativo (p>0.05) en la concentración de insulina 

sérica, glucosa y en el índice RI-HOMA, lo que sugiere que el tratamiento antirretroviral 

puede incrementar la resistencia a la insulina. Respecto al IMC, hubo un incremento del 
mismo con respecto al nivel basal, pero fue menos sustancial (p<0.001) (6) 

Sun y cols. (2024), en China, un estudio tipo cohorte retrospectivo señalan que el índice 

TG/HDL es un marcador del síndrome metabólico; validado en población general por su 

correlación significativa con el riesgo de enfermedad cardiovascular. Sin embargo, su 

capacidad para predecir dicho riesgo metabólico en personas con el VIH aún no se ha 

explorado completamente. Por lo que realizaron un estudio con 16 mil personas que viven 

con el VIH que iniciaron terapia antirretroviral (TAR). Los resultados mostraron una mediana 
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de seguimiento de 70 meses, 213 personas que viven con el VIH desarrollaron enfermedad 

cardiovascular. Las curvas de Kaplan-Meier demostraron una asociación significativa entre 

mayor riesgo de enfermedad cardiovascular y una mayor relación TG/HDL (log-rank 

p<0.001). Concluyendo que el índice TG/HDL como predictor del riesgo de enfermedad 

cardiovascular en personas que viven con el VIH es significativa; permitiendo implementar 
acciones de prevención y tratamiento tempranos (7).  

Quispe y cols. (2015), en Estados Unidos, en un estudio de cohorte observacional 

retrospectivo, mencionan que el índice TG/HDL se asocia con obesidad, síndrome 

metabólico y resistencia a la insulina. En este sentido, se examinaron 1.35 millones de 

personas estadounidenses. La edad media fue de 58.7 años; 48% fueron hombres. Se 

evaluó la variabilidad en el perfil lipídico remanente, especialmente el colesterol de 

partículas de lipoproteínas remanentes (RLP-C) y sus componentes (VLDL y colesterol de 

lipoproteínas de densidad intermedia), con la variabilidad en el índice TG/HDL. Se 

asignaron y se dividieron dichos resultados en percentiles poblacionales. El rendimiento 

diagnóstico se determinó mediante el área bajo la curva ROC. La sensibilidad y 

especificidad se determinaron mediante el índice de Youden. La mediana encontrada de 

dicho índice fue de 2.2 (8). A medida que aumentaba el índice TG/HDL, se observó un 

aumento constante de los niveles de RLP-C, colesterol no HDL y colesterol LDL, fenotipo 
lipídico característicamente más aterogénico.  

Zhou y cols. (2016), en China, en un estudio observacional de cohorte transversal, 

mencionan que el índice TG/HDL es un marcador indirecto de resistencia a la insulina. Sin 

embargo, sus valores pueden variar respecto al grupo étnico. Por lo que investigaron si el 

índice TG/HDL podría ser un marcador clínico de resistencia a la insulina. Se integraron 

479 sujetos sin antecedentes de diabetes; los cuales fueron sometidos a una prueba de 

tolerancia oral a la glucosa de 75 g durante 2 horas. Los resultados mostraron una 

asociación del índice TG/HDL con la resistencia a la insulina. El área bajo la curva (ABC) 

fue 0.71 (IC 95%: 0.66-0.75). Los puntos de corte óptimos de TG/HDL para el diagnóstico 
de resistencia a la insulina fue 1.11 (9). 

Baez y cols. (2022), en México, un estudio de cohorte observacional y transversal, 

mencionan que el índice TG/HDL ha sido propuesto como un marcador de riesgo 

cardiovascular. En México, existe un estudio en adultos jóvenes que lo relaciona con la 

resistencia a la insulina. Sin embargo, no se ha definido un punto de corte que distinga a 
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sujetos con síndrome metabólico. En este sentido, realizaron un estudio para determinar el 

punto de corte del índice TG/HDL que identifique a sujetos con síndrome metabólico en 

población mexicana. El síndrome metabólico se definió y diagnosticó a partir de los criterios 

emitidos por el 3er Reporte del Panel de Tratamiento para Adultos del Programa Nacional 

de Educación en Colesterol adaptados a la población mexicana. Para identificar el punto se 

utilizó el análisis de curvas ROC y el índice de Youden. Los resultados integraron 1318 

sujetos con edad de 40.9±13.0 años; 65.6% fueron mujeres; 41.2% presentó síndrome 

metabólico. El índice TG/HDL obtuvo un valor del ABC de 0.85; y un valor óptimo de punto 

de corte ≥3.46, con sensibilidad de 79.6 % y especificidad de 76.4 %. Concluyendo que el 

punto de corte ≥3.46 para el índice TG/HDL es adecuado para identificar el síndrome 
metabólico en población mexicana (10). 

Yuge y cols. (2023), en Japón, un análisis tipo cohorte que empleó modelos multivariables 

para investigar la asociación entre los perfiles lipídicos, en particular la relación del índice 

TG/HDL-C y el desarrollo de diabetes tipo 2. La mediana de duración del seguimiento fue 

de 6 (3-10) años. Mediante un modelo de regresión de Cox, el análisis multivariado reveló 

que el índice TG/HDL-C se relacionó sustancialmente con el riesgo de DM2 incidente. El 

AUC y los puntos de corte para la relación TG/HDL-C para el desarrollo de DM tipo 2 
después de 10 años fueron de 0.679 y 2.1, respectivamente (11).  

Tohidi y cols. (2023), en Irán, un estudio tipo cohorte, se estudiaron 5,064 sujetos de edad 

≥20 años, en los que se examinaron las asociaciones de TG/HDL con prediabetes incidental 

y DM tipo 2 entre hombres y mujeres normoglucémicos y con la DM2 incidente entre los 

sujetos prediabéticos. Mediante un análisis de regresión de riesgos proporcionales de Cox, 

se encontró que los cuartiles más altos de TG/HDL se asociaron significativamente con 

mayores riesgos de incidencia de prediabetes y DM2 entre individuos normoglucémicos y 

DM2 incidente en la población prediabética (todas P para tendencia <0,001). En general, 

un valor creciente de TG/HDL, ya sea como variable continua o categórica se encontró 
significativamente asociado con la incidencia de prediabetes y DM2 (12).  

La falta de investigaciones respecto a la capacidad diagnóstica del índice 

triglicéridos/lipoproteína de alta densidad para el desarrollo de diabetes mellitus en 

personas que viven con VIH y obesidad es evidente, siendo fundamental realizar estudios 
como la presente propuesta de investigación.  
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4.2.- Marco teórico que fundamenta la investigación 

El VIH es un retrovirus que infecta las células del sistema inmunitario (linfocitos T CD4); 

disminuyendo su eficacia (daño o destrucción) ante procesos infecciosos o neoplasias  (13). 

Los fármacos antirretrovirales para el tratamiento del VIH incrementan el riesgo de diabetes, 

y más aún, en pacientes obesos quienes pueden presentar alteraciones del metabolismo 

de grasa y glucosa (5). La diabetes es una enfermedad del páncreas caracterizada por la 

producción insuficiente de insulina o ineficacia en su utilización (5); y la obesidad es una 

enfermedad en la cual se presenta una acumulación excesiva de grasa corporal; 
asociándose con padecimientos como diabetes, cardiopatías y neoplasias (2).   

En medicina se emplean métodos e instrumentos probabilísticos validados con el propósito 

de coadyuvar en el diagnóstico y manejo terapéutico en diferentes padecimientos. La 

capacidad diagnóstica se refiere al estado actual del paciente en el momento de su 

determinación.  Se realizan recopilando datos de un grupo de pacientes sospechosos de 

tener la afección diana; evaluando el estado de la afección diana [presencia vs ausencia). 
(14). La evaluación de interacciones entre un agente biológico y factores físicos, químicos y 

biológicos se realiza a través de marcadores, permitiendo estimar la respuesta fisiológica. 

Su aplicación debe de fundamentarse en una metodología validada (15). Los niveles de TG 

(mg/dL) [normal <150, limítrofe alto 150-199, alto 200-499, muy alto ≥500] y HDL (mg/dL) 

[bajo <39, normal ≥40] son indicadores bioquímicos que muestran su concentración en 

sangre (16-17). El índice TG/HDL [riesgo bajo <3.46, riesgo alto ≥3.46] se ha utilizado como 

marcador diagnóstico en diferentes padecimientos como diabetes y síndrome metabólico 

en población mexicana sin patología infecciosa en específico (12). Sin embargo, su 

aplicación ha sido limitada en pacientes personas que viven con VIH y obesidad para 

diagnosticar diabetes. Siendo fundamental continuar con estudios para garantizar 
resultados confiables.    

4.3.- Conceptos de las variables de la investigación 

La capacidad diagnóstica es un término que permite establecer posibles resultados clínicos 

en el mismo momento o en un periodo corto entre el estudio de las variables (14). El índice 

TG/HDL es un marcador diagnóstico de diferentes padecimientos como la diabetes y 

obesidad (17). Sin embargo, su aplicación ha sido limitada en PVVIH y obesidad, a pesar de 

ser económicamente viable. Sus valores para población mexicana se han clasificado en 
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riesgo bajo <3.46 y riesgo alto ≥3.46 (10). 

4.4.- Diabetes 

La diabetes es definida como un padecimiento metabólico crónico; caracterizado por 

glucosa sérica elevada debido a insuficiencia (parcial o total) en la producción de insulina; 

o su acción limitada. Se cataloga en tres tipos (1, 2 y gestacional) (18). La diabetes tipo 2 es 

la más común representando de 85-90% del total de casos. La Organización Mundial de la 

Salud (OMS) define a la diabetes como un padecimiento crónico debido a la inadecuada 
producción de insulina; o su ineficiente utilización (19).  

En 2022 se estimó que el número de personas con diabetes a nivel mundial eran 830 

millones; de ellas, 50% no recibían tratamiento. La diabetes y sus complicaciones asociadas 

causaron alrededor de 2 millones de defunciones; 11% fueron por enfermedad 

cardiovascular (19). Se estima que 44.7% de personas entre 20 y 79 años a nivel mundial 
desconocía su diagnóstico (19). 

Los factores de riesgo asociados a la diabetes son IMC ≥25 kg/m2, hipertensión, 

hipercolesterolemia, poca o nula actividad física, sedentarismo, antecedentes de 

poliquistosis ovárica, cardiopatías, y antecedentes familiares de diabetes (20-21). En 2020, la 

prevalencia total de diabetes en México fue 15.7%; y 29% de las personas afectadas 

desconocía su diagnóstico (22-23). Se estima que a nivel nacional existen 8.5 millones 
personas con este padecimiento (24); y 30 millones con hipertensión arterial sistémica (25).  

Las pruebas diagnósticas de diabetes pueden ser hemoglobina glucosilada (HbA1C); toma 

aleatoria de glucosa sérica; glucosa sérica bajo condiciones de ayuno; y curva oral de 
tolerancia a la glucosa (26). 

4.5.- Obesidad 

La obesidad es una enfermedad multifactorial caracterizada por acumulación excesiva de 

grasa; y asociándose con padecimientos como diabetes, hipertensión arterial sistémica, 

cáncer, enfermedades cardiovasculares y hepáticas (27). Su principal diagnóstico se realiza 

con el IMC [peso (kg) / talla (m2)]. Sus valores se clasifican: <18.5 kg/m2 bajo peso; 18.5-

24.9 kg/m2 normopeso; 25-29.9 kg/m2 sobrepeso; 30-34.9 kg/m2 obesidad grado I; 35-39.9 
kg/m2 obesidad grado II; y ≥40 kg/m2 obesidad grado III (28).  
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Los factores de riesgo asociados con obesidad son hábitos alimenticios, actividad física, 

genética, estilo de vida, nivel socioeconómico e ingesta de determinados fármacos (29, 30). 

En 2022, 890 mil millones de personas ≥18 años presentaron obesidad a nivel mundial (31). 

En México, durante 2020 75.2% de su población ≥20 años presentaba sobrepeso u 
obesidad; 41% de las personas de 30-59 años registraban obesidad (32).   

4.6.- VIH 

El VIH afecta al sistema inmunológico; sin tratamiento adecuado se desarrolla el Síndrome 

de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). El VIH pertenece a la familia Retroviridae, género 

Lentivirus. El tipo VIH-1 es responsable de la pandemia del SIDA. El tratamiento actual aún 

no ha mostrado eficacia en la cura definitiva (35-36). Sin embargo, el desarrollo de fármacos 

antirretrovirales ha permitido un control de la enfermedad. Las personas que viven con el 

VIH sin tratamiento antirretroviral puede presentar una fase de infección aguda 

caracterizada por carga viral elevada; fase de latencia clínica con duración >10 años; y fase 
aguda en la cual el sistema inmunológico se encuentra debilitado (33-34). 

En 2023 se estimaron 39.9 millones de personas que viven con el VIH a nivel mundial; 630 

mil fallecieron a causa de enfermedades relacionadas con el SIDA; 30.7 millones recibieron 

terapia antirretroviral (35). En México, se estima que existen 380 mil personas que viven con 
el VIH, 64% de ellas, reciben tratamiento antirretroviral (36). 

4.7.- Mecanismos fisiopatológicos de diabetes y dislipidemia en el PVVIH 

La infección por VIH como el TAR causan cambios lipídicos significativos, denominados 

conjuntamente complejo de dislipidemia y lipodistrofia asociada al VIH. Las anomalías 

lipídicas más frecuentes observadas en las personas con VIH son la hipertrigliceridemia, 

los niveles bajos de c-HDL y los niveles elevados de c-LDL y colesterol total. Una 

disminución del colesterol HDL parece ser el primer cambio tras la infección por VIH, 

seguida de disminuciones del colesterol LDL y, posteriormente, del colesterol total. A 

medida que la infección por VIH progresa a síndrome de inmunodeficiencia adquirida 

(SIDA), se producen elevaciones significativas en los niveles de TG, lipoproteínas ricas en 

TG y lipoproteínas de muy baja densidad (VLDL), lo que aumenta el riesgo de enfermedad 
cardiovascular. (38) 

Esto ocurre mediante dos mecanismos: efectos directos del propio virus (especialmente 
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mediados por la proteína Nef) y por el estado inflamatorio crónico persistente que se 

produce debido a los ligandos del receptor tipo Toll, y al aumento de los niveles sanguíneos 

de productos microbianos debido a la reducción de las defensas de la barrera intestinal, el 

estrés oxidativo, la reactivación del citomegalovirus, la activación inmunitaria y la 
sobreproducción de citocinas inflamatorias circulantes, y la disfunción mitocondrial. (39) 

Existe una interacción compleja entre la dislipidemia y la resistencia a la insulina en el 

PVVIH. El aumento de lipopolisacáridos en el PVVIH previamente descrita, induce 

activación de algunas serinas quinasas (PKR, JNK e IKKβ) que inducen la fosforilación de 

la serina del IRS1/2 y, en consecuencia, una regulación negativa de la señalización de la 

insulina. Ocurre a la par, disfunción de las células pancreáticas inducida por el VIH, así 

como, aumento de la gluconeogénesis, debido a una mayor sensibilidad a los 

glucocorticoides, e inflamación, por aumento de citocinas inflamatorias en los depósitos de 

grasa visceral, como aumento de factor de necrosis tumoral alfa (TNF α), integrina alfa M, 
interleucina 6 (IL-6) y proteína C reactiva (PCR). (40) 

El índice TG/HDL se ha considerado un marcador pronóstico indirecto de la resistencia a la 

insulina y de enfermedad cardiovascular (41). En este sentido, se ha propuesto una 

asociación entre el incremento de los TG y la reducción de HDL con la resistencia a la 

insulina y obesidad; además el índice TG/HDL es una variable independiente para predecir 

severidad y mortalidad. El índice TG/HDL es un marcador práctico y accesible para 

determinar la resistencia a la insulina antes de las manifestaciones clínicas y 

complicaciones. El valor de punto se ha estimado de 2-4; influyendo factores como edad, 

sexo y comorbilidades (33). En población mexicana se ha determinado un índice TG/HDL 

con un valor del ABC de 0.85; y un valor óptimo de punto de corte ≥3.46, con sensibilidad 

de 79.6 % y especificidad de 76.4 % (10). Sin embargo, este índice ha sido poco estudiado 

en las PVVIH. Sería interesante, posterior al conocimiento de los cambios en el 

metabolismo lipídico y la resistencia a la insulina previamente descritos, cuál es su 
comportamiento en este grupo de la población, cada vez más prevalente.  
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Figura 2. Marcelo N. Pedro, Rocha Guilherme, et al. La tríada infección/inflamación 

por VIH, terapia antirretroviral y microbiota intestinal contribuyen a inducir 

activación inmune y resistencia a la insulina [Internet] 2018 (44). 

 

4.8.- Índice TG/HDL y diabetes. 

En estudios anteriores, una mayor relación TG/HDL-C se ha relacionado con el desarrollo 

y la progresión de los trastornos metabólicos y ECV, incluyendo obesidad, diabetes, 

hipertensión y síndrome metabólico (SM). (7) 

Diferentes estudios han investigado la relación que existe entre el índice TG/HDL y la 

función de la célula β. En mujeres afroamericanas, el índice TG/HDL fue inversamente 

asociado con la función de la célula β pancreática, sugiriendo que el índice TG/HDL puede 

ser una herramienta fácil para identificar efectivamente a afroamericanos en riesgo de 

diabetes. (9) Aunque se desconoce el mecanismo preciso por el cual una relación alta de 

TG/HDL-C causa resistencia a la insulina, varios informes sugieren algunas teorías. El 

colesterol HDL posiblemente regula la homeostasis de la glucosa a través de mecanismos 

como la secreción de insulina, la captación directa de glucosa por el músculo y el aumento 

de la sensibilidad a la insulina. Por el contrario, la hipertrigliceridemia aumenta los ácidos 

grasos libres, que se acumulan en el músculo esquelético y causan resistencia a la insulina, 

mientras que se ha informado que la acumulación en los islotes pancreáticos causa 
disfunción de las células β y apoptosis. (11) 

Además, la hipertrigliceridemia aumenta la actividad de la proteína de transferencia de 
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ésteres de colesterol (CETP). Si bien la CETP mejora el enriquecimiento de TG en HDL y 

LDL al provocar la conversión del éster de colesterol en TG, conduce a concentraciones 

más bajas de HDL. Estos hallazgos podrían estar relacionados con el hecho de que la 

relación TG/HDL fue más beneficiosa que los niveles de LDL-C, HDL-C y TG para predecir 

el desarrollo de diabetes. Además, la resistencia a la insulina aumenta los niveles de TG y 

reduce el HDL-C mediante hiperinsulinemia compensatoria y la activación de la 

degradación de ácidos grasos; en este sentido, la relación TG/HDL-C es un hallazgo 
importante en la atención a la diabetes. (11)   
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5.- JUSTIFICACIÓN 

Magnitud: Se estima que, en el país de México, existen 380 mil personas que viven con el 

VIH, del cual 64% reciben tratamiento antirretroviral. (36). La prevalencia de sobrepeso y 

obesidad en el total de PVVIH en América Latina, es de 17-20% obesidad y supera el 40% 

para sobrepeso. (43). Así mismo, los estudios han encontrado que entre el 3% y el 15% de 

los pacientes VIH positivos también tienen diabetes mellitus y que dicha prevalencia puede 

estar infradiagnosticada, puesto que al menos dos tercios de PVVIH padecen diabetes y no 
han sido diagnosticados (44).  

Este panorama epidemiológico incrementa el riesgo de hospitalización y uso de recursos. 

El IMSS en Unidades de Segundo Nivel para 2025, estableció un costo de hospitalización 

por día de 15 mil pesos; y en terapia intensiva de 72 mil pesos (45). El realizar estudios que 

generen alternativas de prevención, diagnóstico y manejo terapéutico oportuno de diabetes 

en las PVVIH es fundamental, reflejándose en mayor calidad de la atención y uso eficiente 
de recursos.  

La presente propuesta de investigación, se alinea a los temas prioritarios para las líneas de 

investigación del Instituto Mexicano del Seguro Social, incluyendo dos temas de alta 
relevancia a nivel nacional y regional, como lo son VIH, Diabetes y obesidad.  

Trascendencia: La presente investigación permitirá determinar la capacidad diagnóstica de 

diabetes del índice triglicéridos/lipoproteína de alta densidad en pacientes obesos que viven 
con el VIH.  

Factibilidad: Es posible llevar a cabo la presente propuesta de investigación al contar con 

suficientes expedientes clínicos, infraestructura y equipo para su desarrollo; aunado a que 
los investigadores cuentan experiencia en estudios clínicos y epidemiológicos.   

Vulnerabilidad: El conocimiento no consolidado referente a la capacidad diagnóstica de 

diabetes del índice triglicéridos/lipoproteína de alta densidad en PVVIH y obesidad podría 
resultar en un diagnóstico y manejo terapéutico tardío y uso excesivo de recursos.  

En este sentido, la presente investigación posibilita contar con datos sobre si el mencionado 

índice, puede ser considerado y utilizado como un indicador adecuado para saber si las 

PVVIH presentan diabetes y, así mismo, delimitar un punto de corte de dicho índice para el 
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diagnóstico y tamizaje de diabetes en este grupo de población y de esta forma generar 

alternativas eficientes de prevención, diagnóstico y manejo terapéutico de dos 
enfermedades de alta incidencia y prevalencia actual, como lo son la diabetes y el VIH.  

Posterior al término de dicha investigación, se planea diseminar los resultados, mediante 

modelos de difusión estatal y dentro del hospital donde se llevó a cabo este estudio a 

pacientes y personal médico, por medio simposios universitarios, sesiones médicas, y 

presentación de tesis y donación de la impresión de la misma en biblioteca del hospital, así 
como publicación de investigación en revista científica.  

Los resultados obtenidos en dicho estudio, tendrán impacto en el diagnóstico de diabetes 

en el PVVIH, al investigar un marcador diagnóstico de diabetes, no considerado aún en este 

grupo de población y permitiría indagar más acerca las complicaciones que rodean a la 
infección por el VIH, como lo es la diabetes y la dislipidemia.  

Los beneficiarios de esta investigación, son el personal médico a nivel regional y nacional, 
las PVVIH y las líneas de investigación en curso o futuras de este tema.  
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6.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

A pesar de los esfuerzos concertados para frenar su propagación, la pandemia del 

síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), que está a punto de entrar en su 40º año, 

afecta profundamente la vida de las personas, los hogares y las economías nacionales (46). 

Según el reporte de la OMS registrado en el año 2024, hasta el corte del año 2023 existen 

39.9 millones de PVVIH, con una incidencia de 1.2 millones de personas por año, y una 

mortalidad de 630,000 personas en el año 2023. En México se estima que existen 380 mil 

personas que viven con el VIH, del cual 64% reciben tratamiento antirretroviral. (36) En el 

estado de Aguascalientes, se notificaron del año 2014 a 2024 1,086 casos de VIH, con un 

0.6% de proporción de casos con respecto al total de todo el país (46). En el Hospital General 

de Zona #3, existe una población hasta el año 2024 de 247 PVVIH, en seguimiento 
farmacológico y virológico. 

Acerca de la diabetes, a nivel mundial, hasta el año 2021, existen 537 millones de adultos 

con diabetes, con muertes atribuibles a la misma en adultos de 4,600,000 personas. (47) En 

2021, la diabetes y la nefropatía diabética causaron más de dos millones de defunciones. 
(48) 

Con base en estimaciones de costos de una revisión sistemática reciente, se ha estimado 

que el costo anual directo de la diabetes a nivel mundial, supera los 827 mil millones de 
dólares estadounidenses. (49) 

A nivel nacional, en el año 2022 la prevalencia de diabetes diagnosticada y no diagnosticada 

fue de 18.3% (ENSANUT, 2022) o aproximadamente 14.6 millones de personas, de los 
cuales, el 22.2% tenía afiliación a servicios IMSS.  

En el estado de Aguascalientes, para el año 2022, el diagnóstico previo de diabetes en 

adultos de 20 años y más es del 7.6%. Un estimado del 69.3% de la población estudiada, 

tenía sobrepeso u obesidad. Se reporta que en el 9% de la población con diabetes tenían 
dislipidemia como comorbilidad asociada.  

Se ha demostrado que los fármacos antirretrovirales para el tratamiento del VIH 

incrementan el riesgo de diversas alteraciones metabólicas, como diabetes, obesidad y 

dislipidemia (11). La diabetes en este tipo de tipo de pacientes con obesidad incrementa el 

riesgo de complicaciones discapacitadoras, insuficiencia renal o enfermedad cardiaca (41). 
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Evidencia más reciente sugiere que la propia infección por el VIH podría influir en un mayor 

riesgo de síndrome metabólico, el cual tiene una prevalencia de entre 11 y 48% en las 
PVVIH (47).  

Zhou y cols. (2016), en China, en un estudio observacional de cohorte transversal, 

mencionan que el índice TG/HDL es un marcador indirecto de resistencia a la insulina. Se 

propone en dicho estudio, un punto de corte óptimos de TG/HDL para el diagnóstico de 

resistencia a la insulina de 1.11, sin embargo, sus valores pueden variar respecto al grupo 

étnico (9) El índice TG/HDL puede predecir resistencia a la insulina en caucásicos, mientras 

que en afroamericanos siguen existiendo conflictos en la asociación entre el índice TG/HDL 

y resistencia a la insulina. En población mexicana, aún no existe un consenso acerca del 

valor adecuado de dicho índice. Por lo que a pesar de la creciente evidencia sobre la utilidad 

del índice TGS/HDL como marcador de riesgo cardiometabólico, existe una notable 

carencia de estudios enfocados específicamente en la población mexicana. Esta laguna en 

el conocimiento limita la capacidad de establecer valores de referencia adecuados y de 
evaluar con precisión su utilidad clínica en este grupo demográfico. 

Diversos estudios han documentado que el PVVIH tienen un incremento de la disfunción 

metabólica (44), y la mayoría de los estudios expuestos en el marco teórico, reportan una 

relación positiva en cuanto al valor del índice TGS/HDL y el riesgo cardiometabólico. Esta 

tendencia ha sido reportada principalmente en poblaciones bajo tratamiento antirretroviral, 

donde los cambios en el metabolismo lipídico son frecuentes. Sin embargo, los hallazgos 

no son del todo consistentes. Por ejemplo, en el estudio de cohorte realizado por Kiage et 

al. (2013) en Zambia (6) se observó una disminución significativa del índice TGS/HDL tras 

90 días de tratamiento antirretroviral. Este tipo de resultados contradictorios pone de 

manifiesto una heterogeneidad en la evidencia disponible y sugiere la existencia de un vacío 

en el conocimiento, especialmente en lo que respecta a factores contextuales, como el tipo 

de tratamiento, el tiempo de seguimiento y las características genéticas o ambientales de 
la población. 

Existen diferentes métodos de diagnóstico de diabetes en la población general, sin 

embargo, la hemoglobina A1c, ha demostrado no ser una herramienta de elección para 

diagnóstico en las PVVIH, ya que infraestima la glucemia en las PVVIH; además, el uso de 

abacavir ha sido asociada con discordancias entre hemoglobina A1c y la glucosa sérica.  (44) 

Por lo que sería adecuado investigar acerca de nuevos métodos diagnósticos que tengan 
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mayor sensibilidad y especificidad para diagnóstico de diabetes en los PVVIH. Así mismo, 

aunque existe información del índice TGS/HDL y su asociación con diabetes y síndrome 

metabólico en la población general, sin embargo, existe un vacío de información acerca de 

si existe o no aplicabilidad de dicho índice en las PVVIH y así mismo, cuál es el punto de 
corte de dicho índice para diagnóstico y tamizaje de diabetes en estos pacientes. 

Planteado lo anterior, se estableció la siguiente pregunta de investigación: 

¿Cuál es la capacidad diagnóstica del índice triglicéridos/lipoproteína de alta densidad para 

el desarrollo de diabetes mellitus en personas que viven con VIH y obesidad, adscritos al 
Hospital General de Zona No. 3?  
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7.- OBJETIVOS 

General 

Determinar la capacidad diagnóstica del índice triglicéridos/lipoproteína de alta densidad 

para el desarrollo de diabetes mellitus en personas que viven con VIH y obesidad, adscritos 
al Hospital General de Zona No. 3. 

Específicos 

1.- Conocer edad, IMC, niveles de triglicéridos, niveles de lipoproteína de alta densidad e 
índice triglicéridos/lipoproteína de alta densidad. 

2.- Conocer el sexo, grupo etario, clasificación del IMC, tratamiento antirretroviral, 

clasificación de niveles de triglicéridos, clasificación de lipoproteína de alta densidad, 
clasificación del índice triglicéridos/lipoproteína de alta densidad y diagnóstico de diabetes. 

3.- Determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo negativo, valor predictivo 

positivo, razón de verosimilitud negativa, razón de verosimilitud positiva así como índice de 

Youden, probabilidad pre y post test para el diagnóstico de diabetes del índice 

triglicéridos/lipoproteína de alta densidad. 
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8.- HIPÓTESIS 

Hipótesis alterna (H1) 

Al ser un estudio instrumental, no se requiere de hipótesis. 

Hipótesis nula (H0) 

Al ser un estudio instrumental, no se requiere de hipótesis. 
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9.- METODOLOGÍA 

9.1.- Universo de trabajo 

El estudio se realizó en el Hospital General de Zona No. 3 del IMSS Aguascalientes.  

Población de estudio: Pacientes ambulatorios, ambos sexos de 30-60 años de edad con 
obesidad, y diagnóstico confirmado de VIH. 

9.2.- Cálculo del tamaño de la muestra 

Para el cálculo de tamaño de la muestra, se utilizó calculadora Epidat, programa para 

análisis estadístico de datos para el tamaño de muestra en estudios diagnósticos de grupos 

emparejados, con una prueba 1 (HbA1C) que cuenta con una sensibilidad y una 

especificidad de 40% y 90% respectivamente (49). En comparación con una prueba 2 (índice 

TG/HDL) que de acuerdo con un antecedente previamente mencionado se cuenta con una 

sensibilidad y especificidad 79.6% y 76.4% de manera respectiva (10). Con una potencia del 
90% se considera que se requieren 194 pacientes para nuestro estudio.  

9.3.- Selección de la muestra 

Los criterios de selección y asignación de pacientes a cada grupo de estudio serán respecto 
a los siguientes criterios de inclusión y exclusión. 

9.4.- Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

Todo paciente con diagnóstico confirmado con VIH, obesidad y se encuentren bajo 
tratamiento antirretroviral 

Ambos sexos 

Edad 30 a 60 años 

Derechohabiente y con atención en el HGZ #3 

Diagnóstico de DM2 por medio de HbA1C 

Laboratorio sérico con determinación de TG y HDL 



 

29  

Criterios de exclusión 

Pacientes embarazadas 

Pacientes con tratamiento anti-lipídico 

Paciente con enfermedad renal crónica estadio 3 (TFG ≤60 ml/min) 

Pacientes con anemia 

Pacientes con hepatopatías 

Uso de medicamentos con corticoesteroides, antipsicóticos atípicos, anticonceptivos 
hormonales, isotretinoína. 

Criterios de eliminación 

Pacientes con expediente incompleto 

9.5.- Definición de las variables conceptual y operacional 

Variable independiente 

Tabla 1. Descripción de variable independiente 

Variable Definición 

Conceptual 

Definición   

operacional 

Tipo de 

variable 

Indicadores 

Índice de Masa 

Corporal (IMC) 

Valor resultante 

del cociente peso 

(kg) / estatura al 

cuadrado (m2).  

IMC registrado 

en el 

expediente 

clínico. 

Cuantitativ

a discreta  

kg/m2 

[1.- obesidad I: 

30.0-34.9]  

[2.- obesidad II: 

35.0-39.9] 

[3.- obesidad III: 

≥40] 

Tratamiento 

antirretroviral 

Combinación de 

medicamentos 

para  tratar la 

infección por 

VIH. 

Tratamiento 

antirretroviral 

registrado en el 

expediente 

clínico. 

Cuantitativ

a 

dicotómica  

1.- Si 

2.- No  



 

30  

Niveles de 

triglicéridos 

(TG) 

Parámetro 

bioquímico 

obtenido de 

análisis 

sanguíneo, 

tomando la 

clasificación de la 

ATP III, 

Niveles de TG 

registrados en 

el expediente 

clínico. 

Cuantitativ

a discreta  

mg/dL 

[1.- normal <150]  

[2.- limítrofe alto 

150-199] 

[3.- alto 200-499] 

[4.- muy alto 

≥500]  

Niveles de 

lipoproteína de 

alta densidad 

(HDL) 

Parámetro 

bioquímico 

obtenido de 

análisis 

sanguíneo, 

tomando la 

clasificación de la 

ATP III 

Niveles de HDL 

registrados en 

el expediente 

clínico. 

Cuantitativ

a discreta  

mg/dL 

[1.- bajo <39] 

[2.- normal ≥40] 

Índice TG/HDL Valor resultante 

del cociente 

TG/HDL 

Índice TG/HDL 

registrado en el 

expediente 

clínico. 

Cuantitativ

a continua  

No aplica 

 

Variable dependiente 

Tabla 2. Descripción de variable dependiente 

Variable Definición 

Conceptual 

Definición   

operacional 

Tipo de 

variable 

Indicadores 

Diagnóstico de 

diabetes 

Enfermedad 

crónica que se 

caracteriza por 

niveles altos de 

glucosa en 

sangre 

*HbA1C ≥6.5% 

o *Glucosa 

plasmática en 

ayuno ≥126 

mg/dl o  

Cuantitativ

a 

dicotómica  

1.- Sí 

2.- No 

 

Variable interviniente 
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Tabla 3. Descripción de variable interviniente 

Variable Definición 

Conceptual 

Definición   

operacional 

Tipo de 

variable 

Indicadores 

Sexo Características 

biológicas y 

fisiológicas que 

definen a 

hombres y 

mujeres. 

Sexo registrado 

en el 

expediente 

clínico. 

Cualitativa 

ordinal 

1.- Mujer 

2.- Hombre 

Edad Tiempo que ha 

vivido una 

persona 

contando desde 

su nacimiento 

Años cumplidos 

registrados en 

el expediente 

clínico. 

Cuantitativ

a 

discreta 

Años 

 

 
9.6.- Reproducibilidad y validez de los métodos y/o instrumentos de medición 

La medición de TG, HDL y TG/HDL se realiza a partir de análisis bioquímicos 

estandarizados registrando una exactitud de 95-99% en los valores hallados. En este 

sentido, son utilizados ampliamente a nivel mundial debido a su sencilla determinación. El 

Hospital General de Zona No. 3 cuenta con los recursos humanos y materiales para su 
determinación. 

9.7.- Descripción del estudio 

Se realizó un estudio retrospectivo e instrumental, transversal en pacientes ambulatorios 

de 30-60 años de edad con diagnóstico confirmado de VIH y obesidad durante enero-

diciembre 2024 adscritos al Hospital General de Zona No. 3, Aguascalientes. Una vez 

aprobado por el Comité Local de Investigación y Ética en Salud se revisaron expedientes 

clínicos para identificar y seleccionar pacientes que cumplieron con los criterios de 

selección, asignándoles un folio. Posteriormente se recolectó información del expediente 

clínico referente al sexo, edad, tratamiento antirretroviral e IMC. Se investigaron los niveles 

de TG y niveles de HDL en la población de estudio del mes de enero a diciembre de 2024 

y se calculó el índice TG/HDL a partir de los datos recabados. Se valoró posteriormente 

dentro del mismo periodo de estudio, quiénes de los pacientes cumplían con la definición 



 

32  

de diabetes.  

Los datos recabados, se concentraron en una hoja de cálculo de Microsoft Excel para 

posteriormente ser analizados a través del software estadístico SPSS Ver. 25; utilizando 

estadística descriptiva: 1) medidas de tendencia central (media); 2) medidas de dispersión 

(desviación estándar); y 3) frecuencias y porcentajes para organizar los datos. De igual 

modo, se calculará la sensibilidad y especificidad se determinará a través de la Curva ROC 

y área bajo la curva, valor predictivo negativo, valor predictivo positivo, razón de 

verosimilitud negativa, razón de verosimilitud positiva, así como índice de Youden, 
probabilidad pre y post test para el diagnóstico de diabetes del índice TG/HDL. 

Definición de resultados. 

Diabetes se definió según los siguientes criterios: 1) glucemia plasmática en ayuno ≥126 
mg/dl, 2) hemoglobina glucosilada ≥6.5%. 

La obesidad se clasificó de acuerdo al IMC (kg/m2) en obesidad I (30.0-34.9); obesidad II 
(35.0-39.9); y obesidad III (≥40). 

Niveles de TG se dividen en normal, limítrofe alto, alto, y muy alto como se encuentra en la 

tabla de descripción de variables; niveles de HDL en bajo y normal; e índice TG/HDL en 
riesgo bajo (<3.46) y riesgo alto (≥3.46). 

9.8.- Sistematización de la recolección de los datos 

La medición de TG, HDL y TG/HDL se encuentran validadas en estudios realizados a nivel 

mundial. Se utilizó una hoja de recolección de datos (Anexo A) diseñada para lograr los 

objetivos planteados; integrándose por dos apartados: 1.- datos de identificación y 

condiciones clínico - epidemiológicas del paciente; asignándole año en que se registran los 

datos, número de folio, fecha de registro, sexo, edad, IMC, tratamiento antirretroviral 2.- 

evaluación de marcadores bioquímicos; se registraron niveles de TG y niveles de HDL. Se 
calcularon el índice TG/HDL a partir de los datos recabados. 

9.9.- Descripción de los procedimientos (observacionales o experimentales) 

Una vez aprobado el protocolo se realizó la captura de los expedientes de las 10 pruebas 

del instrumento de recolección (Anexo A), para verificar su entendimiento y adecuado 
llenado. Se integró a partir de la siguiente estructura: 
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a) Datos de identificación y epidemiológicas del paciente 

1.- Año: último año con registro de los criterios de selección.    

2.- Folio: asignado por el investigador. 

3.- Fecha: día, mes y año en el que se recolectan los datos. 

4.- Sexo: información registrada en el expediente clínico. 

5.- Edad: años cumplidos registrados en el expediente clínico. 

6.- Diabetes: presencia de diabetes registrada en el expediente clínico. 

7.- IMC: información registrada en el expediente clínico. 

8.- Tratamiento antirretroviral: información registrada en el expediente clínico. 

b) Evaluación de marcadores bioquímicos 

9.- Niveles de triglicéridos: valores registrados en el expediente clínico. 

10.- Niveles HDL: valores registrados en el expediente clínico. 

11.- índice TG/HDL: valor calculado por el investigador a partir de los datos existentes. 

Una vez comprendido y comprobada la sistematización se procedió al llenado del 
instrumento de recolección de datos (Anexo A) 

9.10.- Control de calidad 

El estudio se realizó con el tamaño de la muestra ya establecido; y el análisis estadístico 

generado fue sometido a evaluación por parte del estadista del hospital con la finalidad de 

eliminar posibles errores. La calidad de los datos recolectados fue evaluada por el 

investigador principal, es decir, fungió como revisor de los datos recolectados por el 
investigador asociado. 

9.11.- Métodos para procesar los datos (análisis estadístico) 

Las variables se operalizaron y codificaron para llevar a cabo la tabulación de los datos 

recolectados. Se generó una matriz de datos electrónica. Las variables de estudio fueron 
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analizadas mediante estadística descriptiva e inferencial. 

9.12.- Pertinencia del análisis estadístico (acorde al cálculo del tamaño muestral) 

La pertinencia del análisis estadístico se realizó al completar el periodo de recolección de 

datos, empleando estadística descriptiva: 1) medidas de tendencia central (media); 2) 

medidas de dispersión (desviación estándar); y 3) frecuencias y porcentajes para organizar 

los datos. De igual modo, se ocupó estadística inferencial con la prueba Chi Cuadrada para 

asociar variables categóricas. La sensibilidad y especificidad se determinó a través de la 

Curva ROC y área bajo la curva, sensibilidad, especificidad, valor predictivo negativo, valor 

predictivo positivo, razón de verosimilitud negativa, razón de verosimilitud positiva, así como 

índice de Youden, probabilidad pre y post test para el diagnóstico de diabetes del índice 
TG/HDL. El intervalo de confianza fue 95%. 
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10.- ASPECTOS ÉTICOS 

La investigación fue sometida a evaluación por el Comité Local de Investigación en Salud 

y por el Comité Local de Ética en Investigación en Salud del Hospital General de Zona No. 
3 de Aguascalientes. 

La investigación se apegó a los lineamientos establecidos en la normatividad internacional 

vigente, así como la Ley General de Salud en Materia de Investigación de Seres Humanos 

(51) y a los principios éticos del reporte de Belmont (52), la presente es una investigación sin 

riesgo, ya que se trató de un estudio retrospectivo; utilizándose información contenida en 

expediente clínicos.   

No se requirió uso de consentimiento informado. Los datos que se obtuvieron se 

conservaron anónimos respetando la autonomía, la intimidad y la dignidad del ser humano 

de acuerdo con los principios básicos de la investigación médica.  La información resultante 

en este estudio se llevó a cabo en forma confidencial, respecto a la dignidad y privacidad 

de los participantes, siendo manejada exclusivamente por el investigador con base en la 

declaración de Helsinki, y los comités Locales de Investigación, dando a conocer de manera 
oportuna los resultados sólo al personal del área correspondiente (53). 

Se mantuvo el uso correcto de los datos, así como absoluta confidencialidad, de acuerdo 

con la Ley Federal de Protección de Datos Personales, a la NOM-004-SSA3-2012, Del 
expediente clínico (apartados 5.4, 5.5 y 5.7) (54). 

Resguardo de los datos personales: se garantiza el resguardo de los datos personales por 

5 años con el investigador principal y en la jefatura de enseñanza del Hospital General de 
Zona No. 3 de Aguascalientes. 

De acuerdo con la "Ley General de Salud" de México y con su "Reglamento de la Ley 

General de Salud en Materia de Investigación para la Salud", en su Título 2o, Capítulo 1o, 

Artículo 17, Fracción I, el trabajo actual se considera como "Investigación sin riesgo” (51). 

Para la realización de este estudio no se contravino la "Declaración de Helsinki de la 

Asociación Médica Mundial" que establece los principios éticos para las investigaciones 

médicas en los seres humanos. Asamblea General 52°, en Edimburgo, Escocia en el año 

2000; y con base en lo establecido en la enmienda realizada en Tokio en 1975 el presente 
estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Investigación (53).  
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De acuerdo con los principios establecidos en la declaración de Helsinki y en la resolución 

adoptada en la 18 asamblea médica mundial Helsinki, Finlandia en junio de 1964 y debido 

a que esta investigación se consideró como el 3er principio básico de dicha declaración, la 

cual establece que la investigación biomédica que implica seres humanos debe ser 

realizado únicamente por personas científicamente calificadas y bajo la supervisión de un 
facultativo clínicamente competente (53).   

De acuerdo con 6o principio que dice “Debe respetarse el derecho de las personas a 

salvaguardar su integridad, deben respetarse todas las precauciones necesarias para 

respetar la intimidad de las personas y reducir al mínimo el impacto de estudio sobre su 

integridad física y mental”. En la investigación se respeta este principio ya que se 

salvaguarda la identidad de las personas y no se pone en riesgo su intimidad ni se revela 

su identidad. Respecto al consentimiento informado se solicitó la carta de excepción por 
tratarse de un estudio retrospectivo (53).  

Confidencialidad y privacidad de la información 

La investigación tiene que regirse con base en la “Ley federal de protección de datos 

personales en posesión de los particulares”. Haciendo énfasis en los artículos 16, 17 y 20 
(55). 

Esta investigación no transgredió los valores universales (respeto, beneficencia, justicia) 

que se mencionaron en el informe de Belmont. De acuerdo con principio de beneficencia, 

esta investigación no ocasionó ningún perjuicio o daño a los participantes, de acuerdo con 

el principio de justicia se respetó en esta investigación, ya que no se realizó distinción o 
selección a conveniencia del investigador, buscando un trato igualitario.  

Reglamento de la ley general de salud en materia de investigación publicada en el diario 

oficial de la federación miércoles 2 de abril de 2014, en el título segundo, capítulo primero 
señala en (51): 

Se considera una investigación sin riesgo ya que emplean técnicas y métodos de 

investigación documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna 

intervención o modificación intencionada en las variables fisiológicas, psicológicas y 

sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: 

cuestionarios, entrevistas, revisión de expedientes clínicos y otros, en los que no se le 
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identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta. 

Se respetó los principios bioéticos de Beauchamp y Childress, que incluyen: respeto, 
beneficencia, no maleficencia y justicia (56).  

• La autonomía tiene que ver con el respeto a la autodecisión, autodeterminación, al 
respecto de la privacidad de los pacientes y a proteger la confidencialidad de los datos.  

• El principio de beneficencia aplica para nuestro estudio consistiendo en prevenir el 
daño, eliminar el daño o hacer el bien a otros.  

• El principio de no maleficencia consiste en la obligación de no infringir daño 

intencionadamente, no causar dolor o sufrimiento, no matar, ni incapacitar, no ofender 

y en no dañar sus intereses.  

• El principio de justicia consiste en brindar a cada uno lo suyo, es decir, a dar el 
tratamiento equitativo y apropiado.  
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11.- RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD 

Recursos humanos 

Investigador principal: Dra. Rocío Idalí Espinoza Uc  

Investigador asociado: Dr. Juan Daniel Jaimes Álvarez. 

Investigador asociado: Dr. José Luis Bizueto Monroy 

Recursos físicos 

El Hospital General de Zona No. 3 del IMSS Aguascalientes cuenta con zonas de atención 

ambulatoria suficientes; se tiene acceso a los recursos electrónicos de información en salud 
(CONRICYT); así como, biblioteca y aula para su uso.  

Recursos materiales 

Los recursos materiales utilizados fueron: impresora, hojas de papel bond, lápices, 
lapiceros, borradores y carpetas. 

Recursos Financieros 

Los gastos de papelería fueron cubiertos por parte del investigador principal, no se requirió 

financiamiento extra; se emplearon los recursos disponibles en el Hospital General de Zona 
No. 3.  

Tabla 4. Recursos financieros 

Presupuesto por 

tipo de gasto 

M/N 

Gasto de inversión  

Equipo de laboratorio 00.00 

Equipo de cómputo 00.00 

Herramientas y accesorios 00.00 

Obra civil 00.00 

Creación de nuevas áreas de investigación 00.00 
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A los que haya lugar de acuerdo con los convenios específicos de  

financiamiento 

00.00 

Subtotal gasto 

de inversión 

00.00 

  

Gasto corriente  

Artículos, materiales y útiles diversos 300.00 

Gastos de trabajo de campo 00.00 

Difusión de los resultados de investigación 00.00 

Pago por servicios externos 00.00 

Honorarios por servicios profesionales 00.00 

Viáticos, pasajes y gastos de transportación 00.00 

Gastos de atención a profesores visitantes, técnicos o expertos 

visitantes 

00.00 

Compra de libros y suscripción a revistas 00.00 

Documentos y servicios de información 00.00 

Registro de patentes y propiedad intelectual 00.00 

Validación de concepto tecnológico 00.00 

Animales para el desarrollo de protocolos de investigación 00.00 

A los que haya lugar de acuerdo con los convenios específicos de 

financiamiento 

00.00 

Subtotal gasto corriente 00.00 

Total 300.00 
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Factibilidad 

Los investigadores que participaron cuentan con conocimientos respecto al nivel de 

investigación, docencia, infectología y asesoría de tesis, así como de manejo de pacientes. 

Los recursos financieros, materiales y físicos existentes fueron suficientes para realizar la 
investigación.   

12.- ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD 

No aplican. 
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13.- RESULTADOS 

Se revisaron 194 expedientes clínicos. Los hombres predominaron (84.5%; n=164). La 

edad registrada fue de 44.6±8.6 años [mínimo 30 – máximo 60]. El grupo etario de 30-40 

años representó 37.6% (n=73); seguido por 41-50 (28.4%; n=55); y 51-60 (34%; n=66) 
(Gráfico 1). 

 

         Gráfico 1. Número de pacientes respecto al grupo etario. 

 

El total de pacientes recibió tratamiento antirretroviral. El IMC fue 32.4±2.56 kg/m2 [mínimo 

30 – máximo 45.9]. La obesidad grado I predominó (93.3%; n=181) (Gráfico 2). La diabetes 
se presentó en 20 (10.3%). 

Los valores de TG fueron 165.7±94.1 mg/dL [mínimo 41 – máximo 720]. Los pacientes con 

niveles normales fueron 102 (52.6%); limítrofe alto 50 (25.8%); alto 39 (20.1%); y muy alto 

3 (1.5%). En HDL se registraron valores de 43.7±14.2 mg/dL [mínimo 16 – máximo 103]. 

Los pacientes con niveles bajos fueron 81 (41.8%); y normales 113 (58.2%). El índice 

TG/HDL fue 4.5±3.8 [mínimo 0.6 – máximo 30.9]. El riesgo bajo se registró en 91 (46.9%) 
pacientes; y riesgo alto en 103 (53.1%). 
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Gráfico 2. Número de pacientes respecto al grado de obesidad. 

 

La asociación del índice TG/HDL y el diagnóstico de diabetes en PVVIH con obesidad no 
fue significativa (p=0.260).  

Tabla 5. Número de pacientes por diagnóstico de diabetes mellitus respecto al 

resultado del índice TG/HDL. 

Variable TG/HDL Valor p 

Alto Bajo 

Diabetes    

   Si 13 (a) 7 (b) 0.260 

   No 90 (c) 84 (d)  

 

El índice TG/HDL para el diagnóstico de diabetes en PVVIH y obesidad mostró una 

sensibilidad de 12.6%; especificidad 92.3%; valor predictivo positivo 65%; valor predictivo 

negativo 48.3%; razón de verosimilitud positiva 1.6; razón de verosimilitud negativa 0.9; 
probabilidad pre-test 10.3%; y probabilidad post-test 9.3% (Tabla 2). 

El índice TG/HDL (ABC=0.649) registró una capacidad diagnóstica baja en el desarrollo de 

diabetes en PVVIH y obesidad (Tabla 3; Gráfico 3). Un índice TG/HDL de 1.5 indicó la mejor 

sensibilidad (100%) y especificidad (87.9%).  Sin embargo, el índice de Youden (0.049) 
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indica bajo valor diagnóstico. 

Tabla 6. Indicadores diagnósticos de diabetes mellitus en PVVIH y obesidad del 

índice TG/HDL. 

Indicador  Sensibilidad Especificidad VPP VPN RVP RVN PPosT PPreT 

TG/HDL 12.6% 92.3%; 65% 48.3%; 1.6 0.9 10.3%; 9.3% 

*Sensibilidad = [a/(a+c)] × 100; Especificidad = [d/(b+d)] × 100; Valor predictivo positivo 

(VPP) = [a/(a+b)] × 100; Valor predictivo negativo (VPN) = [d/(c+d)] × 100; Razón de 

verosimilitud positiva (RVP) = sensibilidad / (1-especificidad); Razón de verosimilitud 

negativa (RVN) = (1-sensibilidad) / especificidad; Probabilidad pre-test (PPosT) = (a+b) / 

(a+b+c+d) x 100; Probabilidad post-test (PPret) = (Probabilidad pre-test / (probabilidad pre-
test + 1).  

Tabla 7. Área bajo la curva (ABC) del índice TG/HDL en diagnóstico de diabetes en 

PVVIH y obesidad.  

Variable ABC 
Error 

estándar 

Significación 

asintótica 

95% IC 

Límite 

inferior 

Límite 

superior 

Índice TG/HDL 0.649 0.068 0.029 0.516 0.783 
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Gráfico 3. Curva ROC del índice TG/HDL en diagnóstico de diabetes mellitus en 

PPVIH y obesidad.  

 

El grupo etario y clasificación del IMC no se asoció significativamente con el resultado del 

índice TG/HDL (Tabla 4). 

 
Tabla 8. Número de pacientes por grupo etario y clasificación de IMC respecto al 

índice TG/HDL. 

 Variable Indicador  
Índice  TG/HDL 

(Riesgo) 
Valor p 

Bajo Alto 
Grupo etario 
(años) 

30-40 39 34 0.359 
41-50 23 32  
51-60 29 37  

Clasificación 
IMC (kg/m2) 

30.0-
34.9 

86 95 0.608 

35.0-
39.9 

3 3  
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≥40 2 5  
La probabilidad de ser portador de diabetes en PPVIH se estima en 20%; considerando los 

valores positivos [1.6] y negativos de verosimilitud [0.9] refleja una probabilidad para post-

test negativo de 20% y una probabilidad para post-test positivos de 30% (Gráfico 4). 

 

 
*Nota: primera línea de valores indica la probabilidad pre-prueba estimada según Hanttu 

cols., en 20%; segunda línea de valores indica la razón de verosimilitud; tercera línea se 

refiere a la probabilidad de pre-test. 
Gráfico 4. Nomograma de Fagan del índice TG/HDL en diagnóstico de diabetes 

mellitus en PPVIH y obesidad. 
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14.- DISCUSIÓN 
 

Los hombres y grupo etario de 30-40 años fueron predominantes. El total de pacientes 

recibió tratamiento antirretroviral. La mayoría registró obesidad grado I. La diabetes estuvo 

presente en 10% de pacientes. Los valores del índice TG/HDL de riesgo alto se encontraron 
en más de la mitad de la población. Se alcanzaron los objetivos planteados.   

Las variables sociodemográficas [edad 44.6±8.6 años; hombres 84.5%] fue diferente al 

registrado por otros autores Quispe y cols. (2015) [edad 58.7 años] (8); Baez y cols. (2022) 

[edad 40.9±13.0 años; mujeres 65.6%] (10); probablemente a que sus trabajos se enfocaron 

a población sin VIH. La obesidad encontrada [IMC 32.4±2.56 kg/m2] fue similar a lo 

reportado por Hantu y cols. (2021), quienes al realizar un estudio comparativo de 

prevalencia y factores de riesgo de obesidad y alteraciones de la homeostasis de la glucosa 
en PVVIH, encontraron una prevalencia de 18.2-23.9% (5). 

Los niveles de TG [165.7±94.1 mg/dL], HDL [43.7±14.2 mg/dL] y TG/HDL [4.5±3.8] difirió 

entre los diferentes estudios revisados debido a condiciones clínicas y epidemiológicas 

diferentes. En este sentido, Hanttu y cols. (2021) mencionan que existe inconsistencias en 

los datos comparativos sobre los trastornos de glucosa entre PVVIH y la población general; 

encontrando que el primer grupo registró valores más altos (TG/HDL: ≥3.75 hombres; ≥3.0 

mujeres = 26.1%) (5). Kiage y cols. (2013), concluyeron que, el tratamiento antirretroviral en 

PVVIH incrementan significativamente los valores de HDL llevando a una disminución del 
índice TG/HDL (p<0.001). (6) 

Los autores Zhou y cols (2016), encontraron en población general una asociación 

significativa entre el índice TG/HDL con el desarrollo de diabetes mellitus (p<0.05); ABC 

0.71; punto de corte óptimo para el diagnóstico de diabetes mellitus 1.1 (9). En población 

general mexicana Baez y cols. (2022) reportó ABC 0.85; sensibilidad 79.6%; especificidad 
76.4%; punto de corte óptimo para el diagnóstico de diabetes mellitus ≥3.46 (10).  

Factores que influyen en el rendimiento diagnóstico de una prueba.  

Uno de los factores que puede influir de manera significativa en el rendimiento diagnóstico 

del índice TGS/HDL es la gravedad de la enfermedad en los sujetos evaluados. La 

diversidad en nuestra población de estudio en cuanto a la gravedad de la diabetes al 

momento del diagnóstico y si esta se encuentra en control o descontrol y así mismo, el 
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grado de descontrol de la misma, puede provocar variabilidad de los resultados, 

principalmente en la sensibilidad de la prueba, observando una mayor sensibilidad en 

pacientes con diabetes descontrolada, en comparación con aquellos con diabetes 

controlada.  

La prevalencia de la enfermedad, juega un papel clave en el rendimiento diagnóstico de 

una prueba. En este estudio, la prevalencia reportada fue del 10% lo que pudiera haber 

influido en los valores predictivos observados. Es posible, que el valor predictivo positivo 

relativamente bajo, se deba, en parte, a la baja prevalencia de la enfermedad en nuestra 
muestra de estudio. 

La elección de la prueba “Gold estándar” tiene igualmente implicaciones importantes en el 

rendimiento diagnóstico de la prueba en estudio. Como se describió previamente, diversos 

estudios han reportado que la HbA1c puede infraestimar los niveles reales de glucemia en 

el PPVIH, debido a alteraciones en la vida media de los eritrocitos, anemia o efectos del 

tratamiento antirretroviral en estos pacientes (44), por lo que no se considera una prueba de 

primera línea para el diagnóstico de diabetes en este grupo poblacional. Esto podría haber 

contribuido a una menor sensibilidad observada en el índice TGS/HDL, dado que 40% del 

total de la muestra de estudio catalogada como diabética, fue mediante un resultado de 

hemoglobina glucosilada positivo para diabetes. Por lo que, si el índice TGS/HDL se 

compara con un Gold estándar como la HbA1c, el rendimiento diagnóstico puede estar 
sesgado, causando baja sensibilidad y baja especificidad de la prueba.  
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15. FUTURAS INVESTIGACIONES.  

 
Dentro de las dificultades y áreas de oportunidad que se encontraron fueron que algunos 

resultados de laboratorio no eran reportados, por haber cambiado el sistema de laboratorio 

de la institución y que algunos de los pacientes no cumplían criterios diagnósticos de 

diabetes, debido a que las muestras no eran tomadas en ayuno, por lo que no era posible 

concluir diagnóstico de diabetes. Así mismo, algunos de los pacientes no tenían 

determinación de los laboratorios necesarios para realizar diagnóstico de diabetes, ni para 
estimar el índice TGS/HDL.  

Hubiera sido ideal, que el método diagnóstico de diabetes en este grupo de la población 

(Gold estándar), hubiera sido con una prueba de tolerancia oral a la glucosa, ya que es el 

más sensible y específico para el diagnóstico de diabetes en las PVVIH (44). Como ya se 

comentó anteriormente, la glucosa plasmática en ayuno, la glucemia casual ≥200 mg/dl y 

la hemoglobina glucosilada, pueden subestimar diabetes en las PVVIH y en el caso de la 
hemoglobina glucosilada, tiene menor sensibilidad y especificidad en las PVVIH.  

Una limitación de nuestro estudio, fue que la mayoría de los pacientes presentaban formas 

de diabetes controladas, lo que podría haber influido en los valores de sensibilidad 

observados. Futuros estudios deberían evaluar el desempeño diagnóstico en grupos de 

estudio con mayor representación de casos moderados a graves para obtener una 

estimación más realista de la utilidad de la prueba en fases moderadas y avanzadas de la 
diabetes. 

Otra área de oportunidad, es estimar de manera más precisa, el peso y talla de los PVVIH, 

puesto que los métodos con los que se realizó dicha determinación, fueron básculas de las 

cuales no se tiene la certeza de si están calibradas o no. En futuras investigaciones, sería 

ideal obtener un diagnóstico de sobrepeso y obesidad mediante mediciones 

antropométricas e incluso con herramientas que miden el porcentaje de grasa, masa 

muscular y agua corporal por región anatómica, las cuales, podrían determinar de manera 
más precisa el sobrepeso y obesidad que solo utilizar el IMC, como se hizo en este estudio. 

Sabemos que existe una deficiencia en cuanto a las herramientas diagnósticas de diabetes 

en los PVVIH, por lo que esta investigación, abre una línea de investigación futura, al 

identificar aspectos que requieren mayor desarrollo teórico y práctico a partir de las áreas 

de oportunidad detectadas y se plantea la posibilidad de implementar esta propuesta en 
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contextos similares, con el objetivo de evaluar su eficacia y viabilidad en este grupo de la 
población, teniendo mayor control en las áreas de oportunidad descritas.  
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16.- CONCLUSIONES 

La investigación mostró que la capacidad diagnóstica del índice triglicéridos/lipoproteína de 

alta densidad para el desarrollo de diabetes mellitus en personas que viven con VIH y 

obesidad, adscritos al Hospital General de Zona No. 3 es baja considerando de manera 

conjunta diversos indicadores [sensibilidad, especificidad, valor predictivo negativo, valor 

predictivo positivo, razón de verosimilitud negativa, razón de verosimilitud positiva, 
probabilidad pre y post test e índice de Youden]. 

En nuestra investigación la asociación del índice TG/HDL y el diagnóstico de diabetes 

mellitus en PVVIH con obesidad no fue significativa (p=0.260); mostrando ABC 0.649, 

sensibilidad 12.6%; especificidad 92.3%; punto de corte óptimo para el diagnóstico de 

diabetes 1.5 (sensibilidad 100%; especificidad 87.9%), índice de Youden 0.049, valor 

predictivo positivo 65%; valor predictivo negativo 48.3%; razón de verosimilitud positiva 1.6; 

razón de verosimilitud negativa 0.9; probabilidad pre-test  10.3%; y probabilidad post-test 
9.3%. 

La escasez de estudios realizados respecto a la capacidad diagnóstica del índice 

triglicéridos/lipoproteína de alta densidad para el desarrollo de diabetes mellitus en 

personas que viven con VIH y obesidad es evidente, develando un área de oportunidad 

relevante debido al impacto económico y en salud que tienen estos padecimientos en la 

población mexicana. El realizar investigaciones relacionadas en condiciones específicas 

permitirá mejorar la toma de decisiones optimizando la calidad de atención y aplicación de 
recursos y el uso eficiente de recursos institucionales. 
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17. GLOSARIO   

 

Índice de Masa 

Corporal (IMC) 

 

Valor resultante del cociente peso (kg)/estatura al cuadrado (m2).  

Tratamiento 

antirretroviral 

 

Combinación de medicamentos para  tratar la infección por VIH. 

Niveles de 

triglicéridos (TG) 

 

Parámetro bioquímico obtenido de análisis sanguíneo, tomando 

la clasificación de la ATP III. 

Niveles de 

lipoproteína de alta 

densidad (HDL) 

 

Parámetro bioquímico obtenido de análisis sanguíneo, tomando 

la clasificación de la ATP III 

Índice TG/HDL Valor resultante del cociente TG/HDL 

 
Diagnóstico de 

diabetes 

Enfermedad crónica que se caracteriza por niveles altos de 

glucosa en sangre 
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https://dominiodelasciencias.com/ojs/index.php/es/article/view/2246
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf_mov/Ley_General_de_Salud.pdf
https://www.incmnsz.mx/opencms/contenido/investigacion/comiteEtica/informe_belmont.html
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://dof.gob.mx/nota_detalle_popup.php?codigo=5272787
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LFPDPPP.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/3234/323428194003.pdf
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      19.- ANEXOS 

 
Anexo A. Hoja de recolección de datos 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

OOAD AGUASCALIENTES 

HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 3 

MEDICINA INTERNA 

Capacidad diagnóstica del índice triglicéridos/lipoproteína de alta densidad para el 

desarrollo de diabetes mellitus a un año en personas que viven con VIH y obesidad, 
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A.1 Datos de identificación del paciente y condiciones clínico - epidemiológicas 

Año [2024]  

Folio: ___________________   Fecha: ___________________ 

Sexo  

 

1.-Mujer 

2.-Hombre 

Edad (años):   

 

Diabetes 

 

1.-Si 

2.-No 

IMC (kg/m2) 

 

[1.- obesidad I: 30.0-34.9]  

[2.- obesidad II: 35.0-39.9] 

[3.- obesidad III: ≥40] 

Tratamiento antirretroviral 

 

1.-Si 

 

2.-No 

 

 

A.2 Evaluación de marcadores bioquímicos 

Triglicéridos (mg/dL) 

 

[1.- normal <150]  

HDL (mg/dL) 

 

[1.- bajo <39] 
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[2.- limítrofe alto 150-199] 

[3.- alto 200-499] 

[4.- muy alto ≥500] 

[2.- normal ≥40] 

Índice TG/HDL 

 

[riesgo bajo <3.46]  

[riesgo alto ≥3.46] 
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Anexo B: Cronograma de actividades. 

 
 

No. 
Descripción de la 

actividad 
2025 

 

2026 

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb 

A 
FASE DE 

PLANEACIÓN 
  

  

1 
Búsqueda de 

Bibliografía 

  R            

              

2 
Redacción del 

Proyecto 

   R R          

              

3 
Revisión del 

Proyecto 

    R          

              

4 

Presentación al 

comité local de 

investigación 

     R         

              

B 
FASE DE 

EJECUCIÓN 
    

1 
Recolección de 

datos 

     P         

              

2 
Organización y 

tabulación 

      P        

              

3 
Análisis e 

interpretación 

       P       

              

C 
FASE DE 

COMUNICACIÓN 
    

1 
Redacción e 

informe final 

       P P      

              

2 
Aprobación del 

informe final 

         P     

              

3 
Impresión del 

informe final 

          P    

              

 P Planeado R Realizado   
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Anexo C. Manual operacional 

Capacidad diagnóstica del índice triglicéridos/lipoproteína de alta densidad para el 

desarrollo de diabetes mellitus a un año en personas que viven con VIH y obesidad, 
adscritos al Hospital General de Zona No. 3 

C.1 Datos de identificación del paciente y condiciones clínico - 

epidemiológicas 

 

En este apartado, se deberá colocar datos relacionados al año en que se registró la 

información en el expediente clínico, número de folio asignado a cada paciente, fecha de 

toma de datos, sexo, edad, presencia de diabetes, IMC y tratamiento antirretroviral.  

C.2    Evaluación de marcadores bioquímicos 

 
En este apartado se registraron los valores hallados en TG y HDL; posteriormente se 

determinará y registrará el índice TG/HDL. 
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Anexo D. Excepción del consentimiento bajo información 

CONFORME a lo estipulado en el Reglamento de la Ley General de Salud, en materia de 

investigación para la salud en México (Secretaría de Salud 2014); En su título segundo “De 

los aspectos éticos de la investigación en seres humanos”. La presente investigación es 

considerada “sin riesgo” de acuerdo a lo establecido en el capítulo I Disposiciones comunes, 

Artículo 17 Párrafo 1. Lo anterior, secundario a que se obtuvo información con base en 

expedientes clínicos, sin considerar datos personales. Por lo cual se solicitó al Comité Local 

de Investigación en Salud y Comité Local de Ética en Investigación en Salud del Hospital 

General de Zona No. 3 del Instituto Mexicano del Seguro Social, la excepción de la carta 
de consentimiento.  
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64  

Anexo E. Carta de no inconveniente 
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