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1 Elproblema

1.1 Planteamiento del problema

La diabetes mellitus tipo II es un problema de salud que sigue en aumento; dado que,
a nivel mundial, la Organizacion Mundial de Salud (OMS) reporta 830 millones de personas
con diabetes en 2022 y sefiala que mas de la mitad no recibi6 tratamiento ese mismo afio, lo
que incrementa el riesgo de descontrol metabdlico y de eventos asociados a la enfermedad
(1). En el mismo marco mundial, la International Diabetes Federation (IDF) estima 589
millones de adultos con diabetes y proyecta un aumento importante hacia 2050, con un peso
alto en paises de ingresos medios y bajos (2). Este panorama se asocia a mayor carga en los
servicios, mas uso de recursos y mas eventos de salud vinculados a la diabetes.

En el continente americano, el problema también es relevante por su carga de muerte
y discapacidad; por cuanto, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) inform6 que
la diabetes fue responsable de mas de 284 mil muertes en 2019 y que se ubica entre las
principales causas de muerte en la region (3). En otro reporte, la OPS describe el incremento
de personas con diabetes en las Américas y resalta el impacto sobre la salud publica por su
relacion con discapacidad y eventos en 6rganos diana, lo que presiona la capacidad de
respuesta de los sistemas de salud (4). En este contexto, el control glicémico y la vigilancia
clinica toman un rol para reducir el riesgo asociado a la evolucion de la enfermedad.

A nivel nacional, Pert mantiene una realidad compatible con el patrén regional, con
incremento de la carga de enfermedades no transmisibles. En reportes de vigilancia y
analisis, se describe la presencia de diabetes como un problema que requiere registro
oportuno y seguimiento por el nimero de casos notificados y por el impacto sanitario que
general (5). En Cajamarca, ENDES 2023 muestra que un grupo de personas de 15 a mas

afos presenta al menos una comorbilidad que incluye obesidad, diabetes mellitus y o



hipertension, lo cual muestra un contexto poblacional donde la diabetes se encuentra dentro
de un conjunto de riesgos concurrentes (6). En el nivel local, en establecimientos que
atienden a poblacion adulta con diabetes, se necesita informacion clinica propia para
describir el comportamiento de marcadores y parametros de control en la realidad del
servicio.

En relacion con las variables de estudio, la hemoglobina glicada es un indicador
utilizado para evaluar el control glicémico y es parte de los criterios y metas clinicas en
diabetes. Las guias de la ADA incluyen el uso de Alc tanto en diagnostico y clasificacion
como en seguimiento, con puntos de corte y metas que se ajustan segun el caso (7). En
sintesis, clinica, Hb glicada se usa para estimar el control de glucosa de semanas previas y
orientar decisiones de seguimiento y tratamiento (8). Mientras que, el indice neutréfilo
linfocito es un marcador derivado del hemograma que se ha estudiado como reflejo de
inflamacion, y en diabetes tipo II se ha descrito su relacién con peor control glicémico,
incluyendo correlacion positiva con Hb glicada en distintos estudios (9). Revisiones y
metaanalisis también reportan asociacion entre valores altos de NLR y peor control
glicémico en diabetes tipo II, lo que sostiene el interés en estudiar ambas variables (10).

En el ambito local, se requiere evidencia con datos del propio hospital para describir
como se comportan el indice neutrédfilo linfocito y la hemoglobina glicada en pacientes
adultos con diabetes mellitus tipo II atendidos en el servicio. Esto permite contar con
informacion ordenada y util para el analisis clinico en el contexto del establecimiento y su
poblacion. Por ello, la situacion problematica se centra en la necesidad de evaluar, en
pacientes adultos con diabetes mellitus tipo II del Hospital Rural Nueva Cajamarca, la
relacion entre el indice neutréfilo linfocito y la hemoglobina glicada, como variables clinicas

en el control y seguimiento del paciente con diabetes.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cudl es el nivel de relacion entre el indice neutrofilo linfocito y la hemoglobina
glicada en pacientes adultos con y sin Diabetes Mellitus II del Hospital Rural Nueva
Cajamarca, 2025?

1.2.2 Problemas especificos

(Cual es el nivel de relacion del indice neutréfilo linfocito y hemoglobina glicada en
pacientes adultos con Diabetes Mellitus II del Hospital Rural Nueva Cajamarca, 2025?

(Cuadl es el nivel de relacion del indice neutréfilo linfocito y hemoglobina glicada en
pacientes adultos sin Diabetes Mellitus II del Hospital Rural Nueva Cajamarca, 20257

(Existen diferencias significativas en los valores de indice neutrdfilo linfocito y
hemoglobina glicada entre pacientes con y sin Diabetes Mellitus II del Hospital Rural Nueva
Cajamarca, 2025?

1.3 Justificacion de la investigacion

1.3.1Justificacion teodrica

La justificacion tedrica de esta investigacion se basa en la fisiopatologia que une la
diabetes mellitus tipo II con cambios en neutrofilos y linfocitos, los cuales se reflejan en el
indice neutréfilo linfocito, y con el control glicémico que se expresa por la hemoglobina
glicada; en DM2 se describe un entorno de hiperglicemia que favorece productos de
glicacion avanzada, estrés oxidativo y activacion de vias inflamatorias, lo que genera
neutrdfilos activados, con liberacion de mediadores y formacion de trampas extracelulares,
eventos que mantienen la inflamacidn y se relacionan con dafio tisular (11); en paralelo, se
reportan cambios en la inmunidad adaptativa con alteraciones funcionales y cuantitativas de
linfocitos, lo que puede traducirse en una reduccion relativa de linfocitos frente a una

neutrofilia relativa, elevando el INL cuando el control metabolico es peor (12).



En pacientes con DM2 se han reportado asociaciones entre INL alto y valores altos
de Hb glicada, lo que sustenta estudiar ambas variables en la misma poblacion (10); en
cuadros agudos vinculados a DM2, como infecciones intercurrentes o descompensacion
hiperglicémica, la respuesta de estrés y la liberacion de citocinas favorecen un aumento de
neutrdfilos y un descenso relativo de linfocitos por redistribucion celular y efecto hormonal,
lo cual puede elevar el INL y marcar un contraste frente a periodos de mayor estabilidad
clinica, manteniéndose el interés tedrico en observar como se relaciona ese balance celular
con la hemoglobina glicada en pacientes atendidos en el servicio (13).

1.3.2 Justificacion metodologica

La justificacion metodolégica se apoya en un estudio cuantitativo de nivel
correlacional, porque se busca medir la relacién entre el indice neutrofilo linfocito y la
hemoglobina glicada en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo II, sin plantear causa
efecto, sino relacion entre dos variables en una misma poblacion (14). El disefio de
investigacion se define como la forma en que se organiza el trabajo para responder la
pregunta, por eso se plantea un disefio no experimental transversal, en virtud de que las
variables no se manipulan y los pacientes se evaltian en su contexto real, con medicion en
un solo momento, lo que permite analizar la asociacion entre las variables mediante
estadistica correlacional (15). Este tipo de corte también se describe como 1til para observar
asociaciones en datos recogidos en un punto temporal, lo que se ajusta a la recoleccion
clinica en un hospital y deja base para estudios posteriores con seguimiento si la evidencia
lo justifica (16).

1.3.3 Justificacion social

Desde una mirada social, este estudio se justifica porque la DM2 genera una carga
importante para las personas y para la atencion en salud; en Peru, el CDC inform6 que el

96.5% de casos notificados de diabetes corresponde a DM2, lo que obliga a fortalecer el



control y seguimiento en la poblacion (17). Ademas, en el pais se han descrito diferencias
de acceso a pruebas de glucosa entre zonas urbanas y rurales, lo que sugiere que en contextos
como Nueva Cajamarca el control puede verse limitado por el acceso a tamizaje y monitoreo
(18). En ese escenario, analizar la relacion entre indice neutrofilo linfocito y hemoglobina
glicada aporta evidencia local util para el seguimiento clinico del paciente con DM2.

1.3.4 Justificacion practica

Esta investigacion ayudaria directamente en el laboratorio y en el servicio donde se
atienden pacientes con DM2 en el Hospital Rural Nueva Cajamarca, porque permitira
revisar, con datos del propio hospital, como se relaciona el indice neutrofilo linfocito que
sale del hemograma con la hemoglobina glicada que se usa para control. En la practica, el
laboratorio puede identificar a pacientes con DM2 que cursan una inflamacion sistémica
crénica activa, cruzando dos resultados que ya forman parte de la atencion habitual: el INL
del hemograma diferencial y la Hb glicada. Con los datos del propio hospital del afio 2025,
se podra establecer como se comportan ambas mediciones en esta poblacion y detectar qué
pacientes presentan simultaneamente descontrol glucémico y respuesta inflamatoria elevada,
sin solicitar ningiin examen adicional.
1.4 Importancia de la investigacion

La presente investigacion es importante por la posibilidad de establecer el INL como
una herramienta de tamizaje predictiva, conveniente para la atencién de pacientes
diagnosticados con DM2 y factible para emprender intervenciones oportunas frente al riesgo
de complicaciones cronicas propias de la enfermedad. En ese sentido, la utilidad de esta
investigacion radica en las implicaciones para mejorar la calidad de vida del paciente, en la
organizacion de estrategias de salud preventiva y en la disminucioén de costos hospitalarios

a largo plazo. Asimismo, los resultados podran ser utiles como base para el desarrollo de



politicas de salud publica enfocadas en el control de enfermedades cronicas no transmisibles
en zonas rurales.
1.5 Viabilidad de la investigacion

La presente investigacion es viable debido a que el investigador cuenta con la
disposicion del Hospital Rural de Nueva Cajamarca para permitir recabar los datos de
historias clinicas y datos de laboratorio de pacientes diagnosticados con DM2.
Adicionalmente, el tiempo definido para esta investigacion es coherente con los plazos de la
Universidad Norbert Wiener, permitiendo su finalizaciéon conforme a los lineamientos
institucionales, sin comprometer su calidad investigativa. Asimismo, se precisa que todos
los gastos que se generen durante la ejecucion del estudio seran cubiertos por el investigador.
1.6 Objetivo general y especificos

1.6.1 Objetivo general

Determinar el nivel de relacion entre el indice neutréfilo linfocito y la hemoglobina
glicada en pacientes adultos con y sin Diabetes Mellitus II del Hospital Rural Nueva
Cajamarca, 2025.

1.6.2 Objetivos especificos

Determinar el nivel de relacion entre el indice neutréfilo linfocito y hemoglobina
glicada en pacientes adultos con Diabetes Mellitus II del Hospital Rural Nueva Cajamarca,
2025.

Determinar el nivel de relacion entre el indice de neutrofilo linfocito y hemoglobina
glicada en pacientes sin Diabetes Mellitus 11 del Hospital Rural Nueva Cajamarca, 2025.

Comparar los valores del indice de neutréfilo linfocito y hemoglobina glicada en
pacientes con y sin Diabetes Mellitus II del Hospital Rural Nueva Cajamarca, 2025.

1.6 Hipotesis

1.6.2 Hipotesis general

10



Hi: Existe una relacion significativa entre el indice neutrofilo linfocito y la
hemoglobina glicada en pacientes adultos con y sin Diabetes Mellitus II del Hospital Rural
Nueva Cajamarca, 2025.

Ho: No existe una relacion significativa entre el indice neutréfilo linfocito y la
hemoglobina glicada en pacientes adultos con y sin Diabetes Mellitus II del Hospital Rural
Nueva Cajamarca, 2025.

1.6.3 Hipotesis especificas

Hipatesis especifica 1

Hi: Existe una relacion significativa entre el indice neutréfilo linfocito y la
hemoglobina glicada en pacientes adultos con Diabetes Mellitus II del Hospital Rural Nueva
Cajamarca, 2025.

Ho: No existe una relacion significativa entre el indice neutréfilo linfocito y la
hemoglobina glicada en pacientes adultos con Diabetes Mellitus II del Hospital Rural Nueva
Cajamarca, 2025.

Hipatesis especifica 2

Hi: Existe una relacion significativa entre el indice neutrofilo linfocito y la
hemoglobina glicada en pacientes adultos sin Diabetes Mellitus II del Hospital Rural Nueva
Cajamarca, 2025.

Ho: No existe una relacion significativa entre el indice neutrofilo linfocito y la
hemoglobina glicada en pacientes adultos sin Diabetes Mellitus II del Hospital Rural Nueva
Cajamarca, 2025.

Hipotesis especifica 3

Hi: Existe una diferencia significativa entre el indice neutrofilo linfocito y la
hemoglobina glicada en pacientes adultos con y sin Diabetes Mellitus 11 del Hospital Rural

Nueva Cajamarca, 2025.
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Ho: No existe una relacion significativa entre el indice neutréfilo linfocito y la
hemoglobina glicada en pacientes adultos con y sin Diabetes Mellitus II del Hospital Rural
Nueva Cajamarca, 2025.

2 Marco Tedrico
2.1 Antecedentes

2.1.1 Internacionales

Rico et al. (2025) realizaron un estudio cuantitativo transversal analitico en una
unidad de medicina familiar, con 232 expedientes clinicos de pacientes con DM?2
seleccionados por muestreo aleatorio. En el analisis se calcul6 el indice neutréfilo linfocito
y se dividi6 la poblacion en dos grupos segin punto de corte: INL normal menor a 3.53 ¢
INL elevado mayor o igual a 3.53, criterio tomado de Forget y cols. En los resultados, 51
pacientes (22%) presentaron INL elevado. El INL elevado se asoci6 con sexo, hipertension
y descontrol glicémico (p<0.05), y ademas se halld relacion significativa entre INL elevado
y la presencia de complicaciones microvasculares como nefropatia, neuropatia, cardiopatia
y retinopatia (p<0.05). En la regresion logistica, el INL se relaciond con cardiopatia diabética
con OR 7.93 (1C95%: 3.29-20.33; p<0.05). Finalmente, el punto de corte INL >3.53 mostro
sensibilidad 41.51% y especificidad 96.03%, con AUC 0.763 (IC95%: 0.70-0.82), para la
presencia de complicaciones microvasculares (19).

Chen et al. (2024) realizaron un estudio cuantitativo transversal con datos de cinco
ciclos de NHANES 2007 a 2016, en una muestra de 9903 participantes, donde 1280
presentaron DM2 12.92%. Para el analisis se compararon dos grupos, no DM2 n igual 8623
y DM2 n igual 1280. En los resultados, el grupo con DM2 tuvo valores més altos de indice
neutrdfilo linfocito, con mediana 2.12 y rango intercuartilico 1.57 a 2.87, frente al grupo no
DM2 con mediana 1.88 y rango intercuartilico 1.41 a 2.50, con diferencia significativa p

menor a 0.001. Ademas, al categorizar el INL por cuartiles se reportaron niveles promedio
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por grupo Q1 1.11 mas menos 0.24, Q2 1.67 mas menos 0.14, Q3 2.20 mas menos 0.19 y
Q4 3.66 mas menos 1.58, donde el cuartil mas alto mostré mayor probabilidad de DM2
frente al cuartil mas bajo, con OR ajustado 1.56, IC95% 1.19 a 2.06, p igual 0.002. En el
modelo ajustado, el INL también se asocidé con mayor probabilidad de DM2 con OR 1.14,
IC95% 1.05 a 1.24, p igual 0.003, y el analisis con spline mostr6 relacion no lineal con un
punto de inflexion en 2.27, por lo que se concluy6 que un INL mas alto se asocia con mayor
probabilidad de DM2 en esta poblacion (20).

Yadav et al. (2023) realizaron un estudio observacional transversal en un hospital
docente de Morang, Nepal, con 226 pacientes con DM2 seleccionados por conveniencia,
donde compararon dos grupos: con nefropatia diabética y sin nefropatia diabética. En los
resultados, el indice neutréfilo linfocito fue mas alto en el grupo con nefropatia, con media
2.22 + 0.52, frente al grupo sin nefropatia, con diferencia significativa p menor a 0.001.
Ademas, el INL mostr6 correlacion positiva con creatinina r igual 0.1599 p igual 0.0161,
con Hb glicada r igual 0.1884 p igual 0.004, con UACR r igual 0.2345 p igual 0.0004 y con
leucocitos r igual 0.32 p menor a 0.001, y correlacion negativa con eGFR r igual a menos
0.31 p menor a 0.001. Con base en esos hallazgos, el estudio concluy6 que un INL mas alto
se asocia a peor perfil renal y peor control glicémico dentro de una poblaciéon con DM2,
comparando un grupo con complicacion versus un grupo sin complicacion, lo cual sirve
como antecedente para tu enfoque de analizar relacion entre INL y hemoglobina glicada
(21).

Hussain et al. (2022) realizaron un estudio cuantitativo transversal en un hospital de
Pakistan, con 360 pacientes con DM2, y trabajaron con un modelo por grupos: grupo A,
pacientes con DM2 sin complicaciones; grupo B, pacientes con complicaciones
microvasculares; y grupo C, pacientes con complicaciones macrovasculares. En los

resultados, el indice neutrdfilo linfocito fue mayor en los grupos con complicaciones, con
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48 +2.0enel grupo By 5.0+ 1.8 en el grupo C, frente a 2.2 + 0.8 en el grupo A, con p
menor a 0.001. En el andlisis por regresion, el INL se asocié con la presencia de
complicaciones micro y macrovasculares con OR 4.62 e IC95% 2.51 a 7.26, p menor a 0.001,
y también se reportd asociacion con hemoglobina glicada con OR 1.732, I1C95% 1.82 a 2.22,
p igual a 0.002. Con ello, los autores concluyeron que un INL mas alto se relaciona con
complicaciones vasculares en pacientes con DM2, usando el contraste entre un grupo sin
complicaciones y grupos con complicaciones, lo cual se parece al enfoque de comparar
grupos y revisar asociacion entre marcadores (22).

Wagida et al. (2021) realizaron un estudio cuantitativo tipo casos y controles en
Egipto con 90 participantes distribuidos en tres grupos de 30: grupo 1 DM2 con neuropatia
periférica, grupo 2 DM2 sin neuropatia, y grupo 3 controles sanos. En los resultados, el
indice neutrdfilo linfocito fue mayor en el grupo con neuropatia, con mediana 2.44, en
comparacion con el grupo DM2 sin neuropatia con mediana 1.92 y el grupo sano con
mediana 1.40. Para el modelo de comparacion entre diabetes con neuropatia versus diabetes
sin neuropatia, el analisis ROC report6 un AUC de 0.70 con p menor o igual a 0.007, y el
mejor punto de corte del INL para diferenciar ambos grupos fue 1.58, con sensibilidad 100%,
especificidad 40%, valor predictivo positivo 62.5%, valor predictivo negativo 100% y
exactitud 70%. Con base en ello, los autores sostienen que un INL menor o igual a 1.58
aporta utilidad para descartar neuropatia en pacientes con DM2 por su alto valor predictivo
negativo, usando el contraste de grupos como en el modelo que te estan pidiendo (23).

2.1.2 Nacionales

En Trujillo, De la Cruz y Lopez (2024) condujeron una investigacion observacional
para determinar la viabilidad del INL como un predictor de la nefropatia diabética en
pacientes con DM2. El estudio fue transversal, con la inclusion de historias clinicas de 206

pacientes y se fij6 como referencia de un INL elevado a partir de 2.00. De este grupo, el
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55.3% presento un indice alto; de los cuales, el 37.4% tenia nefropatia diabética y el 17.9%
no. El valor medio del indice fue 2.66 en el grupo alto y 1.46 en el normal; no obstante, la
media de 2.46 fue estadisticamente asociada a nefropatia (p=0.000), al igual que con otras
condiciones, como mayor edad, obesidad, anemia y dislipidemia. Al respecto, la conclusion
enfatizé que un INL mayor de 2 es predictor de nefropatia diabética (24).

En Lima, Umeres et al. (2022), ejecutaron un estudio a fin de reconocer la asociacion
entre el INL y el indice plaqueta-linfocito (PLR) con la mortalidad global en pacientes con
enfermedad renal crénica. Para ello, el estudio de cohorte retrospectivo incluy6 343 adultos
en estadios uno a cinco, y se clasificaron los indices como altos a partir de 3.5 para el INL y
232.5 para el PLR. Los participantes presentaron edad promedio de 78.3 afos y una media
de seguimiento de 2.45 afios registrandose una mortalidad del 17.5%. La mortalidad en el
grupo con INL alto alcanz6 28% frente a 15.7% en el grupo con valores normales y la razén
de riesgo ajustada fue de 1.97 con intervalo de confianza del 95% de 1.05 a 3.69. Conviene
afnadir que un INL elevado se asocia de forma independiente con mayor riesgo de mortalidad
global (25).

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Definicion Diabetes Mellitus

La Diabetes Mellitus tipo II (DM2) es una enfermedad cronica con gran relevancia
dentro de la salud publica, su principal caracteristica es la hiperglucemia que se muestra de
forma persistente, lo que es resultado de dos condiciones fisiopatologicas. La primera es la
resistencia a la insulina de los tejidos periféricos, mientras que la segunda es la disfuncion
de forma progresiva de las células beta pancreaticas (26). Este tipo de diabetes se diferencia
de la tipo 1, ya que el deterioro funcional se da de forma gradual con influencia de factores
ambientales, metabdlicos y genéticos, en tanto que en la tipo 1 existe una destruccion

autoinmune de estas células (27).
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La DM2 mantiene una alta carga poblacional y su tendencia de incremento se
describe de forma sostenida en reportes internacionales de la OMS, lo que la ubica como un
problema prioritario de salud publica. Esta magnitud se relaciona con mayor demanda de
atencion, necesidad de seguimiento continuo y enfoque en control glicémico, sobre todo en
adultos, donde la DM2 concentra la mayor proporcion de casos reportados (1).

Desde el punto de vista clinico es importante considerar que esta condicidén no se
presenta de forma inmediata, sino que mas bien se va presentando de forma progresiva con
el paso de los anos. Gran parte de los pacientes no tienen sintomas que se evidencien en las
primeras etapas, esto retrasa un diagnostico a tiempo; sin embargo, el dano a nivel de
metabolismo y vascular ya se estd generando, con lo que se compromete una variedad de
organos y sistemas (28,29).

En lo que refiere al diagnostico, la DM2 es identificada por medio de indicadores
bioquimicos validados por la ciencia, entre estos se encuentra la glucemia en ayunas, la
prueba de tolerancia oral a la glucosa y la hemoglobina glicada. Se destaca que estos
examenes aparte de identificar la enfermedad, ayudan a definir un punto de inicio para su
control. En este contexto, se puede contrarrestar el avance de la enfermedad o situaciones
adversas si esta es detectada a tiempo, ademas si se tiene una intervencion médica adecuada
(30).
2.2.1.1 Prevalencia

América Latina y el Caribe proyectan para los proximos afios un incremento del 60%
de personas afectadas por diabetes, con diez paises concentrando las cifras mas altas a nivel
mundial entre los 20 y 79 afios (31). En el contexto latinoamericano, Brasil reporta una
prevalencia global del 24%, México del 18.3% y Chile del 12.3%, mientras que en el Pert
los datos del INEI 2022 confirman un aumento sostenido que alcanzdé el 5.1% de la poblacion

adulta (32).

16



Se estima que para 2024 al menos 1,721,000 peruanos padeceran de diabetes
mellitus, frente a 1,300,000 registrados anteriormente, con tendencia ascendente ligada al
sobrepeso y la obesidad. La prevalencia de diabetes en Peri ha aumentado, con
aproximadamente dos casos nuevos por cada cien personas al afio, aunque la evidencia sigue
siendo escasa en la selva y en poblaciones rurales (33).
2.2.1.2 Fisiopatologia

El desarrollo de la DM2 esta provocado principalmente por dos mecanismos
patogénicos: un progresivo deterioro de la funcion de las células de los islotes pancreaticos
que provoca disminucion en la sintesis de insulina, y una resistencia de los tejidos periféricos
a la insulina que da como resultado un descenso de la respuesta metabdlica (34). La
transicion desde el control normal del metabolismo de la glucosa hacia la diabetes ocurre a
través de estados intermedios que empeoran con el tiempo.

Los mecanismos biologicos que llevan al desarrollo de la enfermedad implican
alteraciones intracelulares en organos como el musculo esquelético, secundarios a
lipotoxicidad y glucotoxicidad, los cuales favorecen la resistencia a la insulina;
adicionalmente, la presencia de estas mismas alteraciones en células beta da como resultado
la reduccion en la produccion de insulina (35). En la DM2, la resistencia a la insulina
promueve el estrés metabolico y el fallo celular beta a través de mecanismos como la
disfuncion mitocondrial, el estrés del reticulo endopldsmico, la glucolipotoxicidad y la
desdiferenciacion y muerte celular. Ninguno de estos mecanismos actia de forma aislada.
La interaccion entre ellos determina la velocidad de deterioro funcional y la progresion hacia
la hiperglucemia clinicamente manifiesta.
2.2.1.3 Factores de riesgo

La evolucion de la DM2 se asocia a factores modificables y no modificables. Dentro

de los modificables se sefialan el sobrepeso, la obesidad, el sedentarismo, la alimentacién
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inadecuada y el consumo de tabaco. Los no modificables incluyen la edad avanzada, los
antecedentes familiares y condiciones como el sindrome de ovario poliquistico o la diabetes
gestacional, que incrementan de manera importante la probabilidad de desarrollar la
enfermedad (36,37).

El riesgo de DM esta presente en un alto porcentaje de la poblacion peruana,
principalmente asociado al sexo y a partir de los 40 afios, acompanado de alteraciones del
IMC en mujeres e hipertension arterial en hombres (31). El aspecto genético causa
predisposicion en determinados segmentos de la poblacidon, especialmente cuando se
combina con un estilo de vida poco saludable.

2.2.2 indice neutréfilo-linfocito

El INL proviene del recuento absoluto de leucocitos, siendo un indicador
hematologico derivado de los neutrofilos y linfocitos que son dos subpoblaciones
importantes dentro del sistema inmunoldgico. Este indice es obtenido al realizarse un
hemograma completo, el cual es una prueba comun de laboratorio, siendo relevante como
marcador indirecto para el estrés fisiologico e inflamacion (38).

Este indice se muestra como el equilibrio entre dos tipos de células inmunes que
cumplen funciones opuestas a nivel infeccioso e inflamatorio. En este sentido, se determina
que un incremento del INL puede ser consecuencia de un evento inflamatorio, mientras que
un decremento puede darse por casos de inmunodepresion o de menor accion del sistema
inmunologico (39). Dentro de los principales beneficios de este indice se encuentra que
puede evidenciar estados clinicos donde existe una dominancia de neutréfilos reflejada por
la activacion del sistema inmune, y una disminucion de la actividad del sistema adaptativo,
representado por los linfocitos. La interpretacion del indice varia segun las condiciones
clinicas como las infecciones, enfermedades autoinmunes, cancer o enfermedades cronicas

del metabolismo como la diabetes mellitus tipo 2 (40).
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2.2.2.1 Obtencion del indice neutrdfilo-linfocito

El calculo del indice es sencillo, el cual se realiza por medio de una division entre el
recuento absoluto de neutrofilos y el de linfocitos. Estos valores se expresan cominmente
en células por microlitro (cél/ pL), aunque también se muestran como porcentaje del total de
leucocitos; sin embargo, se recomienda por cuestiones de precision usar valores absolutos,
mismos que se muestran en el hemograma diferencial automatizado (41).

El valor de este indice no debe interpretarse de manera individual, sino que se tiene
que analizar con toda la condicion clinica del paciente. El INL es poco conocido y utilizado
en la practica clinica habitual, pese a que puede reflejar un estado de inflamacion sistémica
y constituye una prueba reactante de fase aguda que puede aumentar incluso antes que la
proteina C reactiva (42). El INL se ha validado como un indicador econémico y replicable,
que resulta til en la atencidon primaria o zonas rurales, donde la utilizacion de biomarcadores
mas especializados es poco frecuente (43).
2.2.2.2 Valor prondstico del indice neutrofilo-linfocito

El INL es un indicador de inflamacion sist¢émica ampliamente estudiado en
escenarios clinicos diversos, entre ellos diabetes mellitus, hipertension arterial, sindromes
coronarios, enfermedad cerebrovascular, tromboembolia pulmonar y patologias
oncologicas. Su mecanismo biologico subyacente radica en que un INL elevado refleja un
desequilibrio en la respuesta inflamatoria, producto del aumento de neutrofilos y la
disminucién de linfocitos; en condiciones como sepsis se han reportado valores superiores a
10, superiores a 5 en oncologia y superiores a 3 en enfermedad cardiovascular grave (44).
2.2.2.3 Métodos y técnicas para la determinacion del indice NLR

La determinacion del INL no requiere prueba adicional alguna, ya que se obtiene
directamente del hemograma diferencial dividiendo el valor absoluto de neutréfilos entre el

de linfocitos reportados por el autoanalizador hematoldgico. Se recomienda usar valores
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absolutos y no porcentuales, pues eliminan la variabilidad introducida por cambios
proporcionales en otras subpoblaciones leucocitarias; su accesibilidad es una ventaja
concreta, al estar disponible en cualquier laboratorio que realice citometria hematica de
rutina (42).
2.2.2.4 Utilidad en la Diabetes Mellitus 11

En la DM2 se describe un fondo inflamatorio crénico que se asocia a disfuncioén
inmunometabolica; en ese marco, se han publicado estudios donde el INL se relaciona con
Hb glicada, reportando que valores mas altos de INL se observan en grupos con peor control
glicémico. Esto respalda el andlisis de ambas variables en pacientes con DM2 atendidos en
un servicio de salud (10).
2.2.3 Hemoglobina glicada

La hemoglobina glicada, también llamada Hb glicada, es el resultado de la glicacion
de la hemoglobina y se usa para estimar el promedio de glucosa en un periodo aproximado
de dos a tres meses, por lo cual es util para valorar control glicémico sostenido (45). Su
determinacion se realiza en sangre total.
2.2.3.1 Obtencion de la Hb glicada

El método de referencia para la determinacion de Hb glicada, segtn los estandares
del DCCT vy certificado por el NGSP, es la cromatografia liquida de alta eficacia de
intercambio 10nico; las determinaciones pueden realizarse fuera del laboratorio mediante test
rapido, siempre que se utilicen métodos y analizadores certificados (46). Tanto el NGSP
como la IFCC presentan roles complementarios en el proceso de estandarizacion de Hb
glicada, sentando bases para establecer la exactitud y fiabilidad del método en cualquier

laboratorio del mundo (47).
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La interpretacion clinica de la Hb glicada depende de que el método tenga
trazabilidad y comparabilidad entre laboratorios. La estandarizaciéon mediante redes como la
IFCC y el NGSP busca que los resultados sean comparables y clinicamente ttiles (48).
2.2.3.2 Valor prondstico de la Hb glicada

En DM2, la Hb glicada se usa tanto en el diagnostico como en el seguimiento, con
puntos de corte y metas que se individualizan, por lo cual se considera una de las mediciones
centrales en el control del paciente (49). Un valor de Hb glicada > 6.5% establece diagnostico
de diabetes; valores entre 5.7% y 6.4% corresponden a prediabetes. Mas alla del diagndstico,
el seguimiento con Hb glicada cada tres meses en pacientes con DM2 descontrolada permite
ajustar el tratamiento y evaluar la respuesta terapéutica antes de que el dafio organico
progrese.
2.2.3.3 Métodos y técnicas para la determinacion de la Hb glicada

Por consenso internacional alcanzado en 2010 entre la ADA, la EASD, la IFCCy la
International Diabetes Federation, se recomendo expresar los resultados de Hb glicada como
porcentaje segun el NGSP y en unidades del Sistema Internacional en mmol/mol segln la
IFCC. Ambas expresiones conviven actualmente en los informes de laboratorio segun el
sistema adoptado por cada pais. La HPLC de intercambio i6nico es el método mas difundido
en laboratorios de rutina por su precision y reproducibilidad. Los métodos de inmunoensayo
y los sistemas de diagnostico rapido también son aceptados, siempre que cuenten con
certificacion NGSP y trazabilidad al DCCT (50). La eleccion del método depende del
volumen de trabajo del laboratorio y de los recursos disponibles.
2.2.3.4 Utilidad en la Diabetes Mellitus I1

En DM2, la Hb glicada se ubica dentro del algoritmo clinico como una medicion
central para la decision y el seguimiento. Las guias actuales aceptan su uso como criterio

diagnostico y como medicion para el control glicémico, junto con otras pruebas como
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glucosa plasmatica y monitoreo de glucosa (42). Un valor de Hb glicada > 6.5% establece
diagnostico de diabetes; valores entre 5.7% y 6.4% corresponden a prediabetes (49).
2.2.3.5 Algoritmos en el diagnostico de diabetes con apoyo de indices

Las guias actuales aceptan el uso de Hb glicada como criterio diagnostico y como
medicion de seguimiento del control glicémico, junto con otras pruebas como glucosa
plasmatica y monitoreo continuo de glucosa. Bajo esa logica, la Hb glicada se ubica dentro
del algoritmo clinico como medicidn central para la decision y el seguimiento. E1 INL no es
prueba diagndstica de diabetes, pero se ha estudiado como indicador inflamatorio asociado
al control glicémico (49).

La combinaciéon de ambas mediciones en un mismo registro clinico permite una
lectura complementaria: la Hb glicada informa sobre el control glucémico a mediano plazo,
mientras que el INL refleja la carga inflamatoria sistémica del momento. El INL es una
herramienta para estratificar el riesgo en pacientes con datos de severidad y mal prondstico,
dado que refleja el estado inflamatorio (44). Su disponibilidad universal en laboratorios de
primer nivel lo convierte en un dato de alto valor en contextos con recursos limitados, como
los hospitales rurales.

3 Metodologia
3.1 Enfoque de la investigacion

Las investigaciones cuantitativas se desarrollan enfocando el método cientifico en el
tratamiento de datos numéricos extraidos de la realidad en que se despliega una
problematica. Las cuantificaciones que permite obtener este enfoque son utilizadas para
describir la situacion real de los objetos de estudio, medir relaciones entre variables o
contrastar una hipdtesis. Para ello, el enfoque cuantitativo se basa en mediciones estadisticas
que consolidan la deduccion de conclusiones que aportan a la cuestion observada (53). Con

base en esa conceptualizacion, la presente investigacion mantiene un enfoque cuantitativo
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debido a que el fin mayor es comprobar estadisticamente si el INL esta relacionado con
complicaciones cronicas en pacientes con DM2 diagnosticado. Adicionalmente, todo el
proceso de recoleccion de datos se basa en técnicas cuantitativas que permiten la medicion
de frecuencias y distribucion de variables acorde a categorias de respuestas, niveles del INL
y el abordaje de la DM2.
3.2 Tipo de investigacion

Segun el proposito, la presente investigacion es de tipo aplicada, debido a que busca
generar evidencia util para el contexto clinico del Hospital Rural Nueva Cajamarca, a partir
de la relacion entre el indice neutréfilo linfocito y la hemoglobina glicada en pacientes con
DM2. Segun el nivel de intervencion del investigador, un estudio no experimental no implica
la manipulacion de variables, dado que se limita a la observacion del fenémeno de estudio y
llega tinicamente hasta la valoracion de sus variables. Por ende, este tipo de investigacion
permite la descripcion de lo que se observa y fundamenta el andlisis de las relaciones
existentes (54). En funcion de ello, este estudio es catalogado como no experimental porque
no se manipulardn factores que alteren el INL, solo se llegara a medirlo sin incurrir en una
alteracion que afecte los resultados. De esa manera, se garantiza que el resultado de la
relacion entre variables sea acorde a la realidad observada en pacientes con DM2, sin
intervenir en su tratamiento o situacion clinica. Cabe sefialar que la procedencia de los datos
corresponde a los registros clinicos del Hospital Rural Nueva Cajamarca.
3.3 Disefio de la investigacion

Los estudios transversales se caracterizan porque se realizan en un solo momento o
periodo definido, por lo cual la informacion se obtiene en un Unico corte temporal y no en
mediciones repetidas a lo largo del tiempo. En ese sentido, el presente estudio se define como
observacional, debido a que no se manipulan variables y solo se analizan mediciones ya

registradas; asimismo, es retrospectivo, porque la informacion se obtendra de registros
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clinicos y de laboratorio existentes; y es transversal, porque el andlisis corresponde al
periodo 2025 (55). Por lo tanto, se evaluara la relacion entre el indice neutrofilo linfocito y
la hemoglobina glicada en registros clinicos del Hospital Rural Nueva Cajamarca, reflejando
la situacidon observada en ese periodo.

3.4 Nivel de investigacion

El estudio de nivel relacional o correlacional mide variables y utiliza procedimientos
estadisticos para estimar la fuerza y direccion de la asociacion entre ellas; sin embargo, no
demuestra causalidad, ya que no implica manipulacion ni control experimental de variables
(56). En consecuencia, la presente investigacion es relacional debido a que su objetivo es
determinar la relacion entre el indice neutréfilo linfocito y la hemoglobina glicada en
registros clinicos de pacientes adultos con DM2 atendidos en el Hospital Rural Nueva
Cajamarca durante el 2025, estimando el grado de asociacion entre ambas mediciones.

3.4 Poblacion y criterios de seleccion

La poblacion de estudio estara conformada por los registros de pacientes adultos con
diabetes mellitus tipo II atendidos en el Hospital Rural Nueva Cajamarca durante el afio
2025. Para el desarrollo del estudio se trabajara con 100 registros elegibles, nimero obtenido
a partir de la revision preliminar de disponibilidad del periodo 2025 y la aplicacion de los
criterios de seleccion, considerando tnicamente registros con informacion completa para el
calculo del indice neutréfilo linfocito y con resultado de hemoglobina glicada.

Esta institucion, de sostenimiento publico, forma parte del Sistema Integral de Salud
y se ubica en el distrito de Nueva Cajamarca, provincia de Rioja, region San Martin, Peru.
Desde su apertura, este establecimiento brindd sus servicios acordes al primer nivel de
atencion primaria, con servicios de baja complejidad, cuyo personal médico y equipamiento
permiten atender emergencias, enfermedades comunes y algunas especializaciones

destinadas a la poblacion rural y urbana de la zona. Asi mismo, la IPRESS cuenta con el

24



programa de enfermedades no trasmisibles, la cual, se pudo obtener data requerida para la
investigacion. Cabe indicar que el distrito contempla una poblacion aproximada de 45,241
habitantes (57,58).
3.5 Muestra y muestreo

3.5.1 Muestra

La muestra estard constituida por registros clinicos de pacientes adultos con
diagnostico de diabetes mellitus tipo II atendidos en el Programa de Enfermedades No
Transmisibles del Hospital Rural Nueva Cajamarca en el afio 2025. Para el calculo del
tamafio de muestra se utilizo6 el programa Epidat, aplicando el procedimiento para estimacion
de una proporcion con poblacion finita, debido a que se conoce el tamafo poblacional
(N=100 registros). Se considerd una proporcion esperada de 80%, un nivel de confianza de
95% y un efecto de disefio de 1.0. Con estos parametros, Epidat estimé un tamafio minimo
de muestra de 76 registros (ver figura 1). Por tanto, el nimero de registros de pacientes a
evaluar en esta investigacion sera de 76 registros de pacientes.

Con respecto al grupo control, estara conformado por 76 registros clinicos de
pacientes adultos sin diagnoéstico de diabetes mellitus tipo II ni prediabetes, atendidos en el
servicio de Medicina General del Hospital Rural Nueva Cajamarca en el afo 2025,
seleccionados mediante muestreo aleatorio simple a partir de los registros disponibles que
cumplan los criterios de seleccion establecidos para este grupo, aplicando el mismo marco

de aleatorizacion utilizado para el grupo de casos.
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Figura 1

Calculo de la muestra en el programa Epidat

|= Tamarios de muestra y precision para estimacion de una propercién peblacional @
Datos y resultados I
Mivel de confianza (%) 95.0
Tamafio poblacional 100| Calcular Precision absoluta (%)
* Tamaiio de muestra Minimo 1,000
Proporcion esperada (%) 0.800 Maximo 1.000
" Precisian Incremento 0.000
Efecto de disefio 1.0
- . ”
Tamano pobklacional: 100
Proporcion esperada: 0,800%
Niwvel de confianza: S5,0%
Efecto de disefio: 1,0
Preci=zion (%) Tamafico de musstra
1,000 78
W

3.5.2 Criterios de inclusion y exclusion para pacientes con Diabetes Mellitus 2

Criterios de inclusion

Registros clinicos de pacientes con diagnostico confirmado de Diabetes Mellitus tipo
I1.

Registros de pacientes de 18 afios a mas.

Registros del afio 2025 en el Hospital Rural Nueva Cajamarca.

Registros con hemograma diferencial que incluya neutroéfilos y linfocitos absolutos,
necesarios para el calculo del indice neutrofilo linfocito.

Registros con resultado de hemoglobina glicada del mismo periodo de evaluacion,
para poder relacionar ambas variables.

Registros con datos completos para las variables del estudio.

Criterios de exclusion

Registros de pacientes menores de 18 afios.
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e Registros con infeccidon aguda o proceso inflamatorio activo consignado cercano a la
fecha del hemograma.

e Registros con enfermedad autoinmune o inflamatoria cronica consignada.

e Registros con neoplasia activa consignada.

e Registros con uso de corticoides o fairmacos inmunosupresores consignado en el
periodo evaluado.

e Registros sin hemograma diferencial o sin hemoglobina glicada, o con datos
incompletos.
3.5.3 Criterios de inclusion y exclusion para pacientes sin Diabetes Mellitus 2

Criterios de inclusion

e Registros clinicos de pacientes sin diagnostico confirmado de Diabetes Mellitus tipo
IT ni prediabetes registrada en historia clinica, atendidos en el servicio de Medicina
General del Hospital Rural Nueva Cajamarca.

e Registros de pacientes de 18 afios a més.

e Registros del afio 2025 en el Hospital Rural Nueva Cajamarca.

e Registros con hemograma diferencial que incluya neutréfilos y linfocitos absolutos,
necesarios para el calculo del indice neutréfilo linfocito.

e Registros con Hb glicada menor a 5.7% como confirmacién de ausencia de alteracion
glicémica.

e Registros con datos completos para las variables del estudio.

Criterios de exclusion

e Registros de pacientes menores de 18 afios.

e Registros con diagndstico previo o actual de diabetes de cualquier tipo.

e Registros con Hb glicada entre 5.7% y 6.4% (prediabetes), dado que representan un

estado intermedio.
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e Registros con infeccidon aguda o proceso inflamatorio activo consignado cercano a la
fecha del hemograma.
e Registros con enfermedad autoinmune o inflamatoria cronica consignada.
e Registros con neoplasia activa consignada.
e Registros con uso de corticoides o farmacos inmunosupresores en el periodo
evaluado.
e Registros sin hemograma diferencial, hemoglobina glicada, o con datos incompletos.
3.5.4. Muestreo
El muestreo sera probabilistico, debido a que la seleccion se realizard mediante un
procedimiento de aleatorizacion en el que cada unidad del marco muestral tiene una
probabilidad conocida de ser elegida, lo que permite reducir sesgo y sustentar inferencia
estadistica (59). En ese sentido, se aplicara un muestreo aleatorio simple sin reemplazo, a
partir de un marco muestral de 100 registros clinicos y de laboratorio de pacientes adultos
con DM2 atendidos durante 2025 en el Hospital Rural Nueva Cajamarca, numerados del 1
al 100. Con base en el tamafio minimo estimado por poblacion finita (n = 76), se
seleccionaran 76 registros mediante niimeros aleatorios generados en Epidat o en Excel,
conformando la muestra final de analisis para la relacion entre indice neutrofilo linfocito y
hemoglobina glicada (60).
3.6 Variables
En el presente estudio se consideran dos variables de investigacion partiendo por el
indice neutréfilo linfocito, seguido de hemoglobina glicada.
El indice neutroéfilo linfocito se define como una razén derivada del hemograma
que refleja el balance entre inmunidad innata y adaptativa, calculada a partir del recuento
absoluto de neutréfilos dividido entre el recuento absoluto de linfocitos (V1). Para este

estudio, el indice neutr6filo linfocito se obtendra de los registros de hemograma diferencial

28



del periodo 2025 y se trabajard como valor continuo; ademas, para su lectura valorativa se
considerara como rango referencial de adultos el intervalo 0.86 a 3.83 y como valor elevado
lo que supere ese limite superior, debido a que se describe como rango de referencia en
poblacion adulta sana (V1) (35).

Por su parte, la hemoglobina glicada Hb glicada se define como un indicador que
estima la exposicion promedio a glucosa de semanas previas y se utiliza para seguimiento
del control glicémico (V2). En este estudio, Hb glicada se obtendra de los registros de
laboratorio del periodo 2025 y se trabajara como valor continuo en porcentaje; ademas, para
su lectura valorativa se considerara control glicémico cuando Hb glicada sea menor a 7% y
no control cuando sea mayor o igual a 7%, criterio sefialado como meta razonable en adultos
no gestantes en guias clinicas actuales (V2) (61). La operacionalizacion de las variables y la
categorizacion de las variables intervinientes se presenta en el Anexo 2.

3.7 Procedimientos y técnicas

3.7.1 Técnicas

La recoleccion de datos se realizard mediante la técnica de revision documental, por
lo cual la informacion provendra de una fuente secundaria a partir de los registros clinicos y
de laboratorio del Hospital Rural Nueva Cajamarca, sin interaccion con los pacientes, dado
que en los estudios retrospectivos se utilizan datos ya registrados por razones distintas a la
investigacion (15).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

La técnica de recoleccion corresponde a la revision documental de registros clinicos,
y el instrumento serd una ficha de registro o ficha de extraccion de datos, entendida como
un formato disefiado para recolectar de manera ordenada la informacion necesaria desde las
fuentes revisadas, segun las variables del estudio (62). En este caso, la ficha consignara edad,

sexo, IMC, comorbilidad, tiempo de enfermedad, indice neutréfilo linfocito y hemoglobina
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glicada, obtenidos de historias clinicas y reportes de laboratorio del afio 2025, sin interaccion
con los pacientes, debido a que se trabajara con informacion previamente registrada (63). La
ficha de registro se presenta en el Anexo 1.

La ficha de registro serd sometida a juicio de expertos para asegurar la validez de
contenido, verificando que cada item corresponda a las variables del estudio y que sea
aplicable a la extraccion desde historias clinicas y reportes de laboratorio; para cuantificar
el acuerdo entre jueces se utilizara el coeficiente V de Aiken (64). Para la confiabilidad, se
verificara la consistencia del registro mediante doble digitacion y revision cruzada de la base
de datos, y en caso de discrepancias se contrastara con la fuente original para su correccion,
con el fin de reducir errores de transcripcion y asegurar la calidad del dato (15).

3.8 Plan de analisis

Se gestionaran las autorizaciones necesarias ante la institucion donde se desarrollara
el estudio y, si corresponde, ante el comité de ética, considerando que la informacion se
obtendra de registros clinicos y de laboratorio y que no habrd contacto directo con los
pacientes. La recoleccion de datos se realizara mediante revision documental de historias
clinicas y reportes de laboratorio del afio 2025, utilizando la ficha de registro del estudio
para extraer de manera ordenada las variables definidas.

Luego, la informacion recolectada se ingresara en una base de datos en Microsoft
Excel, donde se hara la depuracion, verificacion de consistencia y la codificacion de las
variables. Una vez consolidada, la base se importara al software SPSS version 26 para su
procesamiento estadistico. Finalmente, se aplicara estadistica descriptiva para caracterizar
las variables del estudio y estadistica inferencial para evaluar la relacion entre el indice
neutrdfilo linfocito y la hemoglobina glicada, de acuerdo con los objetivos planteados.

En el andlisis de datos se realizara con una descripcion de las variables principales

del estudio. El indice neutrofilo linfocito y la hemoglobina glicada se presentardan como
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variables numéricas mediante medidas de tendencia y dispersion, utilizando media y
desviacion estandar cuando la distribucion sea normal, o mediana y rango intercuartilico
cuando no lo sea. Los resultados se organizaran en tablas y graficos para facilitar la lectura
de los valores observados en los registros del afio 2025. De manera complementaria, se
presentara la caracterizacion general de los registros incluidos mediante frecuencias y
porcentajes para variables como sexo, comorbilidad y categorias definidas en la
operacionalizacidon, y mediante medidas resumen para edad, IMC y tiempo de enfermedad,
con el fin de describir la muestra.

Para el analisis inferencial, primero se evaluara la distribucion de las variables indice
neutrofilo linfocito y hemoglobina glicada mediante una prueba de normalidad,
recomendandose el uso de Shapiro Wilk dentro de un flujo de decision para elegir pruebas
paramétricas o no paramétricas (65). Luego, para estimar el grado de relacion entre ambas
variables, se aplicara el coeficiente de correlacion de Pearson cuando la relacion sea lineal y
las variables cumplan supuestos compatibles con un enfoque paramétrico, y se aplicara la
correlacion de Spearman cuando los datos no se ajusten a normalidad o cuando la relacién
sea monotonica sin requerir linealidad (66). En ambos casos se reportara el coeficiente de
correlacion y su significancia estadistica, considerando p menor a 0.05.

Para la comparacion entre el grupo de pacientes con diabetes mellitus tipo I y el
grupo control sin la enfermedad, se evaluara previamente la distribucion de las variables
indice neutréfilo-linfocito y hemoglobina glicada en cada grupo mediante la prueba de
kolmogorov-Smirnov. Cuando ambos grupos cumplan supuestos de normalidad, se aplicara
la prueba T de Student para muestras independientes, que permite contrastar las medias de
dos grupos no relacionados. Ante el incumplimiento de normalidad en alguno de los grupos,

se recurrira a la prueba U de Mann-Whitney como alternativa no paramétrica equivalente.
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En ambos casos se reportara el estadistico correspondiente, el valor de p y el tamaiio del
efecto, considerando diferencia estadisticamente significativa un valor de p menor a 0.05.
3.9 Aspectos éticos y de integridad cientifica

Los aspectos éticos de esta investigacion se basan en el respeto a la confidencialidad
y la proteccion de la informacion clinica. Por ello, se solicitara la autorizacion del Hospital
Rural Nueva Cajamarca y del area responsable para acceder a los registros clinicos y de
laboratorio necesarios, considerando que el estudio utiliza fuentes secundarias. Los datos se
manejardn de forma reservada y solo seran utilizados con fines académicos, evitando
cualquier identificacion personal mediante la asignacion de codigos numéricos y la exclusion
de datos directos de identificacion. Estas medidas se alinean con el principio de proteccion
de privacidad y confidencialidad en investigacion con datos identificables (67).

Asimismo, la base de datos se almacenara en dispositivos electronicos con acceso
restringido mediante contrasefia, y solo el equipo investigador tendra acceso a la
informacion. El protocolo sera sometido a evaluacion y aprobacién por el Comité de Etica
correspondiente, y, al tratarse de un estudio retrospectivo con revision de historias clinicas,
se solicitard la exoneracion de consentimiento informado cuando corresponda, dado que
existen guias que contemplan la dispensa de consentimiento en investigaciones de riesgo
minimo con datos previamente registrados, bajo evaluacion del comité de ética (68).

4 Recursos y presupuestos
4.1  Equipos, bienes duraderos y Materiales e insumos

En esta investigacion no se adquirirdn o alquilardn equipos, instrumentos, tecnologia

o herramientas especificas para la realizacion de los experimentos o recoleccion de datos.

Tabla 1
Equipos, bienes duraderos y Materiales e insumos

COSTO UNITARIO COSTO TOTAL

DESCRIPCION CANTIDAD (S/.) (S/.)
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MATERIALES DE

ESCRITORIO
Papel Bond A4 75gr Paquete
500 Hojas 2 paquetes 15.70 31.40
CD 2 1.50 3.00
Folder doble Tapa A4 3 6.50 19.50
Sobre Manila A4 5 0.60 3.00
Boligrafos 5 2.20 11.00
Fotocopias 1000 0.10 100.00
Tinta de impresora ! paq:ete X 139.90 139.90
Anillados 3 328.80
SERVICIOS TERCEROS
Costos por servicios de analitica 1 719.00 719.00
Internet 5 meses 69.90 349.5
SUBTOTAL 1,705.1
4.2 Gastos de gestion y administrativos
Tabla 2
Gastos de gestion y administrativos
DESCRIPCION CANTIDAD COSTO UNITARIO  COSTO TOTAL
(S/.) (S/)
TRANSPORTE
Local 200 2.00 400.00
Nacional 3 45.00 135.00
SUBTOTAL 535.00
TOTAL 535.00
5 Cronograma de actividades
Tabla 3
Cronograma de actividades
.. 2025 - 2026
N Actividad Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic | Ene | Feb | Mar | Abr
Revision de la literatura y
1 . X X X
seleccion del tema
5 Definicion del problema, X X
objetivos e hipdtesis
3 | Disefio metodolédgico X X
4 Elaboracién y validacion del
. X X
instrumento
5 Elaboracién y presentacion del < <
proyecto
6 | Aprobacién del proyecto X X
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7 | Gestion de permisos

] Revision y extraccion de registros
clinicos

9 Procesamiento y analisis de
resultados

10 | Redaccion del informe

11 | Sustentacion del proyecto
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Anexos

Anexo 1. Instrumento de recoleccion de datos

Titulo del estudio: indice neutréfilo-linfocito y hemoglobina glicada en pacientes adultos
con Diabetes Mellitus II del Hospital Rural Nueva Cajamarca, 2025.

Fuente de datos: Historias clinicas del Hospital Rural Nueva Cajamarca

Codigo del registro: Afio: 2025 Fecha de revision: //

A. Datos generales del registro

Edad (afos):  Sexo (F/M):
Peso (kg): ~ Talla(m):  IMC:
Tiempo de enfermedad (afios):
Comorbilidades (marcar):

O HTA O ERC O ECV O Otra:

B. Variables de estudio (V1y V2)

Hemograma diferencial (registrar valores absolutos):
Neutrofilos absolutos (cél/nL):

Linfocitos absolutos (cél/pL):

Indice neutrofilo-linfocito (INL =N/L):

Fecha del hemograma: //

Hemoglobina glicada (Hb glicada): %
Fecha de Hb glicada: //
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Anexo 2. Operacionalizacion de las variables

Tabla 4

Indice neutréfilo-linfocito y hemoglobina glicada en pacientes adultos con Diabetes Mellitus II del Hospital Rural Nueva Cajamarca, 2025 -
Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimension Indicador Esca} a' fle Tipo de variable Es-cala valorativa
medicion (niveles o rangos)
Razoén entre neutréfilos y Cociente entre Con INL alto: > 3.83 (35)
P linfocitos que se usa como neutrofilos absolutos y inflamacion
Indice . . . .
;i dato de inflamacion linfocitos absolutos del ., o
neutroéfilo- N i del h dif il Dicotomica Cualitativa
linfocito (V1) sistétmica a partir del hemograma di erencial, Sin INL no alto: 0.86 —
hemograma (23). tomado del registro del ;famacion 3.83 (35)
afo 2025.
Fraccion de hempgloblna Resultado dg Hb glicada Con DM2 > 6.5%
Hemoglobina con glucosa unida que en porcentaje tomado del o Cuantitativa
glicada (V2) resume el control glicémico registro de laboratorio Dicotomico continua
de semanas previas (51). del afio 2025. Sin DM2 <5.7%
Enfermedad  metabdlica Diagnostico de DM2 .
L . . L Con Diabetes
cronica caracterizada por registrado en la historia Mellitus 11
Diabetes hiperglucemia debida a clinica del paciente en el Unica Nominal Cualitativa
Mellitus IT (V3) deficiencia relativa de afio 2025. R . dicotomica dicotomica
. . . . Sin Diabetes Mellitus
insulina y  resistencia 1
periférica (OMS).
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Anexo 3. Matriz de consistencia

Tabla 5
Matriz de consistencia

Formulacién del problema Objetivos Hipétesis Variables Disefio metodolégico
Problema general Objetivo general Hipotesis general V1: Indice neutréfilo- Tipo de investigaciéon:
Hi: Existe una relacion significativa linfocito Aplicada, cuantitativa
;Cual es el nivel de relacién entre el Determinar el nivel de relacién entre ntre el indice neutrofilo-linfocitoy la - Dimensiones:
indice neutréfilo-linfocito 'y la el indice neutréfilo-linfocito y la hemoglobina .ghca.da en pac.lentes - Cpn DM2 Método y diseiio:
adultos con y sin Diabetes Mellitus II - Sin DM2

hemoglobina glicada en pacientes
adultos con y sin Diabetes Mellitus 11
del Hospital Rural Nueva Cajamarca,
2025?

hemoglobina glicada en pacientes
adultos con y sin Diabetes Mellitus 11
del Hospital Rural Nueva Cajamarca,
2025.

del Hospital Rural Nueva Cajamarca,
2025.

Ho: No existe una relacion
significativa  entre el indice
neutro6filo-linfocito y la hemoglobina
glicada en pacientes adultos con y sin
Diabetes Mellitus II del Hospital
Rural Nueva Cajamarca, 2025.

V2: Hemoglobina glicada

V3: Diabetes Mellitus 11

Observacional, no experimental,

retrospectivo, transversal
Nivel: Relacional (correlacional)

Poblacion muestra:

Pacientes adultos atendidos en el
Hospital Rural Nueva Cajamarca en
2025.

Problemas especificos

(Cuadl es el nivel de relacion del indice
neutrofilo-linfocito y hemoglobina
glicada en pacientes adultos con
Diabetes Mellitus II del Hospital
Rural Nueva Cajamarca, 2025?

(Cuadl es el nivel de relacion del indice
neutrofilo-linfocito y hemoglobina
glicada en pacientes adultos sin
Diabetes Mellitus II del Hospital
Rural Nueva Cajamarca, 2025?

(Existen diferencias significativas en
los valores del indice neutrofilo-
linfocito y hemoglobina glicada entre

Objetivos especificos

Determinar el nivel de relacion entre
el indice neutréfilo-linfocito y
hemoglobina glicada en pacientes
adultos con Diabetes Mellitus II del
Hospital Rural Nueva Cajamarca,
2025.

Determinar el nivel de relacion entre
el indice neutréfilo-linfocito y
hemoglobina glicada en pacientes
adultos sin Diabetes Mellitus I del
Hospital Rural Nueva Cajamarca,
2025.

Hipotesis especificas

Hil: Existe una relacion significativa
entre el INL y la Hb glicada en
pacientes adultos con DM2 del
Hospital Rural Nueva Cajamarca,
2025.

Hol: No existe una relacion
significativa entre el INL y la Hb
glicada en pacientes adultos con DM2
del Hospital Rural Nueva Cajamarca,
2025.

Hi2: Existe una relacion significativa
entre el INL y la Hb glicada en
pacientes adultos sin DM2 del
Hospital Rural Nueva Cajamarca,
2025.
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pacientes con y sin Diabetes Mellitus

Comparar los valores del indice

I del Hospital Rural Nueva neutrofilo-linfocito y hemoglobina

Cajamarca, 2025?

glicada en pacientes con y sin
Diabetes Mellitus II del Hospital
Rural Nueva Cajamarca, 2025.

Ho2: No existe una relacion
significativa entre el INL y la Hb
glicada en pacientes adultos sin DM2
del Hospital Rural Nueva Cajamarca,
2025.

Hi3: Existe una diferencia
significativa en los valores del INL y
la Hb glicada entre pacientes adultos
con y sin DM2 del Hospital Rural
Nueva Cajamarca, 2025.

Ho3: No existe una diferencia
significativa en los valores del INL y
la Hb glicada entre pacientes adultos
con y sin DM2 del Hospital Rural
Nueva Cajamarca, 2025.
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Anexo 4. Validacion de instrumento

Documentos para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos

CARTA DE PRESENTACION

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de
conocimiento que, siendo estudiante del programa académico profesional de Tecnologia
Meédica, requiero validar los instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria para
desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el grado de especialista en Hematologia.
El tirulo de mi proyecto de investigacion es "Indice neutréfilo-linfocito y hemoglobina
glicada en pacientes adultos con Diabetes Mellitus II del Hospital Rural Nueva Cajamarca,
2025"y, debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados
para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante
su connotada experiencia en temas de investigacion.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

= (Carta de presentacion

= Matriz de consistencia (anexo 3)

* Matriz de operacionalizacion de las variables

= Certificado de validez de contenido de los instrumentos

= Instrumentos de recoleccidon de datos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes
agradecer por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente,

Linerson Mego Valqui
DNI: 47781270
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Anexo 5. Tabla de validacion del instrumento

“indice neutrofilo-linfocito y hemoglobina glicada en pacientes adultos con Diabetes
Mellitus II del Hospital Rural Nueva Cajamarca, 2025"

Dimensiones /
items
Yariable 1:
v | Indice Si No Si No Si No

neutrofilo-
linfocito (INL)
D1 | Con inflamacion
INL alto: > 3.83
D2 | Sin inflamacion
INL no alto: 0.86
-3.83

Variable 2:
V2 | Hemoglobina
glicada (Hb1Ac)
D1 | Con DM2

>6.5%

D2 | Sin DM2

<5.7%

Variable 3:
V3 | Diabetes
Mellitus I1

D1 | Unica

Con Diabetes
Mellitus 11

Sin Diabetes
Mellitus 11

Pertinencia' Relevancia? Claridad? Sugerencia

Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: (Dr./ME) ........o.iuiiiiiiiii e e
200 Ot

Correo electronico institucional: ... .. ...
Especialidad del validador: ........ ... i e
Metododlogo [ ] Tematico [ ] Estadistico [ ]
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Anexo 6. Base de datos

PLANTILLA DE RECOLECCION DE DATOS — indice neutréfilo-linfocito y hemoglobina glicada en pacientes adultos
con Diabetes Mellitus Il del Hospital Rural Nueva Cajamarca, 2025

. V2 —
V1 — INDICE V3 —
IDENTIFICAC DATOS GENERALES NEUTROFILO- HEMOGLOBINA - o, COVARIABLES
ION LINFOCITO (INL) GLICADA (HB 5
GLICADA)
Clasifica
. ;. | Fecha - e | s . cion Hb | Grup | HT Clasifica
Codi | * e Tiempo | Neutrofi | Linfocit | INL glicada | o | A | Dislipid | Comorbil | cién INL
go . .. | Edad | Sexo de los os (Neutr Hb _ : -
de revisio (anos | (0=M/ Peso | Talla IMC enferme | absolut | absolut | 6f./ | glicada (Con (Con | (0= emia idad (Alto
regls n ) 1=F) (kg) | (m) | (kg/m?) dad os os Lin.fo (%) DM2 DM2/ |[No/| (0=No/ | (0=No/ >3.83/
tro (dd/mm (afios) | (céliuL) | (célluL) c) 26.5%/ | Sin [1=S| 1=Si) 1=Si) No alto
laa) H H : SinDM2 | DM2) | i) <3.83)
<5.7%)
NUm | Mascul | Nim | Num a\l::g::lt a\l::g::lt Con | 0= Alto:
ero ino ero ero |Peso/(Ta | Namero o del o del Porcen [ConDM2 | DM2 | No | 0=No 0=No >3.83
enter = deci | deci l1a?) decimal hemoar | hemoar taje (%) | SinDM2 | Sin | 1= 1=Si 1=Si No alto:
o |Femen| mal | mal 9 9 DM2 | Si <3.83
ino ama ama
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