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Resumen

La concentracion elevada de triglicéridos es un componente definitorio de un sindrome
metabolico. Objetivo: Determinar la correlacion entre los niveles de triglicéridos y pardmetros
hematolédgicos en adultos con diabetes mellitus de un laboratorio clinico, 2025. Metodologia:
La investigacion es cuantitativa, aplicativa, no experimental correlacional. Se recolectaron
datos como los niveles de triglicéridos y los pardmetros hematoldgicos de la serie roja, serie
blanca y la serie plaquetaria. Resultados: En total se analizaron 120 muestras sanguineas de
pacientes con diabetes mellitus. De los cuales se realizaron la correlacion de Spearman entre
los triglicéridos y parametros hematoldgicos. La serie roja, se observo una correlacion positiva
con el recuento de hematies (r = 0,60) y correlaciones negativas con el hematocrito (r = -0,46)
y la hemoglobina (r = -0,54). En la serie blanca, se identific6 una correlacion negativa con el
recuento de globulos blancos (r=-0,41) y con linfocitos (r = -0,39), mientras que la asociacién
con neutrofilos fue positiva, pero no significativa (r = 0,35). Los monocitos, eosinofilos y
basofilos no mostraron correlaciones relevantes. La serie plaquetaria, se halld una correlacion
negativa con el recuento de plaquetas (r = -0,38) y correlaciones positivas con PDW (r = 0,54)
y VPM (r = 0,46). Conclusion: Los niveles de triglicéridos en pacientes con diabetes mellitus
mostraron correlaciones significativas: positivas con recuento de hematies, neutrofilos, PDW
y VPM, y negativas con hematocrito, hemoglobina, globulos blancos, linfocitos y plaquetas.
Estos hallazgos evidencian que la hipertrigliceridemia en diabetes afecta tanto el metabolismo

lipidico como parametros hematologicos.

Palabras claves: Diabetes mellitus, triglicéridos, parametros hematologicos.
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Abstract

Elevated triglyceride levels are a defining component of metabolic syndrome. Objective: To
determine the correlation between triglyceride levels and hematological parameters in adults
with diabetes mellitus from a clinical laboratory, 2025. Methodology: This quantitative,
applied, non-experimental correlational study collected data on triglyceride levels and
hematological parameters from the red blood cell series, white blood cell series, and platelet
series. Results: A total of 120 blood samples from patients with diabetes mellitus were
analyzed. Spearman's rank correlation coefficient was calculated between triglycerides and
hematological parameters. For the red blood cell series, a positive correlation was observed
with the red blood cell count (r = 0.60), while negative correlations were found with hematocrit
(r = -0.46) and hemoglobin (r = -0.54). In the white blood cell series, a negative correlation
was identified with white blood cell count (r = -0.41) and with lymphocytes (r = -0.39), while
the association with neutrophils was positive but not significant (r = 0.35). Monocytes,
eosinophils, and basophils did not show relevant correlations. In the platelet series, a negative
correlation was found with platelet count (r = -0.38) and positive correlations with PDW (r =
0.54) and MPV (r = 0.46). Conclusion: Triglyceride levels in patients with diabetes mellitus
showed significant correlations: positive with red blood cell count, neutrophil count, PDW, and
MPYV, and negative with hematocrit, hemoglobin, white blood cell count, lymphocytes, and
platelets. These findings demonstrate that dyslipidemia in diabetes affects both lipid

metabolism and hematological parameters.

Keywords: Diabetes mellitus, triglycerides, hematological parameters.
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Introduccion

La diabetes mellitus es una enfermedad no transmisible de trastorno del metabolismo de los
carbohidratos que produce un aumento en el nivel de la glucosa en sangre (1). Sin embargo, se
sabe que muchos factores afectan los niveles de lipidos en la diabetes por que el metabolismo

de los carbohidratos afecta directamente el metabolismo de los lipidos (2,3).

Las concentraciones séricas elevadas de colesterol, triglicéridos asi como los niveles bajos de
colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL-C) se consideran parametros lipidicos que
podrian predecir el riesgo de enfermedad coronaria (4). La dislipidemia se caracteriza por
niveles elevados de triglicéridos en sangre y niveles disminuidos de colesterol HDL en la

diabetes y la resistencia a la insulina (5).

Por otro lado, los pacientes con diabetes mellitus muestran una alteracion significativa en
varios pardmetros hematoldgicos (6). Es decir, se ha demostrado que varios cambios
hematologicos afectan a los globulos rojos, globulos blancos, las plaquetas y los factores de

coagulacion estan directamente asociados con la diabetes mellitus (7,8).

Por tal motivo, esta investigacion tiene como proposito determinar la correlacion entre los
niveles de triglicéridos y parametros hematologicos de la serie roja, blanca y plaquetaria en

adultos con diabetes mellitus de un laboratorio clinico, 2025.

En esta investigacion se describe en el primer capitulo la problematica que origina el estudio,
describiendo el contexto en el que se desarrolla la investigacion, junto con los objetivos, la

justificacion y la delimitacion de la investigacion.

El segundo capitulo, corresponde al marco teodrico, donde se incluyen antecedentes
internacionales y nacionales relacionado con el tema de investigacion, ademas los fundamentos

conceptuales que sustenta la investigacion.



xiii

En el tercer capitulo, se describe la metodologia, detallando el enfoque, tipo y disefio del
estudio, asi como la poblacion, muestra y técnica de muestreo empleadas. También se describen

el instrumento para la recoleccion de datos y el plan de anélisis y procesamiento de los datos.

El cuarto capitulo, se presentan los resultados obtenidos y la discusion, contrastando los

hallazgos con investigaciones previas realizadas tanto a nivel nacional como internacional.

Finalmente, en el quinto capitulo se formulan las conclusiones derivadas de la investigacion y

las recomendaciones a partir de los resultados.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La concentracion plasmatica de triglicéridos (TG) igual o superior a 150 mg/dL (1,7
mmol/L) es un componente definitorio de un sindrome metabolico (9). La dislipidemia
es una alteracion del perfil lipidico que puede ser causa de la hipertrigliceridemia. Sin
embargo, la hipertrigliceridemia puede ser causa multifactorial que incluye factores
genéticos y ambientales (10,11). Ademas, se estima que alrededor del 10 % de la
poblacion adulta presenta hipertrigliceridemia (HTG). Mientras tanto, diversos
estudios han demostrado la relacion de triglicéridos (TG) sérico con las enfermedades
cardiovasculares y la diabetes mellitus tipo 2 (12). Sin embargo la diabetes mellitus es
una enfermedad que puede dar complicaciones en los 6rganos vitales como el corazon,
rifion y los ojos (13). El recuento de leucocitos es un marcador inflamatorio
inespecifico, que se mide en un hemograma completo. Asi mismo, un recuento elevado

de leucocitos puede estar asociado con la enfermedad de la diabetes (14,15).
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Por otro lado, un paciente con HTG se observan parametros hematologicos elevados
como el recuento de leucocitos (WBC), hematies (RBC), plaquetas (PLT) y volumen
corpuscular media (MCV) (16). También en estudios previos han indicado que un
indice de triglicéridos y glucosa elevado se asocia con el desarrollo de la diabetes y
aterosclerosis coronaria (17). Sin embargo, hay poca investigacion sobre la asociacion

positiva entre la HTG y recuento de Leucocitos (17-19).

Por tal motivo esta investigacion tiene como proposito determinar la correlacion de los
niveles de triglicéridos y los pardmetros hematologicos en pacientes adultos con

diabetes mellitus en un laboratorio clinico de Lima-Peru, 2025.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

e ;Cudl es el nivel de correlacion entre los niveles de triglicéridos y los
parametros hematoldgicos en adultos con diabetes mellitus en un laboratorio

clinico, 2025?

1.2.2. Problemas especificos

e (Cudl es el nivel de relacion de los niveles de triglicéridos y los parametros
hematoldgicos (serie roja) en adultos con diabetes mellitus en un laboratorio
clinico, 2025?

e (Cudl es el nivel de relacion de los niveles de triglicéridos y los parametros
hematologicos (serie blanca) en adultos con diabetes mellitus en un laboratorio

clinico, 2025?
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e ,Cual es el nivel de relacion de los niveles de triglicéridos y los pardmetros
hematologicos (serie plaquetaria) en adultos con diabetes mellitus en un

laboratorio clinico, 2025?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

e Relacionar los niveles de triglicéridos y parametros hematolégicos en adultos

con diabetes mellitus de un laboratorio clinico, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

e Relacionar los niveles de triglicérido con los parametros hematoldgicos (serie
roja) en adultos con diabetes mellitus en un laboratorio clinico, 2025.

e Relacionar los niveles de triglicéridos con los pardmetros hematoldgicos (serie
blanca) en adultos con diabetes mellitus en un laboratorio clinico, 2025.

e Relacionar los niveles de triglicéridos con los parametros hematologicos (serie

plaquetaria) en adultos con diabetes mellitus en un laboratorio clinico, 2025.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teodrica

La enfermedad de la diabetes mellitus se asocia con la hipertrigliceridemia como
consecuencia puede promover la inflamaciéon crénica y cambios en los

pardmetros de la serie roja, blanca y plaquetaria en un estudio hematolégico. Por
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lo tanto, esta investigacion explora esta interaccion es pacientes adultos con

diabetes mellitus.

1.4.2. Metodologica

En esta investigacion se realizara a nivel correlacional entre la concentracion
sérica de triglicéridos y parametros hematoldgicas de la seria roja, blanca y
plaquetaria. En consecuencia, se realizard prueba de correlacion Spearman o
Pearson dependiendo de la distribucion de los datos (paramétrica o no

paramétrica) en valores hematologicas.

1.4.3. Practica

Los triglicéridos elevados pueden aumentar el riesgo de alguna enfermedad
metabodlica como la anemia, trombosis y eventos cardiovasculares. Por tal
motivo, identificar la correlacion entre los triglicéridos y pardmetros
hematologicas de la serie roja, blanca y plaquetaria. Ademas, nos permite
manejar adecuadamente su tratamiento y personalizar el tratamiento del

paciente con la finalidad de mejorar su bienestar en la salud.

1.5. Limitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal

Esta investigacion, el proposito fue la correlacion de la concentracion sérica de
triglicéridos y los parametros hematoldgicas en adultos con diabetes mellitus en

un laboratorio clinico durante los meses de agosto hasta noviembre, 2025.
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1.5.2. Espacial

La investigacion tuvo como proposito determinar la correlacion de los niveles
de triglicéridos y los parametros hematologicos en pacientes adultos con
diabetes mellitus se realizara en el laboratorio clinico “San Marquinos Lab
S.A.C”, ubicado en el departamento de Apurimac, provincia de Andahuaylas y

distrito de Andahuaylas.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Ghiasis et al. (2024) evaluaron la relacion entre la hipertrigliceridemia sérica y
los indices hematoldgicos de adultos entre los 35 y los 65 afios proveniente de
la cohorte MASHAD (noreste Mashhad, Iran) durante el 2010 hasta 2019. La
investigacion fue longitudinal de corte transversal. En total se analizaron a 9704
participantes de los cuales, 3270 fueron identificados con niveles de triglicéridos
elevados, que comprenden 1425 (44%) hombres y 1845 (56%) mujeres. El
instrumento de medicién de triglicéridos utilizado fue fabricado por Alfa
Classic, Iran. Ademas, se empled un contador celular SYSMEX-KX21 para el
andlisis diferencial de sangre completa. El resultado més alto corresponde al
ancho de distribucion de globulos rojos/linfocitos (236,10), ancho de

distribucion de globulos rojos/plaquetas (215,78) y plaquetas/lipoproteinas de
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alta densidad (273,66). También se observo como factores como la edad se
asocia con el nivel de triglicéridos en mujeres. En la investigacion concluyeron,
que existe una relacion entre los factores hematoldgicos como el recuento de
leucocitos, hematocrito, plaquetas, neutrofilos, recuento de gldbulos rojos
hemoglobina y la concentracion de la hemoglobina corpuscular media y el nivel
de triglicéridos. Estos factores podrian resultar valioso en el entornos de
atencion medicas debido a su costo-efectividad, facil de uso y disponibilidad

rutinaria en la practica clinica (20).

Fang et al. (2024) evaluaron la relacion entre los niveles circulante de
triglicéridos y los recuentos de leucocitos y sus subtipos. Se realizo un analisis
de aleatorizaciébn mendeliana bidireccional (MR) para investigar la posible
relacion causal entre los niveles de triglicéridos y el recuento leucocitario y sus
subtipos. Se ajusto un modelo de panel de retardo cruzado (CLPM) utilizando
datos longitudinales de cribado de pacientes sanos (13,386 adultos con un
seguimiento por 4 afos) para examinar la relacién temporal entre ellos. Los
niveles plasmaticos de triglicéridos se asociaron positivamente con el recuento
total de leucocitos (p=0,01), los recuentos de linfocitos (p=0,019) y los
recuentos de neutréfilos (0,01). Concluyeron, que hay una asociacion causal
entre los niveles plasmaticos de triglicéridos, recuento de leucocitos, recuento
de linfocitos y recuento de neutrdfilos. Ademas, los recuentos de linfocitos se

asocia positivamente con los niveles plasmaticos de triglicéridos (21).

Cetiner y Okuturlar (2023) evaluaron la correlacion del nivel de triglicéridos
(TG) con el hemograma y los pardmetros bioquimicos en pacientes obesos no

diabéticos pero resistente a la insulina y no resistente a la insulina en Turquia.
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En la investigacion no se incluyeron pacientes con diabetes, enfermedades
neurologicas, cardiacas y reumatologicas. El analisis estadistico se realizé
registrando el hemograma y todos los parametros bioquimicos de los pacientes.
Ademas, los pacientes se dividieron en dos grupos. Pacientes con un nivel de
indice de resistencia a la insulina (HOMA-IR) inferior a 2,7 en el grupo 1y
pacientes con un nivel de HOMA-IR superior a 2,7 en el grupo 2. En total fueron
seleccionados 70 pacientes, de los cuales 24 fueron asignados al grupo 1 y 46
pacientes al grupo 2, se encontr6 que el nivel de triglicéridos era mas bajo en el
grupo 1 (80,05 £+ 32,17) en comparacion con el grupo 2 (176,67 = 16,21) (p =
0,001). Sin embargo, no hubo correlacion significativa entre el nivel de TG y
los parametros del hemograma en el grupo 1. En cambio, en el grupo 2 el nivel
de TG y hematocrito (r = 0,475; p = 0,001) mostraron una correlacion positiva
significativa, mientras que la proporcion de linfocitos plaquetas (r = 0,474; p =
0,001) mostro una correlacion negativa. En el grupo 2, TG y ferritina (r = 0,421;
p = 0,004) mostraron una correlacion positiva significativa. En la investigacion
concluyeron, que los pacientes obesos sin diabetes, se encontrd que los niveles
de triglicéridos eran altos en aquellos con alta resistencia a la insulina. La
correlacion significativa del nivel de triglicéridos con el hematocrito, razén de
plaqueta/linfocito y la ferritina en la resistencia a la insulina revela la

importancia de estos parametros en el proceso de aterosclerotico (22).

Antecedentes nacionales

Xesspe Ancalle (2024) determinaron la correlacion entre el perfil hematico y
los niveles de glucemia en pacientes con diabetes tipo II atendido en un Hospital

de Arequipa durante el periodo 2020 al 2023. La investigacion fue
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observacional, analitico de corte transversal. La poblacion estaba conformada
por 130 personas diabéticos, de lo cual por muestreo fueron 97 personas. Las
variables de estudio fueron la hemoglobina, hematocrito, leucograma
relacionada con los niveles de glucosa. Los resultados de correlacion de
Spearman para la hemoglobina (Rho=0,882), hematocrito (Rho=0,881), numero
total de leucocitos (Rho=0,883), abastonado (Rho=0,493), neutrofilos
(Rho=0,882), eosinofilo (Rho=0,880), baséfilo (Rho=0,530), monocitos
(Rho=0,864) , linfocitos (Rho=0,882), encontrandose una relacion positiva. En
la investigacion concluyeron que existe una correlacion positiva fuerte con los

parametros del perfil hematico y la glucosa (23).

Vargas Quispe (2024) establecieron la medida de asociacion epidemioldgica
entre los indices inflamatorios derivados del hemograma y el control glucémico
en pacientes con diabetes tipo II en el Hospital III Daniel Alcides Carrion de
Essalud en Tacna-Pert durante enero-febrero 2023. El estudio fue transversal y
relacional. En la investigacion participaron 279 pacientes con diabetes tipo 11
donde predominio el sexo femenino (63,1 %). Se hallaron correlacion entre el
indice NLR y MLR con la hemoglobina glicosilada (p<0,05). Ademas, existe un
mayor recuento sanguineo de leucocitos, neutréfilos, monocitos e indice NLR y
menor recuento de eosindfilos e indice PLR en pacientes diabéticos con mal
control glucémico y mas de 5 afios de enfermedad. Por otro lado, el recuento de
neutrofilos fue de mayor rendimiento diagnostico (88,1 %), mientras los indices
inflamatorios derivados del hemograma tuvieron un rendimiento de diagnostico
de PLR (69,6 %), NLR (64,0 %), MLR (58,1 %). Finalmente, el odds ratio (OR)
en el indice PLR y MLR 3,49 veces mas probable de tener un mal control

glucémico. En la investigacion concluyeron, que existe asociacion
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epidemiologica en los indices PLR y MLR con el control glucémico, donde un
valor de PLR <113 y MLR < 5.0 expresa un 3,49 y 1,8 respectivamente de tener
mas probabilidad de un mal control glucémico en pacientes con diabetes tipo 11

(24).

Horta-Baas et al. (2023) analizaron las correlaciones de los parametros
hematolégicos con los marcadores inflamatorios, la resistencia a la insulina y
las adipocinas durante mayo 201 a diciembre 2017. La investigacion fue
descriptiva de corte transversal. Se analizaron a 292 nifios y adolescentes. El
diagnostico de sujetos en riesgo de fenotipos metabdlicamente no saludables
(MUP) fue segin consenso. Ademas, el estado nutricional, la pubertad, los
pardmetros hematologicos y la resistencia a la insulina se asociaron con MUP.
Los resultados fueron los valores de RDW fueron significativamente mas bajo
en los nifios en el grupo de peso normal metabdlicamente en nifio insalubre
(MUNW) en comparacion con los niflos con obesidad metabolicamente no
saludable (MUO) (12,33 = 0,90 vs. 13,67 = 0,52; p = 0,01). Concluyeron que
los pardmetros hematoldgicos no estan asociado independientemente con el
MUP y es poco probable que represente biomarcadores confiables para la

deteccion del MUP en la poblacion pediatrica (25).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Diabetes mellitus: fisiopatologia y epidemiologia

La enfermedad de la diabetes es un trastorno del metabolismo de los

carbohidratos que producen un aumento de la glucosa (hiperglucemia) (26).
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Ademas, se sabe la diabetes mellitus puede deberse a la resistencia a la insulina
(diabetes mellitus tipo 2) o su deficiencia (diabetes mellitus 1). También otros
factores que puede causar la diabetes, como la lipidomica y los progenitores
celulares (granulocitos y macrofagos), participan en la patogenia de la diabetes

(27).

La diabetes mellitus tipo 1 es mas frecuente en la infancia pero también en
adultos entre los 30 y 40 afios (28). El principal factor de la fisiopatologia de la
diabetes tipo 1 es la autoinmunidad (29). La diabetes mellitus tipo 2, en cambio
tiene una fisiopatologia y una etiologia diferentes a las de la diabetes mellitus 1.
La caracteristica de la diabetes mellitus tipo 2, es una combinacion de baja
produccion de insulina por las células B pancreaticas y resistencia periférica a la
insulina (30). La resistencia a la insulina provoca un aumento de los acidos
grasos en el plasma, como consecuencia disminuye el transporte de glucosa a
las células musculares y aumenta la degradacion de grasas, incrementando asi
la produccion hepatica de glucosa (31). Ademas, la resistencia a la insulina y la
disfuncion de las células B pancreaticas deben presentarse simultaneamente para

que se desarrolle la diabetes mellitus tipo 2 (30).

La prevalencia de la diabetes mellitus es creciente a nivel mundial, con mayor
riesgo en ciertos grupos étnicos y raciales de Asia y Africa (32). La Federacion
Internacional de Diabetes (FID) estimo que 1 de cada 11 adultos de entre 20 y
79 afios (415 millones de adultos) tenia diabetes mellitus en todo el mundo en
el 2015 (33). Se estima un aumento a 642 millones para el 2040, y los mas
prevalentes serdn de las regiones que experimenten transiciones econdémicas de

nivel de ingreso bajos a medios (34). Sin embargo, méas del 90 % de los casos
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de diabetes mellitus son de tipo 2 (35,36). Los principales impulsores de la
diabetes mellitus 2 son el aumento de la obesidad, el estilo de vida sedentaria,
las dietas ricas en energia y el envejecimiento de la poblacion (37). En el Peru,

la prevalencia de diabetes mellitus en mayores de 20 afos para el afio 2005 fue

2,8% (38).

Triglicéridos en la diabetes mellitus

La presion arterial elevada, la hiperglicemia y las anomalias del colesterol de las
lipoproteinas de baja densidad (C-LDL) son contribuyente vitales al riesgo de
una enfermedad cardiovascular en personas con diabetes (39). Asi mismo, varios
estudios han destacado la relacion entre el nivel de triglicéridos y el riesgo de la
enfermedad cardiovascular (ECV) entre la poblacion general; un aumento en la
concentracion de triglicéridos estd expuesto a un mayor riesgo de eventos de
ECV (40,41). Sin embargo, la asociacion entre el nivel elevado de triglicéridos
y el riesgo de ECV en la poblacion con diabetes mellitus 2 aun no es concluyente

(42).

Alteraciones hematologicas en pacientes con diabetes mellitus

Los rangos de referencia para los parametros hematoldgicos se utilizan con
frecuencia para evaluar las condiciones de salud y enfermedad. También puede
servir como biomarcadores para evaluar el curso de la enfermedad o la eficacia
de un tratamiento. Ademas, los factores como la edad, el sexo, la raza, el entorno
y los antecedentes genéticos pueden cambiar los parametros hematoldgicos (43).

Por lo tanto, los niveles elevados de plaquetas, hematies, hematocrito, linfocitos
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eosinodfilos, neutrofilos, la proporcion neutrofilos/linfocitos y la proporcion de
monocitos/linfocitos y la disminucion de hemoglobina estan involucrados en la
patogénesis de la diabetes mellitus (44). En consecuencia, los indices
hematolédgicos son indicadores importantes para la evaluacion de las variaciones
en el tamafio, el numero y la madurez de las diferentes células sanguineas, asi
como para la valoracion y el tratamiento de pacientes con diabetes mellitus

(45,46).

2.3. Hipaotesis

2.3.1. Hipotesis general

e Existe una correlacion significativa en los niveles de triglicéridos y pardmetros

hematologicos en pacientes adultos con diabetes mellitus.

2.3.2. Hipotesis especificas

e La correlacion entre los niveles de triglicéridos y pardmetros hematologico
(serie roja) en adultos con diabetes mellitus, seran definidas.

e La correlacion entre los niveles de triglicéridos y pardmetros hematologico
(serie blanca) en adultos con diabetes mellitus, seran definidas.

e La correlacion entre los niveles de triglicéridos y pardmetros hematologico

(serie plaquetaria) en adultos con diabetes mellitus, seran definidas.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

34.

3.5.

Método de investigacion

Deductivo, por razonamiento cientifico y 16gico que parte de lo general hacia lo

particular (47).

Enfoque de la investigacion

Cuantitativo, ya que el recojo de la informacion de datos son numéricos para describir

fendmeno naturales (47).

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es aplicativo, debido a que busca resolver problemas reales

con conocimientos teoricos (47).

Diseiio de investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental de corte transversal, retrospectivo,

debido a que los fendomenos solo se observa unica vez en su entorno natural (47).

Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 172 muestras de pacientes adultos

(mayores de 18 afos) que tuvieron diagnostico de diabetes mellitus.
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3.5.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por sangre venosa para los analisis de
triglicéridos y hemograma automatizado. El célculo del tamafio de la muestra se
realizo por el programa estadistico STATA version 18. Asi mismo se tomo en
cuenta la sensibilidad de 95% y el coeficiente de error tipo alfa de 5%. Por lo
tanto, se utiliz6 la féormula para el calculo de tamafio de muestra con una

poblacién finita:

_ NZ%1-a/2.P.Q
(N-1).e2+z% 1-%/,. P.Q

n

Nivel de confianza: 1-a.

a: Nivel de significancia (ejemplo: o= 5% = 0.05)

Z: valor tabulado de distribucion Normal Estandarizada

(21-0.052=20.975=1.96)

Margen de error permitido por el responsable del estudio (e=5%=0.05)

P: probabilidad de éxito que ocurra el suceso 50%=0.5

q: probabilidad que no ocurra el suceso (1- p = 50% = 0.5)

El célculo del tamafio de la muestra de sangre venosa fue 120 de pacientes

adultos con diabetes mellitus.

3.5.2.1. Criterio de inclusion

e Personas que tiene la enfermedad de diabetes.
e Personas adultos mayor o igual a 18 afios.
e Personas que tenga analisis de triglicéridos y hemograma en la misma

toma de muestra de la sangre venosa.
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3.5.2.2. Criterio de exclusion

e Rotulo ilegible de la muestra de sangre venosa.
e Muestra de sangre venosa con caracteristica de hemolisis.

e Muestra sanguinea con caracteristica de ictericia.

3.5.3. Muestreo

El tipo de muestreo para esta investigacion fue no probabilistico por
conveniencia, ya que se va seleccionar para la investigacion a pacientes adultos
con diagnosticos de diabetes mellitus que se atendieron en el Laboratorio clinico

“San Marquinos Lab S.A.C”.
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Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala
medicion Valorativa
Principal Se define como la correlacion de los niveles de  La correlacion de los niveles de triglicéridos Serie roja Morfologia 'y Cuantitativa No tiene
Los  niveles de triglicéridos y los parametros hematoldgicos, ya vy los parametros hematolégicos para hallar el Serie blanca cuantificacion de las de raz6n
triglicéridos y los sea una asociacion estadistica y bioldgica en los coeficiente de correlacion a partir de la Serie células sanguineas
parametros pacientes adultos que son diabéticos. cuantificacion de los valores de triglicéridos plaquetaria
hematol6gicos y para metros hematoldgicos en pacientes
adultos que son diabéticos.
Secundaria Se define como la correlacion de los niveles de  La correlacion entre la concentracion sérica Cuantificacion de los Cuantitativa No tiene
- L BN P Recuento de . - .
Los niveles de triglicéridosy hallazgo hematoldgica (serie roja):  de triglicéridos y hallazgo hematoldgica h . glébulos rojos por cada de razon
oL . . - . ; L ematies -
triglicéridos y conteo de glébulos rojos concentracion de la (serie roja) para hallar el coeficiente de Litro de sangre
parametro hemoglobina y hematocrito, ya sea una correlacion a partir de la cuantificacion de los . Cuantificacion de la
hematoldgica (serie asociacion estadistica y biolégica en los valores de triglicéridos y pardmetros Hemoglobina hemoglobina (g/dL)
roja) pacientes adultos que son diabéticos. hematoldgicos en pacientes adultos que son . Proporcién del volumen
diabéticos. Hematocrito de la hemoglobina (%)
Los niveles de Se define como la correlacion de la La correlacion entre la concentracion sérica Conteo de Cuantificacion de los Cuantitativa No tiene
triglicéridos y concentracion de triglicéridos y el hallazgo de triglicéridos y hallazgo hematoldgica glébulos blancos glébulos blancos por de raz6n
parédmetro hematoldgico (serie blanca): el recuento de (serie blanca) para hallar el coeficiente de Neutroéfilos cada Litro de sangre.
hematoldgica (serie leucocitosy la leucograma, ya sea una asociacion  correlacion a partir de la cuantificacion de los Linfocitos Ademas, morfologia
blanca) estadistica y biologica en los pacientes adultos valores de ftriglicéridos y parametros Monocitos leucocitaria
que son diabéticos. hematoldgicos en pacientes adultos que son Eosindfilos
diabéticos. Basofilos
Los niveles de Se define como la correlacion de los niveles de  La correlacion entre la concentracion sérica Conteo de Cuantificacion de las Cuantitativa No tiene
triglicéridos y triglicéridos y el hallazgo hematoldgico (serie de triglicéridos y hallazgo hematoldgica plaguetas plaquetas de raz6n
paradmetro plaquetaria) : el conteo de plaquetas, ancho (serie plaquetaria) para hallar el coeficiente Ancho de Distribucion  de las
hematoldgica (serie distribucion plaquetaria (PDW) y volumen de correlacion a partir de la cuantificacion de distribucion plaguetas y volumen
plaquetaria) plaquetario medio (VPM), ya sea una asociacion los valores de triglicéridos y pardmetros plaquetaria plaquetario.
estadistica y bioldgica en los pacientes adultos hematoldgicos en pacientes adultos que son (PDW)
que son diabéticos. diabéticos. Volumen
plaquetario

medio (VPM)
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3.7. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1.

3.7.2.

Técnica

La técnica de analisis de la recoleccion de datos fue documentaria de tipo
retrospectivo. Los datos de la investigacion para determinar la correlacion de los
niveles de triglicéridos y los parametros hematoldgicos en pacientes adultos con
diabetes mellitus se realizé en el laboratorio clinico “San Marquinos Lab
S.A.C”, a partir del registro digital o de cuadernos del area de bioquimica y
hematologia de dicho laboratorio durante el periodo de la investigacion.
Después de obtener los datos fueron registrado de acuerdo a la ficha de

recoleccion de datos (anexo 2).

Descripcion del instrumento

El instrumento de la investigacion fueron recolectados los datos de la poblacioén
adulto con diabetes mellitus a través de la ficha de recoleccion de datos (Anexo
2) donde estd comprendido las variables de interés de esta investigacion como
los niveles de triglicéridos y los parametros hematoldgicos de la serie roja
(recuento de hematies, hemoglobina, hematocrito), serie blanca (recuento de
leucocitos, neutrofilos, linfocitos, monocitos, eosindfilos, basoéfilos) y la serie
plaquetaria (recuento de plaquetas, PDW, VPM). Ademads, como datos

complementarios el sexo y cddigo de la muestra sanguinea.
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3.7.3. Validacion

La validacion de instrumento (Anexo 2), fue sometido a 3 juicios de experto en
la materia. Asi mismo esta validacion asegura la calidad y la precision en los

resultados para concluir con los objetivos planteados en esta investigacion.

3.7.4. Confiabilidad

La garantia de que tenga confiabilidad el instrumento se evaluaron la estabilidad
y la consistencia de los datos para minimizar errores aleatorios. Por lo tanto, el
autoanalizador hematolédgico y el equipo bioquimico pasa un control de calidad

interno a diario para garantizar los resultados.

Plan de procesamiento y analisis de datos

A partir de recojo de datos con el instrumento se realizo el andlisis de distribucion de
los datos de las variables de investigacion con Shapiro Wilk y los andlisis de
correlacion de Spearman de acuerdo a su distribucion no paramétrica en las variables
de estudio como triglicéridos y los datos de autoanalizador hematoldgico (serie roja,

blanca y plaquetaria). El proceso estadistico fue realizado con STATA version 18.

Aspectos éticos

La investigacion cumplioé con los principios éticos internacionales y a solicitud de la
aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener. También debe fue
aprobado por el laboratorio clinico “San Marquinos Lab S.A.C” para la recoleccion de
los datos. La unidad de estudio fue muestra de sangre venosa de los pacientes adultos

diabético y clasificada como riesgo minimo ya que la obtencion de la muestra de sangre
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venosa fue por puncion y no invasiva. Por otro lado, la recoleccion de los datos fue
retrospectivo y ademads, en estricta privacidad, anonimato en el manejo de la
informacion ya que fue manejado solo la codificacion de la muestra de sangre venosa
de la poblacion en estudio. Por lo tanto, no fue necesario un consentimiento informado

ya que la investigacion fue retrospectiva.
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4.1.1. Correlacion entre los niveles de triglicéridos y parametros hematologicos

En total se analizaron 120 muestras sanguineas de pacientes con diabetes
mellitus. De los cuales se realizaron la correlacion de Spearman entre los
triglicéridos y parametros hematologicos (serie roja, serie blanca, y plaquetaria).
En la Tabla 1, a serie roja, se observé una correlacion positiva con el recuento
de hematies (r = 0,60; p-valor < 0,05) y correlaciones negativas con el
hematocrito (r = -0,46; p-valor < 0,05) y la hemoglobina (r = -0,54; p-valor <
0,05). En la serie blanca, se identifico una correlacion negativa con el recuento
de glébulos blancos (r = -0,41; p-valor < 0,05) y con linfocitos (r = -0,39; p-
valor = 0,03), mientras que la asociacion con neutrofilos fue positiva, pero no

significativa (r = 0,35; p-valor = 0,08). Monocitos, eosindfilos y baséfilos no
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mostraron correlaciones relevantes. En la serie plaquetaria, se hallo una
correlacion negativa con el recuento de plaquetas (r = -0,38; p-valor < 0,05) y
correlaciones positivas con PDW (r = 0,54; p-valor < 0,05) y VPM (r = 0,46; p-

valor < 0,05).

Tabla 1: Correlacion entre los niveles de triglicéridos y pardmetros
hematoldgicos en pacientes diabéticos.

Triglicéridos

Parametros hematoldgicos Correlacion de

p-valor

Spearman (r)

Serie roja
Recuento de hematies 0,60 <0,05
Hematocrito -0,46 <0,05
Hemoglobina -0,54 <0,05
Serie blanca
Recuento de globulos 041 <0,05
blancos
Neutréfilos 0,35 0,08
Linfocitos -0,39 0,03
Monocitos 0,12 0,18
Eosinofilos 0,08 0,32
Basofilos 0,09 0,27
Serie plaguetaria
Recuento de plaquetas -0,38 <0,05
PDW 0,54 <0,05
\VPM 0,46 <0,05

Fuente: Elaboracion propia

4.1.2. Correlacion entre los niveles de triglicéridos y parametros hematologicos

de la serie roja.

En la Tabla 2, se describe la mediana de triglicéridos 199,3 (IQR 25-75%: 162,3-
260,5), recuento de hematies 4,95 (IQR 25-75%: 4,78-5,08; r=0,60), hemoglobina
13,9 (IQR 25-75%: 13,4-14,2; = -0,54) y hematocrito 41,6 (IQR 25-75%: 40,2-

42.,4; r=-0,46).
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Tabla 2: Correlacion entre los niveles de triglicéridos y parametros de la serie

roja.

Para Medi IQR Correlacion de
arametros ediana (25 75%) Spearman (1)

Triglicéridos (mg/dL) 199,3 162,3 - 260,5
Serie roja
Recuento de hematies(*10e6/uL) 4,95 478 - 5,08 0,60
Hemoglobina (*10e3/uL) 13,9 13,4-142 -0,54
Hematocrito (%) 41,6 40,2 -42,4 -0,46

Fuente: Elaboracion propia
En la Figura 1, se observa la distribucion de las 120 muestras sanguineas en el
diagrama de dispersion de los niveles de triglicéridos en relacion de los

parametros de la serie roja (recuento de hematies, hemoglobina y hematocrito).

Figura 1: Diagrama de dispersion de triglicéridos en relacion con los
parametros de la serie roja.

Trigliceridos
(mg/dL)

5.5

Recuento
de
hematies
(*10e6/uL)

Hemoglobina
(*10e3/uL)

13

44 —

Hematocrito
(%)

42

40

100 200 300 45 5 5513 14 15

Fuente: Elaboracion propia

4.1.3. Correlacion entre los niveles de triglicéridos y parametros hematologicos

de la serie blanca.

Enla Tabla 3, , se describe la mediana de triglicéridos 199,3 (IQR 25-75%: 162,3-

260,5; ), recuento de leucocitos 7,3 (IQR 25-75%: 6,9-7,6; r= -0,41), neutrofilos
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58,1 (IQR 25-75%: 57,6-59,0; 1= 0,35), linfocitos 32,7 (IQR 25-75%: 31,8-33,3;
r= -0,39), monocitos 0,54 (IQR 25-75%: 0,52-0,56; r= 0,12), eosindfilos 0,23
(IQR 25-75%: 0,22-0,25; r= 0,08) y basofilos 0,07 (IQR 25-75%: 0,06-0,08; =

0,09).

Tabla 3: Correlacion entre los niveles de triglicéridos y parametros de la serie
blanca.

, . IQR Correlacion de
Parametros Mediana (25 - 75%) Spearman (1)
Triglicéridos (mg/dL) 199,3 162,3 - 260,5
Serie blanca
Recuento de leucocitos 7,3 6,9-7,6 -0,41
(*10e3/pL)

Neutréfilos (*10e3/pL) 58,1 57,6 — 59,0 0,35
Linfocitos (*10e3/uL) 32,7 31,8-33,3 -0,39
Monocitos (*10e3/uL) 0,54 0,52 - 0,56 0,12
Eosindfilo (*10e3/pL) 0,23 0,22 -0,25 0,08
Basofilos (*10e3/uL) 0,07 0,06 - 0,08 0,09

Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 2, se observa la distribucion de las 120 muestras sanguineas en el
diagrama de dispersion de los niveles de triglicéridos en relacion de los
parametros de la serie blanca (recuento de leucocitos, neutréfilos, linfocitos,

monocitos, eosinodfilos y basofilos).

Figura 2: Diagrama de dispersion de triglicéridos en relacion con los
parametros de la serie blanca.
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4.1.4. Correlacion entre los niveles de triglicéridos y parametros hematologicos

de la serie plaquetaria.

En la Tabla 4, se describe la mediana de triglicéridos 199,3 (IQR 25-75%: 162,3-
260,5), recuento de plaquetas 235 (IQR 25-75%: 217-250; r= -0,38), PDW 15,7

(IQR 25-75%: 15,2-16,0; r=0,54) y VPM 10,4 (IQR 25-75%: 10,1-10,6; 1= 0,46).

Tabla 4: Correlacion entre los niveles de triglicéridos y parametros de la serie

blanca.

, ) IQR Correlacion de
Pardmetros Mediana (25 75%) Spearman
Triglicéridos (mg/dL) 199,3 162,3 - 260,5
Serie plaquetaria
Plaquetas (*10e3/uL) 235 217 - 250 -0,38
PDW (fL) 15,7 15,2-16,0 0,54
VPM (fL) 10,4 10,1-10,6 0,46

Fuente: Elaboracion propia
En la Figura 3, se observa la distribucion de las 120 muestras sanguineas en el
diagrama de dispersion de los niveles de triglicéridos en relacion de los

parametros plaquetarios (recuento de plaquetas, PDW y VPM).

Figura 3: Diagrama de dispersion de triglicéridos en relacion con los
parametros plaquetarios.
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4.2. Discusion de resultados

Los resultados evidencian que los niveles de triglicéridos en pacientes diabéticos se
relacionan de manera significativa con pardmetros hematologicos, reflejando posibles
alteraciones en la homeostasis sanguinea asociadas al metabolismo del triglicérido. Se
hall6 la correlacion positiva con el recuento de hematies (p-valor <0,05). Ademas, la
correlacidon negativa con hematocrito (p-valor <0,05) y hemoglobina (p-valor <0,05),
teniendo asociacion (Tabla 1). Mientras, en la serie blanca las correlaciones negativas
son los globulos blancos y linfocitos. Mientras en los neutrdfilos la correlacion fue
positiva, pero no significativa. En el caso, de monocitos, eosindfilos y basofilos no
mostraron una correlacion relevante. Por ultimo, en la serie plaquetaria la correlacion
fue negativa con el recuento de plaquetas, junto con las correlaciones positivas con
PDW y VPM. En la investigacion realizado por Ghiasi et al (2024), hall6 que los
factores como el recuento de los globulos blancos, hemoglobina, hematocrito el
recuento de plaquetas , recuento de los hematies y los neutrofilos se relaciona
significativamente con el nivel de triglicéridos (20). Igualmente, con esta
investigacion. También en la investigacion de Fang et al (2024), encontr6 una
asociacion causal entre los niveles de triglicéridos y el recuento de leucocitos,
linfocitos y neutrdfilos (21). Estos hallazgos refuerzan la importancia de considerar los
niveles de triglicéridos no solo como un marcador metabdlico, sino también como un
factor que influye en parametros hematoldgicos relevantes para la evolucion clinica de
los pacientes diabéticos. Aunque el disefio correlacional de la investigacion empleado
impide establecer una causalidad entre los niveles de triglicéridos y los parametros

hematologicos.
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En el andlisis que muestran los niveles elevados de triglicéridos se asocian de manera
diferenciada con los parametros de la serie roja (recuento de hematies, hemoglobina y
hematocrito) (Tabla 2). Sin embargo, el incremento en el recuento de hematies a
evidenciado una correlacion positiva como la tendencia ascendente del diagrama de
dispersion (Figura 1). Por otro lado, la disminucion de la hemoglobina y hematocrito
indica que el aumento celular no se traduce en una mayor capacidad funcional
vinculada con el metabolismo lipidico. Estos hallazgo son coherente con otras
investigacion (21,25) que pueden presentar un cardiovascular en los pacientes
diabéticos. Por lo tanto, la evaluacion conjunta de los triglicéridos y los parametros de

la serie roja adquiere relevancia clinica.

Por otro lado, la correlacion entre los niveles de triglicéridos y los pardmetros
hematologicos de la serie blanca. En la Tabla 3, se evidencia la correlacion negativa
entre triglicéridos y recuento de leucocitos (1= -0,41) y linfocitos (r= -0,39), mientras
que los neutrofilos presentan una correlacion positiva (= 0,35). En contraste con los
monocitos eosinofilos y basofilos exhiben unas correlaciones débiles, lo que sugiere
una menor influencia de los triglicéridos sobre estas sub poblaciones. Sin embargo, el
recuento de globulos blancos y sus subtipos se han utilizado como indicadores de
inflamacion cronica (48,49). En la investigacion realizada por Cetiner et al (2023),
incluyo otros parametros relacionado a la serie blanca como la relacion de plaquetas
con linfocitos que tiene importancia pronostica en las enfermedades cardiovasculares
y la diabetes mellitus (22). Por tal motivo la combinacion de los niveles altos de
triglicéridos con un perfil leucocitario proinflamatorio constituye un marcador
temprano de riesgo cardiovascular y metabdlica. Ademas, la disminucion de linfocitos
hay una probabilidad de una menor capacidad de respuesta inmunitaria en los pacientes

con diabetes.
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Sin embargo, en la correlacion entre los niveles de triglicéridos y los parametros de la
serie plaquetaria, demuestra que los niveles elevados de triglicéridos se asocian con
una reduccion del recuento plaquetario y a la vez con un incremento de los indices de
distribucién y volumen plaquetario (Tabla 4 y Figura 3). En otro hallazgo, los
pacientes diabéticos suelen mostrar un mayor volumen plaquetario medio (VPM),
amplitud de distribucion plaquetaria (PDW) con niveles altos de triglicéridos (50,51).
Por lo tanto, la integracion de los niveles de triglicéridos y plaquetarios adquiere
relevancia clinica como herramienta de deteccion temprana de riesgo cardiovascular

en pacientes diabéticos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1.

La correlacion de los niveles de triglicéridos en pacientes con diabetes mellitus
mostraron correlaciones significativas: positivas con recuento de hematies,
neutréfilos, PDW y VPM, y negativas con hematocrito, hemoglobina, globulos
blancos, linfocitos y plaquetas. Estos hallazgos evidencian que la dislipidemia en la
diabetes afecta tanto el metabolismo lipidico como parametros hematologicos.

La correlacion de los niveles de triglicéridos con los parametros hematoldgicos de
la serie roja (recuento de hematies, hemoglobina y hematocrito) en pacientes con
diabetes mellitus fue una correlacion negativa significativa. Esto indica que, a
mayor concentracion de triglicéridos, tiene menor capacidad hematolégica.

La correlacion de los niveles de triglicéridos con los parametros hematoldgicos de
la serie blanca en pacientes con diabetes mellitus mostraron correlaciones negativas
significativa con el recuento de leucocitos y linfocitos. Mientras los neutrofilos tiene
una correlacion positiva y no significativa. Por otro lado, los pardmetros de
monocitos, eosinofilos y basodfilos no presentaron correlaciones relevantes, lo que
indica que la alteracion se concentra principalmente en las células de defensas.

La correlacion de los niveles de triglicéridos con los parametros hematoldgicos de
la serie plaquetaria en pacientes con diabetes mellitus mostraron una correlacion
negativa con el recuento de plaquetas y correlacion positiva con los indices de
distribucion plaquetaria (PDW) y volumen plaquetario medio (VPM). Por lo tanto,
indica que la hipertrigliceridemia podria asociarse con una reduccidon cuantitativa
de plaquetas, pero al mismo tiempo con una mayor variabilidad y tamafio

plaquetario.



43

5.2. Recomendaciones

1.

Se recomienda incorporar la evaluacion conjunta de triglicéridos y pardmetros
hematoldgicos en el seguimiento rutinario de pacientes diabéticos., ya que las
alteraciones encontradas pueden anticipar complicaciones cardiovasculares.
Reforzar estrategias de control metabdlico para reducir la hipertrigliceridemia y
preservar la funcion eritrocitaria.

Se recomienda estudios longitudinales para el control lipidico y glucémico en
relaciéon a la funciéon inmunoldgica con la finalidad de reducir el riesgo de
infecciones.

Se recomienda estudios longitudinales que permitan confirmar la relacion entre
hipertrigliceridemia y disfuncion plaquetaria, explorando mecanismo de

inflamacion cronica y resistencia a la insulina en los pacientes diabéticos.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: “CORRELACION DE LOS NIVELES DE TRIGLICERIDOS Y LOS PARAMETROS HEMATOLOGICOS EN PACIENTES ADULTOS CON DIABETES MELLITUS EN UN
LABORATORIO CLINICO,2025”

DISENO DE
FORMULACION DE PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INVESTIGACION
VARIABLES PRINCIPAL:
METODO DE LA
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL.: HIPOTESIS PRINCIPAL VARIABLE 1: INVESTIGACION:
e ;Como determinar la correlacion de los | e  Determinar la correlacion de los niveles Correlacion de los niveles de triglicéridos | Deductivo
niveles de triglicéridos y los parametros de triglicéridos y los pardmetros | 4  Existe una correlacion significativa | Y los pardmetros hematoldgicos. ]
hematol6gicos en pacientes adultos con hematolégicos en pacientes adultos con entre los niveles de triglicéridos y los DIMENSIONES: TIPO DE LA INVESTIGACION:
diabetes mellitus en un laboratorio clinico, diabetes mellitus en un laboratorio parametros hematol6gicos en adultos e  Serieroja Aplicativo
2025? clinico, 2025. con diabetes mellitus. e  Serieblanca )
° Serie p|aquetaria_ NIVEL DE LA INVESTIGACION:
Relacional
PROBLEMAS ESPECIFICOS: OBJETIVOS ESPECIFICOS: VARIABLES
SECUNDARIAS: . i
e  ;Como determinar la correlacion entre los | e  Determinar la correlacion entre los DISENO DE LA INVESTIGACION:
niveles de triglicéridos y pardmetros niveles de triglicéridos y los pardmetros VARIABLE 2: No experimental
hematolégicos (serie roja) en adultos con hematoldgicos (serie roja) en adultos Correlacion entre la concentracion sérica )
diabetes mellitus en un laboratorio clinico, con diabetes mellitus en un laboratorio de triglicéridos y parametros | POBLACION:
2025? clinico, 2025. hematolégicos (serie roja).
DIMENSIONES: En esta investigacion la poblacion es de
e Recuento de globulos rojos 172 pacientes adultos (mayores de 18
e Hemoglobina afios) que tiene diagndstico de diabetes
e  Hematocrito mellitus.
. ;Como determinar la correlacién entre los | e Determinar la correlacién entre los VARIABLE 3:
niveles de triglicéridos y pardmetros niveles de triglicéridos y paradmetros Correlacion entre la concentracion sérica
hematolégico (serie blanca) en pacientes hematolégico (serie blanca) en adultos de triglicéridos y pardmetros hematol4gico
adultos con diabetes mellitus en un con diabetes mellitus en un laboratorio (serie blanca). MUESTRA:
laboratorio clinico, 2025? clinico, 2025. DIMENSIONES: La muestra es sangre venosa de pacientes
e Recuento de glébulos blancos adultos con diabetes mellitus. El calculo
. Neutréfilos del tamafio muestral fue 120 muestras de
. Linfocitos sangre venosa de pacientes adultos con
e  Monocitos diabetes mellitus.
e  Eosintfilos
e basdfilos
e  ;,Como determinar la correlacion entre los | e  Determinar la correlacion entre los VARIABLE 4:
triglicéridos y parametros hematoldgicos niveles de triglicéridos y los parametros Correlacion entre la concentracion sérica
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mellitus en un laboratorio clinico, 2025? adultos con diabetes mellitus en un hematolégicos (serie plaguetaria).
laboratorio clinico, 2025. DIMENSIONES:
. Recuento de plaquetas
. PDW
. VPM




Anexo 2: Instrumentos

REGISTRO Y BASE DE DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION:
“CORRELACION DE LOS NIVELES DE TRIGLICERIDOS Y LOS PARAMETROS HEMATOLOGICOS EN PACIENTES ADULTOS CON DIABETES MELLITUS EN UN LABORATORIO

CLINICO,2025”
RESULTADO DEL AUTOANALIZADOR HEMATOLOGICO
N | ‘deta. | sexo| RESULTADODEL | SERIEROI SERIE pLANCA PLAQUETARIA | opservacn
MX Neutrofilo Linfocito Monocito Eosinofilo Basofilo
Recuento | Hb | Hto | Recuento Recuento | PDW | VPM
re-neu | %-neun | re-lin | %-lin | re-mon | %-mon | re-eos | %-eos | re-bas | %-bas
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
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Universiclad
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CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Lima, 05 de febrero del 2026.
Autor Responsable:

YENI ROELMA RAMIREZ GAMOMNAL
Exp. N2: 0038-2026

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica
Integridad Cientifica {CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “CORRELACION DE LOS NIVELES DE TRIGLICERIDOS Y LOS PARAMETROS
HEMATOLOGICOS EN PACIENTES ADULTOS COM DIABETES MELLITUS EN UN LABORATORIO
CLINICO,2025"

Version Nro. 2, aprobada por el asesor en fecha 05/02/ 2026.

El cual tiene como Autor(es) a:
YENI ROELMA RAMIREZ GAMOMNAL

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiente de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion v la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodologicos
pertinentes.

El investigador deberad considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

La aprobacién otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tréamites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones en las gque se planea realizar la investigacion.

En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecte nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg Angelica Karinn Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida Areqgoipa 440 / Telefono: 030513820 (Atencion” hmes a viemes de 8:00 2 16:30 horas ) / Correo: comite stics@wwiensredn pe
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Anexo 4: Carta de aprobacion institucional para la recoleccion de los datos

LABORATORIO CLINICO

SAN MARQUINOS LAB S.A.C

Av. Alfonso Ugarte N° 390 Andahuaylas-Apurimac
Fono: 987362125; 999644205

Srta.

Bach. Yeni Ramirez Gamonal
Presente. -

Mediante el presente le expreso el saludo institucional y el mio propio,
teniendo en relacion la respuesta de su carta, hacer de su conocimiento que ¢l
laboratorio clinico ha autorizado al bachiller Yeni Ramirez Gamonal, que se¢
llevara a cabo la realizacion de la recoleccion de datos de su tesis titulada
“Correlacion de los niveles de triglicéridos y los parametros
hematolégicos en pacientes adultos con diabetes mellitus en un

laboratorio clinico, 2025” que se llevo durante el mes de febrero de este ano

2026.

Hago propicia la ocasion para expresarle el consentimiento a los solicitado ¥

expresar mi consideracion.
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