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Resumen 

La concentración elevada de triglicéridos es un componente definitorio de un síndrome 

metabólico. Objetivo: Determinar la correlación entre los niveles de triglicéridos y parámetros 

hematológicos en adultos con diabetes mellitus de un laboratorio clínico, 2025. Metodología: 

La investigación es cuantitativa, aplicativa, no experimental correlacional. Se recolectaron 

datos como los niveles de triglicéridos y los parámetros hematológicos de la serie roja, serie 

blanca y la serie plaquetaria. Resultados: En total se analizaron 120 muestras sanguíneas de 

pacientes con diabetes mellitus. De los cuales se realizaron la correlación de Spearman entre 

los triglicéridos y parámetros hematológicos. La serie roja, se observó una correlación positiva 

con el recuento de hematíes (r = 0,60) y correlaciones negativas con el hematocrito (r = -0,46) 

y la hemoglobina (r = -0,54). En la serie blanca, se identificó una correlación negativa con el 

recuento de glóbulos blancos (r = -0,41) y con linfocitos (r = -0,39), mientras que la asociación 

con neutrófilos fue positiva, pero no significativa (r = 0,35). Los monocitos, eosinófilos y 

basófilos no mostraron correlaciones relevantes. La serie plaquetaria, se halló una correlación 

negativa con el recuento de plaquetas (r = -0,38) y correlaciones positivas con PDW (r = 0,54) 

y VPM (r = 0,46). Conclusión: Los niveles de triglicéridos en pacientes con diabetes mellitus 

mostraron correlaciones significativas: positivas con recuento de hematíes, neutrófilos, PDW 

y VPM, y negativas con hematocrito, hemoglobina, glóbulos blancos, linfocitos y plaquetas. 

Estos hallazgos evidencian que la hipertrigliceridemia en diabetes afecta tanto el metabolismo 

lipídico como parámetros hematológicos. 

Palabras claves: Diabetes mellitus, triglicéridos, parámetros hematológicos.  
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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 

MPV, 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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Introducción 

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 lípidos en la diabetes por que el metabolismo 

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

Las concentraciones séricas elevadas de colesterol, triglicéridos así como los niveles bajos de 

colesterol de lipoproteínas de alta densidad (HDL-C) se consideran parámetros lipídicos que 

podrían 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 alteración significativa en 

varios parámetros hematológicos (6). Es decir, se ha demostrado que varios cambios 

hematológicos afectan a los glóbulos rojos, glóbulos blancos, las plaquetas y los factores de 

coagulación están directamente asociados con la diabetes mellitus (7,8). 

Por tal motivo, esta investigación tiene como propósito determinar la correlación entre los 

niveles de triglicéridos y parámetros hematológicos de la serie roja, blanca y plaquetaria en 

adultos con diabetes mellitus de un laboratorio clínico, 2025. 

En esta investigación se describe en el primer capítulo la problemática que origina el estudio, 

describiendo el contexto en el que se desarrolla la investigación, junto con los objetivos, la 

justificación y la delimitación de la investigación. 

El segundo capítulo, corresponde al marco teórico, donde se incluyen antecedentes 

internacionales y nacionales relacionado con el tema de investigación, además los fundamentos 

conceptuales que sustenta la investigación. 
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En el tercer capítulo, se describe la metodología, detallando el enfoque, tipo y diseño del 

estudio, así como la población, muestra y técnica de muestreo empleadas. También se describen 

el instrumento para la recolección de datos y el plan de análisis y procesamiento de los datos. 

El cuarto capítulo, se presentan los resultados obtenidos y la discusión, 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 investigación y 

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

1.1. Planteamiento del problema 

La concentración plasmática de triglicéridos (TG) igual o superior a 150 mg/dL (1,7 

mmol/L) es un componente definitorio de un síndrome metabólico (9). La dislipidemia 

es una alteración del perfil lipídico que puede ser causa de la hipertrigliceridemia. Sin 

embargo, la hipertrigliceridemia puede ser causa multifactorial que incluye factores 

genéticos y ambientales (10,11). Además, se estima que alrededor del 10 % de la 

población adulta presenta hipertrigliceridemia (HTG). Mientras tanto, diversos 

estudios han demostrado la relación 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 órganos vitales como el corazón, 

riñón y los ojos (13). El recuento de leucocitos es un marcador inflamatorio 

inespecífico, que se mide en un hemograma completo. Así mismo, un recuento elevado 

de leucocitos puede estar asociado con la enfermedad de la diabetes (14,15).  



15 
 

Por otro lado, un paciente con HTG se observan parámetros hematológicos elevados 

como el recuento de leucocitos (WBC), hematíes (RBC), plaquetas (PLT) y volumen 

corpuscular media (MCV) (16). También en estudios previos han indicado que un 

índice de triglicéridos y glucosa elevado se asocia con el desarrollo de la diabetes  y 

aterosclerosis coronaria (17). Sin embargo, hay poca investigación sobre la asociación 

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

Por tal motivo esta investigación tiene como propósito determinar la correlación de los 

niveles de triglicéridos y los parámetros hematológicos en pacientes adultos con 

diabetes mellitus en un laboratorio clínico de Lima-Perú, 2025. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

• ¿Cuál es el nivel de correlación entre los niveles de triglicéridos y los 

parámetros hematológicos en adultos con diabetes mellitus en un laboratorio 

clínico, 2025?  

1.2.2. Problemas específicos 

• ¿Cuál es el nivel de relación de los niveles de triglicéridos y los parámetros 

hematológicos (serie roja) en adultos con diabetes mellitus en un laboratorio 

clínico, 2025?  

• ¿Cuál es el nivel de relación de los niveles de triglicéridos y los parámetros 

hematológicos (serie blanca) en adultos con diabetes mellitus en un laboratorio 

clínico, 2025?  
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• ¿Cuál es el nivel de relación de los niveles de triglicéridos y los parámetros 

hematológicos (serie plaquetaria) en adultos con diabetes mellitus en un 

laboratorio clínico, 2025?  

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

• Relacionar los niveles de triglicéridos y parámetros hematológicos en adultos 

con diabetes mellitus de un laboratorio clínico, 2025. 

1.3.2. Objetivos específicos 

• Relacionar los niveles de triglicérido con los parámetros hematológicos (serie 

roja) en adultos con diabetes mellitus en un laboratorio clínico, 2025. 

• Relacionar los niveles de triglicéridos con los parámetros hematológicos (serie 

blanca) en adultos con diabetes mellitus en un laboratorio clínico, 2025. 

• Relacionar los niveles de triglicéridos con los parámetros hematológicos (serie 

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

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

La enfermedad de la diabetes mellitus se asocia con la hipertrigliceridemia como 

consecuencia puede promover la inflamación crónica y cambios en los 

parámetros de la serie roja, blanca y plaquetaria en un estudio hematológico. Por 
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lo tanto, esta investigación explora esta interacción es pacientes adultos con 

diabetes mellitus.  

1.4.2. Metodológica 

En esta investigación se realizará a nivel correlacional entre la concentración 

sérica de triglicéridos y parámetros hematológicas de la seria roja, blanca y 

plaquetaria. En consecuencia, se realizará prueba de correlación Spearman o 

Pearson dependiendo de la distribución de los datos (paramétrica o no 

paramétrica) en valores hematológicas.  

1.4.3. Práctica 

Los triglicéridos elevados pueden aumentar el riesgo de alguna enfermedad 

metabólica como la anemia, trombosis y eventos cardiovasculares. Por tal 

motivo, identificar la correlación entre los triglicéridos y parámetros 

hematológicas de la serie roja, blanca y plaquetaria. Además, nos permite 

manejar adecuadamente su tratamiento y personalizar el tratamiento del 

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

1.5. Limitación de la investigación 

1.5.1. Temporal  

Esta investigación, el propósito fue la correlación de la concentración sérica de 

triglicéridos y los parámetros hematológicas en adultos con diabetes mellitus en 

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

La investigación tuvo como propósito determinar la correlación de los niveles 

de triglicéridos y los parámetros hematológicos en pacientes adultos con 

diabetes mellitus se realizará en el laboratorio clínico “San Marquinos Lab 

S.A.C”, ubicado en el departamento de Apurímac, provincia de Andahuaylas y 

distrito de Andahuaylas. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes internacionales  

Ghiasis et al. (2024) evaluaron la relación entre la hipertrigliceridemia sérica y 

los índices hematológicos de adultos entre los 35 y los 65 años proveniente de 

la cohorte MASHAD (noreste Mashhad, Irán) durante el 2010 hasta 2019. La 

investigación 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 medición de triglicéridos utilizado fue fabricado por Alfa 

Classic, Irán. Además, se empleó un contador celular SYSMEX-KX21 para el 

análisis diferencial de sangre completa.  El resultado más alto corresponde al 

ancho de distribución de glóbulos rojos/linfocitos (236,10), ancho de 

distribución de glóbulos rojos/plaquetas (215,78) y plaquetas/lipoproteínas de 
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alta densidad (273,66). También se observó como factores como la edad se 

asocia con el nivel de triglicéridos en mujeres. En la investigación concluyeron, 

que existe una relación entre los factores hematológicos como el recuento de 

leucocitos, hematocrito, plaquetas, neutrófilos, recuento de glóbulos rojos 

hemoglobina y la concentración de la hemoglobina corpuscular media y el nivel 

de triglicéridos. Estos factores podrían resultar valioso en el entornos de 

atención medicas debido a su costo-efectividad, fácil de uso y disponibilidad 

rutinaria en la práctica clínica (20). 

Fang et al. (2024) evaluaron la relación entre los niveles circulante de 

triglicéridos y los recuentos de leucocitos y sus subtipos. Se realizo un análisis 

de aleatorización mendeliana bidireccional (MR) para investigar la posible 

relación 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 años) para examinar la relación temporal entre ellos. Los 

niveles plasmáticos 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 neutrófilos (0,01). Concluyeron, que hay una asociación causal 

entre los niveles plasmáticos de triglicéridos, recuento de leucocitos, recuento 

de linfocitos y recuento de neutrófilos. Además, los recuentos de linfocitos se 

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

Çetiner y Okuturlar (2023) evaluaron la correlación del nivel de triglicéridos 

(TG) con el hemograma y los parámetros bioquímicos en pacientes obesos no 

diabéticos pero resistente a la insulina y no resistente a la insulina en Turquía. 
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En la investigación no se incluyeron pacientes con diabetes, enfermedades 

neurológicas, cardiacas y reumatológicas. El análisis estadístico se realizó 

registrando el hemograma y todos los parámetros bioquímicos de los pacientes. 

Además, los pacientes se dividieron en dos grupos. Pacientes con un nivel de 

índice de resistencia a la insulina (HOMA-IR) inferior a 2,7 en el grupo 1 y 

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 encontró que el nivel de triglicéridos era más bajo en el 

grupo 1 (80,05 ± 32,17) en comparación con el grupo 2 (176,67 ± 16,21) (p = 

0,001). Sin embargo, no hubo correlación significativa entre el nivel de TG y 

los parámetros 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 correlación positiva 

significativa, mientras que la proporción de linfocitos plaquetas (r = 0,474; p = 

0,001) mostro una correlación negativa. En el grupo 2, TG y ferritina (r = 0,421; 

p = 0,004) mostraron una correlación positiva significativa. En la investigación 

concluyeron, que los pacientes obesos sin diabetes, se encontró que los niveles 

de triglicéridos eran altos en aquellos con alta resistencia a la insulina. La 

correlación significativa del nivel de triglicéridos con el hematocrito, razón de 

plaqueta/linfocito y la ferritina en la resistencia a la insulina revela la 

importancia de estos parámetros en el proceso de aterosclerótico (22). 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Xesspe Ancalle (2024) determinaron la correlación entre el perfil hemático y 

los niveles de glucemia en pacientes con diabetes tipo II atendido en un Hospital 

de Arequipa durante el periodo 2020 al 2023. La investigación fue 
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observacional, analítico de corte transversal. La población 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 correlación de 

Spearman para la hemoglobina (Rho=0,882), hematocrito (Rho=0,881), numero 

total de leucocitos (Rho=0,883), abastonado (Rho=0,493), neutrófilos 

(Rho=0,882), eosinófilo (Rho=0,880), basófilo (Rho=0,530), monocitos 

(Rho=0,864) , linfocitos (Rho=0,882), encontrándose una relación positiva. En 

la investigación concluyeron que existe una correlación positiva fuerte con los 

parámetros del perfil hemático y la glucosa (23). 

Vargas Quispe (2024) establecieron la medida de asociación epidemiológica 

entre los índices inflamatorios derivados del hemograma y el control glucémico 

en pacientes con diabetes tipo II en el Hospital III Daniel Alcides Carrión de 

Essalud en Tacna-Perú durante enero-febrero 2023. El estudio fue transversal y 

relacional. En la investigación participaron 279 pacientes con diabetes tipo II 

donde predominio el sexo femenino (63,1 %). Se hallaron correlación entre el 

índice NLR y MLR con la hemoglobina glicosilada (p<0,05). Además, existe un 

mayor recuento sanguíneo de leucocitos, neutrófilos, monocitos e índice NLR y 

menor recuento de eosinófilos e índice PLR en pacientes diabéticos con mal 

control glucémico y mas de 5 años de enfermedad. Por otro lado, el recuento de 

neutrófilos fue de mayor rendimiento diagnostico (88,1 %), mientras los índices 

inflamatorios derivados del hemograma tuvieron un rendimiento de diagnóstico 

de PLR (69,6 %), NLR (64,0 %), MLR (58,1 %). Finalmente, el odds ratio (OR) 

en el índice PLR y MLR 3,49 veces mas probable de tener un mal control 

glucémico. En la investigación concluyeron, que existe asociación 
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epidemiológica en los índices 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 

más probabilidad de un mal control glucémico en pacientes con diabetes tipo II 

(24). 

Horta-Baas et al. (2023) analizaron las correlaciones de los parámetros 

hematológicos con los marcadores inflamatorios, la resistencia a la insulina y 

las adipocinas durante mayo 201 a diciembre 2017. La investigación fue 

descriptiva de corte transversal. Se analizaron a 292 niños y adolescentes. El 

diagnostico de sujetos en riesgo de fenotipos metabólicamente no saludables 

(MUP) fue según consenso. Además, el estado nutricional, la pubertad, los 

parámetros hematológicos y la resistencia a la insulina se asociaron con MUP. 

Los resultados fueron los valores de RDW fueron significativamente más bajo 

en los niños en el grupo de peso normal metabólicamente en niño insalubre 

(MUNW) en comparación con los niños con obesidad metabólicamente no 

saludable (MUO) (12,33 ± 0,90 vs. 13,67 ± 0,52; p = 0,01). Concluyeron que 

los parámetros hematológicos no están asociado independientemente con el 

MUP y es poco probable que represente biomarcadores confiables para la 

detección del MUP en la población pediátrica (25). 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Diabetes mellitus: fisiopatología 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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Además, 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 lipidómica y los progenitores 

celulares (granulocitos y macrófagos), 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 años (28). El principal factor de la fisiopatología de la 

diabetes tipo 1 es la autoinmunidad (29). La diabetes mellitus tipo 2, en cambio 

tiene una fisiopatología y una etiología diferentes a las de la diabetes mellitus 1. 

La característica de la diabetes mellitus tipo 2, es una combinación de baja 

producción de insulina por las células ß pancreáticas y resistencia periférica a la 

insulina (30). La resistencia a la insulina provoca un aumento de los ácidos 

grasos en el plasma, como consecuencia disminuye el transporte de glucosa a 

las células musculares y aumenta la degradación de grasas, incrementando así 

la producción hepática de glucosa (31). Además, la resistencia a la insulina y la 

disfunción de las células ß pancreáticas deben presentarse simultáneamente 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 África (32). La Federación 

Internacional de Diabetes (FID) estimo que 1 de cada 11 adultos de entre 20 y 

79 años (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 serán de las regiones que experimenten transiciones económicas de 

nivel de ingreso bajos a medios (34). Sin embargo, más 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 energía y el envejecimiento de la población (37). En el Perú, 

la prevalencia de diabetes mellitus en mayores de 20 años para el año 2005 fue 

2,8% (38). 

2.2.2. Triglicéridos en la diabetes mellitus 

La presión arterial elevada, la hiperglicemia y las anomalías del colesterol de las 

lipoproteínas de baja densidad (C-LDL) son contribuyente vitales al riesgo de 

una enfermedad cardiovascular en personas con diabetes (39). Así mismo, varios 

estudios han destacado la relación entre el nivel de triglicéridos y el riesgo de la 

enfermedad cardiovascular (ECV) entre la población general; un aumento en la 

concentración de triglicéridos está expuesto a un mayor riesgo de eventos de 

ECV (40,41). Sin embargo, la asociación entre el nivel elevado de triglicéridos 

y el riesgo de ECV en la población con diabetes mellitus 2 aun no es concluyente 

(42).   

2.2.3. Alteraciones hematológicas en pacientes con diabetes mellitus 

Los rangos de referencia para los parámetros hematológicos 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. Además, los factores como la edad, el sexo, la raza, el entorno 

y los antecedentes genéticos pueden cambiar los parámetros hematológicos (43). 

Por lo tanto, los niveles elevados de plaquetas, hematíes, hematocrito, linfocitos 
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eosinófilos, neutrófilos, la proporción neutrófilos/linfocitos y la proporción de 

monocitos/linfocitos y la disminución de hemoglobina están involucrados en la 

patogénesis de la diabetes mellitus (44). En consecuencia, los índices 

hematológicos son indicadores importantes para la evaluación de las variaciones 

en el tamaño, el número y la madurez de las diferentes células sanguíneas, así 

como para la valoración y el tratamiento de pacientes con diabetes mellitus 

(45,46). 

2.3. Hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

• Existe una correlación significativa en los niveles de triglicéridos y parámetros 

hematológicos en pacientes adultos con diabetes mellitus. 

2.3.2. Hipótesis especificas 

• La correlación entre los niveles de triglicéridos y parámetros hematológico 

(serie roja) en adultos con diabetes mellitus, serán definidas.  

• La correlación entre los niveles de triglicéridos y parámetros hematológico 

(serie blanca) en adultos con diabetes mellitus, serán definidas.  

• La correlación entre los niveles de triglicéridos y parámetros hematológico 

(serie plaquetaria) en adultos con diabetes mellitus, serán definidas.  
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de investigación 

Deductivo, por razonamiento científico y lógico que parte de lo general hacia lo 

particular (47). 

3.2. Enfoque de la investigación 

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

fenómeno naturales (47).  

3.3. Tipo de investigación 

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

con conocimientos teóricos (47). 

3.4. Diseño de investigación 

El diseño de la investigación es no experimental de corte transversal, retrospectivo, 

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

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

La población estuvo conformada por 172 muestras de pacientes adultos 

(mayores de 18 años) que tuvieron diagnóstico de diabetes mellitus.  
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3.5.2. Muestra 

La muestra estuvo conformada por sangre venosa para los análisis de 

triglicéridos y hemograma automatizado. El cálculo del tamaño de la muestra se 

realizó por el programa estadístico STATA versión 18. Así mismo se tomó en 

cuenta la sensibilidad de 95% y el coeficiente de error tipo alfa de 5%. Por lo 

tanto, se utilizó la fórmula para el cálculo de tamaño de muestra con una 

población finita: 

 

 

El cálculo del tamaño de la muestra de sangre venosa fue 120 de pacientes 

adultos con diabetes mellitus. 

3.5.2.1. Criterio de inclusión 

• Personas que tiene la enfermedad de diabetes. 

• Personas adultos mayor o igual a 18 años. 

• Personas que tenga análisis de triglicéridos y hemograma en la misma 

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

• Rotulo ilegible de la muestra de sangre venosa. 

• Muestra de sangre venosa con característica de hemolisis.   

• Muestra sanguínea con característica de ictericia. 

3.5.3. Muestreo 

El tipo de muestreo para esta investigación fue no probabilístico por 

conveniencia, ya que se va seleccionar para la investigación a pacientes adultos 

con diagnósticos de diabetes mellitus que se atendieron en el Laboratorio clínico 

“San Marquinos Lab S.A.C”. 
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3.6. Variable y operacionalización 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala 

Valorativa 

Principal 

Los niveles de 

triglicéridos y los 

parámetros 

hematológicos 

Se define como la correlación de los niveles de 

triglicéridos y los parámetros hematológicos, ya 

sea una asociación estadística y biológica en los 

pacientes adultos que son diabéticos. 

La correlación de los niveles de triglicéridos 

y los parámetros hematológicos para hallar el 

coeficiente de correlación a partir de la 

cuantificación de los valores de triglicéridos 

y para metros hematológicos en pacientes 

adultos que son diabéticos. 

Serie roja - Morfología y 

cuantificación de las 

células sanguíneas 

Cuantitativa 

de razón 

No tiene  

Serie blanca 

Serie 

plaquetaria 

Secundaria  

Los niveles de 

triglicéridos y 

parámetro 

hematológica (serie 

roja) 

Se define como la correlación de los niveles de 

triglicéridos y hallazgo hematológica (serie roja): 

conteo de glóbulos rojos concentración de la 

hemoglobina y hematocrito, ya sea una 

asociación estadística y biológica en los 

pacientes adultos que son diabéticos. 

La correlación entre la concentración sérica 

de triglicéridos y hallazgo hematológica 

(serie roja) para hallar el coeficiente de 

correlación a partir de la cuantificación de los 

valores de triglicéridos y parámetros 

hematológicos en pacientes adultos que son 

diabéticos. 

Recuento de 

hematíes 

- Cuantificación de los 

glóbulos rojos por cada 

Litro de sangre 

Cuantitativa 

de razón 

No tiene 

Hemoglobina 
- Cuantificación de la 

hemoglobina (g/dL) 

Hematocrito 
- Proporción del volumen 

de la hemoglobina (%) 

Los niveles de 

triglicéridos y 

parámetro 

hematológica (serie 

blanca) 

Se define como la correlación de la 

concentración de triglicéridos y el hallazgo 

hematológico (serie blanca): el recuento de 

leucocitos y la leucograma, ya sea una asociación 

estadística y biológica en los pacientes adultos 

que son diabéticos. 

La correlación entre la concentración sérica 

de triglicéridos y hallazgo hematológica 

(serie blanca) para hallar el coeficiente de 

correlación a partir de la cuantificación de los 

valores de triglicéridos y parámetros 

hematológicos en pacientes adultos que son 

diabéticos. 

Conteo de 

glóbulos blancos 

- Cuantificación de los 

glóbulos blancos por 

cada Litro de sangre. 

Además, morfología 

leucocitaria 

Cuantitativa 

de razón 

No tiene 

Neutrófilos 

Linfocitos 

Monocitos 

Eosinófilos 

Basófilos 

Los niveles de 

triglicéridos y 

parámetro 

hematológica (serie 

plaquetaria) 

Se define como la correlación de los niveles de 

triglicéridos y el hallazgo hematológico (serie 

plaquetaria) : el conteo de plaquetas, ancho 

distribución plaquetaria (PDW) y volumen 

plaquetario medio (VPM), ya sea una asociación 

estadística y biológica en los pacientes adultos 

que son diabéticos. 

La correlación entre la concentración sérica 

de triglicéridos y hallazgo hematológica 

(serie plaquetaria) para hallar el coeficiente 

de correlación a partir de la cuantificación de 

los valores de triglicéridos y parámetros 

hematológicos en pacientes adultos que son 

diabéticos. 

Conteo de 

plaquetas 

- Cuantificación de las 

plaquetas 

Cuantitativa 

de razón 

No tiene 

 

Ancho de 

distribución 

plaquetaria 

(PDW) 

- Distribución de las 

plaquetas y volumen 

plaquetario. 

Volumen 

plaquetario 

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

3.7.1. Técnica  

La técnica de análisis de la recolección de datos fue documentaria de tipo 

retrospectivo. Los datos de la investigación para determinar la correlación de los 

niveles de triglicéridos y los parámetros hematológicos en pacientes adultos con 

diabetes mellitus se realizó en el laboratorio clínico “San Marquinos Lab 

S.A.C”, a partir del registro digital o de cuadernos del área de bioquímica y 

hematología de dicho laboratorio durante el periodo de la investigación. 

Después de obtener los datos fueron registrado de acuerdo a la ficha de 

recolección de datos (anexo 2). 

3.7.2. Descripción del instrumento 

El instrumento de la investigación fueron recolectados los datos de la población 

adulto con diabetes mellitus a través de la ficha de recolección de datos (Anexo 

2) donde está comprendido las variables de interés de esta investigación como   

los niveles de triglicéridos y los parámetros hematológicos de la serie roja 

(recuento de hematíes, hemoglobina, hematocrito), serie blanca (recuento de 

leucocitos, neutrófilos, linfocitos, monocitos, eosinófilos, basófilos)  y la serie 

plaquetaria (recuento de plaquetas, PDW, VPM). Además, como datos 

complementarios el sexo y código de la muestra sanguínea. 
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3.7.3. Validación  

La validación de instrumento (Anexo 2), fue sometido a 3 juicios de experto en 

la materia. Así mismo esta validación asegura la calidad y la precisión en los 

resultados para concluir con los objetivos planteados en esta investigación.   

3.7.4. Confiabilidad 

La garantía 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 hematológico y el equipo bioquímico pasa un control de calidad 

interno a diario para garantizar los resultados.  

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

A partir de recojo de datos con el instrumento se realizó el análisis de distribución de 

los datos de las variables de investigación con Shapiro Wilk y los análisis de 

correlación de Spearman de acuerdo a su distribución no paramétrica en las variables 

de estudio como triglicéridos y los datos de autoanalizador hematológico (serie roja, 

blanca y plaquetaria). El proceso estadístico fue realizado con STATA versión 18.  

3.9. Aspectos éticos 

La investigación cumplió con los principios éticos internacionales y a solicitud de la 

aprobación del Comité de Ética de la Universidad Norbert Wiener. También debe fue 

aprobado por el laboratorio clínico “San Marquinos Lab S.A.C” para la recolección de 

los datos. La unidad de estudio fue muestra de sangre venosa de los pacientes adultos 

diabético y clasificada como riesgo mínimo ya que la obtención de la muestra de sangre 
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venosa fue por punción y no invasiva. Por otro lado, la recolección de los datos fue 

retrospectivo y además, en estricta privacidad, anonimato en el manejo de la 

información ya que fue manejado solo la codificación de la muestra de sangre venosa 

de la población en estudio. Por lo tanto, no fue necesario un consentimiento informado 

ya que la investigación fue retrospectiva.  
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados  

4.1.1. Correlación entre los niveles de triglicéridos y parámetros hematológicos 

En total se analizaron 120 muestras sanguíneas de pacientes con diabetes 

mellitus. De los cuales se realizaron la correlación de Spearman entre los 

triglicéridos y parámetros hematológicos (serie roja, serie blanca, y plaquetaria). 

En la Tabla 1, la serie roja, se observó una correlación positiva con el recuento 

de hematíes (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 identificó una correlación negativa con el recuento 

de glóbulos blancos (r = -0,41; p-valor < 0,05) y con linfocitos (r = -0,39; p-

valor = 0,03), mientras que la asociación con neutrófilos fue positiva, pero no 

significativa (r = 0,35; p-valor = 0,08). Monocitos, eosinófilos y basófilos no 
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mostraron correlaciones relevantes. En la serie plaquetaria, se halló una 

correlación 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: Correlación entre los niveles de triglicéridos y parámetros 

hematológicos en pacientes diabéticos.  

Parámetros hematológicos 

Triglicéridos 

Correlación de  

Spearman (r) 
p-valor 

 
Serie roja   

 

Recuento de hematíes 0,60 < 0,05  

Hematocrito -0,46 < 0,05  

Hemoglobina -0,54 < 0,05  

Serie blanca   
 

Recuento de glóbulos 

blancos 
-0,41 < 0,05  

Neutrófilos 0,35 0,08  

Linfocitos -0,39 0,03  

Monocitos 0,12 0,18  

Eosinófilos 0,08 0,32  

Basófilos 0,09 0,27  

Serie plaquetaria    

Recuento de plaquetas -0,38 <0,05  

PDW 0,54 <0,05  

VPM 0,46 <0,05  

Fuente: Elaboración propia 

4.1.2. Correlación entre los niveles de triglicéridos y parámetros hematológicos 

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 hematíes 4,95 (IQR 25-75%: 4,78-5,08; r= 0,60), hemoglobina 

13,9 (IQR 25-75%: 13,4-14,2; r= -0,54) y hematocrito 41,6 (IQR 25-75%: 40,2-

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

roja. 

Parámetros  Mediana 
IQR  Correlación de  

(25 – 75%) Spearman (r) 

Triglicéridos (mg/dL) 199,3 162,3 – 260,5 
  

Serie roja   

Recuento de hematíes(*10e6/µL) 4,95 4,78 – 5,08 0,60 

Hemoglobina (*10e3/µL) 13,9 13,4 – 14,2 -0,54 

Hematocrito (%) 41,6 40,2 – 42,4 -0,46 

Fuente: Elaboración propia 

En la Figura 1, se observa la distribución de las 120 muestras sanguíneas en el 

diagrama de dispersión de los niveles de triglicéridos en relación de los 

parámetros de la serie roja (recuento de hematíes, hemoglobina y hematocrito). 

Figura 1: Diagrama de dispersión de triglicéridos en relación con los 

parámetros de la serie roja.  

 
Fuente: Elaboración propia 

4.1.3. Correlación entre los niveles de triglicéridos y parámetros hematológicos 

de la serie blanca. 

En la 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), neutrófilos 
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58,1 (IQR 25-75%: 57,6-59,0; r= 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), eosinófilos 0,23 

(IQR 25-75%: 0,22-0,25; r= 0,08) y basófilos 0,07 (IQR 25-75%: 0,06-0,08; r= 

0,09). 

 

Tabla 3: Correlación entre los niveles de triglicéridos y parámetros de la serie 

blanca. 

Parámetros  Mediana 
IQR  Correlación de  

(25 – 75%) Spearman (r) 

Triglicéridos (mg/dL) 199,3 162,3 – 260,5 
  

Serie blanca   

Recuento de leucocitos 

(*10e3/µL) 

7,3 6,9 – 7,6 -0,41 

Neutrófilos (*10e3/µL)  58,1 57,6 – 59,0 0,35 

Linfocitos (*10e3/µL) 32,7 31,8 – 33,3 -0,39 

Monocitos (*10e3/µL)  0,54 0,52 – 0,56 0,12 

Eosinófilo (*10e3/µL) 0,23 0,22 – 0,25 0,08 

Basófilos (*10e3/µL) 0,07 0,06 – 0,08 0,09 
Fuente: Elaboración propia 

En la Figura 2, se observa la distribución de las 120 muestras sanguíneas en el 

diagrama de dispersión de los niveles de triglicéridos en relación de los 

parámetros de la serie blanca (recuento de leucocitos, neutrófilos, linfocitos, 

monocitos, eosinófilos y basófilos). 

Figura 2: Diagrama de dispersión de triglicéridos en relación con los 

parámetros de la serie blanca.  

 
Fuente: Elaboración propia 
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4.1.4. Correlación entre los niveles de triglicéridos y parámetros hematológicos 

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; r= 0,46). 

Tabla 4: Correlación entre los niveles de triglicéridos y parámetros de la serie 

blanca. 

Parámetros  Mediana 
IQR  Correlación de  

(25 – 75%) Spearman 

Triglicéridos (mg/dL) 199,3 162,3 – 260,5 
  

Serie plaquetaria   

Plaquetas (*10e3/µL) 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: Elaboración propia 

En la Figura 3, se observa la distribución de las 120 muestras sanguíneas en el 

diagrama de dispersión de los niveles de triglicéridos en relación de los 

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

Figura 3: Diagrama de dispersión de triglicéridos en relación con los 

parámetros plaquetarios.  

 
Fuente: Elaboración propia 
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4.2. Discusión de resultados  

Los resultados evidencian que los niveles de triglicéridos en pacientes diabéticos se 

relacionan de manera significativa con parámetros hematológicos, reflejando posibles 

alteraciones en la homeostasis sanguínea asociadas al metabolismo del triglicérido. Se 

halló la correlación positiva con el recuento de hematíes (p-valor <0,05). Además, la 

correlación negativa con hematocrito (p-valor <0,05) y hemoglobina (p-valor <0,05), 

teniendo asociación (Tabla 1). Mientras, en la serie blanca las correlaciones negativas 

son los glóbulos blancos y linfocitos. Mientras en los neutrófilos la correlación fue 

positiva, pero no significativa. En el caso, de monocitos, eosinófilos y basófilos no 

mostraron una correlación relevante. Por último, en la serie plaquetaria la correlación 

fue negativa con el recuento de plaquetas, junto con las correlaciones positivas con 

PDW y VPM. En la investigación realizado por Ghiasi et al (2024), halló que los 

factores como el recuento de los glóbulos blancos, hemoglobina, hematocrito el 

recuento de plaquetas , recuento de los hematíes  y los neutrófilos se relaciona 

significativamente con el nivel de triglicéridos (20). Igualmente, con esta 

investigación. También en la investigación de Fang  et al (2024), encontró una 

asociación causal entre los niveles de triglicéridos y el recuento de leucocitos, 

linfocitos y neutrófilos (21). Estos hallazgos refuerzan la importancia de considerar los 

niveles de triglicéridos no solo como un marcador metabólico, sino también como un 

factor que influye en parámetros hematológicos relevantes para la evolución clínica de 

los pacientes diabéticos. Aunque el diseño correlacional de la investigación empleado 

impide establecer una causalidad entre los niveles de triglicéridos y los parámetros 

hematológicos. 
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En el análisis que muestran los niveles elevados de triglicéridos se asocian de manera 

diferenciada con los parámetros de la serie roja (recuento de hematíes, hemoglobina y 

hematocrito) (Tabla 2). Sin embargo, el incremento en el recuento de hematíes a 

evidenciado una correlación positiva como la tendencia ascendente del diagrama de 

dispersión (Figura 1). Por otro lado, la disminución de la hemoglobina y hematocrito 

indica que el aumento celular no se traduce en una mayor capacidad funcional 

vinculada con el metabolismo lipídico. Estos hallazgo son coherente con otras 

investigación (21,25) que pueden presentar un cardiovascular en los pacientes 

diabéticos. Por lo tanto, la evaluación conjunta de los triglicéridos y los parámetros de 

la serie roja adquiere relevancia clínica. 

Por otro lado, la correlación entre los niveles de triglicéridos y los parámetros 

hematológicos de la serie blanca. En la Tabla 3, se evidencia la correlación negativa 

entre triglicéridos y recuento de leucocitos (r= -0,41) y linfocitos (r= -0,39), mientras 

que los neutrófilos presentan una correlación positiva (r= 0,35). En contraste con los 

monocitos eosinófilos y basófilos exhiben unas correlaciones débiles, lo que sugiere 

una menor influencia de los triglicéridos sobre estas sub poblaciones. Sin embargo, el 

recuento de glóbulos blancos y sus subtipos se han utilizado como indicadores de 

inflamación crónica (48,49). En la investigación realizada por Cetiner et al (2023), 

incluyo otros parámetros relacionado a la serie blanca como la relación de plaquetas 

con linfocitos que tiene importancia pronostica en las enfermedades cardiovasculares 

y la diabetes mellitus (22). Por tal motivo la combinación de los niveles altos de 

triglicéridos con un perfil leucocitario proinflamatorio constituye un marcador 

temprano de riesgo cardiovascular y metabólica. Además, la disminución 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 correlación entre los niveles de triglicéridos y los parámetros de la 

serie plaquetaria, demuestra que los niveles elevados de triglicéridos se asocian con 

una reducción del recuento plaquetario y a la vez con un incremento de los índices de 

distribución y volumen plaquetario (Tabla 4 y Figura 3). En otro hallazgo, los 

pacientes diabéticos suelen mostrar un mayor volumen plaquetario medio (VPM), 

amplitud de distribución plaquetaria (PDW) con niveles altos de triglicéridos (50,51). 

Por lo tanto, la integración de los niveles de triglicéridos y plaquetarios adquiere 

relevancia clínica como herramienta de detección temprana de riesgo cardiovascular 

en pacientes diabéticos.  
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

1. La correlación de los niveles de triglicéridos en pacientes con diabetes mellitus 

mostraron correlaciones significativas: positivas con recuento de hematíes, 

neutrófilos, PDW y VPM, y negativas con hematocrito, hemoglobina, glóbulos 

blancos, linfocitos y plaquetas. Estos hallazgos evidencian que la dislipidemia en la 

diabetes afecta tanto el metabolismo lipídico como parámetros hematológicos. 

2. La correlación de los niveles de triglicéridos con los parámetros hematológicos de 

la serie roja (recuento de hematíes, hemoglobina y hematocrito) en pacientes con 

diabetes mellitus fue una correlación negativa significativa. Esto indica que, a 

mayor concentración de triglicéridos, tiene menor capacidad hematológica. 

3. La correlación de los niveles de triglicéridos con los parámetros hematológicos de 

la serie blanca en pacientes con diabetes mellitus mostraron correlaciones negativas 

significativa con el recuento de leucocitos y linfocitos. Mientras los neutrófilos tiene 

una correlación positiva y no significativa. Por otro lado, los parámetros de 

monocitos, eosinófilos y basófilos no presentaron correlaciones relevantes, lo que 

indica que la alteración se concentra principalmente en las células de defensas. 

4. La correlación de los niveles de triglicéridos con los parámetros hematológicos de 

la serie plaquetaria en pacientes con diabetes mellitus mostraron una correlación 

negativa con el recuento de plaquetas y correlación positiva con los índices de 

distribución plaquetaria (PDW) y volumen plaquetario medio (VPM). Por lo tanto, 

indica que la hipertrigliceridemia podría asociarse con una reducción cuantitativa 

de plaquetas, pero al mismo tiempo con una mayor variabilidad y tamaño 

plaquetario.  
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5.2. Recomendaciones 

1. Se recomienda incorporar la evaluación conjunta de triglicéridos y parámetros 

hematológicos en el seguimiento rutinario de pacientes diabéticos., ya que las 

alteraciones encontradas pueden anticipar complicaciones cardiovasculares. 

2. Reforzar estrategias de control metabólico para reducir la hipertrigliceridemia y 

preservar la función eritrocitaria.  

3. Se recomienda estudios longitudinales para el control lipídico y glucémico en 

relación a la función inmunológica con la finalidad de reducir el riesgo de 

infecciones. 

4. Se recomienda estudios longitudinales que permitan confirmar la relación entre 

hipertrigliceridemia y disfunción plaquetaria, explorando mecanismo de 

inflamación crónica y resistencia a la insulina en los pacientes diabéticos.  
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

TÍTULO: “CORRELACIÓN DE LOS NIVELES DE TRIGLICERIDOS Y LOS PARÁMETROS HEMATOLOGICOS EN PACIENTES ADULTOS CON DIABETES MELLITUS EN UN 

LABORATORIO CLINICO,2025” 

FORMULACION DE PROBLEMA  OBJETIVOS  HIPOTESIS VARIABLES 
DISEÑO DE 

INVESTIGACIÓN 

 

 

PROBLEMA GENERAL: 

• ¿Como determinar la correlación de los 

niveles de triglicéridos y los parámetros 

hematológicos en pacientes adultos con 

diabetes mellitus en un laboratorio clínico, 

2025? 

 

 

OBJETIVO GENERAL: 

• Determinar la correlación de los niveles 

de triglicéridos y los parámetros 

hematológicos en pacientes adultos con 

diabetes mellitus en un laboratorio 

clínico, 2025. 

 

 

HIPOTESIS PRINCIPAL 

• Existe una correlación significativa 

entre los niveles de triglicéridos y los 

parámetros hematológicos en adultos 

con diabetes mellitus. 

VARIABLES PRINCIPAL: 

 

VARIABLE 1: 

Correlación de los niveles de triglicéridos 
y los parámetros hematológicos. 

DIMENSIONES: 

• Serie roja 

• Serie blanca 

• Serie plaquetaria. 

 
METODO DE LA 

INVESTIGACIÓN: 

Deductivo 
 

TIPO DE LA INVESTIGACIÓN: 

Aplicativo 
 

NIVEL DE LA INVESTIGACIÓN: 

Relacional 
 

 

DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN: 

No experimental 

 

POBLACIÓN: 

En esta investigación la población es de 

172 pacientes adultos (mayores de 18 

años) que tiene diagnóstico de diabetes 
mellitus.  

 

 

MUESTRA: 

La muestra es sangre venosa de pacientes 

adultos con diabetes mellitus. El cálculo 
del tamaño muestral fue 120 muestras de 

sangre venosa de pacientes adultos con 

diabetes mellitus. 
 

 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS: 

 

• ¿Como determinar la correlación entre los 

niveles de triglicéridos y parámetros 

hematológicos (serie roja) en adultos con 

diabetes mellitus en un laboratorio clínico, 

2025? 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 

• Determinar la correlación entre los 

niveles de triglicéridos y los parámetros 

hematológicos (serie roja) en adultos 

con diabetes mellitus en un laboratorio 

clínico, 2025. 

VARIABLES 

SECUNDARIAS: 

 

VARIABLE 2: 

 Correlación entre la concentración sérica 

de triglicéridos y parámetros 
hematológicos (serie roja). 

DIMENSIONES: 

• Recuento de glóbulos rojos 

• Hemoglobina 

• Hematocrito  

• ¿Como determinar la correlación entre los 

niveles de triglicéridos y parámetros 
hematológico (serie blanca) en pacientes 

adultos con diabetes mellitus en un 

laboratorio clínico, 2025? 

• Determinar la correlación entre los 

niveles de triglicéridos y parámetros 
hematológico (serie blanca) en adultos 

con diabetes mellitus en un laboratorio 

clínico, 2025. 

VARIABLE 3: 

Correlación entre la concentración sérica 
de triglicéridos y parámetros hematológico 

(serie blanca). 

DIMENSIONES: 

• Recuento de glóbulos blancos 

• Neutrófilos 

• Linfocitos 

• Monocitos 

• Eosinófilos 

• basófilos 

• ¿Como determinar la correlación entre los 

triglicéridos y parámetros hematológicos 
(serie plaquetaria) en adultos con diabetes 

mellitus en un laboratorio clínico, 2025? 

• Determinar la correlación entre los 

niveles de triglicéridos y los parámetros 
hematológico (serie plaquetaria) en 

adultos con diabetes mellitus en un 

laboratorio clínico, 2025. 

VARIABLE 4: 

Correlación entre la concentración sérica 

de triglicéridos y parámetros 
hematológicos (serie plaquetaria). 

DIMENSIONES: 

• Recuento de plaquetas 

• PDW 

• VPM  
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Anexo 2: Instrumentos  
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Anexo 3: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 4: Carta de aprobación institucional para la recolección de los datos  

 

 

 

 



10% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

9% Fuentes de Internet

2% Publicaciones

3% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

9% Fuentes de Internet

2% Publicaciones

3% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 5%

2 Internet

ri-ng.uaq.mx <1%

3 Internet

apirepositorio.unh.edu.pe <1%

4 Internet

repositorioacademico.upc.edu.pe <1%

5 Internet

repositorio.unsch.edu.pe <1%

6 Internet

www.tesis.ula.ve <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2022-08-25 <1%

8 Trabajos 
entregados

Higher Education Commission Pakistan on 2017-04-25 <1%

9 Internet

www.coursehero.com <1%

10 Internet

repositorio.continental.edu.pe <1%

11 Internet

repositorio.unjfsc.edu.pe <1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/7bf55733-2d27-43f2-be55-e5671f0d7b7e/content
https://ri-ng.uaq.mx/jspui/bitstream/123456789/10538/1/MEESC-302684%20%28PDF-A%29.pdf
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/3fcf857e-2ce9-431d-a17f-cc5ec7559800/content
https://repositorioacademico.upc.edu.pe/bitstream/handle/10757/660179/L%c3%b3pez%20BD.pdf?isAllowed=y&sequence=11
https://repositorio.unsch.edu.pe/server/api/core/bitstreams/a0a396bf-d8b5-4040-9672-b1948f2331e7/content
http://www.tesis.ula.ve/pregrado/tde_arquivos/25/TDE-2012-09-27T22:42:39Z-1820/Publico/ramirezyaritza.pdf
https://www.coursehero.com/file/43627754/ESTADISTICA-1234pdf/
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/13818/1/IV_FCS_502_TE_Morocho_Cardenas_2023.pdf
http://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14067/12784/TESIS.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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