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RESUMEN

Correlacion entre los niveles de glucosa sérica y los indices hematoldgicos en
pacientes diabéticos en un Laboratorio Clinico, 2026

Introduccion: La diabetes mellitus I1, es una enfermedad metabolica que se caracteriza
por hiperglucemia persistente por accion defectuosa de la insulina. Objetivo:
Determinar la correlacion entre los niveles de la glucosa sérica y los indices
hematol6gicos en pacientes con diabetes mellitus Il en un laboratorio clinico, 2026.
Metodologia: La investigacion es cuantitativa, aplicada, no experimental
correlacional. Se analizaron 109 muestras sanguineas para los analisis de la glucosa
séricay los indices hematoldgicos. Se realizé el andlisis descriptivo de las variables de
investigacién como el andlisis de los datos de tendencia central (mediana) y de
dispersion (intercuartiles). También se realizard el andlisis de distribucién normal
(Shapiro Wilk) y la correlaciébn Spearman de acuerdo a los objetivos de la
investigacion. Resultados: Los coeficientes de correlacion de Spearman en los niveles
de glucosa sérica y los indices hematolégicos. fueron una correlacién negativa, aunque
no significativa con hemoglobina (Spearman = -0,18; p-valor = 0,39) y hematocrito
(Spearman = -0,16; p-valor = 0,41). En contraste, el indice neutrofilo/linfocito (NLR),
se observé una correlacion positiva moderada y significativa (Spearman = 0,45; p-valor
= 0,70). Por otro lado, la indice plaqueta/linfocito (PLR) presento una correlacion
negativa débil (Spearman = -0,12; p-valor = 0,70) sin significancia estadistica.
Conclusion: La hiperglucemia se vincula principalmente con alteraciones en la serie
blanca, en NLR, méas que cambios en la serie roja o plaquetaria. Por lo tanto, tiene
implicancias clinicas relevantes, ya que NLR es un derivado de un hemograma

rutinario y se podria considerar como un biomarcador rutinario en pacientes diabéticos.

Palabras claves: glucosa sérica, neutrofilo/linfocito, plagueta/linfocito, hemoglobina,
hematocrito.



ABSTRACT

Correlation between serum glucose levels and hematological indices in diabetic
patients in a Clinical Laboratory, 2026

Introduction: Diabetes mellitus Il is a metabolic disease characterized by persistent
hyperglycemia due to defective insulin action. Objective: Determine the correlation
between serum glucose levels and hematological indices in patients with diabetes mellitus
Il in a clinical laboratory, 2026. Methodology: The research is quantitative, applied, not
correlational experimental. 109 blood samples were analyzed for serum glucose analysis
and hematological indices. The descriptive analysis of the research variables was carried
out, such as the analysis of central tendency (median) and dispersion (interquartile) data.
Normal distribution analysis (Shapiro Wilk) and Spearman correlation will also be
performed according to the research objectives. Results: Spearman correlation
coefficients in serum glucose levels and hematological indices. were a negative
correlation, although not significant, with hemoglobin (Spearman = -0.18; p-value = 0.39)
and hematocrit (Spearman = -0.16; p-value = 0.41). In contrast, the
neutrophil/lymphocyte ratio (NLR), a moderate and significant positive correlation was
observed (Spearman = 0.45; p-value = 0.70). On the other hand, the platelet/lymphocyte
ratio (PLR) presented a weak negative correlation (Spearman = -0.12; p-value = 0.70)
without statistical significance. Conclusion: Hyperglycemia is mainly linked to
alterations in the white series, in NLR, rather than changes in the red or platelet series.
Therefore, it has relevant clinical implications, since NLR is a derivative of a routine

blood count and could be considered as a routine biomarker in diabetic patients.

Keywords: serum glucose, neutrophil/lymphocyte, platelet/lymphocyte, hemoglobin,

hematocrit.
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I. INTRODUCCION

La diabetes mellitus Il (DM2), es una enfermedad metabdlica que se caracteriza
por hiperglucemia persistente debido a una accion defectuosa de la insulina lo
que provoca un desequilibrio en el metabolismo de carbohidratos, grasas y
proteinas (1). Ademas, puede causar diversos procesos patogénicos en el
desarrollo de la DM2, resultando una deficiencia de insulina en las células beta
pancredticas (2,3). Estas complicaciones de la diabetes mellitus incluyen
retinopatia con posible pérdida de vision, nefropatia que conduce a insuficiencia

renal, neuropatia y diabetes ulcerosa periférica con riesgo de amputacion (4).

La Federacion Internacional de Diabetes, menciona que 351,7 millones de
personas en edad productiva (20 a 64 afios) tenian diabetes diagnosticados en el
afio 2019. Sin embargo, se estima un aumento de 417,3 millones para el afio 2030
y alcanzara 486,1 millones en el 2045 (5). En el Perd, la personas en edad

productiva la prevalencia de diabetes es de 6,4% en el afio 2024 (6).

El perfil hematol6gico se producen cambios en los pacientes con diabetes
mellitus. La hiperglicemia persistente hace que los hematies experimenten una
mayor concentracion de glucosa, lo que resulta en la glicacion de la hemoglobina
(7). Otras anomalias que ocurre en el perfil hematoldgico reportado en pacientes
con diabetes mellitus incluyen hematies, leucocitos, plaquetas disfuncionales, el
aumento de concentracion de la hemoglobina corpuscular media (MCHC) y
disminucion del volumen corpuscular media (MCV) (8). Se hallaron que hay
diferencia significativas en la distribucion de los glébulos rojos (RDW) entre
pacientes con diabetes y controles (9). También se ha demostrado que el volumen
plaguetario medio (VPM) es significativamente mayor en las poblaciones
diabéticas (10). Seguidamente, en los ultimos afios se introdujeron el indice de
plaquetas-linfocitos (IPL) y el indice de neutréfilo-linfocitos (INL) como
marcadores de capacidad para determinar inflamacion en afecciones cardiacas y

no cardiacas en as personas diabéticas (11).

Existe investigaciones internacionales como realizada por Negara et al. (2025)
evaluaron la correlacion entre los niveles de glucemia y el perfil hematologico en

pacientes con diabetes mellitus y ulceras diabéticas en el hospital de Ulin
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Banjarmasin (Indonesia) durante el febrero 2023. La investigacion fue de
enfoque cuantitativo y disefio experimental. Se analizaron 30 muestras de sangre
de pacientes con diabetes mellitus mediante muestreo no probabilistico. Ademas,
los perfiles hematologicos se analizaron con un sistema automatizado
hematoldgico (Medonic M-series M32), mientras los niveles de glucosa se
sangren se midieron mediante pruebas de putos de atencion (POCT). La
velocidad de sedimentacion globular (VSG) se evalué mediante el método de
Westergren. En los resultados se observaron una relacion significativa entre la
glucemiay los parametros hematoldgicos: hemoglobina (p = 0,013), hematocrito
(p = 0,011), volumen corpuscular media (VCM) (p = 0,044) y hemoglobina
corpuscular media (HCM) (p = 0,152), leucocitos totales (p = 0,082) y recuento
de plaquetas (p = 0,484). Concluyeron en la investigacion que hay una
correlacion moderada (r = 0,422) entre los niveles de glucosa en sangre y el perfil
hematol6gico en pacientes con diabetes mellitus y ulceras diabéticas (12).
Mientras Mugadus et al. (2025) determinaron la correlacion de los parametros de
gldbulos rojos con el control glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
en el departamento de medicina, Hospital Universitario Ghurki Trust, Lahore,
durante enero de 2025 al 20 de abril de 2025. La investigacion fue correlacional
de corte transversal. En total se reclutaron 278 pacientes diabéticos de atencion
ambulatoria. Se tomaron muestra sanguinea para la evaluacion de los parametros
de gldbulos rojos y el nivel de glucosa en ayunas. Después se calculd el
coeficiente de correlacion de Spearman para medir la correlacion entre el control
glucémico y los pardmetros hematoldgicos. En el estudio, la edad media de los
diabéticos fue 49,95 + 12,28 afios. De los cuales, 148 (53,2%) hombres diabéticos
y 130 (46,8%) mujeres diabéticas. Los niveles medio de glucosa en sangre en los
diabéticos fue 153,24 + 25,31 mg/dL, el recuento medio de globulos rojos fue
5,32 £ 0,56 células/pL, el nivel medio de hematocrito fue 39,02 + 10,47% y el
nivel medio de hemoglobina fue 14,08 + 4,06 g/dL. Ademas, se ha observado
que el control glucémico tuvo una relacion débil negativa con el recuento de
gldbulos rojos r=-0,343 (p < 0,05). De manera similar, el control glucémico tuvo
una relacion débil negativa con el nivel de hematocrito r = -0,484 (p < 0,05). Sin
embargo, la relacion entre el control glucémico y el nivel de hemoglobina fue
muy débil, aunque positiva (r = 0,065; p > 0,05). Ademas, concluyeron que los

pardmetros hematoldgicos tienen una relacion negativa con el control glucémico.
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A medida que aumenta el nivel glucémico, los pardmetros hematoldgicos
disminuyen, lo que conlleva un deterioro de la salud del paciente diabético (13).
En otra investigacion de Antwi-Baffour et al. (2023) evaluaron y correlacionaron
los niveles de HbAlc y la glucemia en ayunas con parametros hematologicos en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Universitario de Korle-Bu.
La investigacion es no experimental de corte transversal y se incluy6 a 384
participantes. Se extrajeron cinco mililitros de sangre de cada participante y se
analizaron para determinar los niveles de HbAlc, glucemia en ayunas y
hemograma completo, que se correlacionaron estadisticamente. A partir de los
datos obtenidos y analizados, hubo correlaciones estadisticamente significativas
entre HbAlc y recuento de neutréfilos (p < 0,013), plaquetocrito (p < 0,036),
volumen plaquetario medio (p < 0,019) y ancho de distribucion plaquetaria (p <
0,002). También hubo diferencias significativas en FBG (p < 0,014), recuento de
neutrdfilos (p < 0,029), ancho de distribucion de globulos rojos (p < 0,046),
volumen plaquetario medio (p < 0,032) y ancho de distribucion plaquetaria (p <
0,013) entre pacientes diabéticos con HbAlc menor de 7,0% y HbAlc mayor o
igual a 7,0%. En la investigacion mostraron una correlacion significativa entre la
hemoglobina glicosilada y algunos para metros hematoldgicos seleccionados
(NEU, PCT y PDW-SD), lo que indica el efecto del mal control glucémico sobre
estos parametros (14). En el caso de Ebrahim et al. (2022) tuvo como objetivo
comparar los parametros hematoldgicos entre pacientes con diabetes mellitus tipo
2 y controles sanos en el Hospital integral especializado Dessie (Pakistan)
durante enero a junio 2021. Se reclutaron en total de 240 participantes del estudio,
120 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y 120 controles sanos, mediante una
técnica de muestreo aleatorio sistematico. Los parametros hematoldgicos se
determinaron utilizando el analizador hematolégico automatizado DIRUI
BF6500. Ademas, se utilizo la prueba T independiente para comparar la media
de los parametros hematoldgicos entre pacientes con diabetes mellitus tipo 2
(DM2) y controles sanos. Se utilizd la prueba de correlacion de Pearson para
determinar la correlacion entre la glucosa en ayunas, el indice de masa corporal
(IMC) la presion arterial sistolica, la presion arterial diastolica y los parametros
hematologicos en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. La media y a la
desviacién estandar del recuento de monocitos, recuento de basoéfilos, porcentaje
de monocitos, porcentaje de baséfilos, recuento de glébulos rojos, hematocrito,
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VCM, HCM, RDW-SD, VPM, PDW, PLC-R y plaquetocrito mostraron una
diferencia significativa entre los pacientes con DM2 y el grupo control sano. La
correlacion de Pearson mostro que el recuento de WBC, recuento de neutrofilos,
recuento de monocitos recuento de basofilos, RDW-CV, PDW, MPV, PLC-R y
plaquetocrito se correlacionaron estadisticamente positiva con la FBG. En la
investigacion concluyeron que los pacientes con DM2 pueden presentar
alteraciones significativas en diversos parametros hematoldgicos. Por lo tanto, es
necesario realizar analisis hematologicos periodicos para el diagnostico precoz y

el manejo adecuado de las complicaciones diabéticas (15).

En el ambito nacional la investigacion de Aguirre et al. (2025) determino los
valores de los indices inflamatorios derivados del hemograma- indice
neutrofilo/linfocito  (INL), indice plaquetas/linfocito (IPL) e indice
inmunoinflamatorio sistémico (IIS) y analizar su asociacion con los niveles de
hemoglobina glucosilada (HbAlc) en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
(DM2) en el Hospital Provincial Docente Riobamba. La investigacion fue
observacional de corte transversal. En esta investigacion se reclutaron 300
participantes mediante muestreo consecutivos. De los participantes se dividieron
60 participantes fueron controles sanos y 240 participantes con DM2, de acuerdo
al grado del control por HbAlc (< 7%; 7-9% y > 9%). Los analisis que se
incluyeron fueron glucemia, perfil lipidico, hemograma completo, proteina C
reactiva (PCR) e indices derivados del hemograma (INL, IPL e IIS). Los
resultados que se hallaron en esta investigacion, los valores de INL, IPL e IIS
fueron significativamente mas alto en pacientes con DM2 respecto a los
controles, con un incremento progresivo (p < 0,001). Ademas, la PCR tuvo un
comportamiento similar en concentraciones elevadas HbAlc > 7%. Con respecto
a la correlacion se evidencio una asociacion positiva entre la HbAlc y los indices
inflamatorios: INL (r = 0,364; P <0,001), IPL (r = 0,307; P <0,001), ISS (r =
0,380; P <0,001) y PCR (r = 0,353; P <0,001). En la investigacion concluyeron
que los indices inflamatorio derivados del hemograma reflejan la inflamacion
cronica de bajo grado asociado a la hiperglucemia en DM2 (16). Mientras la
investigacion de Maguifia Maldonado (2025), determino la asociacion entre los
indices plaquetarios y los niveles de HbAlc en pacientes con DM2 en un

laboratorio clinico privado de Lima, Peri durante el afio 2025. El estudio fue
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correlacion de corte transversal. Se analizaron 123 reportes de hemograma. De
lo cual se evaluaron los indices plaquetarios: VPM, PDW, PCT y recuento
plaquetario total juntos con los valores de HbAlc. Los resultados mostraron una
correlacion positiva significativa entre HbAlc y el recuento plaquetario (r =
0,257; p = 0,001), VPM (r = 0,169; p = 0,032) y PDW (r = 0,181; p = 0,022).
Pero no se encontr6 asociacion significativa con PCT ( p = 0,394). Se concluyo,
que los indices plaquetarios VPM y PDW presentan diferencia significativa con
el mal control glucémico y se puede considerar como un marcador
complementario para el seguimiento de pacientes con DM2 (17). En el caso de
Vargas Quispe (2024), determino la medida de asociacion entre los indices
inflamatorios derivados del hemograma y el control glucémico en pacientes con
DM2 en el Hospital III Daniel Alcides Carrion de Essalud en Tacna-Pert. La
investigacion fue relacional y transversal. En esta investigacion participaron 279
pacientes con DM2, de los cuales de sexo femenino (63,1%). La asociacion
estuvo definida por Odds ratio. Se hallo la correlacion (p < 0,05) entre el indice
NLR, y MLR con la hemoglobina glicosilada, siendo este directa y muy baja;
inversa y baja respectivamente. Mientras los indices inflamatorios derivados del
hemograma mostraron un rendimiento de diagndstico de 69,6 % para PLR, 64 %
para NLR y 58,1% para MLR. Ademas, la Odds ratio fue de 3,49 para el indice
PLR mientras MLR fue 1,8 veces de tener un mal control glucémico. En la
investigacion concluyeron un indice de PLR < 112 y MLR < 4,9 tiene mayor

probabilidad de un mal control glucémico en pacientes con DM2 (18).

Por tal motivo en esta investigacion tuvo como proposito determinar la
correlacion de los niveles de glucosa sérica y los indices hematoldgicos ya sea en
a la serie roja, neutrofilo/linfocitos (RNL) y plaqueta/linfocitos (PLR) en los
pacientes con diabetes mellitus Il en un laboratorio clinico “San Marquinos Lab”,
2026.
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Il. METODOLOGIA

El enfoque de esta investigacion fue cuantitativa, esta investigacion se centra en
recopilar y analizar datos numéricos para probar la hipdtesis planteada y
establecer relaciones causales objetivas entre las variables de interés (19).
Ademas el tipo de investigacion fue aplicada, debido a que se lleva a cabo con el
objetivo de resolver problemas puntuales mediante la aplicacion de conocimiento
tedricos existentes, generando soluciones en los contextos reales (19). Asimismo,
el disefio de la investigacion fue no experimental correlacional, debido a que
examina la relacion entre dos o mas variables en su entorno natural, sin manipular

ni intervenir de forma activa (19).

La poblacion de estudio estaba conformada por 150 personas que estan
diagnosticados con la enfermedad cronica de diabetes mellitus II. De los cuales
cumplieron cierto criterio de inclusion con caracteristica de que el paciente tiene
que tener diagnostico de diabetes mellitus I con mas de 3 meses, adultos mayores
de 18 afos y que tenga sus analisis de glucosa y hemograma automatizado.
Ademas, los criterios para excluir fueron pacientes diabéticos con enfermedades

infecciosas y estado de gestacion.

El tipo de muestra para esta investigacion fue sangre venosa para los analisis de
glucosa y el perfil hematoldgico. El tamafio de la muestra para una poblacion
finita se tomara en cuenta con una sensibilidad de 95% vy el coeficiente de error

de 5%. Ademas, con estos parametros se calcula por la siguiente formula:

o = NZ*1-a/2.P.Q
(N-1).e*+z% 1-%/,. P.Q
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e Nivel de confianza: 1-a.
e «a: Nivel de significancia (ejemplo: a= 5% = 0.05)
e 7Z:valor tabulado de distribucion Normal Estandarizada

(21-0.052=20975=1.96)

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

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

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

El calculo de tamafio de muestra para esta poblacion fue 109 muestras sanguinea

venosa de pacientes que tienen la enfermedad de diabetes mellitus I1.

Para esta investigacion se realiz6 el muestreo no probabilistico por conveniencia,
debido a la accesibilidad y disponibilidad para la seleccién de pacientes con el
diagndstico de diabetes mellitus II en el laboratorio de analisis clinico “San
Marquinos Lab”. Por esta razon, la técnica de esta investigacion fue documental,
debido a que se recopilo, analizo y sistematizo datos que se encuentra en los
registros de cuaderno de bioquimica para la concentracion de glucosa sérica y
cuaderno de registros de resultados de hematologia para los indices hematolégicos
(hemoglobina, hematocrito, neutréfilos, linfocitos y plaquetas). A partir de estos
datos se realiza el calculo de los indices de neutréfilo/linfocito (NLR) e indice de
plaqueta/linfocito (PLR) en los pacientes con DM2. Todos estos datos obtenidos

se rellenaron en el instrumento que se encuentra en el anexo 2.

Para esta investigacion el disefio del instrumento fue documentario que contiene
las variables de investigacion como la concentracion sérica de la glucosa,
recuentos de neutréfilos, linfocitos y plaquetas. También la hemoglobina y
hematocrito. Ademas, se hallaron los indices de relacion de neutréfilos/linfocitos
(NLR) vy la relacion de plaquetas/linfocitos (PLR). Asi mismo con datos
complementarios el sexo y el cddigo de las muestras sanguineas de los pacientes
con diabetes mellitus Il que fueron atendidos en el laboratorio clinico “San

Marquinos Lab”.
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El procesamiento y los andlisis de datos de la investigacion fue necesario la
aprobacion de Comité de Etica e Integridad de la Universidad Norbert Wiener y
la autorizaciéon del laboratorio clinico “San Marquinos Lab”. Primeramente, se

realiza la recoleccion de los datos de acuerdo al instrumento (Anexo 2).

En la investigacion no fue necesario la validacion del instrumento, dado que los
datos provienen de resultados emitidos por el laboratorio clinico “San Marquinos
Lab”, ya que no se crea nuevas categorias ni la construccion de items propios. Con
respecto a la confiabilidad no fue necesario realizar un test de confiabilidad, por
la naturaleza de la fuente, ya que fueron emitidos bajo protocolos estandarizados
de control de calidad internos y externos. Dichos procedimientos aseguran la
consistencia y reproducibilidad de las mediciones lo que otorga confiabilidad
externa a los datos empleados en esta investigacion. Por lo tanto, no requiere una

prueba de confiabilidad.

Con respecto a las variables de investigacion se realizo el andlisis descriptivo
como el analisis de los datos de tendencia central (mediana) y de dispersion
(intercuartiles). También se realizara el andlisis de distribucion normal con las tes
de Shapiro Wilk y de acuerdo a su distribucion se realizo el test de correlacion
Spearman de acuerdo a los objetivos de la investigacion. Todos los analisis se
realizaran por el paquete estadistico STATA version 17. Por lo tanto, esta
investigacion se centra en la proteccion de los datos existente. Ademas, la
investigacion es de caracter retrospectivo y no requiere consentimiento informado

ya gue estuvo anonimizado garantizando la confidencialidad y privacidad.
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RESULTADOS

3.1. Correlacion de los niveles de glucosa sérica y los indices hematoldégicos

Hipétesis general

Ha: Existe una correlacion significativa entre los niveles de glucosa sérica y los
indices hematoldgicos en pacientes con diabetes mellitus Il en un laboratorio
clinico, 2026.

Ho: No existe una correlacion significativa entre los niveles de glucosa sérica y
los indices hematoldgicos en pacientes con diabetes mellitus 11 en un laboratorio
clinico, 2026.

Tabla 1: Correlacién de los niveles de glucosa sérica y los indices hematologicos.

Glucosa sérica

Hallazgos hematoldgicos Correlacion de
p-valor
Spearman
Serie roja
Hemoglobina -0,18 0,39
Hematocrito -0,16 0,41
Indices hematol6gicos
Neutrofilo/Linfocitos (NLR) 0,45 0,02
Plaqueta/Linfocitos (PLR) -0,12 0,7

Fuente: Elaboracion propia.

Se analizaron en total 109 muestras sanguineas para los analisis de la glucosa
séricay los indices hematolégicos. En la Tabla 1, se presentan los coeficientes de
correlacion de Spearman en los niveles de glucosa sérica y los indices
hematoldgicos. Se observé una correlacidon negativa, aunque no significativa con
hemoglobina (Spearman = -0,18; p-valor = 0,39) y hematocrito (Spearman = -
0,16; p-valor = 0,41). En contraste, el indice neutrdfilo/linfocito (NLR), se
observo una correlacion positiva moderada y significativa (Spearman = 0,45; p-
valor = 0,70). Por otro lado, la indice plaqueta/linfocito (PLR) presento una
correlacion negativa débil (Spearman = -0,12; p-valor = 0,70) sin significancia
estadistica.
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Figura 1: Linea de prediccion de la correlacion de los niveles de glucosa sérica 'y
los indices hematoldgicos.
a) b)

&1 Spearman= -0,18

Spearman= -0,16

M0

= {mpdl)

Glatnan e
1

" 18 L) 30
Hermogistns [*0a3\A Hematoorto (™

) d)

Spearman= -0,45 .
Spearman= -0,12

ocse SA00a QML)
S0

Ghusoms saricn (mghl |

‘ 4 0 "0 200

: 1 199
Irdice de Newrrofiot nloan (ML) nekos de PagustyLirfoctn (PLR)

Donde: a) Hemoglobina; b) Hematocrito; ¢) LNR y d) PLR.
Fuente: Elaboracion propia.

En la Figura 1, se ilustra la linea de prediccion de las correlaciones entre los
niveles de glucosa sérica y los hallazgos hematologicos evaluados. Se observa la
hemoglobina (Figura 1a) como el hematocrito (Figura 1b) presentan correlaciones
negativas débiles, sin alcanzar significancia estadistica. Por otro lado, el indice
NLR (Figura 1c) demostrando una correlacion positiva y moderada muy lo

contrario con el indice de PLR.
3.2. Niveles de glucosa sérica y los indices hematolégicos de la serie roja
Hipotesis especificas 1

Ha: Los niveles de glucosa sérica y los indices hematologicos de la serie roja en

pacientes con diabetes mellitus Il en un laboratorio clinico, seran determinadas.

Ho: Los niveles de glucosa sérica y los indices hematoldgicos de la serie roja en
pacientes con diabetes mellitus Il en un laboratorio clinico, no seran

determinadas.
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Tabla 2: Analisis descriptivo de los niveles de glucosa sérica y los indices

hematologicos (serie roja).

Anélisis Mediana anting;rtll p-valor
Parametro bioquimico
Glucosa sérica 221,6 162,8-277,6
Serie roja
Hemoglobina(*10e3/uL) 15,5 14,4-16,4 0,39
Hematocrito (%) 47,5 44,5-50,5 0,41

Fuente: Elaboracion propia.

Enla Tabla 2, se presenta los valores descriptivos de la glucosa sérica y los indices

hematoldgicos de la serie roja. La mediana de la glucosa sérica fue 221,6 mg/dL

(Q1-Q3: 162,8 — 277,6). Por otro lado, los parametros hematol6gicos como la
hemoglobina la mediana fue 15,5 (Q1-Q3: 14,4 — 16,4) con p-valor de 0,39,
mientras el hematocrito la mediana fue 47,5% (Q1-Q3: 44,5 — 50,5) con p-valor

de 0,41.

Figura 2: Diagrama de caja de los niveles de glucosa sérica y los indices

hematoldgicos (serie roja)
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Donde: a) Glucosa sérica; b) Hemoglobina; ¢) Hematocrito.

Fuente: Elaboracion propia.
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En la Figura 2, se ilustran los diagramas de caja correspondiente a la distribucion
de glucosa sérica, hemoglobina y hematocrito. Sin embargo, la glucosa sérica
presenta una dispersion amplia, mientras los pardmetros de la serie roja se observa
una distribucion mas homogénea y centrada. Estos hallazgos sugieren que, aunque
la hiperglucemia es evidente en la muestra, no se asocia de manera significativa

con alteraciones en os indices eritrocitarios.

3.3. Niveles de glucosa sérica y los indices hematologicos neutroéfilo/linfocitos

(NLR)
Hipotesis especificas 2

Ha: Los niveles de glucosa sérica y los indices hematologicos
neutrofilos/linfocitos (NLR) en pacientes con diabetes mellitus II en un
laboratorio clinico, seran determinadas.

Ho: Los niveles de glucosa sérica y los indices hematoldgicos
neutrofilos/linfocitos (NLR) en pacientes con diabetes mellitus II en un

laboratorio clinico, no seran determinadas.

Tabla 3: Analisis descriptivo de los niveles de glucosa sérica y el indice
Neutrofilo/Linfocito (NLR).

A . Intercuartil

Andlisis Mediana -valor
(QL-Q3) P

Parametro bioquimico

Glucosa sérica 221,6 162,8-277,6
. 0,02
Indice

Neutrofilo/Linfocito (NLR) 2,55 1,3-3,5

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 3, se presentan los valores descriptivos de la glucosa sérica y el indice
de neutréfilo/linfocito (NLR). La mediana de la glucosa sérica fue 221,6 mg/dL
(Q1-Q3: 162,8 — 277,6) confirmando la presencia de hiperglucemia en la
poblacion de estudio. Asimismo, la mediana de LNR fue 2,55 (Q1-Q3: 1,3 — 3,5),
lo que refleja un incremento moderado de este marcador inflamatorio. Por otro
lado, la correlacion entre la glucosa sérica y NLR fue estadisticamente

significativa (p-valor = 0,02).
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Figura 3: Diagrama de caja de los niveles de Neutrofilo/Linfocito (NLR)
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Fuente: Elaboracion propia.

En la Figura 3, se observa el diagrama de caja correspondiente al NLR, donde la
mediana se ubica en 2,55 y la dispersion muestra valores superiores al rango
considerado fisioldgico en sujeto sanos (1 hasta 3). Este hallazgo sugiere que el

aumento de la glucosa sérica se acompafia de un incremento de NLR.

3.4. Niveles de glucosa sérica y los indices hematoldgicos plaqueta/linfocitos

(PLR)
Hipotesis especificas 3

Ha: Los niveles de glucosa sérica y los indices hematologicos
plaquetas/linfocitos (PLR) en pacientes con diabetes mellitus II en un laboratorio

clinico, seran determinadas.

Ho: Los niveles de glucosa sérica y los indices hematologicos
plaquetas/linfocitos (PLR) en pacientes con diabetes mellitus II en un laboratorio

clinico, no seran determinadas
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Tabla 4: Analisis descriptivo de los niveles de glucosa sérica y el indice

Plagueta/Linfocito (PLR).

e . Intercuartil
Andlisis Mediana -valor
(Q1-Q3) P
Parametro bioquimico
Glucosa sérica 221,6 162,8-277,6 07
indice ’
Plaqueta/Linfocito (PLR) 126,3 103,4-139,5

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 4, se presenta los valores descriptivos de la glucosa sérica y del indice
plaqueta/linfocito (PLR). El PLR presento la mediana 126,3 (Q1-Q3: 103,4—

139,5), lo que se encuentra dentro los valores normales en sujetos sanos. Ademas,

la correlacion entre la glucosa sérica y PLR no fue estadisticamente significativa

(p-valor = 0,7), lo que indica ausencia de asociacion relevante entre ambos

parametros.

Figura 4: Diagrama de caja de los niveles de Plaqueta/Linfocito (PLR)

o
o~

200

100

indice de Plagueta/Linfocito (PLR)
150

o
wn

126,3

Fuente: Elaboracion propia.

En la Figura 4, se observa el diagrama de caja correspondiente al PLR cuya

mediana fue 126,3 y la dispersion se mantiene relativamente estrecha.
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DISCUSION

Los hallazgos de esta investigacion muestran que la glucosa sérica en pacientes
diabéticos presenta correlaciones diferenciadas con los pardmetros hematol6gicos
evaluados. Con respecto a la serie roja, tanto la hemoglobina como el hematocrito
evidenciaron correlaciones negativas débiles sin significancia estadistica.
Asimismo, el resultado sugiere que, en la poblacion estudiada, la hiperglucemia
no se relaciona directamente con alteraciones de los indices eritrocitarios, lo cual
coincide con investigacion realizada por Grossman et al. donde sefiala que los
cambios en la serie roja suelen depender mas de factores como la anemia (20),
mientras Soliman et al. pronuncia por la deficiencia de hierro o comorbilidades
renales (21). Por otro lado, en la investigacién de Negara et al. Analiz6 la
correlacion entre la glucosa en sangre, la hemoglobina (p = 0,013) y hematocrito
(p=0,011), donde se hall6 una correlacién moderada (12), que concuerda con esta
investigacion. Asimismo, el indice NLR se observo una correlacion positiva
moderada y significativa con la glucosa serica. Este hallazgo es consistente con
investigaciones internacionales (Li et al. y Chen et al.) y nacionales (Aguirre et al.
y Vargas Quispe) llegaron a la conclusion que el NLR es un marcador inflamatorio
confiable en diabetes mellitus tipo 2 (16,18,22,23). La asociacion encontrada
refuerza la hipétesis de que la hiperglucemia contribuye a un estado inflamatorio
cronico de bajo grado, reflejado en el aumento relativo de neutréfilos frente a los
linfocitos. Muy lo contrario el PLR que presento una correlacion negativa débil y
no significativa en esta investigacion. Aunque algunos estudios como la de Li et
al. y Kudzik et al. han descrito al PLR como un marcador de inflamacién y riesgo
trombotico en pacientes diabéticos (24,25). Mientras en esta investigacion no se
evidencio una relacién clara. Por lo tanto, los resultados sugieren que la glucosa
sérica se relaciona principalmente con parametros inflamatorios de la serie blanca

con los indices de NLR.

Los resultados obtenidos demuestran que la glucosa sérica presento valores
elevados en la poblacién de estudio (mediana = 221,6 mg/dL; IQR: 162,8-277,6),
lo cual confirma el estado de hiperglucemia caracteristico de pacientes diabéticos.
Sin embargo, al analizar los parametros de la serie roja como la hemoglobina
(mediana = 15,5; IQR: 14,4-16,4) como el hematocrito (mediana = 47,5%; IQR:
44,5-50,5) se mantuvieron dentro del rango fisioldgico y no tuvieron unas
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correlaciones significativas con la glucosa sérica (p-valor = 0,39 y 0,41,
respectivamente). Sin embargo, estos hallazgos de las muestras analizada, la
hiperglucemia no informa alteraciones hematoldgicas relevante en la serie roja.
Por lo tanto, coincide con investigaciones previas como la de Ebrahim et al. y
Zapora et al., sefialan que los cambios en hemoglobina y hematocrito en pacientes
diabéticos suelen estar relacionados con la anemia por deficiencia de hierro,
insuficiencia renal cronica cuya prevalencia fue menor de 25,8% (15,26). En el
caso de la investigacion de Mugadus et al., hallaron una relacion negativa para
hematocrito y hemoglobina (13) y es coincidente con esta investigacion por lo

cual conlleva un deterioro de la salud en paciente diabéticos

El indice de neutréfilo/linfocito (NLR) tuvo una mediana de 2,55 (IQR: 1,3-3,5).
Ademas, la correlacion con la glucosa sérica fue estadisticamente significativa (p-
valor = 0,02), lo que indica que el incremento de glucosa sérica se asocia con un
aumento de NLR. Este hallazgo es consistente con investigaciones Vargas Quispe
y Hudzik et al. que indica la relacion del indice de NLR es un marcador
inflamatorio confiable en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (18,25).
Asimismo, se ha descrito que el NLR esta asociado con una inflamacion sistémica,
predecir la mortalidad hospitalaria y la evolucién desfavorable en pacientes con
descontrol glucémico (27,28).

El indice de plaqueta/linfocito (PLR) se mantuvo dentro de os rangos fisioldgicos
normales (mediana = 126,3; IQR: 103,4-139,5). Estos hallazgos sugieren que la
hiperglucemia no se asocia de manera consistente con alteraciones de PLR. En
contraste con la investigacion de Aguirre, que si tuvieron una asociacién positiva
(17). Ademas, la estabilidad del PLR en la poblacion estudiada podria explicarse
por factores como la variabilidad individual del recuento plaquetario. Asimismo,
en la investigacion de Taban et al., y Yazar et al., no hallaron diferencia
significativa entre los grupos de pacientes con o sin diabetes (29,30). En este
sentido, aunque el PLR constituye un indice derivado de un hemograma rutinario
y de facil acceso, su utilidad como biomarcador inflamatorio en diabetes parece

ser mas limitada en comparacién con el NLR.
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CONCLUSIONES

La hiperglucemia se vincula principalmente con alteraciones en la serie blanca, en
el NLR, mas que cambios en la serie roja o plaquetaria. Por lo tanto, tiene
implicancias clinicas relevantes, ya que NLR es un derivado de un hemograma
rutinario y se podria considerar como un biomarcador rutinario en pacientes
diabéticos.

En el andlisis de los parametros de la serie roja (hemoglobina y hematocrito) y a
pesar de la presencia de hiperglucemia, los valores de dichos pardmetros se
mantuvieron dentro de rangos fisiolégicos y no presentaron correlaciones
significativas con la glucosa sérica.

El indice de neutréfilo/linfocito (NLR), evidencio una correlacion positiva y
significativa con la glucosa sérica. Esto indica que NLR que es el derivado de un
hemograma rutinario, puede considerarse un biomarcador accesible y econémico
para el monitoreo de la inflamacion en pacientes diabéticos.

La PLR no presenta cambios relevantes frente al incremento de glucosa, por tal
motivo no constituye un marcador para evaluar el estado inflamatorio en pacientes

diabéticos.
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2026”

TITULO: “CORRELACION ENTRE LOS NIVELES DE GLUCOSA SERICA Y LOS INDICES HEMATOLOGICOS EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS Il EN UN LABORATORIO CLINICO,

FORMULACION DE PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO DE
INVESTIGACION

PROBLEMA GENERAL:

. ¢Cudl es la correlacion entre los niveles de
glucosa séricay los indices hematolégicos en
pacientes con diabetes mellitus Il en un
laboratorio clinico, 2026?

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la correlacion entre los
niveles de glucosa sérica y los indices
hematolégicos en  pacientes con
diabetes mellitus Il en un laboratorio
clinico, 2026.

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

e ;Cudles son los niveles de glucosa sérica y
los indices hematoldgicos de la serie roja en
pacientes con diabetes mellitus Il en un
laboratorio clinico, 2026?

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar los niveles de glucosa sérica
y los indices hematol6gicos de la serie
roja en pacientes con diabetes mellitus
11 en un laboratorio clinico, 2026.

e ;Cudles son los niveles de glucosa sérica y
los indices hematolégicos
neutrofilos/linfocitos (NLR) en pacientes
con diabetes mellitus 11 en un laboratorio
clinico, 2026?

Determinar los niveles de glucosa sérica
y  los indices  hematolégicos
neutréfilo/linfocitos (NLR) en
pacientes con diabetes mellitus 1l en un
laboratorio clinico, 2026.

e ;Cudles son los niveles de glucosa sérica y
los indices hematolégicos
plaguetas/linfocitos (PLR) en pacientes con
diabetes mellitus 11 en un laboratorio clinico,
20267

Determinar los niveles de glucosa sérica
y  los indices  hematolégicos
plaquetas/linfocitos (PLR) en pacientes
con diabetes mellitus 1l en un
laboratorio clinico, 2026.

HIPOTESIS PRINCIPAL

Hay una correlacion significativa entre
los niveles de glucosa sérica y los
indices hematoldgicos en pacientes con
diabetes mellitus Il en un laboratorio
clinico, 2026.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Los niveles de glucosa sérica y los
indices hematologicos de la serie rojaen
pacientes con diabetes mellitus Il en un
laboratorio clinico, seran determinadas.

Los niveles de glucosa sérica y los
indices hematolégicos
neutréfilos/linfocitos (NLR) en
pacientes con diabetes mellitus Il en un
laboratorio clinico, seran determinadas.

Los niveles de glucosa sérica y los
indices hematolégicos
plaquetas/linfocitos (PLR) en pacientes
con diabetes mellitus 1l en un
laboratorio clinico, seran determinadas.

VARIABLES PRINCIPAL:

VARIABLE 1:
Correlacion entre los niveles sérico de la
glucosa e indice hematolégicos.
DIMENSIONES:
e  Eritrograma
e Indice NLR
e indice PLR

VARIABLES
SECUNDARIAS:

VARIABLE 2:
Correlacion entre los niveles sérico de la
glucosa e indice hematolégico de la serie
roja
DIMENSIONES:
. Conteo de hematies
e  Hemoglobina
e  Volumen Corpuscular Media
(VCM)

VARIABLE 3:
Correlacion entre los niveles sérico de la
glucosa e indice hematoldgico NLR
DIMENSIONES:
e indice NLR

VARIABLE 4:
Correlacion entre los niveles sérico de la
glucosa e indice hematol4gico PLR
DIMENSIONES:
e indice PLR.

METODO DE LA
INVESTIGACION:
Deductivo

TIPO DE LA INVESTIGACION:
Aplicativo

DISENO DE LA INVESTIGACION:
No experimental correlacional.

POBLACION:

En esta investigacion la poblacion es de
150 pacientes adultos (mayores de 18
afios) que tiene diagndstico de diabetes
mellitus.

MUESTRA:

La muestra es sangre venosa de pacientes
adultos con diabetes mellitus. El calculo
del tamafio muestral fue 109 muestras de
sangre venosa de pacientes adultos con
diabetes mellitus.
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TITULO: “CORRELACION ENTRE LOS NIVELES DE GLUCOSA SERICA Y LOS INDICES HEMATOLOGICOS EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS Il EN UN
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RESULTADO DEL AUTOANALIZADOR HEMATOLOGICO DYMIND DH76
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Anexo 3: Aprobacion del Comité de Etica

o d

Universidad
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Lima, 27 de marzo del 2026.
Autor Responsable:

NOEMI CRISTINA TELLO FALCON
Exp. N%: 0783-2026

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica {CIEIC) de 1a Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “CORRELACION ENTRE LOS NIVELES DE GLUCOSA SERICA Y LOS INDICES
HEMATOLOGICOS EN PACIENTES DIABETICOS EN UN LABORATORIO CLINICO, 2026”
Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 15/03/ 2026.

E! cual tiene como Autor({es) a:
NOEMI CRISTINA TELLO FALCON

La APROBACION otorgada comprende Ia verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
Iz adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, Ia idoneidad del equipo de investigacion y ia
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos £ticos y metodologicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

* La aprobacion 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 tramites
administrativos ante Iz Oficina de Grados y Titulos.

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

*  En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion mener gue no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deber3d ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

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

Atentamente,

Mg. Angelica Kartna Minaya Galarreta
Presidente
Comiré [nstitucional de Etica ¢ Integriclad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenada Arequipa 440 / Telefono: 939513820 (Asencion” lumes a viemes de §:00 3 16-30 horas ) / Comreo: comste eficaginwienersdu pe
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Anexo 4: Carta de aprobacion institucional para la recoleccion de los datos

LABORATORIO CLINICO

SAN MARQUINOS LABSA.C
Av. Alfonso Ugarte N° 390 Andahuaylas-Apurimac
Fono: 987362125; 999644205

Srta.

Bach. Noemi Cristina Tello Falcon

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 el Iaboratorio clinico ha
autorizado al bachiller Noemi Cristina Tello Falcon, que se llevara a cabo la realizacion
de larecoleccion de datos de su tesis titulada “Correlacion entre los niveles de glucosa
sérica y los indices hematolégicos en pacientes diabéticos en un Laboratorio Clinico,

20267 que se llevo durante el mes de enero de este afio 2026.

Hago propicia 1a ocasion para expresarle el consentimiento a los solicitado ¥ expresar mi

consideracion.

Ao Witk Riseros Quintana
v AL G Merae LOSALY
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Anexo 5: Informe del Turnitin

Noemi Tello

INFORME FINAL DE TESIS NOEMI CRISTINA TELLO FALCON
(2).docx
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Detalles del documento

Identificador de la entrega
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