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Titulo

Indice neutrdfilo/linfocito e hiperglicemia en pacientes
atendidos en el puesto de salud publico La Victoria, Lima —
2023

Neutrophil/lymphocyte index and hyperglycemia in patients
attended at the La Victoria public health post, Lima - 2023



Resumen

Los niveles elevados de azlcar en sangre a largo plazo pueden causar dafios,
disfunciones y fallos en diversos érganos, como en 0jos, rifiones, nervios, corazon y
vasos sanguineos y estudios han relacionado a la inflamacion con enfermedades
metabolicas, incluida la diabetes y se ha descubierto que el indice neutrdfilo-
linfocito, podria ser un marcador de inflamacion sistémica, pues se eleva en muchas
enfermedades inflamatorias cronicas, por lo cual el objetivo fue determinar la
relacion entre el indice neutréfilo/linfocito e hiperglicemia en pacientes atendidos en
el puesto de salud publico La Victoria, Lima — 2023. La metodologia que se aplicd
fue correlacional transversal considerando a una poblacion de 200 resultados de
hematologia de pacientes mayores de 18 afos. Los resultados indicaron que la
neutrofilia, linfocitosis e hiperglucemia representaron el 47%, 49.5% y 43%
respectivamente. El INL present6 valores altos para hiperglucemia en un 22%, en
varones y mujeres el 12% y 12.5% respectivamente y afecto mayormente a las
personas entre las edades de 44 a 62 afios con el 9.5%. Y, entre la hiperglucemiay el
INL la correlacion fue de 0.003 con una significancia de 0.962. Concluyendo que no

existe relacion alguna entre la hiperglucemiay el INL.
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Abstract

Long-term elevated blood sugar levels can cause damage, dysfunction and failure in
various organs, including the eyes, kidneys, nerves, heart and blood vessels, and
studies have linked inflammation to metabolic diseases, including diabetes, and it has
been found that the neutrophil-to-lymphocyte ratio, Therefore, the objective was to
determine the relationship between the neutrophil/lymphocyte index and
hyperglycemia in patients attended at the Victoria health, Lima - 2023. The
methodology applied was cross-sectional correlational considering a population of
200 hematology results of patients over 18 years of age. The results indicated that
neutrophilia, lymphocytosis and hyperglycemia represented 47%, 49.5% and 43%
respectively. INL presented high values for hyperglycemia in 22%, in males and
females 12% and 12.5% respectively and affected mostly people between the ages of
44 to 62 years with 9.5%. The correlation between hyperglycemia and INL was
0.003 with a significance of 0.962. We conclude that there is no relationship between

hyperglycemia and NLI.
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Introduccion

En el ambito internacional se cita a Wan etal. (2020) quienes realizaron una
investigacion de tipo retrospectivo y comparativo con el objetivo de correlacionar el
indice INL y el indice MLR con la gravedad de hiperglucemia en mujeres de Argelia.
La poblacién lo conformaron 311 registros de pacientes con hiperglucemia, a los
cuales se les dividieron en dos grupos, el primer grupo conformados por 153 mujeres
con DMG, 158 diabéticas embarazadas y, como grupo control, 172 gestantes sin
diabetes. Aplicaron la observacién directa y como instrumento la ficha de
recoleccion de datos. Los resultados demostraron que, el ABC del indice INL fue de
0,78 y de MLR de 0,72, ademas los puntos de corte para ambos indices fueron para
INL >4.394 y MLR >0.299. Concluyendo que, el MLR se correlacioné mucho mejor

con la gravedad de los sintomas clinicos de las gestantes con diabetes.

En una investigacion de tipo transeccional, correlacional y no experimental, cuyo
objetivo fue evaluar la relacion entre INL y el control glucémico en la poblacion
saudita. La poblacion estuvo compuesta por 14 205 personas. Examinaron los
registros del laboratorio y los datos lo clasificaron de acuerdo con el sexo, edad,
nivel de glicemia, recuento de glébulos blancos. Utilizaron la observacion directa y
como instrumento la ficha de recoleccion de datos. Sus resultados demostraron que
las personas con INL mayor a 3 tenian un promedio de glucemia mayor con 114
mg/dl. La prevalencia de INL elevada en hiperglucémicos fue del 4.1% y 2.2% en
personas con glucemia normal. La hiperglucemia prevalecié en personas con INL
elevado (17.3% frente a 12.5 %). Concluyendo que los resultados del INL puede

servir como evidencia de apoyo en el manejo de DM (Alfhili et al., 2022).

Mendes et al. (2019) realizaron un estudio de tipo retrospectivo y transeccional con
el objetivo de comparar los indices NLR y PLR en sujetos hiper y normoglucémicos.
La poblacién fueron 278 sujetos, divididos en dos grupos, el primero fueron 139

hiperglucémicos y el segundo 39 normoglucémicos. Aplicaron la observacién directa



y su instrumento fue la ficha de recoleccion de datos del laboratorio. Los resultados
en el grupo normoglucémicos fueron un recuento absoluto de leucocitos de 7,150,
neutrofilos de 4,218, linfocitos 2,061, glucosa 91 mg/dl e INL 2. En el grupo
hiperglucémico, recuento absoluto de leucocitos de 6,600, neutrofilos 4,032,
linfocitos 1,955, glucosa 190 mg/dl e INL 2.1. Pese a que los resultados del indice en
ambos grupos son similares, es indispensable la realizacién a futuro de estudios

prospectivos.

Zhang et al. (2019) realizaron su investigacion de tipo retrospectivo, transeccional
con objetivo de evaluar las asociaciones de la hiperglucemia con la inflamacion y el
INL. La poblacion fueron 175 pacientes (124 hombres y 51 mujeres). Aplicaron la
observacién no participativa, a través de ficha de recoleccion de datos como
instrumento, por medio de historias clinicas y registros del laboratorio. Asimismo,
para la realizacion del hemograma habian utilizado el equipo hematolégico
automatizado KX-21 N. Los resultados fueron que se relaciono correctamente el INL
con valores altos de glucemia (p<0.05). EI INL presentd un AUC de 0.828,
sensibilidad de 76.7%, especificidad 79.8%, valor predictivo positivo 78.6%, valor
predictivo negativo 78% y PC de 1. Concluyendo que existe una fuerte asociacion
entre INL e hiperglucemia.

Zhang et al. (2019) realizaron su estudio de tipo retrospectivo y observacional con el
objetivo de encontrar la asociacion entre las complicaciones microvasculares
diabéticas e INL en sujetos con DM2. Aplicaron la observacién indirecta y el
instrumento, la ficha de recoleccion de datos, su poblacidn fueron 5620 personas con
DM2, teniendo como resultados que el INL tuvo un coeficiente de regresion de
0.569; p<0.0001, un OR de 1.766 y un valor promedio para las personas con DB2
con problemas microvasculares de 4.34. Concluyendo que el INL es un marcador de
inflamacién eficiente, econémico y de facil acceso y es conocido como un
importante predictor de la existencia de complicaciones microvasculares en sujetos

con diabetes tipo 2.



Cruz y Gutiérrez (2019) realizaron su tesis descriptiva, relacional y transeccional con
el objetivo de analizar el INL como predictor de gravedad en pacientes con
colecistitis aguda en el Hospital de San Francisco en Quito, Ecuador. Consideraron
como poblacion de estudio a 296 pacientes. Se revisaron historias clinicas y del
laboratorio, utilizaron la técnica de la observacion y como instrumento la ficha de
recoleccion de datos. Los resultados que obtuvieron indicaron que el INL tiene una
alta sensibilidad (71%) y especificidad (99%) para identificar una colecistitis aguda
severa con un punto de corte de 2.97, ademas de una correlacion moderada entre el
INL y la cantidad de los dias de hospitalizacion. Concluyendo que, el indice en
estudio presentd una alta sensibilidad y especificidad para ser utilizado como

predictor de colecistitis.

Kutlugun et al. (2018) llevo a cabo su estudio de tipo prospectivo, no experimental y
transeccional con el objetivo de evaluar la asociacion entre INL y la
microalbuminuria en pacientes con tasa de filtracion glomerular estimada normal
(eGFR). Para ello utilizaron la observacién indirecta y la ficha de recoleccion de
datos con una poblacion de 174 pacientes. Dentro de sus resultados indicaron que
INL fue significativamente mayor (p<0.05) en pacientes microalbuminuricos (1,91)
en comparacion con pacientes normoalbumindricos (1,63). Se encontr6 una
correlacion positiva entre la excrecion de albumina en orina y NLR en todo el grupo
de estudio (r = 0,214, p < 0,005). Concluyendo que los niveles mas altos de INL se

aprecian en pacientes microalbuminuricos con tasa de filtracion glomerular normal.

Demirdal y Sen (2018) realizaron su estudio de tipo retrospectiva y observacional
considerando como objetivo el valuar el INL en la prediccion de enfermedad arterial
periférica, neuropatia periférica, osteomielitis y diabetes. Su poblacion lo integraron
280 registros clinicos de pacientes, su método fue observacion indirecta y el
instrumento la ficha de recoleccion de datos. Dentro de sus resultados estan que el
INL como punto de corte para predecir las enfermedades fue de >187.3, con
sensibilidad de 67.9 % y especificidad del 59.1 % para predecir la osteomielitis. Se

calculé un NLR > 6,5 como punto de corte con una sensibilidad del 53,3 % y una



especificidad del 63 % para predecir la enfermedad arterial periférica. A lo que

concluyen gue el INL es un bien predictor para diferentes patologias.

Abdallah et al. (2018) realizaron su estudio de tipo prospectivo y correlacional con el
objetivo de evaluar el cociente INL como marcador inflamatorio predictor de
nefropatia diabética en pacientes con DM2. Su poblacion fueron 100 personas,
utilizaron el método de observacién indirecta y el instrumento la ficha de recoleccion
de datos. Sus resultados mostraron que el INL presentd una relacion con la
hemoglobina glicosilada de r:0.709; p<0.05 con la glicemia basal de r:0.575; p<0.05.
El valor medio para hemoglobina glicosilada fue de 8.73% y glicemia basal de 180.9
mg/dl. Concluyendo los autores que el INL es un buen predictor de nefropatia

diabética.

(Kim etal, 2018) realizaron su estudio de tipo transeccional y retrospectivo
considerando como objetivo el evaluar la relacion entre el nivel de glucosa en plasma
en ayunas (FPG) y INL en adultos coreanos. EI método aplicado fue observacional
indirecto y el instrumento la ficha de recoleccion de datos considerando como
poblacion a 3219 registros de personas. Sus resultados indicaron que el valor medio
del INL fue de 1.66, de neutrofilos de 53.9%, linfocitos de 35.6% y glucemia de 98.9
mg/dl, asimismo no existe diferencia significativa entre el valor medio del INL en
hombres y mujeres (p<0.005). Adicional a ello, demostraron la asociacién entre INL
y glucosa de forma independiente y significativamente negativa (—0,67; p:<0.006)

Concluyendo que el INL tiene una relacion negativa con la glicemia basal en los

adultos.

En el ambito nacional se cita a Villena (2022) quien realizd su investigacion
transeccional y no experimental con el objetivo de determinar qué factores se
vinculan a la nefropatia diabética (ND) en diabéticos. La poblacién estuvo
conformada por 195 diabéticos divididos de acuerdo con la presencia 0 no de
nefropatia diabética, y cuyos datos fueron recaudados mediante historia electronica

del paciente y una ficha técnica. Aplicd la observacion directa y la ficha de



recoleccion de datos como instrumento. Los resultados indicaron que, 156 mg/dl fue
la mediana que obtuvo en su poblacidon, recuento de neutréfilos y linfocitos fueron
4.33 x10*/uL y 2.51 x 10°/uL, respectivamente. Respecto al INL, el grupo con la
patologia presentd resultados dispares en comparacion de los que no lo padecian
(2.06 vs 1.74; p<0.05). Concluyendo que uno de los factores clinicos asociados a la
ND fue el INL.

Chicana (2021) realizé su estudio de tipo retrospectivo, analitico y observacional con
el objetivo de evaluar el INL como indicador para neumonia adquirida en la
comunidad en personas adultas. Para ello, utilizo el método de observacion indirecta
y como instrumento la ficha de recoleccién de datos ademas utiliz6 como poblacion a
90 historias clinicas. Sus resultados indicaron que el ABC del INL fue de 0.610 con
p>0.193, teniendo una sensibilidad, especificidad y punto de corte de 55.3%, 71.4 y
>11.1 respectivamente, ademas el valor medio fue de 12 alcanzando un valor
maximo de 47, para neutrofilos fue de 12,767 y linfocitos de 1,299. Concluyendo que
el INL no es un indicador fiable para la deteccién de la neumonia adquirida pues

presento baja sensibilidad, especificidad y no significativo.

Bracamonte etal. (2021) realiz6 su estudio de tipo cuantitativo, analitico y
transeccional con el objetivo de determinar la sensibilidad, especificidad, VPP vy
VPN del INL. La poblacion lo integraron 184 pacientes diagnosticados de apendicitis
aguda. Aplicaron la observacion directa y una ficha de recoleccion de datos para
recaudar la informacién de los registros clinicos y de laboratorio correspondientes.
Los resultados indicaron que, el valor medio de INL para pacientes con apendicitis
fue 10.53 con recuento de leucocitos de 15,384 x 10¥mm?®y 6.58 con recuento de
12,950 x 10%mm® en pacientes sin apendicitis. Asimismo, la sensibilidad,
especificidad, VPP y VPN del INL fueron del 92.2%, 37.2%, 82.8% y 59.3%
respectivamente. Concluyendo que, el INL es mas efectivo para el diagnostico de

apendicitis aguda.



Machado (2020) realiz6 su estudio de tipo observacional y retrospectivo con el
objetivo de demostrar la utilidad del INL como predictor de severidad en gravidas
con preeclampsia. Aplicd el método de observacion indirecta y la ficha de
recoleccion de datos como instrumentos. Sus resultados fueron que el valor medio
del INL fue de 2.93 alcanzando un maximo de 9.45. La correlacion entre la severidad
de preeclampsia y el INL fue de r:0.004; p:0.978, por lo tanto, no se evidencia
relacion significativa entre el INL y la severidad de la preeclampsia en gravidas. Por
lo tanto, el autor concluye que no existe relacion alguna entre el INL con la severidad

de preeclampsia.

Sosa (2020) realiz6 su estudio de tipo relacional, transeccional y no experimental con
el objetivo de estimar la utilidad del INL como predictor de pancreatitis aguda severa
(PAS). Para ello utilizo el método de observacion indirecta y como instrumentos a la
ficha de recoleccion de datos, asimismo, considero como poblacion a 112 pacientes
con diagndstico de pancreatitis. Dentro de sus resultados, el promedio de leucocitos,
neutrofilos e INL fueron mayores en los pacientes con pancreatitis grave siendo
18,200; 16,150; 14.4 respectivamente) con p valor <0.05 entre las medias de
leucocitos, neutrofilo e INL. El &rea bajo la curva del INL fue 0.702 con punto de
corte para pancreatitis aguda grave en 14.0, sensibilidad de 49.0% y especificidad de
80.9%. Concluyendo que el INL es un adecuado predictor de pancreatitis aguda

grave.

Guerrero (2020) realiz6 su investigacion de tipo descriptivo, observacional y no
experimental con el objetivo de establecer vinculo entre INL y la sobrevida de los
pacientes con neoplasia rectal. Aplicaron la ficha de recoleccion de datos y el método
observacional indirecta, cuya poblacion fueron 420 registros, y sus resultados
indicaron que el 71.6% tuvieron un INL <3.5 y el 28.4% un valor >3.5 asimismo, el
INL bajo estuvo asociado a una mejor sobrevida del paciente en comparacion de un
INL alto (p<0.005). A lo que el autor concluye que el INL podria ser un indicador de

sobrevida de los pacientes con este tipo de neoplasia, asimismo factores como



género, afios de las personas, tratamiento con anticancerigenos no son concluyentes

para demostrar que influyen de forma directa con la supervivencia de la persona.

Huanca (2020) realiz6 su estudio de tipo observacional y retrospectivo con el
objetivo de demostrar que INL tiene valor como marcador pronostico de amputacion
en pacientes con pie diabético para ello utilizo el método de observacion directa y la
ficha de recoleccion de datos como instrumento asimismo utiliz6 como poblacion a
98 pacientes hospitalizados. Dentro de sus resultados, encontro que el INL tuvo una
exactitud diagnostica del 80%, con un punto de corte de 5, teniendo una sensibilidad
del 64.3%, especificidad del 89.7%, VPP de 72.0% y VPN de 85.9%. A lo que el
investigador concluye que el INL si tiene valor predictivo para la amputacion del pie

en personas diabéticos considerando como punto de corte el valor de 5.

Capristan (2020) realizo su tesis de tipo analitico, retrospectivo y trasversal con el
objetivo de determinar INL como prueba pronostica de complicaciones
microvasculares en pacientes con DM2. La poblacion lo conformaron 108 registros
de pacientes diabéticos y clasificandolos en dos grupos, con complicaciones
microvasculares y sin ellas. Aplicaron el analisis documental y como instrumento
usaron la ficha de recoleccion de datos. Los resultados indicaron que, la frecuencia
de INL en pacientes diabéticos con problemas microvasculares fue de 61% y sin
complicaciones representaron el 37%. Ademas, la asociacion entre el indice y las
complicaciones microvasculares fue X% p<0.05 y con un odds ratio de 2.65.
Concluyendo que, el INL si es una prueba diagnostica para complicaciones

microvasculares en diabéticos.

Rojas (2018) realizO su tesis retrospectiva, transeccional, no experimental y
relacional con el proposito de evaluar la asociacion del INL y la CA en pacientes
adultos. La poblacion fueron 210 pacientes con diagndstico de colecistitis aguda y
aplicaron la observacion directa para recaudar la informacion, y para ello, utilizaron
la ficha de recoleccidn de datos como instrumento. Los resultados indicaron que se

realiz6 una curva de ROC para determinar un INL de >4.7 con una sensibilidad del



91% vy especificidad del 90% para colecistitis moderada (p<0.01) y un INL de >12
con sensibilidad del 66% Y especificidad del 92% para colecistitis severa (p=0.055).
Concluyendo que existe una posible asociacion entre el incremento del INL y el

incremento de la severidad de la colecistitis aguda.

Seclén et al. (2018) realizd su investigacion de tipo descriptivo, no experimental y
cuantitativo con el objetivo de determinar el valor diagnéstico de INL en pacientes
con apendicitis complicada en un hospital en Lambayeque. La poblacion estuvo
conformada por 220 registros clinicos de personas con diagnostico de apendicitis
aguda. Aplicaron la técnica de observacion directa y aplicando la ficha de
recoleccion de datos como instrumento. Sus resultados indicarian que el valor medio
de INL fue de 8.84, el ABC fue de 0.84, su sensibilidad fue de 78.1%, especificidad
de 84.3%, valor predictivo positivo de 82.0%, valor predictivo negativo 80.8%,
exactitud de 81.4%, Odd ratio de 19.21, punto de corte de 6. Concluyendo que INL
>6,0 se vincula con apendicitis complicada pareciendo ser una buena alternativa

diagnostica.

Los neutrdéfilos, que son los glébulos blancos méas comunes en la circulacion, sirven
de defensa inicial del organismo frente a sustancias extrafias. Cuando se activan,
pueden migrar rapidamente a la zona afectada. Sin embargo, si se altera la regulacion
inmunitaria, los neutrofilos pueden causar dafios importantes en el tejido del
huésped. Fagocitan bacterias y las matan al fusionarse con granulos citoplasmaticos
(es decir, explosion oxidativa). Los granulos citoplasméaticos contienen proteasas,
defensinas, péptidos antimicrobianos y especies reactivas de oxigeno. La expresion
de quimiocinas del ligando de quimiocinas con motivo CXC (CXCL) 1, 2y 8 guia la
migracion y activacion de los neutréfilos (Hoffman et al, 2018). Asimismo, Agarwal,
(2022) menciona que los neutrdfilos pueden liberar radicales libres de oxigeno que
dafan las células y liberan particulas viricas. También producen citocinas y
moléculas de sefializacién como VEGF, con VEGF-A y VEGF-C mostrando niveles

mas altos durante la inflamacion.



Se han demostrado un aumento de los niveles circulantes de neutrofilos en pacientes
con DM2 en comparacién con individuos sanos, este recuento de neutréfilos
periféricos aumenta progresivamente ya sea en la DM1 y DM2, correlacionandose
bien con la funcién residual de las células B (Huang et al, 2019). Por su parte, Feng
etal. (2016) menciona que la resistencia a la insulina e hiperglucemia en si
contribuyen al aumento del recuento de neutrofilos. Sin embargo, Silvestre et al.
(2020) menciona que el recuento de neutrofilos puede verse afectado por maultiples
factores, como la inflamacion sistémica, la hipercolesterolemia, el envejecimiento y

los trastornos del suefio.

Un estudio mostré niveles significativamente elevados de neutr6filos en pacientes
con diabetes y retinopatia diabética. Sin embargo, se cree que la produccion de
neutréfilos se desencadena por la activacion de la oxidasa de NADPH (nicotinamida
adenosina dinucleotido fosfato) secundaria a las altas concentraciones de glucosa
circulante. También se cree que la formacion de neutréfilos se desencadena por la
estimulacion de citoquinas y el grado/extension de la hiperglucemia (Alba et al,
2007). Ademas, Carestia et al. (2016) refiere que se han mostrado evidencia de que
los neutrofilos se correlacionan con HbAlc y citoquinas proinflamatorias como IL-6

y TNFa (factor de necrosis tumoral alfa).

Los linfocitos B son importantes para las respuestas inmunitarias tanto innatas como
adaptativas, y estudios recientes sugieren que también desempefian un papel en las
enfermedades inflamatorias cronicas. El subconjunto B2 maduro produce anticuerpos
de alta afinidad mediante una respuesta de tipo retardado, mientras que el
subconjunto B1 menor segrega anticuerpos IgM inespecificos como primera linea de
defensa. Por su parte, los linfocitos T reguladores son una subpoblacién de linfocitos
T especializados que mantienen la tolerancia periférica y la homeostasis inmunitaria
mediante la secrecion de moléculas inmunosupresoras o mediante contacto celular
directo (Hoffman et al., 2018).



Von Kanel etal. (2001) mencionan una disminucion significativa en el total de
glébulos blancos en respuesta a la hiperglucemia a corto plazo, mostrando una
proliferacion insuficiente de linfocitos debido a la disminucion de la expresion de los
receptores de IL2. Por otro lado, Sefil et al. (2014) demostré que los pacientes con
DM2 exhiben calcio idnico intracelular elevado en las células B en comparacién con
los controles sanos normoglucémicos, la concentracién de calcio i6nico intracelular
se correlaciona significativamente con el grado de hiperglucemia. Asimismo, se
evidencia una disminucion de la glucolisis y de la respiracion mitocondrial en las
células T CD8+ circulantes, una produccion alterada de citocinas en las células T
CD8+ y una alteracion de las células T CD8+ que conducen a reduccion de la

respuesta especifica de antigeno en DM2 (Nojima et al, 2020).

La relacion entre Neutrofilo/linfocito se han descrito como un predictor de
pronodstico de complicaciones micro y macro vasculares cuyos valores cambian
segun el estudio que se desea realizar, como ejemplo para valorarlo en enfermedades
oncoldgicas y cardiovasculares se han encontrado valores mayores a 3.95 (Mishra
et al, 2022). Por su parte, Kong et al. (2020) menciona que en estudios en los que se
ha evaluado como factor prondstico de complicaciones el punto de corte que se
utiliza es mayor a 5 y se asocia a enfermedades cronicas inflamatorias; por otro lado,
Hosseini etal. (2022) menciona que dentro de las alteraciones incluyen a los
monocitos describiendo receptores que son modulados por la insulina y la

hiperglicemia.

Adicionalmente, la relacion monocito/neutréfilo se encuentra incrementado, con
respecto a los globulos rojos se ve disminucion de estos sin alteracion renal, también
disminucion de la vida media en promedio 112 dias y se relacionan con la progresion
de las complicaciones microvasculares, de esta manera también incrementa el riesgo
cardiovascular. Las plaguetas se encuentran hiperreactivas (estado protrombotico),
por alteracién en la coagulacion que se explica por la hiperglicemia y la resistencia a

la insulina (Manuel et al, 2022).
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Kuikel etal. (2022) refieren que existen diversos valores de INL, con distintos
métodos realizados en poblaciones diferentes (con patologia oncoldgica o no
oncoldgica). De igual manera, Wan et al. (2020) reportaron valores normales de INL
entre 0,78 y 3,53 en una poblacién adulta, no geriatrica, con buen estado de salud.
Najjar et al. (2018) afirman que multiples estudios han sugerido un papel prondstico
del INL en diversas enfermedades inflamatorias y procesos oncoldgicos, por lo que
Zulfic et al. (2020) afirma que se eleva en pacientes con formas mas avanzadas y
graves de cancer, segun el estadio tumoral, la afectacion ganglionar o el nimero de
lesiones metastésicas.

Por su parte, Gomes et al. (2021) comenta que el INL se ha asociado con diversas
patologias metabdlicas e inflamatorias, como son la artritis reumatoide, la cirrosis
hepatica, la colitis ulcerosa y la enfermedad renal terminal relacionandose con el
grado de actividad de la enfermedad. Por tanto, Nobrega et al. (2021) menciona que
esta ratio es incluso util como marcador de actividad en enfermedades
dermatolodgicas, como el lupus eritematoso sistémico y la psoriasis y ademas en
patologias psiquiatricas, como el trastorno maniaco bipolar. Ademas, Langley et al.
(2021) comentan que el INL también se ha relacionado con la enfermedad
cardiovascular, y esta ratio parece ser un marcador independiente de disfuncion

endotelial sistémica en sujetos asintomaticos.

Cabe resaltar que, el sistema inmunoldgico en un paciente diabético se encuentra
comprometido; se describio asi, en varios estudios, que a nivel de las células blancas
de estos pacientes con diabetes mellitus tienen tendencia al incremento haciendo mas
viscosa la sangre y estimulan liberacion de productos que desestabilizan las placas de
ateroma e induciendo su ruptura, la funcion de los neutréfilos se encuentra
disminuida siendo un factor de riesgo para la propagacion de infecciones en contraste
los linfocitos también se encuentra disminuida la sintesis de las células t cd4 y cd8
(Sharma et al, 2021). Por ende, el INL no solo es un marcador inflamatorio, sino que
también muestra un potencial predictivo, diagnostico y pronostico para las
complicaciones secundarias de la DM2, incluida la aterosclerosis, la nefropatia

diabética temprana, la retinopatia y las Ulceras del pie (Guo et al., 2015).
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De igual manera, Duman etal. (2019) nos dice que el indice aumento
significativamente en pacientes con peor control glucémico (HbA1¢>9%) que en
pacientes con control deficiente (7.0-9.0%), asi como en aquellos con excelente
control (<7%) surgiendo como un predictor independiente del peor control de la
diabetes, asimismo, Akin etal. (2019) nos dice que también estd fuertemente
asociada con la intolerancia a la glucosa y la resistencia a la insulina, aumentando

significativamente su valor.

Por tanto, este estudio se realizd porque existe la necesidad para el Tecnologo
Médico de ayudar a monitorear la condicion del paciente con hiperglucemia y
diabéticos por medio del indice neutréfilo/linfocito, para ello se comprobd dicho
indice con los resultados elevados de glicemia de los pacientes (hiperglucemia). Si
bien, la glucosa basal es una prueba rutinaria en el laboratorio clinico, no permite
conocer mas del paciente o cuando este se encuentre en tratamiento puesto que para
monitorearlo se requieren de pruebas mas complejas y especiales que en el centro de
salud por nivel de complejidad no lo cuenta. El aporte social beneficiard a los
pacientes pues ellos tendran un mayor alcance sobre su enfermedad en caso de
diabéticos y para los pacientes con hiperglucemia, tendran opciones para poder
disminuir la glucosa, lo cual los ayudaria a prevenir a futuro algin problema que
pondria en riesgo su vida. Por otro lado, el aporte cientifico para el Tecndlogo
Médico el hallazgo de este indice como alternativa a las pruebas complejas que
existen para monitorear la diabetes y los casos de hiperglucemia conllevando a un
correcto informe para el clinico y un adecuado tratamiento para las personas. Y en el
aporte practico de la investigacion es que contribuira a ampliar los datos sobre el
indice neutrdfilo/linfocito, por ende, servird como referencia para realizar futuras

investigaciones que utilicen metodologias compatibles.
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Es asi como, se considerd el siguiente problema

¢Existe relacion entre el indice neutrofilo/linfocito e hiperglicemia en pacientes

atendidos en el puesto de salud publico La Victoria, Lima — 2023?

De igual manera, la conceptualizacién y operacionalizacion de variables son las

siguientes
Variable 1: indice neutrofilo/linfocito

Definicidn conceptual: Es un indice que es considerado como predictor de prondstico

de complicaciones micro y macro vasculares (Gomes et al, 2021).

Definicion operacional: Se obtendra de equipo automatizado de 5 estirpes los valores
absolutos de los neutrdfilos y linfocitos de forma porcentual para realizar una
division y obtener el indice.

Variable 2: Hiperglicemia

Definicion conceptual: Es la elevada concentracion de glucosa en el torrente

sanguineo superando su valor umbral (Akin et al, 2019).

Definicion operacional: Se medira por medio del método enzimatico considerando

como valor umbral el 110 mg/dl.

Asimismo, se menciona la hipotesis general :

Hi. Existe relacion entre el indice neutréfilo/linfocito e hiperglicemia en pacientes

atendidos en el puesto de salud publico La Victoria, Lima — 2023.

Ho: No existe relacion entre el indice neutrofilo/linfocito e hiperglicemia en pacientes

atendidos en el puesto de salud publico La Victoria, Lima — 2023.
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Como también los siguientes objetivos:

Obijetivo general

Determinar la relacién entre el indice neutréfilo/linfocito e hiperglicemia en

pacientes atendidos en el puesto de salud publico La Victoria, Lima — 2023.

Obijetivos especificos

Evaluar el indice neutrofilo/linfocito e hiperglicemia en pacientes atendidos en

el puesto de salud publico La Victoria, Lima — 2023, segun nivel glicémico.

Conocer el indice neutréfilo/linfocito e hiperglicemia en pacientes atendidos en

el puesto de salud publico La Victoria, Lima — 2023, segun el sexo.

Evaluar indice neutréfilo/linfocito e hiperglicemia en pacientes atendidos en el

puesto de salud publico La Victoria, Lima — 2023, seglin grupo etario.

Metodologia

Tipo y disefio de investigacion

La metodologia que se utilizd para la investigacion fue un disefio
correlacional segin Hernandez, (2018) porque tiene como finalidad
establecer el grado de relacion o asociacion no causal existente entre dos
0 mas variables y transversal porque se realizd una Unica medicion de
estos fendmenos en un determinado tiempo y momento especifico

(Baena, 2017). El disefio tuvo el siguiente esquema:
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Donde:

Ovl

<1

Donde:

M: Muestra

O: Observacion de la variable
V1: indice neutréfilo/linfocito
V,: hiperglicemia

r: Coeficiente de relacion
Poblacion — Muestra

La poblacion estuvo conformada por 200 resultados de hematologia de
pacientes mayores de 18 afios que en el cual fueron atendidos en el

puesto de salud publico La Victoria, Lima — 2023.

La muestra fue no probabilistica y aleatoria, por consiguiente, estuvo
representada por los 200 resultados de hematologia de pacientes mayores
de 18 afios que fueron atendidos en el puesto de salud publico La
Victoria, Lima — 2023.

Criterios de inclusién

Resultados completos del hemograma de los pacientes atendidos.

Criterios de exclusion
Resultados incompletos del hemograma de los pacientes atendidos.

Observaciones en los resultados del hemograma.
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Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica de investigacion fue observacional directa, y, ademas, como

instrumento se utilizé la ficha de recoleccién de datos.

Procesamiento y analisis de la informacion

En una primera instancia, todos los datos fueron introducidos al programa Microsoft
Excel® 2019 para la eliminacion de datos repetidos o visualizacién de alguna
inconsistencia, posteriormente se realizO una importacion hacia el software
estadistico IBM-SPSS® Version 27, para obtener tablas de frecuencia y de
contingencia. Asimismo, se aplicé la prueba estadistica de correlacion de Spearman y

la prueba de normalidad.
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Resultados

Tabla 1

Analisis descriptivo de las variables cuantitativas

Media Min. Max. DE P25 P75
Edad 47 25 80 15 35 58
N % 60 19 97 23 39 80
N Abs. 9913 1000 18000 4699 5725 13725
L% 44 17 70 16 29 59
L Abs. 9979 1000 18000 4671 5885 13875
Glucosa 155 70 378 89 86 215

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La edad media de la poblacion fue de 47 afios, con un recuento promedio porcentual

de neutrdfilos y linfocitos de 60% y 44% respectivamente y para la glucosa fue un

promedio de 155 mg/dl.
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Tabla 2
Frecuencia de las variables categorizadas

Recuento %
Género Hombre 93 46.5%
Mujer 107 53.5%
<43 96 48.0%
Edad 44 - 62 63 31.5%
>63 41 20.5%
Bajo 70 35.0%
Neutrofilos % Normal 36 18.0%
Alto 94 47.0%
Bajo 53 26.5%
Linfocito % Normal 48 24.0%
Alto 99 49.5%
Bajo 100 50.0%
Glucosa Normal 14 7.0%
Alto 86 43.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

El 53.5% fueron mujeres, ademas, la edad mas frecuente fue 48%, la neutrofilia y

linfocitosis representaron el 47% y 49.5% e hiperglucemia del 43%.
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Tabla 3

indice INL y glucosa sérica

Glucosa
<110 mg/dI 111 - 126 mg/dl >127 mg/dI
Recuento % Recuento % Recuento %
o Normal 39 195 9 4.5 42 21.0
IT,C\j,IEe Alto 61 305 5 25 44 22.0
Total 100 50.0 14 7.0 86 43.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

INL: indice neutréfilo-linfocito

Respecto a la taba 3, las personas con una glucosa de 111 a 126 mg/dl presentaron un

indice alto con 2.5%, mientras que los que presentaron un valor mayor de 127 mg/dl

el indice alto representd el 22%, sin embargo, el 21% de personas con glucosa

elevada presentaron un indice normal.
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Tabla 4

INL y glucosa de acuerdo con el género

Género
Hombre Mujer
Glucosa Glucosa
Normal Alto Normal Alto
n % n % n % n %

Normal 16 8.0% 23 11.5%
indice
INL Alto 30 15.0% 24 12.0%

Total 46 23.0% 47 23.5%

23 11.5% 28 14.0%

31 15.5% 25 12.5%
54 27.0% 53 26.5%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INL: indice neutrofilo-linfocito

De acuerdo con la tabla 4, los hombres con glucosa elevada e indice alto

representaron el 12% siendo similar con las mujeres teniendo un valor de 12.5%. No

obstante, el indice fue normal en un grupo de personas con hiperglicemia tanto en

hombres como en mujeres representando el 11.5% y 14% respectivamente.
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Tabla b

INL y glucosa de acuerdo con el grupo etario

Grupo etario

<43 44 - 62 >63
Glucosa Glucosa Glucosa
Normal Alto Normal Alto Normal Alto

n % n % n % n % n % n %

Normal 22 110 19 95 10 50 18 90 7 35 14 70
Alto 40 200 15 75 16 80 19 95 5 25 15 75
Total 62 310 34 170 26 130 37 185 12 6.0 29 145

indice

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INL: indice neutréfilo-linfocito

De acuerdo con la tabla 5, las personas menores de 43 afios con glucosa elevada e
indice alto representaron el 7.5% siendo similar con las personas de mayor a 63 afios
teniendo el mismo resultado y el grupo de 44 a 62 afios con un indice alto e
hiperglucemia fue 9.5%. Sin embargo, el indice fue normal en los grupos etarios
menor de 43 afios, 44-62 afios y mayor de 63 afios con hiperglicemia representando

el 9.5%, 9% y 7% respectivamente.
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Tabla 6

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico al Sig.
indice ,128 200 ,000 872 200 ,000
Glucosa ,206 200 ,000 ,825 200 ,000

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

a. Correccion de significacion de Lilliefors

De acuerdo con la prueba de normalidad, las variables glucosa e indice INL no

presentaron una distribucién normal (p:0.000), por lo tanto, se aplicara el estadigrafo

correlacion de Spearman para la evaluacion de la relacion entre ellas.
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Tabla 7

Correlacion entre el indice INL y la glucosa

Glucosa indice
Coeficiente de correlacion 1,000 ,003
Hiperglucemia Sig. (bilateral) : ,962
Rho de N 200 200
Spearman Coeficiente de correlacion ,003 1,000
indice Sig. (bilateral) ,962
N 200 200

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
INL: indice neutrofilo-linfocito

Respecto a la tabla 7, aplicando el estadigrafo de Spearman, la relacion entre la
hiperglucemia y el indice INL fue débil, positiva y no significativa, [r:0.003;
p:0.962] por tal razdn se rechaza la hipotesis del investigador y se acepta la hipétesis
nula: Hoy. No existe relacion entre el indice neutrofilo/linfocito e hiperglicemia en

pacientes atendidos en el puesto de salud publico La Victoria, Lima — 2023.
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Analisis y discusion

El estudio se propuso explorar la relacidn entre el indice neutréfilo/linfocito (INL) y
la hiperglicemia en una muestra de pacientes. En este contexto, se consideré un
punto de corte para el INL de 3, lo que indica la presencia de un nivel elevado
cuando el INL supera este valor. Ademas, se identificé una edad media de 47 afios en
la poblaciéon estudiada. El analisis de los recuentos promedio porcentuales de
neutrofilos y linfocitos revel6 valores de 60% y 44%, respectivamente, y se observo
un promedio de glucosa en sangre de 155 mg/dl. Es relevante destacar que se
evidencié una prevalencia notable de neutrofilia (47%) vy linfocitosis (49.5%),
mientras que la hiperglucemia afectdé al 43% de los pacientes. En cuanto a la
distribucion de género, el INL mayor de 3 se present6 en un 27% de hombres y un
28% de mujeres, mientras que los valores inferiores a 3 se encontraron en un 19.5%
de hombres y un 25.5% de mujeres. A pesar de estas observaciones, la correlacion
entre los niveles de glucosa y el INL result6 ser débil y no significativa (r: 0.003; p:
0.962).

En la comparacion con estudios previos, es esencial resaltar los diferentes enfoques
metodoldgicos y poblaciones estudiadas que pueden contribuir a las disparidades en
los resultados. Wan et al. (2020), por ejemplo, establecieron un punto de corte mas
elevado para el INL (>4.394). Esto puede sugerir que la poblacién bajo estudio en el
presente trabajo de investigacion presenta un criterio mas conservador para

determinar la elevacion del INL en relacion con la hiperglicemia.

Los hallazgos de Alfhili et al. (2022) también merecen atencidn, ya que demostraron
que las personas con INL mayor a 3 tenian un promedio de glucemia superior (114
mg/dl). Esta correlacién entre el INL elevado y mayores niveles de glucosa podria
indicar una asociacion entre la respuesta inmunitaria, medida por el INL, y la
regulacion glucémica. Ademas, la prevalencia de INL elevada en hiperglucémicos
(4.1%) en comparacién con aquellos con glucemia normal (2.2%) resalta la posible

interrelacion entre la inflamacion subyacente y la hiperglicemia.
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Las investigaciones de Mendes et al. (2019) proporcionan un contexto adicional al
presentar recuentos absolutos de leucocitos y subtipos en grupos normoglucémicos e
hiperglucémicos. Sin embargo, no se observaron diferencias significativas en el INL
entre los grupos. Estos resultados sugieren que la relacion entre el INL y la
hiperglicemia puede ser mas compleja y estar influenciada por multiples factores. En
consonancia con los hallazgos actuales, Zhang et al. (2019) encontraron un punto de
corte méas bajo para el INL (1) y una relacidn significativa con valores elevados de
glucemia. Esta discrepancia en los puntos de corte puede deberse a diferencias en las
poblaciones de estudio, la variabilidad en las técnicas de medicion o las

caracteristicas demograficas y clinicas de los participantes.

Los resultados de Zhang et al. (2019) y Kutlugun et al. (2018) corroboran la
asociacion entre el INL y la hiperglicemia. La relacién moderada y significativa
establecida por De la torre (2019) resalta la posible relevancia clinica de esta
asociacion, mientras que Kutlugun et al. (2018) proporciona evidencia adicional de
una correlacion baja pero significativa entre el INL e hiperglicemia. Por su parte, el
hallazgo de Demirdal y Sen (2018) de un punto de corte mas alto para el INL (>6.5)
contrasta con los resultados actuales y otros estudios. Respecto al estudio de
Abdallah et al. (2018) y Kim et al. (2018) también ofrecen perspectivas valiosas. La
relacion entre el INL y la glucemia basal observada por Abdallah et al. (2018), junto
con la correlacién inversa y significativa entre el INL y la glucosa establecida por
Kim et al. (2018), destacan la complejidad de la interaccion entre la respuesta
inmunitaria y la regulacién glucémica. Es fundamental considerar los resultados de
Villena (2022) y Chicana (2021), quienes presentan valores medios de glucosa

similares al estudio actual, pero con puntos de corte diferentes para el INL.

Por otro lado, Bracamonte et al. (2021) menciona que un valor medio de INL de
10.53, ofrecen una perspectiva adicional al indicar una tendencia hacia un mayor
nivel de inflamacion sistémica en relacién con la hiperglicemia. Sin embargo,

Machado (2020) encontr6 un valor medio de INL de 2.93 y un maximo de 9.45,
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aportan una perspectiva intrigante al mostrar una amplia variabilidad en los niveles

de INL en relacion con la hiperglicemia.

No obstante, en la investigacion de Sosa (2020) demuestra un nivel medio de INL de
14.4 y el punto de corte establecido en 14 en este estudio indican una relacion
significativa y particularmente alta entre el INL y la hiperglicemia. Estos resultados
brindan una perspectiva adicional al resaltar la posibilidad de que, en ciertos
contextos clinicos, niveles méas elevados de INL puedan estar mas directamente

relacionados con la presencia y la gravedad de la hiperglicemia.

Por su parte, Guerrero (2020) indicd que la distribucién de INL menor de <3.5
representd el 71.6% vy el 28.4% tenia un valor >3.5, agrega una perspectiva valiosa al
resaltar una amplia variabilidad en los niveles de INL en relacion con la
hiperglicemia. De igual manera, Huanca (2020) indic6 que el punto de corte mas alto
para el INL fue de 5 en este estudio, en comparacién con otros estudios, proporciona
una perspectiva interesante sobre la relacién entre el INL y la hiperglicemia. Por su
parte, Capristan (2020) demostro que la alta frecuencia de INL elevado (61%) en esta
poblacion afiade una perspectiva crucial al destacar la posible asociacion entre la
inflamacion sistémica medida a través del INL y la hiperglicemia.

De igual forma, Rojas (2018) menciona que el punto de corte mas elevado para el
INL fue >4.7 en este estudio contrasta con otros estudios y ofrece una perspectiva
particular sobre la relacion entre el INL y la hiperglicemia. Asimismo, Seclén et al.
(2018) afirma que el valor medio de INL fue de 8.84 y el punto de corte establecido
en >6 en este estudio brindan una perspectiva interesante sobre la relacion entre el
INL y la hiperglicemia en esta poblacion. En conjunto, los resultados de los estudios
de Bracamonte et al. (2021), Machado (2020), Sosa (2020), Guerrero (2020), Huanca
(2020), Capristan (2020), Rojas (2018) y Seclén et al. (2018) aportan perspectivas
valiosas y complementarias sobre la relacion entre el INL y la hiperglicemia en

diferentes entornos clinicos y poblaciones de estudio.
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Las diferencias entre los grupos de personas que participan en los estudios son
esenciales para entender los resultados. Imagina que estamos observando a distintos
conjuntos de individuos, donde sus edades, géneros, origenes étnicos, genética y
formas de vida varian. Estas diferencias pueden tener un impacto importante en la
cantidad de grasas en la sangre y en cémo se relaciona con los niveles altos de azUcar
en la sangre. Por ejemplo, ciertos grupos étnicos podrian tener una predisposicion
genética a sufrir de diabetes o problemas con los niveles de grasa, lo que podria
influir en los datos que obtenemos. Otro aspecto crucial es como medimos
exactamente los niveles de grasa y azlcar en la sangre. Diferentes estudios y
laboratorios pueden utilizar técnicas distintas para hacer estas mediciones (Zhang
et al. 2019).

Las variaciones en la precision y sensibilidad de estas técnicas pueden llevar a
diferencias en los resultados que observamos. Ademas, las diversas técnicas pueden
tener valores de referencia y puntos de corte distintos, lo que también puede afectar
como interpretamos los datos. Ademas, las condiciones médicas que las personas
puedan tener, como la diabetes tipo 2, la resistencia a la insulina o problemas
cardiacos, tienen un gran impacto en los niveles de grasa y azucar en la sangre. Estas
condiciones médicas pueden variar entre los diferentes grupos de personas estudiadas
y afectar la relacién entre el indice de normalizacion lipidica (INL) y los niveles altos

de azucar en la sangre (Demirdal y Sen 2018).

No se puede olvidar el efecto del entorno y el estilo de vida en estos resultados.
Elementos como la dieta, la cantidad de actividad fisica que realizamos, el nivel de
estrés al que estamos expuestos y otros factores relacionados con la forma en que
vivimos pueden influir en los niveles de grasa y azlcar en la sangre. Estos factores
pueden ser muy diferentes entre distintas poblaciones y también pueden tener un

impacto en como interpretamos los resultados de los estudios Capristan (2020).
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Conclusiones

o El indice neutréfilo/linfocito no predice Unica y completamente la
hiperglicemia, considerando que el 2.5% con alto indice tenia glucosa entre
111-126 mg/dl, pero el 22% con alto indice tenia glucosa >127 mg/dl y el 21%

con glucosa elevada tenia indice normal.

o El indice alto relacionado con hiperglicemia fue 12% en hombres y 12.5% en
mujeres. En contraste, con indice normal, la hiperglicemia fue 11.5% en
hombres y 14% en mujeres. El género influye levemente en la relacion indice

neutrofilo/linfocito e hiperglicemia.

o El grupo etario entre 44 y 62 afios de edad presentaron con un indice alto e
hiperglucemia fue 9.5%, seguido de las personas menores de 43 afios que
presentaron un indice neutrofilo/linfocito representaron el 7.5%, las personas

mayores de 63 afios presentaron indice neutrofilo normal.

. No existe relacion entre el indice neutréfilo/linfocito e hiperglicemia en
pacientes atendidos en el puesto de salud publico La Victoria, Lima — 2023, ya
que el estadigrafo de Spearman, determindé que la relacion entre la
hiperglucemia y el indice obtuvo una relacion débil e insignificante. Los
valores de correlacion (r=0.003) y el valor p (p=0.962) sugieren que otros

factores influyen més en la hiperglicemia.
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Recomendaciones

o Sugerir al profesional de laboratorio clinico el realizar investigaciones
adicionales para profundizar en la naturaleza de la relacion débil entre el indice
neutrofilo/linfocito y la hiperglicemia. Estos hallazgos podrian resultar mas
significativos en contextos especificos o en poblaciones con caracteristicas

distintas.

o Recomendar al profesional de laboratorio clinico la inclusion de mdltiples
marcadores y variables en futuras investigaciones dado que el indice
neutrofilo/linfocito no demostro ser un predictor absoluto de la hiperglicemia,
puesto que, el comprender cédmo se interrelacionan diferentes factores podria
arrojar luz sobre la complejidad de la aparicién de la hiperglicemia y ayudar a

identificar indicadores mas confiables.

o Formar un grupo especializado conformado por médicos, enfermeros y
tecndlogos médicos para realizar investigaciones mas exhaustivas que podrian
revelar por qué las tasas varian ligeramente entre hombres y mujeres, lo que

podria guiar estrategias de prevencidn y manejo mas especificas.

o Sugerir al centro de salud realizar méas investigaciones enfocados en los
diferentes grupos etarios considerando la influencia de factores relacionados
con el envejecimiento y el desarrollo de la hiperglicemia, dadas las
fluctuaciones en la relacion entre el indice neutrofilo/linfocito alto y la

hiperglicemia.
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AnNexos

1. Matriz de consistencia

neutréfilo/linfocito
hiperglicemia en

Lima — 2023?

¢Existe relacion entre el indice

e

pacientes
atendidos en el puesto de
salud puablico La Victoria,

indice neutréfilo/linfocito

Objetivos especificos

Evaluar el indice
neutréfilo/linfocito e
hiperglicemia en pacientes

atendidos en el puesto de salud
publico La Victoria, Lima — 2023,
segun nivel glicémico.

Variable 2:
Hiperglicemia

Conocer el indice
neutrofilo/linfocito e hiperglicemia
en pacientes atendidos en el puesto
de salud publico La Victoria, Lima
— 2023, segun el sexo.

Evaluar indice neutréfilo/linfocito
e hiperglicemia en pacientes
atendidos en el puesto de salud
publico

La Victoria, Lima — 2023, segun
grupo etario.

H1: Existe relacion entre el
indice  neutrofilo/linfocito e
hiperglicemia en  pacientes
atendidos en el puesto de salud
publico La Victoria, Lima -
2023.

HO: No existe relacion entre el
indice  neutrofilo/linfocito e
hiperglicemia en  pacientes
atendidos en el puesto de salud
publico La Victoria, Lima -
2023.

PROBLEMA VARIABLES OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
Objetivo General Tipo y Disefio de
Determinar la relacién entre el investigacion
indice  neutrofilo/linfocito e )
hiperglicemia  en  pacientes Correlacional
atendidos en el puesto de salud Transversal
Variable 1: publico La Victoria, Lima — 2023.

Poblacién y Muestra

Conformada por 200 resultados
de hematologia de pacientes
mayores de 18 afios que en el
cual fueron atendidos en el
puesto de salud puablico La
Victoria, Lima — 2023. Y la
muestra sera no probabilistica
por conveniencia.

Técnica e instrumento de
recoleccién de datos

Se utilizara la técnica de la
observacién indirecta y la ficha
de recoleccion de datos como
instrumento.

Procesamiento y analisis de la
informacion

Se usard SPSS v27 para la
creacion de tablas de frecuencia
y de contingencia y se aplicara
la prueba de correlacion e
Pearson o de Spearman.
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2. Operacionalizacién de variables

Definicion conceptual

valor umbral (Akin et al,
2019).

umbral el 110 mg/dl.

Alto: >126 mg/dl

Variables . Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicién
de variable
Es un indice que es|SE obtendra de equipo e Normal: 50% — 65% .
. q automatizado de 5 N de neutrdfilos Alto: >65% Ordinal
considerado como . :
. ] . - estirpes los valores
Variable 1: predictor de prondstico
indice de complicaciones absolgtps _de . los
P . . neutréfilos y linfocitos de
neutrofilo/linfocito | micro y macro . Normal: 30% — 45% :
forma porcentual para N de linfocitos ~ Ordinal
vasculares (Gomes - s Alto: >45%
realizar una divisidn y :
et al., 2021). e
obtener el indice.
Es la elevada
. . concentracion de Se, medird por megjlo’ (jel Normal: 80 - 110 mg/dl
Variable 2: glucosa en el torrente | método enzimatico . . ) .
. L i’ . Glucemia basal Medio alto: 111 - 126 mg/dI Ordinal
Hiperglicemia sanguineo superando su | considerando como valor
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3. Instrumento de recoleccion de datos

codigo

SexX0

grupo
etario

leucocitos

neutréfilos

linfocitos

indice
neutréfilo/linfocito

glucosa
(mg/dl)

Nivel de
glicemia

Fuente: Elaboracién propia
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4. Base de datos

Genero edad Neutréfilos % Neutréfilo Ab Linfocitos % Linfocitos Ab glicemia
Hombre 30 58 10200 45% 2800 221
Mujer 32 42 7400 24% 1800 134
Mujer 35 77 13600 52% 4200 315
Hombre 37 26 4600 31% 3200 253
Mujer 40 68 11900 67% 4800 177
Hombre 42 35 6200 39% 2100 191
Hombre 45 82 14400 58% 3900 259
Mujer 48 51 9000 22% 1500 324
Hombre 50 29 5100 62% 4300 288
Hombre 53 73 12800 50% 3500 115
Mujer 55 23 4100 19% 1300 295
Hombre 58 89 15600 56% 4700 161
Mujer 61 63 11100 26% 2000 305
Mujer 64 47 8300 68% 4900 179
Hombre 67 91 16000 33% 2500 203
Mujer 70 38 6700 61% 4700 247
Hombre 73 55 9700 47% 3300 174
Hombre 75 32 5600 20% 1100 346
Mujer 78 85 14900 66% 5000 138
Mujer 80 71 12500 41% 2800 291
Hombre 31 20 2000 55% 4100 117
Mujer 33 93 16300 28% 2300 221
Hombre 36 44 7800 63% 4400 275
Mujer 38 79 13800 49% 3800 337
Hombre 41 66 11600 17% 1200 285
Mujer 43 41 7200 60% 4500 169
Hombre 46 95 16700 35% 2600 139
Mujer 49 30 5300 70% 5000 368
Hombre 51 76 13300 43% 3200 261
Mujer 54 54 9500 51% 3700 144
Hombre 56 83 12520 21% 1400 270
Mujer 59 41 7320 57% 4000 182
Hombre 62 72 10880 30% 2700 123
Mujer 65 26 3940 65% 4900 219
Hombre 68 63 9 450 38% 2900 127
Mujer 71 89 13 340 53% 4000 359
Muijer 74 37 5550 25% 1900 197
Hombre 76 55 8250 69% 5000 166
Mujer 79 76 11 400 32% 2400 289
Hombre 32 22 3300 64% 4600 266
Mujer 34 69 10 350 48% 3600 222
Hombre 37 93 13 950 23% 1600 370
Muijer 39 47 7500 59% 4100 296
Mujer 42 80 12 000 27% 2200 257
Hombre 44 33 4950 67% 4800 184
Mujer 47 59 8 850 40% 2700 378
Hombre 50 87 1350 54% 3900 132
Hombre 52 24 3600 29% 2200 119
Mujer 55 66 9900 64% 4600 176
Hombre 57 91 13 650 46% 3400 192
Mujer 60 44 6 600 18% 1000 269
Hombre 63 78 11 700 61% 4500 196
Mujer 66 30 4500 34% 2600 358
Mujer 69 52 7 800 70% 5000 149
Hombre 72 74 11 100 42% 3100 245
Muijer 75 19 2850 50% 3500 334
Hombre 7 61 9 150 24% 1800 209
Mujer 80 85 12 750 58% 3900 223
Mujer 33 39 5 850 31% 2300 317
Hombre 35 97 14 550 68% 4900 313
Mujer 38 47.5 8,250 44% 3200 318
Hombre 40 32.1 5,550 51% 3700 134
Mujer 43 63.8 10,900 22% 1500 248
Mujer 45 74.2 14,300 32.10% 2589 354
Hombre 48 85.7 16,500 21.60% 4257 204
Mujer 51 26.6 4,600 44.80% 3134 167
Hombre 53 68.9 11,850 65.90% 1811 285
Hombre 56 53.4 9,200 57.20% 4982 277
Mujer 58 43.2 7,450 26.40% 4631 128
Hombre 61 92.3 17,850 60.30% 1412 216
Mujer 64 79.6 15,500 19.80% 1982 267
Hombre 67 38.7 6,650 69.70% 2399 120
Mujer 70 214 3,700 34.90% 4057 195
Mujer 73 58.9 10,150 47.50% 3031 370
Hombre 76 76.3 14,000 28.30% 4389 279
Mujer 78 89.1 17,200 63.70% 1294 344
Hombre 30 41.8 7,200 55.10% 4733 363
Mujer 32 67.2 11,600 23.70% 1704 135
Hombre 35 30.9 5,350 52.90% 4876 198
Mujer 37 93.8 18,000 17.90% 1224 347
Hombre 40 81.5 15,000 62.50% 2912 194
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Mujer 42 36.1 6,250 50.30% 4166 249
Mujer 45 24.8 4,300 30.50% 2450 186
Hombre 48 50.3 8,650 66.40% 3900 139
Mujer 50 2.7 13,250 19.40% 1888 345
Hombre 53 84.9 16,350 68.10% 4956 214
Hombre 55 45.6 7,850 36.20% 3432 179
Mujer 58 65.3 11,250 42.70% 1577 189
Hombre 61 28.7 4,950 27.60% 4250 228
Mujer 64 97.2 18,000 58.90% 2899 172
Hombre 67 50 4000 24.80% 3820 221
Mujer 70 75 6000 39.30% 2234 92
Mujer 73 20 2500 61.70% 4765 i
Hombre 75 80 10000 51.60% 1766 83
Mujer 78 60 5000 17.40% 1411 86
Hombre 80 90 18000 64.80% 4532 98
Mujer 31 30 3000 45.60% 3376 91
Hombre 33 85 7000 31.90% 1993 80
Mujer 36 95 18000 54.40% 4705 75
Hombre 38 40 4000 22.50% 2834 84
Mujer 41 70 12000 49.10% 2098 81
Hombre 43 25 1000 67.60% 4199 95
Mujer 46 90 15000 37.60% 2934 87
Mujer 49 70 6000 41.20% 4800 79
Hombre 51 80 8000 25.70% 1678 97
Mujer 54 50 5000 59.60% 3589 71
Hombre 56 85 9000 18.30% 1305 89
Mujer 59 30 2000 63.10% 2276 72
Mujer 62 90 10000 46.80% 4134 93
Hombre 65 75 7000 29.10% 3755 76
Mujer 68 80 12000 53.60% 1967 90
Hombre 71 25 3000 20.20% 2050 73
Mujer 74 95 15000 70.00% 2877 82
Mujer 76 70 8000 35.60% 4123 99
Hombre 79 50 6000 56.30% 3222 78
Mujer 29 40 5000 26.90% 1667 94
Hombre 32 90 18000 48.00% 4822 74
Hombre 37 30 4000 21.10% 2583 96
Mujer 27 95 10000 69.30% 3990 85
Hombre 44 80 13100 38.70% 3055 100
Mujer 38 80.3 14,100 40.10% 1544 88
Hombre 31 37.8 5,920 27.00% 4088 70
Mujer 40 56.9 10,400 57.70% 2943 83
Mujer 25 64.7 11,890 23.10% 3310 81
Hombre 49 45.2 7,530 52.10% 2200 96
Mujer 41 82.6 15,320 17.70% 4599 75
Hombre 36 29.1 3,460 26.40% 3,978 89
Mujer 28 912 17,800 32.10% 2,442 72
Hombre 34 75.6 13,650 45.80% 2,876 92
Mujer 48 22.4 3,120 67.20% 1,210 78
Hombre 26 67.9 12,750 54.60% 3,776 94
Mujer 30 88.1 16,200 22.90% 4,982 7
Mujer 42 33.6 4,280 63.70% 2,119 87
Hombre 35 517 9,020 31.50% 1,563 73
Mujer 47 74.2 13,420 50.20% 4,322 85
Hombre 33 89.8 16,980 41.80% 1,840 97
Hombre 46 26.8 3,910 59.30% 2,630 79
Mujer 39 92.4 17,100 27.60% 3,208 99
Hombre 43 615 11,470 38.90% 1571 71
Mujer 45 219 2,710 65.30% 4,325 91
Hombre 25 49.3 8,780 23.70% 1,104 76
Mujer 50 76.8 14,600 47.10% 3,190 100
Mujer 29 86.5 16,850 68.70% 4,819 80
Hombre 37 312 4,620 55.90% 2,488 88
Mujer 26 58.1 10,900 20.50% 2,153 74
Hombre 48 735 13,260 39.70% 3,712 98
Mujer 27 85.2 16,700 61.40% 2,996 90
Mujer 44 25.6 3,720 29.80% 1,958 93
Hombre 30 93.7 17,450 52.30% 3,417 82
Mujer 42 59.7 10,710 25.20% 1,521 86
Hombre 35 20.7 2,250 43.60% 4,042 72
Mujer 49 47.9 8,320 66.80% 2,374 95
Hombre 39 779 14,780 57.70% 2,801 84
Mujer 28 83.9 15,540 24.10% 4,561 76
Hombre 46 30.3 4,140 36.30% 1,689 93
Mujer 33 94.1 17,600 51.60% 4,666 71
Mujer 41 62.8 11,750 28.70% 1,376 100
Hombre 31 233 2,980 40.40% 2,287 7
Mujer 38 55.4 9,890 62.10% 3,122 91
Hombre 36 78.7 14,920 34.90% 3,903 85
Hombre 45 84.7 15,760 48.40% 1,867 73
Mujer 32 324 4,380 69.90% 2,919 82
Hombre 40 95 17,900 56.10% 3,493 78
Mujer 47 66.2 12,430 21.30% 4,201 94
Hombre 43 24.7 3,250 37.50% 1,249 89
Mujer 34 53.6 9,570 60.20% 4,964 80
Mujer 50 80.9 15,060 26.80% 2,577 99
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Hombre 25 85.9 15,920 44.10% 3,378 75
Mujer 29 34.8 4,960 64.70% 1,893 92
Hombre 37 94.6 17,750 23.20% 1,232 97
Mujer 26 65.4 12,190 46.50% 2,972 88
Mujer 44 28.5 3,610 67.90% 4,067 83
Hombre 30 50.7 8,970 53.10% 2,007 96
Mujer 35 79.6 15,240 20.80% 3,744 79
Hombre 31 81.8 15,380 38.10% 2,684 90
Mujer 28 38,2 7,450 61.70% 1,478 72
Hombre 46 77,9 12,560 30.60% 4,152 71
Mujer 39 52,6 9,310 49.80% 3,575 86
Hombre 42 31,8 4,270 70.00% 2,643 81
Mujer 27 88,5 16,980 58.30% 1,326 98
Mujer 48 62,4 11,220 22.10% 1,903 74
Mujer 36 43,7 8,120 55,2% 4210 87
Hombre 33 713 13,450 38,6% 2635 76
Mujer 41 24,9 3,890 62,1% 4548 95
Hombre 32 82,6 15,620 27,4% 1750 118
Mujer 38 56,1 9,780 48,9% 3675 110
Hombre 45 29,4 4,580 31,8% 2076 117
Mujer 49 91,7 17,450 68,2% 4985 105
Hombre 43 68,9 12,950 23,7% 1325 114
Mujer 40 47,3 7,840 56,5% 4320 121
Hombre 50 79,2 15,280 42,3% 3201 102
Mujer 47 59,8 10,630 60,8% 4899 112
Hombre 25 35,6 5,920 25,1% 1154 109
Mujer 29 86,1 16,050 51,3% 3901 123
Hombre 37 64,3 11,880 35,6% 2318 106
Mujer 26 40,1 7,050 69,7% 4821 116
Hombre 44 75,8 14,280 21,8% 1067 103
Mujer 30 51,2 8,990 58,4% 4132 126
Hombre 35 26,7 4,170 44,9% 3426 104
Mujer 47 76.2 12,530 63,5% 4775 122
Fuente: Elaboracién propia
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5. Documento de solicitud

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Lima, 22 de mayo del 2023
Solicito: permiso para realizar

Trabajo de investigacion.

Dr. SIXTO FERMIN HUAQUIPACO DEL CARPIO
Medico jefe del P. S. CLAS Cerro El Pino

Yo, JOHN RICHARD NAYHUA HUILLCA, identificado con DNI N®10049966,
trabajador del servicio de laboratorio clinico del Puesto de Salud CLAS Cerro El Pino La
victoria. Ante usted, respetuosamente me presento y expongo lo siguiente!

De la manera mas atenta le solicito su autorizacion para la elaboracion del trabajo
de investigacion denominado: indice neutréfilo/ linfocito é hiperglicemia en el puesto
de salud publico La Victoria, Lima-2023, Para acceder al titulo de Tecnélogo Médico
con especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica. Para lo cual, se utilizara
los registros de las historias clinicas de los pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos.

De antemano agradezco su amable atencion y colaboracion.

Atentamente:

NAYHU;L{UILLCA JOHN RICHARD

DNI N°10049966
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6. Formato de publicacion en repositorio

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL
FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

Informacion del Autor

NAYHUA HUILLCA JOHN RICHARD 10049966 johntichardnayhtia@gmail com
= Apeilidos y Nombres ey DNI i Correo Electrénico
Tipo de Documento de Investigacion

X | Tesis Trabajo de Suficiencia Profesional | | Trabajo Académico | Trabajo de Investigacion
Grado Académico o Titulo Profesional '
Bachiller x  Titwlo Profesional Titulo Segunda Especialidad | Maestria Doctorado
Titulo del Documento de Investigacion

iINDICE NEUTROFILO / LINFOCITO E HIPERGLICEMIA EN PACIENTES ATENDIDOS
EN EL PUESTO DE SALUD PUBLICO LA VICTORIA, LIMA - 2023

Programa Académico

Tecnologia médica especialidad laboratorio clinico y anatomia patoldgica
6. Tipo de Acceso al Documento

X Ablesto o Pitlico * (Info:eu-repo semant s openiceess) Acceso wido * (tnfo i

|

| [*) En caso de restringido sustentar motivo

A. Originalidad del Archivo qulhl

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la versién final del trabajo de
investigacién sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado
démico o titulo profesional

B, Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS $

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digftal
en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documento. ¢

Lugar Dia MNes Aho
Chimbote (4] 01 2024

3
=
o
]
3
E]
=
w Firma
dmpertante
. Seyin Rewtuckon de Cansejo Directho N° €13.2014-SUNEDU-CO, Mockonol de Tratejos Grodons Acodémicns y Thtikos Profesionates, Act. 8, incho 2.2
1 Loy N* 30035. Ley quw regulo el Repaorstorio Meckonal Digitol de Gencis, rmnqu:mam»mm&mmm
1 Sl el outor bt el tipo de occesa abierto o pitiko, alorgu s fo Pora que se praeds hocer arveios de forma e la abray dfundir e el Repasitorfo
¢ €0 cmo de que el autor et licard ko doton el cutor y resumen de La b, de ccuerdo @ b directiva M* G04-2014-CONCYTLC-DLGE (Mameroles 5.2y 6.7) que norma
et funclonarsiento def Repacitcrio Mocknal Disftol
1 Las licencies O € s ¥y
Focttiten ctucnthen ficam, entre otros, 30w dcmci por
' meum-n el orticalo 124 det Negtamento del Aegtatro Moctons! de Trabajn pero epler groden ¥ tituks RENAT) "Las
wmmm—u—mmmumam,m Inchuyendd ks metoditos w0 s epositevion. imstitucktes prechand = xon de
ctra abierto o restringids, ks cules sedn posterknmente por ef RENATT, @ trowes ALK
Meta, - i ahc, (Ley 77444, rt. 32, view, 32).

UNIVERSIDAD SAN PEDRO | Repositorio Institucional Digital
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7. Reporte de similitud

indice neutréfilo/linfocito e hiperglicemia en pacientes
atendidos en el puesto de salud publico La Victoria, Lima -
2023

INFORME DE ORIGINALIDAD

2. 25, 8

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.usmp.edu.pe 4%

Fuente de Internet

.

opendata.dspace.ceu.es 2
Fuente de Internet %

(2]

repositorio.ucv.edu.pe 2%

Fuente de Internet

&

hdl.handle.net 2%

Fuente de Internet

=

repositorio.urp.edu.pe 1

Fuente de Internet

]

repositorio.ucsm.edu.pe 1

Fuente de Internet

repositorio.upsjb.edu.pe 1

Fuente de Internet

~ i

tesis.ucsm.edu.pe 1

Fuente de Internet
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repositorio.unsa.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.unap.edu.pe 1
Fuente de Internet %

repositorio.uandina.edu.pe é
Fuente de Internet %

cybertesis.unmsm.edu.pe 7
Fuente de Internet %
repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuege de Internet p p <T %
www.buecher.de

Fuente de Internet <1 %
www.clubensayos.com

Fuente de Internet <1 %
repositorio.unsm.edu.pe

Fuenpte de Internet p <1 %
repositorio.puce.edu.ec

Fuente de Internet <1 %
aidsinfonet.org

Fuente de Internet <1 %

dffox.com

gseme de Internet <1 %
repositorio.continental.edu.pe

Fuente de Internet <1 %
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repositorio.upch.edu.pe
Fuer?tede Internet P P <1 %
docplayer.es
Fuentrgie Izltemel <1 %
atents.google.com
gxente de Inte?net g <1 %
repositorio.autonomadeica.edu.pe 4
Fuer?te de Internet p < %
repositorio.uct.edu.pe 5
Fuege de Internet p < %
www.researchgate.net 5
Fuente de Internet g < %
dokumen.pub '
Fuente de IntemeFt) < %
www.slideshare.net /
Fuente de Internet < %
Submitted to Universidad Privada del Norte < 4
Trabajo del estudiante %
es.scribd.com 5
Fuente de Internet < %
Submitted to Universidad Andina del Cusco < 4
Trabajo del estudiante %
Submitted to Universidad de Guayaquil 27
Trabajo del estudiante %
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repositorio.upao.edu.pe 1
Fuente de Internet < %
repositorioslatinoamericanos.uchile.cl 2"
Fuente de Internet %
revistas.nebrija.com 4
Fuente de Internet < %

w
(o)

Submitted to Universidad de San Martin de <1
%

Porres
Trabajo del estudiante

w
~J

i 4
ISsuu.com <

Fuente de Internet %

www.mayoclinic.or 1
Fuentedelnteg\let g < %
(1-6-04) http://150.186.96.52/cgi- < i

win/be_alex.exe?
Autor=Infante+Viloria,+Elizabeth& Nombrebd=bmucla&

Fuente de Internet

alicia.concytec.gob.pe

m Fuente de lnterr?e%,t g p <1 %
repositorio.unfv.edu.pe

Fuenptede Internet p <1 %
repositorio.upt.edu.pe

Fuenptede Internet p p <1 %

B
W

www.elsevier.es
<1 %

fFuente de Intemet
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vdocumento.com

Fuente de Internet <1 %
www.banxico.org.mx

Fuente de Internet g <1 %

m pubmed.ncbi.nlm.nih.gov 21
Fuente de Internet %
www.bbc.com 1

Fuente de Internet < %
www.benaturalmed.com

Fuente de Internet <1 %
www.investigo.biblioteca.uvigo.es

Fuente de Internet <1 %
www.nutricionhospitalaria.org

fuente de Intemet p <1 %
federaciondental.mx

Fuente de Internet <1 %
pdfslide.net

fuente de Intemet <1 %

publicaciones.usanpedro.edu.pe <1
Fuente de Internet %
renati.sunedu.gob.pe

Fuente de Internet p <1 %
repositorio.unapiquitos.edu.pe

Fuente de Internet <1 %
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Iepositorio.unesum.edu.ec <1

uente de Internet 0%
ediinie shise <1
——— <1
ke <Tw
[ e <Tw
i oo <1«

Exclulr citas Apagado Excluir coincidenclas < 6 words

Exclulr bibliografia Activo
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