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1. EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

La diabetes mellitus (DM) es un padecimiento crónico progresiva por la cual se manifiesta 

con trastornos del metabolismo de la glucosa y si no se examina, el exceso de glucosa en la 

sangre podría llevar a complicaciones graves entre ellos tenemos el daño renal, problemas 

de visión, afectaciones nerviosas y enfermedades cardiovasculares. Se presenta como un 

problema de salud pública y en el transcurso del tiempo se produce complicaciones debido 

a un incorrecto estilo de vida saludables; y además es la que origina la enfermedad renal 

terminal, amputación no traumática de miembros inferiores y ceguera en adultos, trayendo 

como consecuencia la discapacidad y mortalidad y un alto costo para la sociedad y sistema 

de salud. (1,2,3,4) 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), nos informa que en el planeta existen 

422 millones de individuos con diabetes y se cree que este número aumentará a 592 

millones para el año 2035 y según la Federación Internacional de Diabetes, China, India, 

Estados Unidos, Brasil, Rusia y México, son los países con mayor cantidad de diabéticos, 

de acuerdo a ese orden. La prevalencia de diabetes en la India es de 62 millones de 

pacientes con diabetes, en Turquía es del 15%. (2,7,8) 

 

Según la información de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) en el año 

2022 menciona que 62 millones sufren de (DM) en América latina siendo la más habitual 

la diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Asimismo, se estima que para el año 2040 se alcance a 

los 109 millones de personas con diagnóstico de (DM). En Colombia, durante el periodo 

de 2019, se reportaron 186 568 casos nuevos de diabetes mellitus, 73 630 más que en el 

2018. (5) 
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En nuestro país, en el año 2022 aproximadamente  9000 personas fueron 

diagnosticadas con diabetes mellitus durante el primer período del año  siendo la más 

común la de tipo 2 con un porcentaje de 98%; asimismo, el sexo femenino es quien 

predomina con un 63%,además en el 2021, la prevalencia de diabetes fue  5.9% con un 

total de casos reportados  de 1´300,700  pacientes diabéticos, también el 96.5% presenta 

diabetes tipo 2, sin embargo,  existen reportes con tasas desde el 30% al 40% de personas 

con diabetes mellitus sin  diagnóstico. (1,9) 

En los consultorios externos del Hospital de Huaycán, una de las principales 

morbilidades es la diabetes mellitus en la etapa adulto mayor que representa el 8% de las 

atenciones, seguido de las artropatías que representan el 6% de las atenciones, luego están 

dermopatías que representan el 6% de las atenciones (10). La automatización moderna en 

hematología incluye parámetros como los índices plaquetarios que son marcadores que nos 

brinda la orientación acerca de la morfología y activación plaquetaria, que no son 

interpretadas al realizar el hemograma convencional, y por eso es necesario enfatizar 

acerca de la importancia que tienen estos parámetros plaquetarios para el diagnóstico y la 

evaluación de trastornos metabólicos como la diabetes mellitus tipo 2. (1) 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

• ¿Existe relación entre índices plaquetarios y glicemia en adultos diabéticos tipo 2, 

atendidos en el servicio de medicina del Hospital de Huaycán,2026? 

Problemas específicos 

✓ ¿Cuáles son los valores de los índices plaquetarios en adultos diabéticos tipo 2, 

atendidos en el servicio de medicina del Hospital de Huaycán,2026? 

✓ ¿Cuáles son los niveles de glicemia en adultos diabéticos tipo 2, atendidos en el 

servicio de medicina del Hospital de Huaycán, Lima 2026? 
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✓ ¿Cuál es la relación de los índices plaquetarios y glicemia en adultos diabéticos 

tipo 2, atendidos en el servicio de medicina del Hospital de Huaycán,2026? 

✓ ¿Cuál es la relación de los índices plaquetarios y glicemia en adultos no diabéticos 

tipo 2 atendidos en el Hospital de Huaycán, Lima 2026? 

 

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar la asociación de los índices plaquetarios y glicemia en adultos 

diabéticos tipo 2 en comparación con no diabéticos atendidos en el Hospital de 

Huaycán, Lima 2026. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

✓ Evaluar los valores de los índices plaquetarios en adultos diabéticos tipo 2 

atendidos en el Hospital de Huaycán, Lima 2026. 

✓ Evaluar los niveles de glicemia en adultos diabéticos tipo 2 atendidos en el 

Hospital de Huaycán, Lima 2026. 

✓ Evaluar la relación de los índices plaquetarios y glicemia en adultos diabéticos tipo 

2 atendidos en el Hospital de Huaycán, Lima 2026. 

✓ Evaluar la relación de los índices plaquetarios y glicemia en adultos no diabéticos 

tipo 2 atendidos en el Hospital de Huaycán, Lima 2026. 

 

1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica  

Esta investigación nos ayudara con el conocimiento científico presente y futuro, el cual 

posibilitará enriquecer la adquisición de decisiones clínicas, para elaborar una evaluación 

correcta, conceder un abordaje eficaz y conseguir la satisfacción del paciente en este tema 
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nos referimos a la (DM2) que va creciendo, además conocer la relación entre los índices 

plaquetarios y los valores de la glucosa en adultos con (DM2) se lograría tener un 

instrumento de probable ayuda de evaluación de esta enfermedad. De encontrarse una 

asociación significativa, permitiría tener una mejor interpretación en los resultados que 

ayudaría a los profesionales de la salud a un mejor tratamiento e impedir que los pacientes 

padezcan estos efectos. 

 

1.4.2 Metodológica 

Desde una perspectiva metodológica, la presente investigación se recurrirá a instrumentos 

de búsqueda como los resultados de laboratorio y las historias clínicas, para su 

procesamiento. Con estos documentos observados, se busca establecer la existencia de 

asociación entre los índices plaquetarios y los niveles de glucosa en la población adulta 

diagnosticada con (DM2). Asimismo, se creará una herramienta de investigación que 

podrá ser utilizado para otras investigaciones similares.     

1.4.3 Práctica 

Esta investigación aportará en la evaluación temprano de la diabetes mellitus tipo 2, siendo 

los índices plaquetarios y el valor de la glucosa de sencillo adquisición y de pequeño costo, 

con la finalidad de impedir y reducir los efectos que pueden presentar los pacientes con 

(DM2). Posibilitará un uso más apropiado de acuerdo al análisis exacto de los índices 

plaquetarios que no son tomados en cuenta. 
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1.5 Delimitaciones de la investigación 

1.5.1 Temporal 

Los registros obtenidos corresponderán al periodo de junio a octubre del 2025.  

1.5.2 Espacial 

El estudio se realizará en el servicio de medicina del Hospital de Huaycán. Se encuentra en 

la dirección:  Av.  José Carlos Mariátegui S/N, Zona "B", Huaycán, Ate, desenvolviéndose 

su actividad como centro de Nivel II-1 por la Dirección de Salud Lima-Este, trabaja como 

un centro de referencia para los establecimientos de salud primarios, administrando casos 

complejos en diversas especialidades; además tiene una ubicación accesible y el hecho de 

brindar servicio a una zona densamente poblada de aproximadamente 12,879 hab./km2 en 

Ate. 

También en el contexto geográfico es una zona económicamente urbana marginal. Sin 

embargo, los empleados son profesionales y técnicos altamente cualificados y con un nivel 

de experiencia comprobada en sus áreas de especialización. 

 

1.5.3 Unidad de análisis 

Adultos diabéticos tipo 2  
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II MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

Internacionales 

Fatih et al. (11) en su artículo de investigación cuyo objetivo fue “Determinar la relación 

entre la elevación del volumen medio plaquetario y la hemoglobina glicosilada en la 

diabetes mellitus tipo 2”. Para ello, se efectuó una investigación de estudio retrospectivo, 

el estudio se realizó en 70 pacientes (DM2) y 50 sujetos no diabéticos. Como resultado se 

obtuvo que del grupo 1 su HbA1c fue 6,7±0.2, del grupo 2 fue su HbA1c 9,7±1.9 y de los 

no diabéticos fue su HbA1c fue 5,5±0.8. Se concluye que el volumen plaquetario medio 

aumenta en la diabetes mellitus y es indicativo de empeoramiento. El aumento de tamaño 

de las plaquetas puede ser uno de los factores de ateroesclerosis asociado con diabetes 

mellitus y complicaciones microvasculares. 

 

Kodiatte et al. (12) presento un trabajo de investigación cuyo objetivo fue “Determinar el 

volumen plaquetario medio en diabéticos en comparación con no diabéticos y para 

determinar la correlación del volumen plaquetario medio con la glucemia en ayunas, 

hemoglobina glicosilada (HbA1c), índice de masa corporal y la duración de la diabetes en 

pacientes diabéticos”. Para ello, se efectuó una investigación de estudio transversal. La 

metodología que utilizo fue incluir un contador automatizado de células sanguíneas y se 

midieron los niveles de glucosa y HbA1c, se usó la prueba t de Student y las pruebas de 

correlación de Pearson. Los resultados fueron que el recuento medio de plaquetas y el 

volumen plaquetario medio fueron mayores en los diabéticos que en los no diabéticos. Se 

concluye que el volumen plaquetario medio es significativamente mayor en pacientes 

diabéticos que en sujetos no diabéticos. 
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Bhatta et al.(13) en su artículo de investigación cuyo objetivo fue “Determinar el volumen 

medio de plaquetas y el recuento de plaquetas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, 

alteración de la glucosa en ayunas y controles no diabéticos, y comparar el volumen medio 

de plaquetas y el recuento de plaquetas entre los tres grupos.”. Por ende, se realizó una 

investigación de estudio observacional y transversal, los instrumentos de investigación se 

utilizó la estadística para el análisis de varianza con la prueba post hoc de Tukey y el 

coeficiente de correlación de Pearson. Dentro de los resultados el volumen medio de 

plaquetas fue relativamente mayor en el grupo de diabéticos y de glucosa en ayunas 

alterada (7,40 ± 0,77 fl y 6,62 ± 0,58 fl), correspondientemente, en comparación con el 

grupo de no diabéticos (6,06 ± 0,41 fl). Se concluye que el volumen medio de plaquetas 

está aumentado en pacientes con (DM2) y variación de la glucemia en ayunas. Se trata de 

una prueba sencilla y rentable para predecir complicaciones vasculares en la diabetes 

mellitus tipo 2. 

Akinsegun et al.(14) en su artículo de investigación cuyo objetivo fue “Establecer 

variaciones en los recuentos de plaquetas y el volumen medio de plaquetas en pacientes 

diabéticos tipo 2 en tratamiento y controles no diabéticos.” Para ello, se efectuó una 

investigación de estudio de casos y controles, se utilizó el hemograma completo. Dentro de 

los resultados la media de glucemia en ayunas para los diabéticos fue de 147,85±72,54 

mg/dl y la de los controles de 95,20±30,10 mg/dl. El recuento medio de plaquetas en los 

diabéticos fue de 235,29 ± 76,81*10(9) /L y en los controles, de 211,32±66,44*10(9) /L. 

El volumen medio de plaquetas, para los diabéticos fue de 8,69±0,67 fl y para los 

controles, de 8,91±0,80 fl. Se concluye que el recuento medio de plaquetas más alto para 

los diabéticos en tratamiento que para los controles no diabéticos, mientras que el volumen 

medio de plaquetas fue menor en los casos que en los controles. No obstante, ambos 
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parámetros en diabéticos en tratamiento estaban dentro del rango de referencia normal para 

personas sanos. 

Gulia et al.(15) en su artículo de investigación cuyo objetivo fue “Determinar una relación 

entre el volumen y el control glucémico en la diabetes mellitus tipo 2 de nueva aparición”. 

Por consiguiente, se realizó un estudio de investigación prospectivo, los instrumentos de 

investigación que se utilizó fue la hemoglobina glicosilada para detectar cambios en los 

parámetros plaquetarios y glucémicos. Dentro de los resultados, a los 6 meses de 

seguimiento, hubo una disminución significativa en HbA1c y volumen plaquetario medio 

(grupo A (HbA1c: 7,40 ± 0,40 vs 7,03 ± ; MPV: 9,65 fl ± 0,74 vs 9,46 fl ± 0,71, y grupo B 

(HbA1c: 10,59 ± 1,89% vs 9,29 ± 1,50%, ; MPV: 10,89 fL ± 1,29 vs 10,23 fL ± 1,40. El 

descenso porcentual de HbA1c fue mayor en el grupo B (11,81 ± 5,87 vs 4,76 ± 4,58.Se 

concluye que en personas con diabetes con HbA1c inicial 8%, con una mejora en el 

control glucémico, hay una disminución significativa en el VPM.     

Xu . et al. (51) en su artículo de investigación cuyo objetivo fue “Analizar los índices 

plaquetarios en pacientes con TB, DM y TB-DM para evaluar el valor predictivo del índice 

plaquetario sobre el riesgo de estas enfermedades”. La metodología de estudio fue 

cuantitativa; se realizó la prueba de Pearson, se usó los índices plaquetarios (recuento 

plaquetario, VPM, PCT, PDW), se compararon entre los cuatro grupos. Dentro de los 

resultados, fue que los pacientes con TB + DM tenían (9,95 ± 1,25 fL)  en comparación 

DM (10,92 ± 1,17 fL) y TB + DM (9,95 ± 1,25 fL) que en pacientes con TB (9,42 ± 1,01 

fL).La sensibilidad y especificidad del MPV de pacientes con DM fue 64,9% y de 

pacientes con TB + DM fue 66,1%.La sensibilidad y especificidad del MPV en pacientes 

TB fue 60,8% y pacientes con TB + DM fue 66,4% y la sensibilidad y especificidad de la 

PCT en pacientes con DM versus pacientes con TB + DM fueron del 69,5 y 59,4%, 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gulia+M&cauthor_id=36146988
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Xu+F&cauthor_id=34016046
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respectivamente. Se concluye que el MPV y PCT podrían ser buenos marcadores de 

laboratorio clínico para distinguir a los pacientes con TB + DM de los individuos con TB o 

DM. 

Abdallah  et al.(16) en su artículo de investigación cuyo objetivo fue “Evaluar los índices 

de volumen plaquetario (PVI) en sujetos con diabetes tipo 2 con y sin complicaciones en 

comparación con sujetos sin diabetes.”. Por consiguiente, se aplicó un estudio de 

investigación transversal, los instrumentos de investigación se utilizó la historia clínica 

detallada. Además, se obtuvieron PVI, glucemia en ayunas (FBG), hemoglobina A1c y 

creatinina. Dentro de los resultados los índices de volumen plaquetario (MPV, PDW, PCT, 

P-LCR) fueron significativamente mayores entre los sujetos con retinopatía, nefropatía y 

neuropatía que otros sujetos con diabetes que no desarrolló complicaciones (P<0,001). 

Con un valor de corte > 11,9 fL, el MPV tiene una sensibilidad diagnóstica del 80 % y una 

especificidad del 97,8 %. Mientras que PDW >16,9fL tiene una sensibilidad de 74,5% y 

una especificidad de 100% para las complicaciones microvasculares diabéticas. Se 

concluye que el MPV y PDW pueden considerarse como posibles biomarcadores para la 

detección temprana de complicaciones microvasculares diabéticas. 

Khanna et al.(17) en su artículo de investigación cuyo objetivo fue “Determinar los índices 

plaquetarios en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con controles (no diabéticos) y 

encontrar una asociación de los índices plaquetarios con complicaciones microvasculares”. 

Para ello, se efectuó una investigación de estudio prospectivo de casos y controles. Se 

utilizó un contador de células automatizado. Dentro de los resultados los diabéticos fueron 

de 12,089 ± 1,450 fL y no diabéticos 9,464 ± 1,424 fL, el PDW fue en diabéticos 

16,868±2,352 fL y no diabéticos 12,753±10,559 fL, La P-LCR fue 34,975±8,056% en 

diabéticos y 26,031±7,004 en no diabéticos. El VPM medio en diabéticos con 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Abdallah+N&cauthor_id=34102979
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Khanna+P&cauthor_id=38601371
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complicaciones fue de 12,5960±0,95660 fL y sin complicaciones fue de 11,5820±1,67609 

fL. El PDW medio en diabéticos con complicaciones fue 17,1140±2,58228 fL y sin 

complicaciones fue 15,6220±2,10532 fL La P-LCR media en diabéticos con 

complicaciones microvasculares fue 35,408±3,5490% y sin complicaciones fue 

33,542±4,8694%. Se concluye existe una correlación estadística entre la diabetes tipo 2 y 

las variaciones en los índices plaquetarios. 

Kumari et al (18) en su trabajo de investigación tuvo como objetivo investigar sobre el 

estudio de los índices plaquetarios en Diabetes Mellitus tipo 2 para conocer si el análisis 

plaquetario se relaciona con pronóstico de la diabetes mellitus. Estudio se llevó a cabo en 

280 casos pacientes con (DM2) y 280 controles sin diabetes mellitus. Se realizó evaluación 

estadística mediante el uso de la prueba t y correlación de Pearson. VPM, PDW y P-LCR 

(Porcentaje de Plaquetas Grandes) fueron significativamente mayor en diabéticos en 

comparación con los no diabéticos. Los valores más altos de VPM, PDW y P-LCR indican 

como mejor indicador de riesgo de complicaciones vasculares iniciales en pacientes con 

diabetes mellitus y puede ser utilizado como una prueba simple y rentable para evaluar 

eventos vasculares. 

 

Neuman et al. ( 19) en su trabajo de investigación  tuvo como objetivo identificar posibles 

marcadores pronósticos y explorar la utilidad de los índices plaquetarios para predecir 

complicaciones diabéticas .Para ello, se efectuó una investigación de estudio de casos y 

controles .Dentro de los resultados se encontraron que las plaquetas disminuyó, la fracción 

plaquetaria inmadura tuvo un valor de corte ≥9.6 y una sensibilidad 86% y una 

especificidad 95%; el parámetro plaquetocrito con una sensibilidad del 93% en un punto 

de corte de >0.282% y el parámetro con la especificidad más alta  fue volumen plaquetario 

medio, con una especificidad del 96.5% en un punto de corte  de >13.1 fl. Ambos 
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parámetros también demostraron la mejor precisión diagnostica, alcanzando el 91.7%. Se 

concluye que los índices plaquetarios tienen relación con la diabetes mellitus, destacando 

la utilidad la fracción de plaquetas inmaduras como marcador pronostico en personas 

diabéticas. 

 

Yin Huan et al. (20) en su trabajo de investigación cuyo objetivo es explorar el valor 

clínico potencial de los parámetros plaquetarios al comienzo del embarazo para predecir la 

diabetes mellitus gestacional. Dentro de los resultados se encontraron diferencias 

significativas en el recuento de plaquetas, amplitud de distribución plaquetaria, el volumen 

plaquetario medio y plaquetocrito entre el grupo con diabetes mellitus gestacional y el 

grupo normal (p<0.05).El volumen plaquetario medio y el plaquetocrito se correlacionaron 

con la incidencia de diabetes mellitus gestacional (p<0.05).El volumen plaquetario medio 

fue intervalo confianza del 95% y el plaquetocrito igual 95%.El plaquetocrito y amplitud 

de distribución plaquetaria  no se correlacionaron con la diabetes mellitus gestacional. Se 

concluye que el volumen plaquetario medio y el plaquetocrito son indicadores potenciales 

para predecir diabetes mellitus gestacional. 

Nacionales 

Castro (1) en su trabajo de investigación cuyo objetivo es “Determinar si el volumen 

plaquetario medio elevado es un factor asociado para síndrome metabólico en pacientes 

con diabetes mellitus tipo 2 del programa de enfermedades no transmisibles del Hospital 

Distrital de Florencia de Mora”. Para ello, se efectuó una investigación de estudio 

observacional, analítico y transversal. La metodología que utilizó para la investigación 

incorporó el hemograma. Dentro de los resultados se analizó a 207 historias clínicas y se 

cuantificó que la presencia de síndrome metabólico confiere un riesgo 1.42 veces superior 
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de presentar un elevado volumen plaquetario medio. Las características que se incluyeron 

es la edad media de 63.8 años y un IMC promedio de 29.89; las variables de obesidad, 

dislipidemia e hipertensión arterial presentaron una diferencia. Por lo tanto, se concluye 

que hay una asociación entre el síndrome metabólico y el volumen plaquetario medio. 

Zavala (21) en su trabajo de investigación cuyo objetivo es “Determinar la relación entre el 

volumen plaquetario medio y retinopatía diabética proliferativa en el Hospital Nacional 

Edgardo Rebagliati Martins durante periodo enero-noviembre 2019”. Se llevo a cabo un 

diseño observacional, analítico y transversal, retrospectivo de casos y controles. Los 

resultados obtenidos, que incluyeron es la división del volumen plaquetario medio en 

cuartiles para el análisis, permitieron concluir que existe una relación estadísticamente 

significativa entre ambas variables. 

Zúñiga (22) en su trabajo de investigación cuyo objetivo es “Analizar si el volumen 

plaquetario medio elevado es factor asociado a la diabetes gestacional en gestantes del 

Hospital Departamental de Huancavelica”. Para ello, se efectuó una investigación  de 

estudio de casos y controles que analizo la información de 96 gestantes, considerando la 

medición del volumen plaquetario medio del hemograma.  Dentro de los resultados fue 

que el volumen plaquetario medio elevado en los casos que en los controles (10.32fL y 

8.13 fL, respectivamente), donde el 78.1% de las mujeres con diabetes gestacional 

tuvieron volumen plaquetario medio elevado. Se concluye que volumen plaquetario medio 

es un factor asociado para la diabetes gestacional. 

Falcon (23) en su trabajo de investigación cuyo objetivo fue determinar la utilidad clínica 

del volumen plaquetario medio (VPM) en el monitoreo de la diabetes mellitus. Se realizó 

una investigación hipotética-deductiva, utilizando datos recopilados del policlínico Roal 

Laboratorios. Dentro de sus resultados se obtuvo que (VPM) aumenta en 0.004fL por cada 
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incremento del 1% en la HbA1c. Respecto a su capacidad diagnostica, el (VPM) elevado 

mostro una alta sensibilidad tanto para la glucosa (83.9 %) con un punto de corte de 

131.50 mg/dl, como para la HbA1c (84.3%) con un punto de corte 6.95%.Tambien la 

especificidad fue baja para ambos indicadores (35.2% y 37.5, respectivamente).Por lo 

tanto el estudio concluye que el (VPM) es un parámetro útil para monitorear a pacientes 

con diabetes.  

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 DIABETES MELLITUS: 

Es un grupo de trastornos metabólicos del metabolismo de los carbohidratos en los que la 

glucosa se subutiliza como fuente de energía y se produce en exceso debido a una 

gluconeogénesis y glucogenólisis inadecuadas, lo que resulta en hiperglucemia (según 

comité de Practica profesional de la Asociación Estados Unidos de la diabetes).(24).Para 

Nauman la diabetes mellitus es un trastorno metabólico multifacético caracterizado por 

hiperglucemia persistente, que puede provocar complicaciones que afectan a los nervios 

periféricos, los riñones y los ojos, así como a los sistemas microvascular y 

macrovascular.(19).Además, la diabetes es una enfermedad crónica caracterizada por 

niveles elevados de glucosa en sangre, lo cual puede causar daños severos en diversos 

órganos.(25).También la diabetes mellitus está asociada directamente con la actividad 

plaquetaria dado que durante esta patología ocurre hiperactividad de estas células, lo cual 

se acentúan al tener estos pacientes concentraciones altas de hemoglobina glicosilada, que 

consecuentemente originan el cambio fenotípico en la morfología plaquetaria originando 

macroplaquetas que a su vez desencadenan eventos de riesgo a enfermedades 

cardiovasculares, también se logró especificar que en pacientes con un nivel de 

hemoglobina glicosilada y glucemia en ayuna aumentada mayor a lo normal ocasiona que 
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estas aumenten el nivel plaquetario medio originando macroplaquetas que 

consecuentemente originan enfermedades vasculares.(28) 

CLASIFICACION: 

La diabetes se divide en cuatro categorías principales: tipo 1, tipo 2, gestacional y otros 

tipos específicos. La diabetes tipo 1 es un trastorno autoinmune donde el organismo ataca 

y destruye las células pancreáticas que producen insulina, haciendo indispensable la 

administración de insulina externa. La diabetes tipo 2 es la presentación más frecuente; se 

caracteriza por la resistencia a la insulina y se vincula a factores como la inactividad física 

y la obesidad, pudiendo controlarse inicialmente con modificaciones en el estilo de vida y 

fármacos. La diabetes gestacional se manifiesta durante el embarazo y aumenta la 

probabilidad de que la madre desarrolle diabetes tipo 2 más adelante. Por último, los otros 

tipos específicos comprenden las formas de la enfermedad originadas por defectos 

genéticos, enfermedades del páncreas y otras causas diversas (26). 

FISIOPATOLOGIA 

La hiperglucemia crónica desencadena la producción de especies reactivas de oxígeno, lo 

que provoca estrés oxidativo y disfunción endotelial. También promueve la hiperactividad 

plaquetaria al causar la glicación de las proteínas de superficie y aumentar la expresión de 

la glucoproteína IIB/IIIA y la p-selectinas debido a la hiperosmolaridad inducida por la 

hiperglucemia. Además, la hiperglucemia se asocia con mayores niveles de factor de Von 

Willebrand, factor tisular y una reducción de la fibrinólisis, todo lo cual contribuye al 

estado procoagulante de diabetes. (19) 

FACTORES DE RIESGO PARA DIABETES MELLITUS TIPO 2 

Entre ellos tenemos: 
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• La edad avanzada 

• Antecedentes familiares 

• Sobrepeso 

• Obesidad 

• Inactividad física 

• Diabetes gestacional 

DIAGNOSTICO 

Se diagnostica si la glucosa plasmática en ayunas es mayor o igual a 126 mg/dl, la 

hemoglobina A1C es mayor o igual a 6.5%, o la glucosa a las 2 horas durante una prueba 

de tolerancia a la glucosa oral de 75g es mayor o igual a 200 mg/dl. (47) 

2.2.2 Índices plaquetario 

Los índices plaquetarios (IP), son un grupo de parámetros que se reportan de forma 

rutinaria como parte del   hemograma en analizadores automatizados. Estos índices están 

relacionados con el recuento, la morfología y la cinética de proliferación de las plaquetas 

(29). Además, están vinculados a los cambios por destrucción y producción de las 

plaquetas, megacariocitos disfuncionales, y desordenes primarios. (45) 

 

2.2.2.1 Recuento de plaquetas (PLT) 

Las plaquetas son células sanguíneas que proceden del megacariocito, célula que prolifera 

y madura en la medula ósea bajo la influencia de la trombopoyetina, carentes de núcleo y 

no puede replicarse. (32) Las plaquetas circulan en el torrente sanguíneo con una forma de 

disco biconvexo (conocidas como discocitos). Miden alrededor de 3 um de diámetro y su 
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peso es de aproximadamente 10 pg. Su volumen, conocido como Volumen Plaquetario 

Medio (VPM), típicamente oscila entre 8.3 y 11.6.fl. Tienen una vida media en la sangre 

de 7 a 10 días y su concentración oscila entre 150.000 y 450.000 por ul. (33) 

Su citoplasma contiene tres tipos diferentes de gránulos, gránulos alfa, gránulos densos y 

gránulos lisosomales, así como vesículas secretoras que contienen moléculas preformadas 

y un complejo sistema membranoso (29). Las plaquetas no tienen receptores de glucosa, y 

la activación plaquetaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM-2) debe verse 

afectada por otros mecanismos (28).  Sin embargo, tiene roles en trombosis, homeostasis y 

en la respuesta inflamatoria; además cuando su ambiente interno es cambiando su 

morfología de la plaqueta podría ser alterado y juega un rol exacto asociado en los 

parámetros plaquetarios. (27) 

 

VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO (VPM) 

Es un marcador de reactividad plaquetaria, que proporciona información importante sobre 

el curso y pronóstico de una variedad de afecciones inflamatorias. No se cuenta con un 

punto de corte establecido porque los valores son cambiantes y varían de población en 

población de acuerdo con la técnica utilizada para medirlo y el tiempo de realización de la 

prueba; sin embargo, está establecido que los valores superiores a 9.5 femtolitros ((L) se 

correlacionan con enfermedades que tienen como sustrato la inflamación, disfunción 

endotelial y un estado protrombótico (30). Su intervalo normal es de entre 8.8 a 12.1 

fentolitros (43). También nos da información relevante sobre el curso y el pronóstico en 

muchas condiciones patológicas, como enfermedades (cardiovasculares, respiratorias, y de 

Crohn) , artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico juvenil, diabetes mellitus y la 

mayoría de las enfermedades neoplásicas. Además, su posible papel como biomarcador en 

diversos procesos inflamatorios y enfermedades neoplásicas. (34). Sin embargo, su 
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aumento está relacionado con la presencia y función de las plaquetas. (28) y además con la 

agregación plaquetaria, síntesis del tromboxano, función procoagulante y expresión de 

moléculas de adhesión. (31). Además, es útil para la vigilancia en trombocitopenias debido 

a un temprano aumento con respecto a la concentración de plaquetas (44) 

Ancho de distribución de plaquetas (PDW) 

Es un parámetro que indica la anisocitosis plaquetaria, describiendo la distribución del 

tamaño de las plaquetas generadas por megacariocitos y aumenta con la activación 

plaquetaria. (35). Además, un aumento de PDW indica diferencias en volumen, es decir, 

anisocitosis. Un PDW presenta un intervalo normal de 9.4 a 16.2 fl. (31). También se 

emplea como marcador en inflamaciones, algunos lo relacionan cuando hay apendicitis. Es 

el fiel reflejo cuando se liberan las plaquetas. (39). También es significativo, en particular, 

en el caso de las enfermedades con trombocitosis vinculadas a procesos 

mieloproliferativos y trombocitopenias autoinmunes, utilizándose como un elemento más 

de evaluación. El ancho de distribución de las plaquetas, se denomina semiológicamente 

anisocitosis plaquetaria (39). Además, el aumento de la amplitud de distribución 

plaquetaria incrementa el peligro de muerte mediante el agravamiento de ciertas patologías, 

como: retinopatía y nefropatía asociada a la diabetes mellitus, infarto de miocardio con 

elevación del ST, colecistitis aguda, amenaza de parto prematuro y drepanocitosis por 

crisis vasoocluivas (42) 

Relación de células grandes de plaquetas (P-LCR) 

Indica el porcentaje de grandes plaquetas con un volumen mayor de 12 fl. El rango normal 

es de 14.1-41.9%. Un aumento del parámetro puede ser la indicación de agregados de 

plaquetas, microeritrocitos y plaquetas gigantes. (31)  
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Fracción de plaquetas inmaduras (IPF) 

Es una medida de plaquetas reticuladas, el cual representa el estado de trombopoyesis, 

estas plaquetas reticuladas o plaquetas inmaduras contienen residuos de RNA.El IPF 

presenta un intervalo normal de 0.7-5.2%. (31). Se particularizan por producir más 

tromboxano A2, por agregarse de forma rauda, por contener gránulos densos, por mostrar 

un aumento de la expresión de receptores de membrana (glucoproteína y P-selectina) y por 

ser hemostáticamente más activas. Está relacionada de forma potencial con el riesgo de 

patología tromboembólica, insuficiencia orgánica y muerte (41) 

PLAQUETOCRITO (PCT) 

PCT (también llamado masa plaquetaria) es el volumen ocupado por las plaquetas en la 

sangre como porcentaje y se calcula según la fórmula (PCT = recuento de plaquetas × 

MPV/10.000). El número de plaquetas en la sangre se mantiene en un estado de equilibrio 

mediante regeneración y eliminación. (36). Llamado también curva de distribución 

plaquetaria, su utilidad es limitada para el clínico, sobre todo si el paciente tiene un 

recuento bajo de plaquetas (38) 

 

TRASTORNOS DE LAS PLAQUETAS 

Los trastornos plaquetarios se clasifican según si las plaquetas están elevadas y 

disminuidas, también en su función defectuosa entre ellos tenemos: 

•  La trombocitemia esencial es un aumento descontrolado de la producción de 

plaquetas en la médula ósea, lo que resulta en un riesgo de coagulación excesiva o 

sangrado. Además, la trombocitosis reactiva que es una sobreproducción 

plaquetaria que ocurre como respuesta secundaria a infecciones, inflamación 
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crónica, déficit de hierro o cáncer. Para estas condiciones con plaquetas 

aumentadas, el tratamiento conlleva a las complicaciones que surjan, no al conteo 

en sí. (39) 

• La trombocitopenia que es la reducción del número de plaquetas circulantes, y 

puede tener múltiples etiologías. (39) 

• Sobre la disfunción plaquetaria se diagnostica cuando el recuento de plaquetas es 

normal, pero estas no funcionan adecuadamente para formar coágulos. (39) 

 

LAS PLAQUETAS EN LA DIABETES MELLITUS 

Las plaquetas en la diabetes mellitus son más grandes, hiperactivas y liberan más gránulos 

tienen una mayor tendencia a sufrir eventos trombóticos que conducen a complicaciones 

tanto macrovasculares como microvasculares, que, a su vez, aumenta la morbilidad y 

mortalidad. (37) 

 

2.2.3 Factores preanalíticos que influyen en los índices 

Es importante tener en cuenta los factores preanalíticos que son críticos y potencialmente 

pueden afectar los recuentos e índices plaquetarios, tales como la punción sin estasis 

venosa, mantenimiento adecuado de la proporción muestra anticoagulante, temperatura de 

la muestra o el tiempo transcurrido entre la toma de muestras y el análisis las mediciones. 

(29). Es importante que el análisis como la lectura de la muestra se lleven a cabo en la 

primera hora después de su toma, siendo óptimo realizarlos durante los primeros 30 

minutos. En muestras que se obtengan con el anticoagulante EDTA, la evaluación del 

(VPM) posterior a la hora se incrementa en 9% debido a edema plaquetario. (40) 
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2.3 Formulación de hipótesis  

2.3.1 Hipótesis general: 

Hi: Existe asociación entre los índices plaquetarios y glicemia en adultos 

diabéticos tipo 2   atendidos en el Hospital de Huaycán, Lima 2026. 

H0: No existe asociación entre los índices plaquetarios y glicemia en adultos 

diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital de Huaycán, Lima 2026. 

2.3.2 Hipótesis específicas:  

✓ Los valores de los índices plaquetarios están alterados en adultos diabéticos tipo 2 

atendidos en el Hospital de Huaycán, Lima 2026. 

✓ Los niveles de glucosa están alterados en adultos diabéticos tipo 2 atendidos en el 

Hospital de Huaycán, Lima 2026. 

✓ Existe relación entre los índices plaquetarios y glicemia en adultos diabéticos tipo 2 

atendidos en el Hospital de Huaycán, Lima 2026. 

✓ Existe relación entre los índices plaquetarios y glicemia en adultos no diabéticos 

tipo 2 atendidos en el Hospital de Huaycán, Lima 2026. 

 

 3.-METODOLOGÍA  

3.1. Método de investigación: 

 

El proyecto utilizará el método hipotético-deductivo que trae el análisis probabilístico 

basado en proposiciones generalizadas que llevan a una conclusión específica. Este camino 

postula que la investigación científica se guía por una suposición, que bosqueja un posible 

resultado en la realidad (48). 
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3.2. Enfoque investigativo: 

El proyecto utilizará una metodología de naturaleza cuantitativa, usando técnicas 

estadísticas para examinar los datos recolectados. La guía se base en recolectar y 

cuantificar de manera estadística los datos con el propósito de verificar la hipótesis 

programada, y los resultados serán mostrados de forma numérica y en términos de 

porcentajes. Todas las observaciones se acomodarán a los objetivos señalados en la 

investigación (49). 

 
3.3. Tipo de investigación:  

 

La investigación es de tipo aplicada debido a que esta centrado en apoyar la resolución de 

problemas prácticos y es de alcance correlacional ya que busca encontrar la relación entre 

los índices plaquetarios y los niveles de glicemia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. 

(50) 

3.4. Diseño de la investigación: 

Es un estudio no experimental debido a que no se hace variar intencionalmente las 

variables, de corte transversal porque los datos se recolectan en un solo momento y tiempo 

único, y retrospectivo, ya que los datos son de junio a octubre del 2025. 

 

3.5. Población, muestra y muestreo:  

3.5.1. Población  

La población estará conformada por 375 (DM2) atendidos en el Servicio de medicina del 

Hospital Huaycán entre junio a octubre del 2025. 
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      3.5.2. Muestra 

Se realizó un cálculo del tamaño de la muestra finita considerando un 0.05 de error y un 

nivel de confianza del 95%. Lo cual dio un valor de 190 adultos con (DM2) que son 

atendidos en el servicio de medicina del Hospital Huaycán en el periodo de junio a octubre 

del 2025 y que cumplan con los parámetros de inclusión y exclusión.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.5.3. Muestreo  

Se realizará un muestreo de tipo no probabilística por conveniencia debido a que no todos 

tienen la misma posibilidad de ser seleccionados en la muestra sino la decisión depende 

del investigador (50). 

 

 

Criterio de inclusión: 

• Grupo de estudio: Pacientes con diagnostico confirmado de (DM2) de ambos 

sexos, adultos con edad de 40 años hacia adelante, contar con los resultados de 

laboratorio completos (hemograma, glicemia, HbA1c) con diabetes mellitus tipo II 
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sin importar la fecha que fue diagnosticada y la aprobación del Comité de Ética del 

Hospital de Huaycan para la revisión de expedientes.  

• Grupo de control: Pacientes sin diagnostico confirmado de (DM2) de ambos 

sexos, adultos con edad de 40 años hacia adelante, contar con los resultados de 

laboratorio completos y la aprobación del Comité de Ética del Hospital de Huaycan 

para la revisión de expedientes.   

Criterio de exclusión: 

• Ambos grupos: Pacientes con trastornos hematológicas (trombocitopenia, 

trombocitosis primaria, síndromes mielodisplásicos), que estén cursando por 

procesos infecciosos agudas (bacterianas o virales),sepsis o enfermedades 

inflamatorias crónicas activas (lupus eritematoso sistemico,artritis reumatoide) o 

que estén en tratamiento con medicamentos que alteren la función plaquetaria 

(Aspirina, Clopidogrel,heparina,ticlopidina, etc.) en los últimos 7 días  y además en 

embarazos, enfermedad renal crónica terminal, enfermedad hepática grave. 

3.6. Variables y operacionalización  

3.6.1. Variables del estudio:  

• Variables independientes: Diabetes (presencia/ausencia), niveles de glicemia. 

• Variables dependientes: VPM, Recuento de Plaquetas, PDW.Plaquetocrito, P-

LCR 

• Variables de confusión: lípidos, presión arterial 

• Variable 1: Índices plaquetarios 
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Es una asociación de parámetros que se informan de forma rutinaria en el hemograma 

que son analizados en equipos automatizados.  

• Variable 2: Glicemia 

 



 

3.6.2 Operacionalización de variables 

 

 

Variable  Definición Definición 

Dimensión Indicador 

Escala de Escala  

dependiente Conceptual Operacional medición valorativa  

        (Niveles o rango)  

  

Es una asociación de parámetros que se informan de 
forma rutinaria en el hemograma que son analizados 

en equipos automatizados. 

 

Son parámetros que miden la cantidad tanto de 

plaquetas como su distribución y tamaño. 

Plaquetas (PLT) 10
9
/l 

Numérica continua 

150,000-450,000  

  Volumen Plaquetario (VPM) fl 8.8 a 12.1   

  Ancho de distribución plaquetaria (PDW) % 9.4 a 16.2  

Índices Plaquetarios  Plaquetario (PCT) % 0.1-0.4  

  Porcentaje de Macroplaquetas (P-LCR) % 14.1-41.9  

  Recuento de Macroplaquetas(P-LCC) 10
9
/l 30-90  

  Fracción de plaquetas inmaduras (IPF) % 0.7-5.2  

Variable Definición Definición 

Dimensión Indicador 

Escala de Escala  

independiente Conceptual Operacional medición valorativa  

    

 

  (Niveles o rango)  

glicemia  Es un carbohidrato producido por el hígado 

Es el combustible esencial para la producción de 

energía para los seres humanos  mg/dl  
Numérica continua 

glucosa 

>126 

>126 
 

Variables  Definición Definición 

Dimensión Indicador 

Escala de Escala  

intervinientes Conceptual Operacional medición valorativa  

        (Niveles o rango)  

Edad 

Tiempo que ha vivido una persona 

Edad registrada en la historia 

Unidimensional 

Numero de    60-74  

clínica o en el registro de laboratorio años De intervalo 75-90  

  cumplidos    >90  

Adulto  

Es aquella que ha alcanzado la madurez física y psicológica, 

dejando atrás la adolescencia y el desarrollo inicial 

 

Unidimensional Años  Ordinal 

  

Es una persona con madurez  

         ≥40 

 
 

    



 

3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

3.7.1. Técnica:  

La técnica de investigación que se usará es de análisis documentario, esta técnica radica en 

identificar, recoger y analizar los datos observados en historias clínicas y registros de 

laboratorio del Hospital de Huaycán. 

3.7.2 Descripción de instrumento:  

El instrumento a usar es una ficha de recolección de datos el cual comprende la edad de los 

adultos, presencia o ausencia de diabetes mellitus tipo 2. Asimismo, la recolección de las 

mediciones de los índices plaquetarios se generará por medio del hemograma completo el 

cual proviene de una muestra sanguínea con un anticoagulante, comúnmente usado el 

EDTA dipotásico, posteriormente la muestra es analizada por el equipo hematológico de la 

marca Mindray, modelo BC-6200 de 5 estirpes y 27 parámetros, cuyo recuento plaquetario 

(PLT) es por impedancia eléctrica y los otros índices por calculo (MPV, PDW, PCT,P-

LCR, IPF) y valor de la glicemia. Cabe resaltar que estos datos hematológicos están 

consignados en la ficha. 

3.7.3. Validación:  

Debido a que se trata de una ficha de recolección de datos no se realizara validación puesto 

que esta ficha esta diseñada para recolectar información directamente de los expedientes 

clínicos y resultados de laboratorio de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. 

3.7.4. Confiabilidad:  

Puesto que se trata de una ficha de recolección de datos, no es necesaria una evaluación 

directa de su confiabilidad. No obstante, los datos fueron obtenidos mediante instrumentos 

automatizados que están sujetos a calibraciones y controles periódicos para garantizar su 

rendimiento adecuado. Los resultados son transmitidos directamente al sistema a través de 
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una interfaz, lo que asegura la precisión y la integridad de los datos recolectados. Este 

proceso automatizado proporciona una capa adicional de seguridad y fiabilidad en la 

información obtenida.  

3.8. Plan de Procesamiento y análisis de datos:  

3.8.1 Procesamiento de datos:  

Los datos serán trasladados primero al Microsoft Excel 2021 para su cotejo, ordenamiento 

y eliminación de incoherencias o repetitividad de dato, después se enviarán al programa 

estadístico SPSS versión 30. 

3.8.2. Análisis de datos:  

Los resultados se mostrarán mediante tablas de frecuencia, de contingencia, se determinará 

la normalidad de datos y obedeciendo de ello se elegirá el estadígrafo correcto (Pearson o 

Spearman). Es de substancial mencionar que todo el procedimiento estadístico se manejará 

con el 5% de margen de error y con el 95% de confiabilidad. 

3.9. Aspectos éticos  

El proyecto de investigación estará examinado y aprobado por el Comité Institucional de 

Ética de la universidad Norbert Wiener y del Hospital de Huaycán, además se conservará 

la confidencialidad e identidad de los pacientes y sus datos serán únicamente usados para 

el desarrollo de la tesis, no se hace uso del consentimiento informado porque será un 

estudio retrospectivo que no tendrá contacto directo con los pacientes. 
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IVASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

 

4.1 Cronograma de actividades 

 

CRONOGRAMA DE GANT 

2026 

ENERO FEBRERO MARZO 

1 2 3 4 1 2 3 4 
 

   1 

 

2 

 

 

3 

 

Información bibliográfica X                     

Definición del tema X                     

Elaboración del proyecto X X                   

Presentación del proyecto   X                   

Correcciones observadas   X X                

Aprobación del proyecto        X              

Elaboración de los instrumentos         X             

Selección de la muestra         X            

Recolección de datos         X  X X     

Tabulación de datos               X        

Procesamiento estadístico                X       

Elaboración del informe                  X X    

Presentación del informe                    X   

Sustentación de proyecto tesis                      X 
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4.2 Presupuesto 

 

 PRECIO UNITARIO CANTIDAD PRECIO TOTAL 

RECURSOS HUMANOS 

 Asesor estadístico  S/.   3500.00  1  S/.   3500.00 

RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES) 

Hoja bond A4. S/.     0.10 500 S/.    50.00 

 Tinta de impresora  S/.   50.00  1  S/.   50.00 

SERVICIOS 

Fotocopia S/.     0.10 300 S/.     30.00 

 Internet  S/.   50.00  1  S/.   50.00 

GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS                             

Movilidad S/.     3.00 10 S/.     30.00 

TOTAL  S/.   3603.20  813  S/.   3710.00 
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FORMULACION DEL 

PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DE 
ESTUDIO 

DISEÑO METODOLOGICO 

Problema General: 

¿Existe relación entre los índices 

plaquetarios y glicemia en diabéticos 
tipo 2 en adultos atendidos en el 
Hospital de Huaycán, Lima 2026? 

 

 

Objetivo General: 

Determinar la asociación de los índices 
plaquetarios y glicemia en adultos diabéticos 
tipo 2 en comparación con no diabéticos 

atendidos en el Hospital de Huaycán, Lima 
2026. 

 

 

Hipótesis general: 

Hi: Existe asociación entre los índices 
plaquetarios y glicemia en adultos 
diabéticos  tipo 2   atendidos en el 
Hospital de Huaycán, Lima 2026. 

H0: No existe asociación entre los 
índices plaquetarios y glicemia en 
adultos diabéticos tipo 2 atendidos en 
el Hospital de Huaycán, Lima 2026. 

 

 

Variable 1: 

Índices 

plaquetarios  

 

Método 

Hipotético-deductivo 

Enfoque 

Cuantitativo 

Tipo  

Aplicativo 

Diseño 

Es un estudio no experimental, de corte transversal, y retrospectivo 

Población 

La población estará constituida por 375 adultos con diagnóstico de diabetes mellitus 

tipo II atendidos en el Servicio de medicina del Hospital Huaycán entre junio a 
octubre del 2025.  

Muestra 

Se realizó un cálculo del tamaño de la muestra finita considerando un 0.05 de error y 
un nivel de confianza del 95%. Lo cual dio un valor de 190 adultos con diabetes 

mellitus tipo II que son atendidos en el servicio de medicina del Hospital Huaycán 
en el periodo de junio a octubre del 2025 y que cumplan con los criterios de 
inclusión y exclusión.  

 

 

 

Problemas específicos 

¿Cuáles son los valores de los índices 

plaquetarios en adultos diabéticos tipo 2 
atendidos en el Hospital de Huaycán, 
Lima 2026? 

¿Cuáles son los niveles de glicemia en 
adultos diabéticos tipo 2 atendidos en el 

Hospital de Huaycán, Lima 2026? 

¿Cuál es la relación de los índices 
plaquetarios y glicemia en adultos 
diabéticos tipo 2 atendidos en el 
Hospital de Huaycán, Lima 2026? 

¿Cuál es la relación de los índices 

plaquetarios y glicemia en adultos no 
diabéticos tipo 2 atendidos en el 
Hospital de Huaycán, Lima 2026? 

 

Objetivos específicos 

Evaluar los valores de los índices plaquetarios 

en adultos diabéticos tipo 2 atendidos en el 
Hospital de Huaycán, Lima 2026. 

Evaluar los niveles de glicemia en adultos 
con diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital 
de Huaycán, Lima 2026. 

Evaluar la relación de los índices plaquetarios 

y glicemia en adultos con diabetes mellitus 
tipo 2 atendidos en el Hospital de Huaycán, 
Lima 2026. 

Evaluar la relación de los índices plaquetarios 
y glicemia en adultos no  diabéticos tipo 2 

atendidos en el Hospital de Huaycán, Lima 
2026. 

 

 

 

Variable 2: 

Glicemia 

 

 

 
 
 

ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 
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Anexo 2: Ficha de Recolección de datos 

 

N° EDAD DIABETES 

MELLITUS 

TIPO 2 

NIVELES 

DE 

GLICEMIA 

VPM PDW PCT PLT P-LCR 

(macroplaquetas) 

         

 
Fuente: Elaboración propia  
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