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RESUMEN

La diabetes es una enfermedad metabdlica caracterizada por hiperglicemia.
Cuadros continuos de este fendmeno predisponen a la persona a sufrir eventos
cardiovasculares y ateroescleroticos. Ante esto, se ha propuesto la evaluacion de un
parametro laboratorial denominado volumen plaquetario medio (VPM). El poco uso
de este valor en paciente diabéticos es parte de la rutina diaria en los centros de
salud. El objetivo del estudio fue determinar la utilidad clinica del Volumen
Plaquetario Medio (VPM) en el monitoreo de la diabetes mellitus. Materiales y
Métodos: Se realiz6 una recopilacion de una base de datos del policlinico ROAL
Laboratorios, de pacientes atendidods en el afio 2024, que cumplian con los criterios
de inclusidn y exclusion. Posteriormente, esta recopilacion fue sometida a una serie
de pruebas estadisticas. Resultados: Se obtuvo que el VPM incrementa su valor en
0.004 fL en promedio, por cada 1 mg/dL de aumento de glucosa; y en 0.147 fL en
promedio, por cada 1% de elevacion de HbAlc. La sensibilidad de la glucosa en
relacion a los pacientes con VPM elevado es de 83.9% y su especificidad de 35.2%,
determinadas en curva ROC con punto de corte de 131.50 mg/dL. Asimismo, la
sensibilidad de la HbAlc en relacion a pacientes con VPM elevado es de 84.3% y
su especificidad de 37.5%, con punto de corte de 6.95%. Conclusiones: Se concluye
que el volumen plaquetario medio (VPM) tiene utilidad clinica en el monitoreo de
pacientes diabéeticos segun el presente estudio y su confrontacion con otras
investigaciones.

Palabras claves: volumen plaquetario medio, diabetes mellitus, complicaciones

vasculares, trombocitopatia, aterogénesis.



ABSTRACT

Diabetes is a metabolic disease characterized by hyperglycemia. Continuous
symptoms of this phenomenon predispose the person to suffer cardiovascular and
atherosclerotic events. Given this, the evaluation of a laboratory parameter called mean
platelet volume (MPV) has been proposed. The little use of this value in diabetic patients
is part of the daily routine in health centers. The objective of the study was to determine
the clinical usefulness of the Mean Platelet Volume (MPV) in the monitoring of diabetes
mellitus. Materials and Methods: A database from the ROAL Laboratories polyclinic
was compiled, of patients treated in the year 2024, who met the inclusion and exclusion
criteria. Subsequently, this collection was subjected to a series of statistical tests.
Results: It was obtained that MPV increases its value by 0.004 fL on average, for every
1 mg/dL increase in glucose; and by 0.147 fL on average, for every 1% increase in
HbAlc. The sensitivity of glucose in relation to patients with high MPV is 83.9% and
its specificity is 35.2%, determined in the ROC curve with a cut-off point of 131.50
mg/dL. Likewise, the sensitivity of HbAlc in relation to patients with high MPV is
84.3% and its specificity is 37.5%, with a cut-off point of 6.95%. Conclusions: It is
concluded that the mean platelet volume (MPV) has clinical utility in the monitoring of
diabetic patients according to the present study and its comparison with other

investigations.

Keywords: mean platelet volume, diabetes mellitus, vascular complications,

thrombocytopathy, atherogenesis.



INTRODUCCION

La presente investigacion busca determinar la utilidad clinica del Volumen Plaquetario Medio
(VPM) en el monitoreo de la Diabetes Mellitus en pacientes atendidos en un policlinico privado,

durante el periodo enero a junio del 2024.

En el capitulo | presentamos el planteamiento del problema de la investigacion, los objetivos, la

justificacion, asi como la delimitacion temporal, espacial y recursos.

En el capitulo 11, encontramos descrito el marco tedrico con sus respectivos antecedentes de la
investigacion para poder con estos articulos cientificos guiarnos en las hipétesis planteadas, asi
como la base tedrica el cual es fundamental para describir con criterio la diabetes mellitus y el

volumen plaquetario medio y su relacion.
En el capitulo 111 veremos la metodologia del estudio, con el disefio metodoldgico, la poblacion
usada, el muestreo no probabilistico y todo respecto a la base de datos, tanto técnica de proceso

y analisis.

En el capitulo IV veremos los resultados obtenidos usando diferentes técnicas, encontraremos

las discusiones obtenidas de acuerdo a los antecedentes planteados en el capitulo I1.

En el capitulo final que es el V se desarroll6 las conclusiones de este estudio, asi como sus

respectivas recomendaciones.
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l. CAPITULO |
1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La diabetes es una enfermedad metabodlica caracterizada por un aumento de la
concentracion de glucosa en sangre. El origen de esta elevacion se puede deber a
distintas causas, segun el tipo de diabetes en cuestion. Si existe una disfunciony /o
disminucion en cuanto a la produccion de insulina por parte de las células beta
pancreaticas, estaremos hablando de diabetes mellitus tipo 1; sin embargo, si el error
se da en la respuesta celular a una adecuada produccion insulinica, el evento sera
catalogado como diabetes mellitus tipo 2. Adicionalmente, si el problema se produce
por alteracion del eje hormonal femenino y se trata de una gestante con cuadros de
hiperglicemia, la diabetes gestacional serd la categoria mas adecuada para

calificarlal

Esta enfermedad metabdlica trae consecuencias en distintas rutas bioquimicas para
el paciente, lo cual se refleja en el deterioro de la salud.*® Cuadros continuos de
hiperglicemia predisponen a la persona a sufrir de enfermedad renal, retinopatia e
incluso eventos cardiovasculares y ateroesclerdticos?. En cuanto a este ultimo, el
dafio a la microvasculatura predispone al paciente a la activacion de las vias de
coagulacién que se pondréa en evidencia en situaciones de isquemiay predisposicion

a desarrollar, por ejemplo, pie diabético.

La prevalencia de esta patologia ha aumentado en un largo periodo de tiempo,

guardando relacion con la obesidad y el envejecimiento

La prevalencia de la diabetes en las Gltimas décadas ha aumentado y actualmente se
encuentra entre las principales causas de muerte y discapacidad a nivel global. El
10.5% de la poblacién mundial (536 millones de personas) tiene diabetes, y se

estima que esta cifra aumente a 12.2% (783 millones) para 20454

La tasa de mortalidad estandarizada por edad debido a la diabetes (excluyendo la

nefropatia cronica causada por la diabetes) en el 2019 alcanz6 los 20.9 por 100,000

11



habitantes en la Regidn de las Americas (hombres: 23.1 por 100,000; mujeres: 18.9
por 100,000)°

En Peru, el 5.1% de las personas de 15 afios y mas ha sido diagnosticado con diabetes
mellitus alguna vez en su vida. En 2022, por region natural el mayor porcentaje de
personas con diabetes mellitus se encontraba en la Costa (6.0%), seguido por la
Selva (4.5%) y la Sierra (3.0%) !

Ante esto, se ha propuesto la evaluacion de un pardmetro laboratorial denominado
volumen plaquetario medio (VPM), el cual se puede cuantificar mediante un

analizador hematoldgico®*

Durante el evento trombatico, se produce una hiperactividad de las células llamadas
plaquetas, que trae consigo su activacion y posterior adhesion al endotelio y entre si
para formar el trombo. En base a ello, se desprende que en pacientes con
predisposicion a formar coagulos o microcodgulos, el VPM debiera estar
incrementado y verse reflejado en el hemograma®; sin embargo, este mensurando
suele no ser tomado en cuenta por los médicos durante la rutina, a pesar de ser un

valor de fécil acceso y que en otras patologias tiene gran relevancia.

La diabetes mellitus tiene consecuencias en la salud del paciente que pueden llegar
a poner en riesgo su vida. EI VPM puede ser utilizado en diversas enfermedades
debido a que se ha demostrado en diversos estudios su importancia*. Se puede
obtener facilmente en cualquier laboratorio que cuente con un analizador
hematoldgico; sin embargo, el probable desconocimiento o falta de interés por una
adecuada interpretacion del plaquetograma, por parte del personal médico, podria
estar dejando pasar informacién relevante. En base a esta informacion, se busca

conocer si existe alguna vinculacion entre el VPM vy los pacientes diabéticos.

En tal sentido, evaluar el Volumen plaquetario medio como un marcador predictivo
en el monitoreo de la diabetes mellitus contribuiria al reconocimiento de pacientes
gue presenten un mayor riesgo de complicaciones y en los cuales deben optimizarse
mas intensamente las medidas de control para prevenir dichas complicaciones y sus

consecuencias adversas.

12



1.2 Formulacion del problema
1.1.1 Problema general
¢Cudl es la utilidad clinica del VVolumen Plaquetario Medio (VPM) en el
monitoreo de la diabetes mellitus en pacientes atendidos en un policlinico
privado, Lima 2024?

1.1.2 Problemas especificos

e ;Cual es la utilidad clinica del Volumen Plaquetario Medio normal en

pacientes diabéticos?

e Cudl es la utilidad clinica del Volumen Plaquetario Medio elevado en

pacientes diabéticos?

e ;Cual es la utilidad clinica del Volumen Plaquetario Medio disminuido

en pacientes diabéticos?

13



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la utilidad clinica del Volumen Plaguetario Medio (VPM) en el
monitoreo de la diabetes mellitus en pacientes atendidos en un policlinico

privado, Lima 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

e ldentificar la utilidad clinica del VVolumen Plaquetario Medio normal en

pacientes diabéticos.

e Establecer la utilidad clinica del Volumen Plaquetario Medio elevado en

pacientes diabéticos.

e Corroborar la utilidad clinica del Volumen Plaquetario Medio disminuido
en pacientes diabéticos.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica
El valor del volumen plaquetario medio brinda informacion acerca del
tamafo promedio de la poblacion celular. ElI poco uso de este valor en
paciente diabéticos es parte de la rutina diaria en los centros de salud. El
objetivo de vincular diabetes y VPM se basa en promover la aplicacion de
esta asociacion en la practica clinica, con la finalidad de brindar una
herramienta adicional que contribuya al apoyo diagndstico del paciente, asi
como dar un nuevo conocimiento que puede ser aplicado en lugares en donde
no se tenga a la mano un instrumento sofisticado que permita evaluar, por

ejemplo, el estado de coagulabilidad del paciente.
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1.4.2 Metodoldgica
La aplicacion de metodologias de facil manejo como la impedancia eléctrica,
a través del uso de un analizador hematolégico, permitird una rapida
asociacion del VPM con el estado del paciente diabético. La maniobrabilidad
de los equipos resulta muy amigable en la actualidad, por lo cual la

determinacion de este mensurando es metodolégicamente viable.

1.4.3 Préctica
La evaluacion del estado de la vasculatura en pacientes diabéticos se hace en
los centros de mediana a alta complejidad, con equipos imagenologicos de
tecnologia avanzada que conllevan a un costo elevado que recae en el
paciente. Como alternativa, sobretodo en lugares un poco mas alejados de la
zona urbana, se plantea la utilidad del VPM como posible mensurando que
podria brindar informacion que, si bien no busca reemplazar a equipos de
imagenes sofisticados, tendria la capacidad de servir como marcador para
dafo vascular en personas con diabetes no controlada. Es por ello que se hace
necesaria la evaluacion de este valor facilmente medible, para que pueda ser

asociado al estado de las personas con diabetes mellitus.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

La investigacion se realizara durante el afio 2024

1.5.2 Espacial

El trabajo de desarrollara en el Policlinico ROAL Laboratorios S.A.C., en el

distrito de Los Olivos — Lima.

1.5.3 Recursos

Trabajo autofinanciado

15



Il. CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Parul Khanna, et al, en el afio 2024, en India; realizaron una investigacion en la
que buscaron determinar los indices plaquetarios en pacientes con diabetes
mellitus tipo dos y encontrar una asociacion entre dichos indices con
complicaciones microvasculares. Los autores pudieron determinar que existe
correlacion estadistica entre diabetes y variacion de indices de plaquetas, que trae
como consecuencia alteracién microvascular tal como incremento del volumen
plaquetario medio, del PDW y P-LCR, los cuales sugieren a estos mensurandos
como parametros con valor predictivo temprano de complicacién vascular en este
tipo de individuos. Los autores finalizan mencionando la importancia y facilidad
de tener en cuenta estos parametros para anticipar la existencia de

complicaciones microvasculares®.

Avarna Agarwal, et al, en el afio 2023, en India; investigaron el VPM vy su
relacion con la hemoglobina glicada y complicaciones microvasculares en
pacientes con diabetes mellitus tipo dos. El estudio se realizé a lo largo de 18
meses en donde se evalud a una muestra de 300 pacientes con el diagnéstico ya
mencionado. Los autores consideraron parametros tales como muestra de sangre,
hemoglobina glicada, VPM y proteinuria de 24 horas. Al analizar los resultados
se observo que aquellas personas con niveles méas elevados de hemoglobina
glicada, tenian valores de VPM mas altos. Asimismo, los pacientes que
mostraban retinopatia y neuropatia, tenian también un mayor valor de VPM. Los
investigadores concluyen que la medicion de VPM en pacientes con diabetes
mellitus tipo dos puede servir como biomarcador de deteccion temprana de

complicacion microvascular asociada a dicha enfermedad metabdlica®.
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Delgado Jefferson y Mendoza Pamela, en el 2020, en Ecuador; realizaron un
andlisis del vinculo que existe entre la actividad de las plaquetas y la patogénesis
de la diabetes mellitus. Para lograrlo, ejecutaron la revision de articulos
cientificos de cinco afios de antigliedad en diversas bases de datos. Tras la
evaluacion de todos esos estudios, los investigadores concluyeron que la
actividad plaquetaria tiene una relacion directamente proporcional a la diabetes
mellitus. Los autores mencionan que existe incremento de actividad de la linea
plaquetaria en el proceso diabético y que esta linea se intensifica en funcion del
incremento del valor de hemoglobina glicada, la cual es el mensurando causante
que modifica la morfologia de las plaquetas, trayendo como consecuencia un

aumento del tamafio de estas y por ende aparicion de enfermedad vascular’.

Lara Pantosin, Johanna, en el afio 2019, en Ecuador; buscd hacer una descripcion
de las alteraciones plaquetarias en pacientes con diagndstico de diabetes mellitus
uno y dos. La autora manejé una muestra de 191 pacientes diabéticos, en su
mayoria de sexo femenino. Los resultados obtenidos mostraron la presencia de
agregados plaquetarios en un 14% de pacientes, mientras que el volumen
plaquetario medio resultd incrementado en 36% de personas. La investigadora
concluye que dichas alteraciones plaquetarias, atribuidas a la diabetes mellitus
uno y dos, estan vinculadas a la aparicion de enfermedades coronarias e incluso

infarto al miocardio®.

Héctor Fabian Ortega y Juan Carlos Piedra, en el afio 2019, en Ecuador; buscaron
determinar si la hiperglucemia y el VPM podian servir como factores de
diagnostico temprano de infarto al miocardio en pacientes sin elevacion de ST.
Los autores establecieron un punto de corte para glucosa >140 mg/dl y volumen
plaquetario medio > 10,33 fl. La muestra estuvo compuesta por 133 pacientes,
de los cuales un 24.1% result6 con infarto al miocardio sin aumento de ST. A un
intervalo de confianza del 95%, los investigadores concluyeron que la
hiperglucemia y el VPM resultan ser mensurandos que tienen buen valor
predictivo para diagnosticar tempranamente infarto al miocardio, en pacientes

sin elevacion del segmento ST,
17



2.1.2 Antecedentes nacionales

Laura Zufiiga, Sandra, en la Universidad Peruana de los Andes, en el afio 2023,
en Huancayo; estudié el valor del volumen plagquetario medio y su relacién con
diabetes gestacional. La autora recopilé la informacion de 96 mujeres gestantes,
de las cuales 32 tenian diagnostico de diabetes gestacional. Tomo en cuenta los
resultados arrojados en el hemograma y busco asociarlos. La investigadora logré
determinar que el volumen plaquetario medio fue mayor en las mujeres con
diagnostico de diabetes gestacional, en comparacién con el grupo control sano.

Se concluy6 entonces que si existe relacion entre el VPM y la DG,

Camila Cecilia Rojo Fleming, en la Universidad Peruana Cayetano Heredia, en
el afio 2022, en Lima; analiz6 una base de datos con la finalidad de establecer si
existe relacion entre algunos parametros hematoldgicos como el NLR, PLR y
VPM, respecto a la mortalidad en pacientes con COVID-19. La investigadora
detalla que utiliz6 una base de datos de donde se tomd una muestra de 100
pacientes con y sin diagnostico positivo a infeccion por SARS-CoV-2. Los
resultados muestran diferencias estadisticamente significativas en valores de
pacientes fallecidos y no fallecidos. Hay incremento de NLR esta aumentado en
las personas que murieron, en comparacién con las que sobrevivieron; sin
embargo, en cuanto al volumen plaquetario medio, no se observé diferencia
significativa entre ambos grupos. La autora le da calificacion de valor predictivo
al indice NLR, mas no al VPM™,

Nebai Dilcia Mavila Apari, en la Universidad Continental, en el afio 2022, en
Ica; buscé relacionar la preeclampsia con el valor de volumen plaguetario medio.
Se realiz6 una revision de historias clinicas, de las cuales se extrajo informacion
que luego fue sometida a pruebas estadisticas. Los resultados mostraron un VPM
alterado en el 42% de pacientes. Ademas, la autora concluyé que existe un

vinculo directamente proporcional entre el VPM y la preeclampsia®?.
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Villacorta Aguirre, Javier Alonso, en la Universidad Privada Antenor Orrego, en
el afio 2021, en Trujillo; realizé un estudio en donde intentd demostrar que el
valor de volumen plaquetario medio representa un factor de riesgo para la
diabetes en gestantes. El estudio de casos y controles tuvo una muestra de 132
gestantes. Tras el proceso estadistico se hallé que el 72.7% de pacientes con
diabetes en la gestacion, tuvo aumento de volumen plaquetario medio,
convirtiéndolo en un factor significativo estadisticamente. El investigador

concluye que el VPM es factor de riesgo para mujeres con diabetes gestacional 2,

Zavala Malpartida, Enrique Max, en el afio 2020, en la Universidad Privada San
Juan Bautista, en Lima; llevé a cabo una investigacion de casos y controles con
la finalidad de establecer si existe vinculo entre la retinopatia diabética y el
volumen plaquetario medio. Tras la recopilacion y el analisis estadistico en
donde se dividio el VPM en cuartiles, el autor pudo encontrar relacién
significativa estadisticamente entre el VPM vy la retinopatia en estudio. Es decir,
se establecio que en el cuartil 1 hubo relacion significativa como factor de

proteccion, mientras que el cuartil 3, fue un factor de riesgo**.
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2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Diabetes mellitus

La diabetes es una enfermedad metabolica cuya caracteristica principal es la
elevacion de glucosa en sangre. Esta elevacion se puede producir,
basicamente, por dos factores: disminucion de la produccion de insulina o
dificultad para el uso de la insulina adecuadamente®®. Esta subdividida en
tipo 1y tipo 2. Un 90% a 95% de pacientes con diagndstico de diabetes estan
categorizados como tipo 2. La prevalencia de esta patologia ha aumentado
en un largo periodo de tiempo, guardando relacion con la obesidad y el

envejecimiento 7.

Clinicamente, los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 son capaces de
percibir las consecuencias del acimulo de glucosa en sangre, caracterizado
por polidipsia y poliuria; no obstante, al inicio de la enfermedad estos
sintomas no aparecen, debido a que la glucosa en sangre tiende a subir
lentamente y en sintomatica cuando la diabetes ya esta establecida. En
contraste, la diabetes tipo 1 tiende a elevar la glucosa y sintomatologia
subitamente, lo que obliga al personal médico a iniciar terapia insulinica lo
antes posible. Si bien es cierto, en condiciones diabéticas existe una
alteracion o trastorno del metabolismo de carbohidratos, las rutas
bioguimicas de los lipidos también se ven afectadas para mal. Asimismo, el

metabolismo de las proteinas®®.

Tipos de diabetes mellitus
Diabetes mellitus tipo 1

Conocida anteriormente como diabetes juvenil, abarca entre un 5% y 10%
del total de casos registrados de diabetes a nivel mundial. Su etiologia, no es
del todo conocida; sin embargo, se sospecha de influencia genética y de
factores ambientales. Fisiopatologicamente, es autoinmune, mediada por
linfocitos T y anticuerpos que atacan a células beta pancreaticas propias y
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producen su destruccién, lo que trae como consecuencia una disminucion de
la produccién de hormona insulina, que conlleva al paciente a un estado de

hiperglicemia®®.

La progresion de la esta enfermedad varia seguin cada persona. En algunos
pacientes el desarrollo suele ser muy lento, mientras que en otros se agudiza
rapidamente. Esto es directamente proporcional a la destruccion de las
células beta del pancreas por parte de la inmunidad. La insulinodependencia
progresiva que desarrollan estos pacientes, generalmente jovenes, trae como
consecuencia emergencias que ponen en riesgo la vida del paciente. La

principal es la hiperglicemia que puede desembocar en una cetoacidosis?.

Diabetes mellitus tipo 2

Es un tipo de diabetes en la que no hay dependencia de la hormona insulina.
La mayoria de los casos reportados alrededor del mundo estan ubicados en
este tipo. Entre 90% a 95% del total. En cuanto a su etiologia, se consideran

dos aspectos: insulinorresistencia y disfuncion de la célula beta pancreatica®..

La insulinorresistencia es una consecuencia de la alteracion de diversas rutas
metabolicas que finalmente conlleva a reducir la sensibilidad de los tejidos
periféricos a la accion de la insulina. En los inicios de la enfermedad, se
produce un incremento de la actividad de las células beta en su afan de
compensar la pobre respuesta de los tejidos a la actividad de la insulina; sin
embargo, con el tiempo el pancreas termina por agotar su funcion endocrina
en relacion a la insulina, y el paciente entra en un estado de
insulinodependencia, dando como resultado una hiperglicemia. La
sintomatologia puede implicar polidipsia, poliuria, pérdida de peso y vision
borrosa. El origen exacto de esta enfermedad metabdlica no es del todo
conocido, pero se sospecha de influencia genética, de factores ambientales y

de una fuerte asociacion a la obesidad e inactividad fisica®°.
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Diabetes gestacional

Es un tipo de diabetes que, segun sondeos, afecta aproximadamente al 14%
de las gestantes alrededor del mundo. Se caracteriza por una elevacion
intempestiva de glucosa en sangre que suele resolverse al finalizar el
embarazo; sin embargo, mientras dura el cuadro diabético, se pueden generar

consecuencias tanto para la madre, como para el bebé??.

A pesar de que este tipo de diabetes tiene como factores de riesgo la carga
genética, la obesidad, el sedentarismo y los antecedentes familiares; prima
también el cambio del eje hormonal que se produce durante el embarazo. En
los primeros meses de una gestacion normal las concentraciones de glucosa
e insulina tienden a disminuir; sin embargo, conforme el embarazo va
avanzando estos mensurandos incrementan su valor. En el caso de la glucosa,
el exceso es dirigido al feto y la insulina se encarga de contrarrestar la
cantidad de glucosa plasmatica. En pacientes diabéticas gestacionales, la
produccidn placentaria de lactdgeno y elevacion de estrégenos, progesterona,
prolactina, entre otras; conllevan a incrementar la resistencia a la insulina,

trayendo como resultado una hiperglicemia?®.

Diagnostico de diabetes mellitus

La diabetes mellitus puede ser diagnosticada mediante la determinacion de
glucosa en ayunas en sangre venosa, glucosa al azar, test de tolerancia oral a
la glucosa (TTOG) y determinacion de HbA1c?,

La hemoglobina glicada (HbA1c) es una prueba en sangre en la cual se mide
glucosa unida a la hemoglobina y que permite determinar si existieron picos
de hiperglicemia en un tiempo de 2 a 3 meses atras. Puede ser usada como
diagnostico siempre y cuando se realice mediante un método certificado por
la NGSP vy estandarizado por el ensayo DCCT. La Sociedad Americana de
Diabetes (ADA) establece un punto de corte de 6.5% para este mensurando,

para considerar a un paciente como diabético®.
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El TTOG mide la capacidad del cuerpo para utilizar este carbohidrato y
convertirlo en energia. Se utiliza para diagnostico de diabetes y prediabetes?.
Asimismo, se puede utilizar la glucosa en ayunas para dicho diagnostico.
Segun la ADA, la concentracion de glucosa plasmatica debe estar en ayunas,
por debajo de 100 mg/dl. Ademas, sefiala que un valor ubicado entre 100 —
125 mg/dl califica al paciente como prediabético. Finalmente, dicho
organismo establece en cuanto a la medicion aleatoria de glucosa, que esta
nunca debe sobrepasar los 200 mg/dl, porque, de hacerlo, se consideraria al

paciente como diabético?.

Diabetes mellitus y microvasculatura

La diabetes mellitus, esta asociada con una carga significativa de enfermedad
cardiovascular?’. Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) tienen
entre 2 y 4 veces mayor riesgo de enfermedad vascular cerebral, coronaria y
periférica prematura que en conjunto constituyen la principal causa de muerte
en estos pacientes®. A diferencia de la microvasculopatia especifica de la
diabetes, la neuropatia, la nefropatia y la retinopatia, el proceso
macroangiopatico en pacientes con diabetes representa una enfermedad
acelerada pero fisiopatolégicamente similar a la aterosclerosis en sujetos no
diabéticos®.

Eventos tromboticos de estas lesiones vasculares, particularmente en la
vasculatura cerebral y coronaria, puede poner en peligro la vida. El flujo
sanguineo normal y la tromborresistencia dependen de la sangre, los
componentes del plasma y su interaccion con la superficie endotelial. La
rotura de una placa aterosclerotica expone el tejido subendotelial y promueve
la activacién plaquetaria, la cual da inicio a la cascada de coagulacion que
puede conducir a la formacion de trombos en el sitio de la alteracion

endotelial vascular aguda®.
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2.2.2 Plaquetas

Las plaquetas son un tipo de célula sanguinea cuyo valor de referencial esta
estimado entre 150 — 400 x 10%L. Su origen esta en una célula mayor
denominada megacarioblasto, que luego madura y se transformar en
megacariocito, el cual sufre fragmentacion para dar origen a las plaquetas.
Su contenido intracelular estd constituido por tres tipos de grénulos, los

cuales serén liberados segun el requerimiento.

Su funcion principal es la de participar en la hemostasia; sin embargo,
cumplen otros roles, entre ellos su accion en procesos inflamatorios e incluso
infecciosos. La participacion en la coagulacion ocurre debido a proteinas que
las plaquetas tienen adheridas a su superficie y que le permiten una adhesion
correcta sobre la zona en cuestion. Asi, proteinas como el GPIba, dan inicio
al evento hemostasico en donde también participan los grénulos antes
mencionados, liberando ADP, ATP e incluso Calcio, los cuales contribuiran

a que todo el proceso de coagulacion pueda desarrollarse®.

Constantes plaquetarias

Son valores numéricos generados por un analizador hematolégico
automatizado, mediante el uso de impedancia eléctrica, que se derivan de la
evaluacion de la morfologia y cuantificacion de las plaquetas. Estas
constantes estan compuestas por: el plaquetocrito (PL), el ancho de
distribucion plaquetaria (ADP), el volumen plaquetario medio (VPM) vy el
rango de plaquetas mayores a 12 fL (P-LCR)3.

Aterogénesis y actividad plaquetaria

En el proceso de aterogénesis, la actividad de las plaquetas y su agregacion
potencial participa activamente en el desarrollo de trombos. Ademas, la

funcion de estas células parece estar relacionada con sus tamafios. Algunos
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2.2.3

estudios han demostrado que las macroplaquetas son mas reactivas y
agregables, tienen altas cantidades de granulos densos y presentan un mayor
potencial trombdtico en comparacion con plaquetas méas pequefias y menos
activas®. Recientes estudios han demostrado aumentos significativos en los
parametros plaquetarios en sujetos diabéticos en comparacion con los
controles, particularmente en volumen plaquetario medio (MPV) y ancho de
distribucion plaquetaria (PDW). Estos estudios sugieren que las plaquetas
con morfologia alterada podrias estar asociadas con un mayor riesgo de

complicaciones vasculares®,

Volumen Plaquetario Medio

El volumen plaquetario es un marcador de la funciéon plaquetaria y
activacion. Se puede cuantificar el VPM mediante un analizador
hematoldgico®*. ElI VPM oscila entre 7.5 y 11.0 fI*®, mientras que el
porcentaje de macroplaquetas debe ascender al 0,2-5,0% del total de la
poblacion®®. En condiciones fisiologicas, el VPM es inversamente
proporcional al recuento de plaquetas, lo que se asocia con el mantenimiento
de la hemostasia y la preservacion de masa plaquetaria constante®’. Esto
significa que el aumento de la produccién de plaquetas va acompafiado de
una reduccion de su volumen medio; sin embargo, también se debe tener en
cuenta que dicha relacion se encuentra condicionada por la edad, el género,
la carga genética, entre otros®® *°, En diversas patologias, esta proporcion
fisiologica se altera. Una trombopoyesis marcadamente aumentada o
anormal, mayor desgaste o el efecto de los factores activadores de las
plaquetas sanguineas pueden provocar cambios en las proporciones entre

MPV y concentracion plaquetaria.

El VPM guarda relacion con la actividad plaquetaria y por ende en
considerado un marcador en algunas enfermedades*’. Se ha sugerido que las
macroplaquetas presentan un mayor contenido de granulos, los cuales le

confieren una mayor expresion de moléculas que le permite a la poblacion
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plaquetaria adherirse y ser activadas con mayor facilidad, incrementando asi

el riesgo de formacion de coagulos®.

Se ha informado que las plaquetas de pacientes diabéticos sintetizan mas
tromboxano que las plaquetas normales*. Se ha descubierto que la
hiperglucemia causa plaquetas mas grandes. Las plaquetas mas grandes
también liberan mas factores protrombdticos como el tromboxano A2,
También se ha sugerido que el aumento de la actividad plaquetaria aumenta
las complicaciones vasculares en estos pacientes®*®. Ademas, resulta
relevante conocer la hiperreactividad plaquetaria en pacientes diabéticos con
inestabilidad coronaria aguda y las posibles opciones de agentes
antiplaquetarios para suprimir la actividad de esta linea celular en esta

poblacién.

Trombocitopatia diabética

Es mundialmente conocido que la diabetes mellitus conlleva a un estado de
hipercoagulabilidad promovido por incremento en la actividad plaquetaria en
la zona en donde el endotelio se encuentre dafiado***®. Esto a su vez puede
producir microémbolos en capilares debido a que se crean agregados
plaquetarios que van a ejercer accion, de la mano con moléculas
protrombaticas*®. Aquellos pacientes con diagnostico de diabetes mellitus y
angiopatia, la hipoxia del tejido puede preceder por larga data a las

complicaciones microvasculares como la retinopatia y neuropatia®”.

El endotelio y su unidad funcional celular es considerado hoy en dia uno de
los pilares fundamentales para el desarrollo de diversas enfermedades que se
vinculan a la arterioesclerosis. EI mantenimiento de la homeostasis por parte
de la célula endotelial, se da mediante una serie de distintas funciones tanto
citoplasmaticas como nucleares, que le permiten la produccidn y/o expresion
de moléculas con distintas finalidades, segun el requerimiento. El oxido

nitrico (NO), un gas producido por accion de la enzima 6xido nitrico sintetasa
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(NOS) que cataliza a la L-arginina, migra desde la célula endotelial hacia el
tejido muscular liso vascular cercano, produciendo dilatacion arterial. La
hiperglicemia disminuye la produccion de este NO e inhibe a la NOS,
trayendo como consecuencia la disminucion de este primero, debido a que
reacciona con especies reactivas de oxigeno presentes en el microambiente,
las cuales, al disminuir el NO, aumentan su produccion, conllevando al tejido
vascular a sufrir estrés oxidativo. Ademas, el NO tiende a causar disminucion
de la mitosis de la célula del muasculo liso vascular; sin embargo, al ser
inhibido por la hiperglicemia, se favorece la proliferacion de estas células,
dando como resultado una disminucién del lumen del vaso sanguineo

comprometido®,
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2.3 Formulacion de la hipdtesis

2.3.1 Hipotesis general

H1: Existe utilidad clinica del Volumen Plaquetario Medio (VPM) en el
monitoreo de la diabetes mellitus en pacientes atendidos en un policlinico

privado, Lima 2024.

HO: No existe utilidad clinica del Volumen Plaquetario Medio (VPM) en el
monitoreo de la diabetes mellitus en pacientes atendidos en un policlinico

privado, Lima 2024.

2.4 Definicion operacional de términos

e VPM = Valor del volumen plaquetario medio determinado en un

hemograma automatizado expresado en femtolitros.

e Diabetes = Enfermedad metabdlica caracterizada por incremento de la

concentracion de glucosa en sangre.

e Trombocitopatia = Alteracion (aumento o disminuciédn) de la cantidad de

plaquetas en sangre.

e Aterogénesis = Proceso por el cual se forma una placa de ateroma en la

pared de los vasos sanguineos.

28



3

CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

La metodologia que aplicara en este proyecto partira de principios generales para
Ilegar a enunciados mas concretos sobre el volumen plaquetario medio, por lo cual
sera hipotética-deductiva. Una vez concluida esa etapa, se realizara una recopilacion

de datos, segun corresponda, para someter a prueba las hipotesis.

3.2 Enfoque de la investigacion

La investigacion tiene un enfoque de tipo cuantitativo porque se aplicara la légica
deductiva. Se obtendran datos numéricos que seran procesados a través de la
estadistica y se usaran para conocer si existe evidencia que respalde la hipétesis

propuesta.

3.3 Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo aplicada ya que se centra en el andlisis destinado a
resolver un determinado problema ,tiene un enfoque practico que busca generar
conocimiento con aplicacién directa a los problemas reales de la sociedad, y es
alcance correlacional ya que busca encontrar la relacién entre el volumen

plaquetario medio y diabetes mellitus.

3.4 Disefio de la investigacion

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 unico, y retrospectivo, ya que los datos son de enero a junio del 2024.
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Paoblacion

La poblacion esta conformada por el total de pacientes diabéticos que acudieron al

Policlinico ROAL Laboratorios S.A.C. durante los meses enero -junio 2024.

Muestra

150 pacientes diabéticos que cumplen criterios de inclusion y exclusion

Muestreo
Muestra no probabilistica por conveniencia

e Criterios de inclusion

Paciente con diagndstico de diabetes mellitus.
Paciente con una edad mayor o igual a 18 afios.
Paciente con resultados registrados de hemograma automatizado.

Paciente con resultados registrados de glucosa.

YV V V VYV V

Paciente con resultados registrados de HbAlc.

e Criterios de exclusién

Paciente sin diagnostico de diabetes mellitus.
Paciente con una edad menor a 18 afios.
Paciente sin resultados registrados de hemograma automatizado.

Paciente sin resultados registrados de glucosa.

YV V. V V V

Paciente sin resultados registrados de HbAlc.
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3.6 Variables y Operacionalizacion

e Variable 1: Utilidad clinica del VPM

e Variable 2: Diabetes mellitus

ESCALA

DEFINICION ESCALA
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES DE VALORATIVA
MEDICION
VPM Bajo
Valor del VPM
expresado en fL, .
- que refleje el Bajo
Utilidad
clinica del estad_o ordinal Normal
VPM coagulatorio de la VPM Normal Volumen
microvasculatura Plaquetario Alto
en el paciente Medio en fL
diabético
VPM Alto
Hipoglicemia Glucosa sérica
Normoglicemia mg/dl ordinal
Enfermedad Baio
metabolica Hiperglicemia J
Diabetes caracterizada por N
) i ormal
mellitus presencia de
aumento de Valor de Alto
glucosay Hbalc hemoglibina b 0
glicada HbAlc en % ordinal

porcentaje

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica a utilizar en la presente investigacion es el analisis documental

del registro de resultados del laboratorio del periodo 2024.

31




3.7.2 Descripcion de instrumentos
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS — TABLA DE RECOPILACION

Utilidad clinica del Volumen Plaquetario Medio (VPM) en el
NOMBRE DE LA | monitoreo de la diabetes mellitus en pacientes atendidos en un
INVESTIGACION | policlinico privado, Lima 2024

EVALUADOR Bachiller: Percy Antonio Falcon Rodriguez

LUGAR DE Policlinico ROAL Laboratorios S.A.C.
EVALUACION
ANO DE 2024
EVALUACION

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ID del paciente Glucosa HbAlc Plaquetas VPM
Cédigo Edad Sexo

FIRMA DEL EVALUADOR FIRMA DEL EVALUADOR FIRMA DEL EVALUADOR



3.7.3 Validacion

La validacion del instrumento de recoleccion se llevara a cabo por la evaluacion de tres

expertos técnicos.

3.7.4 Confiabilidad

Los resultados obtenidos seran respaldados a través de un convenio institucional entre la
Universidad Privada Norbert Wiener y el Policlinico ROAL Laboratorios SAC.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos se procesaran en el software SPSS, version 27. Para el analisis de los
datos nos apoyaremos en la estadistica,para la estadistica descriptica se utilizara frecuencia
y graficos de barras mimentras para estadistica analitica emplearemos el programa SPSS,
inicialmente realizara la prueba de Kolmogorov-Smirnov para evaluar la normalidad en la
distribucion de los datos. ,luego el coeficiente de correlacion prueba de Spearman.

3.9 Aspectos éticos
La presente investigacion no experimentara directamente con seres humanos, por ello no se
aplicara los principios de beneficencia, autonomia, justicia y no maleficencia. Sin embargo,
se mantendra total discrecion de sus resultados de laboratorio reemplazandose sus datos
personales (nombres y apellidos) por una codificacion. Se presento al comité de ética para su

aprobacion antes de la ejecucion de la investigacion.

33



V. CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

1.1 Resultados

1.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Glucosa
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Vélido Normoglicemi 45 30,0 30,0
a
Hiperglicemia 105 70,0 70,0
Total 150 100,0 100,0

Tabla 1. Clasificacion de pacientes segln su estado de glucosa en sangre

Glucosa

Porcentaje

Mormoglicemia

Glucosa

Hiperglicemia

Figura 1. Gréafico de barras en el que se muestra que el 70% de los pacientes contenidos en

el estudio se encuentran en estado de hiperglicemia, mientras que el 30% en estado de

normoglicemia.
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Hemoglobina Glicada (HbA1c)

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Vélido Normal 80 53,3 53,3
Elevada 70 46,7 46,7
Total 150 100,0 100,0

Tabla 2. Estado de pacientes diabéticos, segin su concentracion de HbAlc.

Hemoglobina glicosilada

Porcentaje

Mormal Elevada

Hemoglobina glicosilada

Figura 2. Gréfico de barras en el que se muestra que el 53.33% de los pacientes contenidos

en el estudio tienen una HbAlc normal, mientras que el 46.67% tienen una HbAlc elevada.
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Recuento de plaquetas

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Vélido Bajo 10 6,7 6,7
Normal 138 92,0 92,0
Alto 2 1,3 1,3
Total 150 100,0 100,0

Tabla 3. Segregacion de pacientes, segun su concentracion plaguetaria.

PLAQUETAS

Porcentaje

Eajo Mormal
PLAQUETAS

Figura 3. Gréafico de barras en el que se muestra que el 92% de los pacientes contenidos en
el estudio tienen una concentracion plaquetaria normal, el 6.67% tienen plaquetas bajas y el

1.33% tiene una concentracion de plaquetas elevada.
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Volumen plaquetario medio (VPM)

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Vélido Normal 45 30,0 30,0
Elevado 105 70,0 70,0
Total 150 100,0 100,0

Tabla 4. Segregacion de pacientes, segun su volumen plaquetario medio (VPM).

Volumen plaquetario medio (VPM)

Porcentaje

Marmal Elevado

Volumen plaquetario medio (VPM)

Figura 4. Gréfico de barras en el que se muestra que el 70% de los pacientes contenidos en

el estudio tienen VPM elevado, mientras que el 30% tienen VPM normal.
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Edad

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido

Valido De 18 a 30 4 2,7 2,7
De 31 a40 1 7 7

de 41 a 50 7 4,7 4,7

De 51 a 60 29 19,3 19,3

De 61a70 49 32,7 32,7

De 71 a 80 47 31,3 31,3
De 81 a90 13 8,7 8,7

Total 150 100,0 100,0

Tabla 5. Clasificacion de pacientes diabéticos, segun edad.

EDAD

Porcentaje

| dediafl DeSiadd Dedla?l DeFiadd Dediadd

EDAD

Figura 5. Gréafico de barras en el que se muestra la distribucion de pacientes por edad en
donde se muestra que el 32.67% tienen entre 61 a 70 afios; el 31.33% tienen entre 71 a 80
afios; el 19.33% tienen entre 51 a 60 afios; el 8.67% tiene entre 81 a 90 afios; el 4.67%
tiene entre 41 a 50 afios; el 2.67% tiene entre 18 a 30 afios y el 0.67% tiene entre 31 a 40

anos.



Sexo
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Mujer 69 46,0 46,0 46,0
Hombre 81 54,0 54,0 100,0
Total 150 100,0 100,0

Tabla 6. Clasificacion de pacientes diabéticos, segun el sexo.

SEXO

Porcentaje

Mujer Hombre
SEXO

Figura 6. Gréfico de barras en el que se muestra que el 54% de pacientes del estudio son de

género masculino y el 46%, de género femenino.
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Normal esperado

Correlacion del volumen plaquetario medio (VPM) con glucosa

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Volumen Plaquetario ,079 150 ,022
Medio (VPM)
Glucosa ,183 150 ,000

Tabla 7. Resultados de pruebas de normalidad para VPM y Glucosa

Grafico Q-Q normal de Volumen Plaquetario Medio (VPM) Grafico Q-Q normal de Glucosa

&

MNormal esperado

Figura 7. Gréafico Q-Q para el VPM

T
T T T T 0 100 200 300 400
12 13 14 15
Valor observado

Valor observado

Figura 8. Gréafico Q-Q para glucosa

VPM Glucosa

*k

Volumen Plaguetario Medio Correlacién de Spearman 1,000 247
(VPM) Sig. (bilateral) 002
Glucosa Correlacion de Spearman 247 1,000

Sig. (bilateral) ,002

Tabla 8. Coeficiente de correlacion de Spearman para VPM y glucosa
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= Comentario de los gréficos:

Por la cantidad de participantes en la investigacion (150), se tomaran en cuenta las
pruebas de normalidad de Kolmogorov Smirnov; cuyos indices de significancia de las
variables son 0,022 y 0,000 respectivamente; asi mismo se observa que las variables no
siguen una distribucién normal ya que el p-valor es < a (0.05), por lo que se procedi6 a
realizar la correlacion de las variables mediante la prueba de correlacion de Spearman, dando
como resultado un nivel de significancia de p = 0,002, valor que es menor a 0,05 (p=<
0,05), lo que indica que hay una fuerte correlacion entre las variables VPM y glucosa. Si hay
correlacion positiva, podria indicar que un aumento en la glucosa se asocia con cambios en
el volumen plaquetario, relevante en el manejo de complicaciones diabéticas. El analisis de
correlacion mostré una relacién moderada positiva (r = 0.247, p = 0.002) entre VPM y
glucosa, sugiriendo una posible relacion entre inflamacion plaquetaria y desregulacion

glucémica.
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Normal esperado

Correlacion entre el Volumen Plaquetario Medio (VPM) y la hemoglobina glicada
(HbAlc)

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Volumen Plaquetario ,079 150 ,022
Medio (VPM)
Hemoglobina ,163 150 ,000

glicosilada (HbA1c)

Tabla 9. Resultados de pruebas de normalidad para VPM y HbAlc

Gréfico Q-Q normal de Volumen Plaquetario Medio (VPM) Grafico Q-Q normal de Hemoglobina glicosilada (HbA1c)

2]

Normal esperado

T T T T T T
10 1 12 13 14 15 2 4 [ i} 10 12

Valor observado Valor observado

Figura 9. Gréafico Q-Q para el VPM Figura 10. Grafico Q-Q para HbAlc

Volumen
Plaquetario Hemoglobina
Medio glicosilada
(VPM) (HbA1c)
VPM Correlacion de 1,000 247
Spearman
Sig. (bilateral) ,000
HbAlc Correlacion de 247 1,000
Spearman
Sig. (bilateral) ,000

Tabla 10. Coeficiente de correlacion de Spearman para VPM y HbAlc
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= Comentario de los graficos:

Por la cantidad de participantes en la investigacion (150), se tomaran en cuenta las
pruebas de normalidad de Kolmogorov; cuyos indices de significancia de las variables son
0,022 y 0,000 respectivamente; asi mismo se observa que las variables no siguen una
distribucion normal ya que el p-valor es < a (0.05), por lo que se procedié a realizar la
correlacion de las variables mediante la prueba de correlacion de Spearman, dando como
resultado un nivel de significancia de p = 0,000, valor que es menor a 0,05 (p < 0,05), lo que
indica que hay una fuerte correlacion entre las variables VPM y hemoglobina glicada
(HbALc). Si hay correlacién positiva, podria indicar que un aumento en la hemoglobina
glicosilada se asocia con cambios en el volumen plaquetario, cambios que tienen mucha
importancia para el manejo de la diabetes. El analisis de correlacion mostrd una relacion
moderada positiva (r = 0.247, p = 0.000) entre VPM y la hemoglobina glicosilada, sugiriendo
una posible relacion entre el aumento de la hemoglobina glicosilada y complicaciones

cardiovasculares.
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Normal esperado

Correlacion Volumen Plaquetario Medio (VPM) con Recuento de Plaquetas

Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl

VVolumen Plaguetario
Medio (VPM)
Plaquetas

Sig.
,079 150 ,022
,070 150 ,071

Tabla 11. Resultados de pruebas de normalidad para VPM y Recuento de Plaquetas

Grafico Q-Q normal de Volumen Plaquetario Medic (VPM)

Grafico Q-Q normal de Plaquetas

B

Normal esperado

T T T
10 11 12 13 14

Valor observado

Figura 11. Grafico Q-Q para el VPM

T T T T T T
1] 100 200 300 400 500 800

Valor observado

Figura 12. Grafico Q-Q para Plaguetas

Volumen
Plaquetario
Medio
(VPM) Plaquetas
Rho de Spearman Volumen Plaquetario  Coeficiente de 1,000 -,494™
Medio (VPM) correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
Plaquetas Coeficiente de -, 494" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000

Tabla 12. Coeficiente de correlacion de Spearman para VPM y Plaquetas
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= Comentario de los gréficos:

Por la cantidad de participantes en la investigacion (150), se tomaran en cuenta las
pruebas de normalidad de Kolmogorov Smirnov; cuyos indices de significancia de las
variables son 0,022 y 0,071 respectivamente; ; asi mismo se observa que las variable VPM
no sigue una distribucion normal ya que el p-valor es < a (0.05),caso contrario la variable
recuento de plaguetas hay una tendencia a la normalidad porque el p-valor es > a (0.05) por
lo que se procedid a realizar la correlacion de las variables mediante la prueba de correlacion
de Spearman, dando como resultado un nivel de significancia de p = 0,000, valor que es
menor a 0,05 (p <0,05), lo que indica que hay una fuerte correlacion entre las variables VPM
y recuento de plaquetas. Si hay correlacion negativa, podria indicar que un aumento del VPM
se asocia con una disminucion del recuento plaguetario, hay una relacion inversamente
proporcional entre ellas, relevante en el manejo de complicaciones diabéticas. EIl andlisis de
correlacién mostro una correlacion negativa de moderada intensidad y altamente significativa
(r =-0.494, p = 0.000) entre VPM y recuento de plaquetas, sugiriendo una posible relacion

en el aumento del peligro de trombosis en el diabético.
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Influencia de la glucosa en el volumen plaquetario medio (VPM)
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Figura 13. Influencia de glucosa en el VPM

Error
R cuadrado estandar de la
Modelo R R cuadrado  ajustado estimacion
1 ,2192 ,048 ,042 ,94882
Tabla 13. Estimacion del R? del modelo
Suma de Media
Modelo cuadrados Gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 6,743 1 6,743 7,490 ,007°
Residuo 133,239 148 ,900
Total 139,983 149
Tabla 14. Andlisis de varianza (ANOVA)
Coeficientes
Coeficientes no estandarizado
estandarizados S
Error
Modelo B estandar Beta t Sig.
1 (Constante) 10,956 ,201 54,431 ,000
Glucosa ,004 ,001 ,219 2,737 ,007

Tabla 15. Estimacion de coeficientes
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= Comentario de los graficos:

Se realiz6 un analisis de dispersion de los datos, que, por lo observado en el gréfico
correspondiente, hay una relacion lineal entre los datos de las variables VPM vy glucosa. El
coeficiente Beta no estandarizado para glucosa es 0.004, lo que significa que por cada
aumento de 1 mg/dL en los niveles de glucosa, se espera un incremento promedio de 0.004
fL en el VPM. El p-valor asociado es 0.007, indicando que esta relacion es estadisticamente
significativa. Estos resultados sugieren que niveles mas altos de glucosa estan asociados con
un aumento en el VPM, lo que podria reflejar un estado proinflamatorio o trombético en
pacientes con desregulacion glucémica. Si la glucosa es un predictor significativo del VPM,
podria sugerir que la glucosa afecta el comportamiento plaquetario. Una relacion
significativa podria apoyar la hipotesis de que la glucosa, al influir en procesos inflamatorios

0 metabdlicos, afecta el VPM.
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Influencia de la hemoglobina glicada (HbALc) en el volumen plaquetario medio (VPM)
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Figura 14. Influencia de HbAlc en el VPM

Error
R cuadrado estandar de la
Modelo R R cuadrado  ajustado estimacion
1 ,2862 ,082 ,075 ,93205
Tabla 16. Estimacion del R? del modelo
Suma de Media
Modelo cuadrados Gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 11,414 1 11,414 13,139 ,000P
Residuo 128,569 148 ,869
Total 139,983 149

Tabla 17. Analisis de varianza (ANOVA)

Coeficientes

Coeficientes no estandarizado
estandarizados S
Error
Modelo B estandar Beta t Sig.
1 (Constante) 10,443 ,292 35,753 ,000
HbAlc 147 ,041 ,286 3,625 ,000

Tabla 18. Estimacion de coeficientes
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= Comentario de los graficos:

Se realiz6 un analisis de dispersion de los datos, que, por lo observado en el gréfico
correspondiente, hay una relacién lineal entre los datos de las variables VPM y hemoglobina
glicosilada. El coeficiente Beta no estandarizado para la hemoglobina glicosilada es 0.147,
lo que indica que el VPM aumenta en promedio 0.147 unidades por cada incremento del 1%
de la hemoglobina glicosilada. El p-valor asociado es 0.000, indicando que esta relacion es
estadisticamente significativa. Estos resultados sugieren que un aumento en el VPM asociado
con altos niveles de hemoglobina glicosilada podria ser Gtil como indicador del mal control
glucémico y del riesgo de complicaciones trombaticas en pacientes diabéticos. Una relacion
significativa podria apoyar la hipdtesis de que la hemoglobina glicosilada, al influir en los

procesos glucémicos, también afecta al VPM.
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Influencia del recuento plaquetario en el volumen plaquetario medio (VPM)
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Figura 15. Influencia de las plaquetas en el VPM

Error
R cuadrado estandar de la
Modelo R R cuadrado ajustado estimacion
1 ,456° ,208 ,203 ,86532
Tabla 19. Estimacion del R? del modelo
Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 29,165 1 29,165 38,950 ,000°
Residuo 110,818 148 ,749
Total 139,983 149
Tabla 20. Andlisis de varianza (ANOVA)
Coeficientes
Coeficientes no estandarizado
estandarizados S
Error
Modelo B estandar Beta T Sig.
1 (Constante) 13,000 ,256 50,784 ,000
Plaquetas -,006 ,001 -456  -6,241 ,000

Tabla 21. Estimacion de coeficientes
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= Comentario de los graficos:

Se realiz6 un analisis de dispersion de los datos, que, por lo observado en el gréfico
correspondiente, hay una relacion lineal entre los datos de las variables VPM vy el recuento
de plaguetas. El coeficiente Beta no estandarizado para las plaquetas es -0.006, lo que
significa que el VPM aumenta ligeramente con cada unidad de disminucion de plaquetas
Aunque el efecto es pequefio, su importancia clinica depende del valor de p, que es el
intervalo de confianza y el rango de variacion del recuento plaquetario en la poblacion
estudiada. El p-valor asociado es 0.000, indicando que esta relacion es estadisticamente
significativa. Si el recuento de plaquetas es un predictor significativo del VPM, esto podria
sugerir que el VPM elevado relacionado con el conteo de plaquetas, es de manera
inversamente proporcional y afecta a los trastornos de coagulacion, facilitando la activacion

de las plaquetas, incrementado asi el riesgo de formacion de coagulos.

51



Curva ROC para Glucosa en relaciéon al VPM

Volumen plaquetario medio

Si(=11) No (<11) Total
Glucosa Si(>126) Recuento 52 10 62
% dentro de Glucosa 83,9% 16,1%  100,0%
No (<126) Recuento 57 31 88
% dentro de Glucosa 64,8% 35,2%  100,0%

Tabla 22. Tabla cruzada de Glucosa vs. VPM

Curva COR

0,51

0,51

Sensibilidad

0,44

0,24

I
o0 T T T
o0 02 04 06 o8 10

1 - Especificidad

Figura 16. Curva ROC para Glucosa en relacion al VPM
e Comentario de los graficos
Para los valores recopilados de glucosa existe, como minimo, un punto de empate entre
resultados verdaderos positivos y verdaderos negativos. Al 95% de intervalo de confianza,
se determina que el valor critico de glucosa derivado de la curva ROC es de 131.50 mg/dL.
Asimismo, se determina que la glucosa tiene un 83.9% de sensibilidad en relacién a los

pacientes con VPM incrementado y una especificidad de 35.2%.
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Curva ROC para HbAlc en relacion al VPM

Volumen plaquetario medio

Si(>11) No (<11) Total
HbAlc Si(>6,5) Recuento 59 11 70
% dentro de Hemoglobina 84,3% 15,7%  100,0%
glicosilada
No (<6,5) Recuento 50 30 80
% dentro de Hemoglobina 62,5% 37,5%  100,0%
glicosilada
Tabla 23. Tabla cruzada HbAlc vs. VPM
o Curva COR
o
,// ,
= 0,6
E 0,41 /____/ /
0.0 ﬁ T T T T

1 - Especificidad

Figura 17. Curva ROC para HbAlc en relacion al VPM

Comentario de los gréaficos

Para los valores recopilados de HbAlc existe, como minimo, un punto de empate entre

resultados verdaderos positivos y verdaderos negativos. Al 95% de intervalo de confianza,

se determina que el valor critico de HbAlc derivado de la curva ROC es de 6.95%.

Asimismo, se determina que la HbAlc tiene un 84.3% de sensibilidad en relacion a los

pacientes con VPM incrementado y una especificidad de 37.5%.
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Glucosa

Si (>126) No (<126) Total
HbAlc Si(>6,5) Recuento 56 14 70
% dentro de Hemoglobina 80,0% 20,0%  100,0%
glicosilada
No (<6,5) Recuento 6 74 80
% dentro de Hemoglobina 7,5% 92,5%  100,0%
glicosilada

Tabla 24. Tabla cruzada HbA1lc vs. Glucosa

Curva COR

0,58

Sensibilidad

0,29

06

00

00

T T T T
02 0.4 06 08

1 - Especificidad

Figura 18. Curva ROC para HbAlc en relacion a la glucosa

Comentario de los graficos

Para los valores recopilados de HbAlc existe, como minimo, un punto de empate entre

resultados verdaderos positivos y verdaderos negativos. Al 95% de intervalo de confianza,

se determina que el valor critico de HbAlc derivado de la curva ROC es de 6.95%.
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1.1.2 Discusion de resultados

Segun el objetivo del presente estudio, se pudo determinar la utilidad clinica
del volumen plaquetario medio en el monitoreo de la diabetes mellitus, de acuerdo a

la confrontacidon de sus valores con: glucosa, plaquetas y HbAlc.

En funcion a ello, se pudo conocer que Delgado Jefferson y Mendoza
Pamela en el afio 2020 en Ecuador, elaboraron un estudio documental en donde
pudieron determinar que hay asociacion entre diabetes y alteraciones plaquetarias,
basada fundamentalmente en la hiperactividad de estos fragmentos celulares inducida
por un estado inflamatorio. Este hallazgo es compatible con los resultados obtenidos
en la presente investigacion, en donde se encontré que existe una relacion
directamente proporcional entre el incremento del volumen plaquetario medio y la
elevacién de glucosa y HbAlc, en pacientes diabéticos. Dicha compatibilidad se ve
reforzada por los efectos ya conocidos de la glicacion excesiva que genera un estado
proinflamatorio que ocasiona los cambios encontrados en el citado estudio y en el

presente.’

Parul Khanna et al en el afio 2024 en India®, separaron dos grupos de
pacientes diabéticos subdivididos en partes iguales y cuyos criterios de diferenciacion
entre uno y otro fue la presencia o ausencia de complicaciones microvasculares con,
por lo menos, cinco afos de haber sido diagnosticados con diabetes mellitus. Los
autores sefialan que hay incremento del valor promedio relacionado al VPM en
pacientes con complicaciones de la microvasculatura, respecto a los diabéticos que
no presentan dicha condicion. Estos hallazgos son compatibles con nuestra

investigacion, y es que, si bien es cierto, no se considerdé como criterio de inclusion
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un tiempo determinado de enfermedad, ni pardmetros plaquetarios ajenos al VPM; si
se pudo establecer estadisticamente el incremento de dicho VPM en pacientes
diabéticos no controlados. En el caso de nuestra tesis, no se realizo una diferenciacion
entre tipos de diabetes y cabe en lo posible que hayan existido también diabéticos tipo
1 (como en el citado estudio), debido a su prevalencia en edades mas tempranas de la
vida, que también fueron parte de la muestra de nuestro trabajo. A pesar todo ello, los
hallazgos entre ambas investigaciones guardan relacion y permiten obtener

conclusiones equivalentes.

Avarna Agarwal et al en India en el 2023, lograron establecer una relacion
entre el incremento del VPM vy la elevacion de la hemoglobina glicada HbAlc. En el
caso del citado estudio, al igual que en nuestra investigacién, se ha podido probar
estadisticamente que existe aumento del VPM por cada pico de elevacion de HbAlc.
Estos resultados muestran compatibilidad con el de la presente tesis y permiten
concluir que la HbAlc y el VPM pueden ser relacionados clinicamente como factor
predictor de dafio en la microvasculatura que luego puede desencadenar la aparicion

de méas complicaciones diabéticas.

Lara Pantosin, Johanna, en el afio 2019, en Ecuador®; busco hacer una
descripcidn de las alteraciones plaquetarias en pacientes con diagnéstico de diabetes.
Los resultados obtenidos mostraron la presencia de agregados plaquetarios en un 14%
de pacientes, mientras que el volumen plaquetario medio resultdé incrementado en
36% de personas. Este hallazgo resulta ser compatible con la presente investigacion,
debido a que la confrontacion entre recuento de plaquetas y el VPM también demostré

una relacion que, si bien no estd totalmente marcada, clinicamente si puede

56



considerarse significativa. Esto se relaciona estrechamente con la fisiopatologia de
enfermedades tromboticas, por lo cual, si bien la influencia del recuento de plaquetas
sobre el VPM es leve, al vincular este evento con los otros hallazgos encontrados en
este estudio, se considera un factor de riesgo importante para el desarrollo de
enfermedades inflamatorias procoagulantes. y la aparicion de enfermedades

coronarias e incluso infarto al miocardio.

Héctor Fabian Ortega et al en Ecuador®, determinaron que no solo el
incremento del VPM, sino también la glucosa elevada puede servir como valor
predictivo para infarto agudo al miocardio. En el caso del presente estudio, no hubo
ningun tipo de evaluacion cardioldgica; sin embargo, conocida la fisiopatologia de la
trombosis que es un factor de riesgo para sufrir infarto, podemos desprender que
nuestro hallazgo respecto a que a mayor glucosay HbAIc existe mayor VPM; se
relaciona fuertemente con los resultados de los citados investigadores, debido a que
la hiperactividad plaquetaria juega un rol importante en la activacion de mecanismos

pro-tromboticos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera: Se identifica la nula utilidad clinica del volumen plaquetario medio normal
en el monitoreo de la diabetes mellitus. Segun los resultados obtenidos en la presente
investigacion, dejan de lado la utilidad clinica del volumen plaquetario medio dentro
de los rangos normales.

Segunda: Se establece la utilidad clinica del volumen plaquetario medio elevado en
el monitoreo de la diabetes mellitus, segun el presente estudio y su confrontacion con
otras investigaciones.

Luego del procesamiento estadistico de los resultados extraidos de una base de datos
se concluye que existe una elevacién del volumen plaguetario medio (VPM)
directamente proporcional a la elevacion de glucosa y HbAlc; e inversamente
proporcional al recuento de plaquetas

Se determina la asociacion entre la diabetes y el VPM incrementado, lo cual convierte
a estos mensurandos en una herramienta atil para el manejo clinico temprano del
paciente. Se determina que el VPM incrementa su valor en 0.004 fL. en promedio, por
cada 1 mg/dL de aumento de glucosa; y en 0.147 fL en promedio, por cada 1% de
elevacion de HbAlc. Asimismo, la sensibilidad de la glucosa en relacion a los
pacientes con VPM elevado es de 83.9% y su especificidad de 35.2%, determinadas
en curva ROC con punto de corte de 131.50 mg/dL. Asimismo, la sensibilidad de la
HbA1c en relacion a pacientes con VPM elevado es de 84.3% y su especificidad de

37.5%, con punto de corte de 6.95%.
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Tercera: Se corrobora la nula utilidad clinica del volumen plaquetario medio
disminuido en el monitoreo de la diabetes mellitus. Asi pues, dentro del universo de
la muestra en la presente investigacion, no se tuvo ningun paciente que cumpla con
dicho criterio, por lo que se elucubra que un VPM disminuido no tiene relevancia

clinica en pacientes diabéticos.

Cuarta: Se prueba y se ratifica la hipdtesis alterna, por lo que se concluye que si existe

utilidad clinica del VPM en el monitoreo de la diabetes mellitus.

Quinta: Se rechaza la hipétesis nula, debido a la verificacion de la existente utilidad

clinica del VPM en el monitoreo de la diabetes mellitus.

5.2 Recomendaciones

Respecto a los criterios de inclusion, se sugiere en un futuro estudio, establecer una
diferenciacion previa de los casos de diabetes tipo uno y tipo dos, mediante las
técnicas que sean requeridas para este fin. De no optar por dicha medida, fijar como
objetivo a solo uno de las dos poblaciones mencionadas para obtener un resultado
diferenciado. El presente trabajo no aplicé dicho criterio, por lo que no se descarta

que pueda haber pacientes de ambos grupos dentro de la misma muestra.

Tener en cuenta la presencia o ausencia de complicaciones diabéticas de larga data
en el grupo de estudio en una proxima investigacion, con la finalidad de reducir la
variabilidad biologica y excluir factores de riesgo que puedan modificar los

resultados.
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El incremento de pardmetros relacionados a las plaquetas en un estudio de esta
naturaleza resulta beneficioso para la calidad de los resultados obtenidos. Se
recomienda analizar varios parametros vinculados a dicho fragmento celular, para

evaluar los efectos que este puede sufrir por causas ya discutidas en este capitulo.

Se sugiere tomar en cuenta la fase preanalitica referida a la toma de muestra en
estudios de este tipo, debido a que es de publico conocimiento su impacto directo en
la agregacion plaquetaria, lo que conllevaria a obtener resultados que no reflejen la

realidad buscada.
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | pIMENSIONE | INDICADO PISERO ]
PROBLEMA METODOLOGICO
S RES

Problema General Objetivo General Hipdtesis General Variable 1 Método de
¢Cudl es la utilidad | Determinar la | H1: Existe utilidad VPM Bajo Investigacion
clinica del Volumen | utilidad clinica del | clinica del Hipotético deductivo
Plaquetario Medio | Volumen Plaquetario | Volumen Enfoque de
(VPM) en el monitoreo de | Medio (VPM) en el | Plaquetario Medio Volumen investigacion
la diabetes mellitus en | monitoreo  de la | (VPM) en el | Utilidad clinica | VPM Normal |~ \aduetario
pacientes atendidos en un | diabetes mellitus en | monitoreo  de la | ge| VPM MedioenfL | Cuantitativo
policlinico privado, Lima | pacientes atendidos | diabetes mellitus en Tipo de investigacion
2024? en un policlinico | pacientes atendidos o

privado, Lima 2024. | en un policlinico VPM Alto Aplicativo
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Problemas Especificos

(Cual es la utilidad
clinica del Volumen
Plaquetario Medio
normal en pacientes
diabéticos?

(Cual es la utilidad
clinica del Volumen
Plaquetario Medio
elevado en pacientes
diabéticos?

(Cuadl es la utilidad
clinica del Volumen
Plaquetario Medio

disminuido en pacientes

diabéticos?

Objetivos
Especificos

Identificar la utilidad
clinica del Volumen
Medio

normal en pacientes

Plaquetario

diabéticos.

Establecer la utilidad
clinica del Volumen
Medio

elevado en pacientes

Plaquetario

diabéticos.

Corroborar la
utilidad clinica del
VVolumen Plaquetario
Medio disminuido en

pacientes diabéticos.

privado, Lima
2024.
Ho: No existe

utilidad clinica del
Volumen
Plaquetario Medio
(VPM) en el
monitoreo de la
diabetes mellitus en
pacientes atendidos
en un policlinico
privado, Lima
2024,

Variable 2

Diabetes

mellitus

Hipoglicemia
Normoglicemia

Hiperglicemia

Valor de
hemoglobina

glicada

Glucosa
sérica

mg/dl

HbAlc en %

porcentaje

Disefo de

investigacion

No experimental

transversal

Poblacion

Pacientes diabéticos
que acuden al
policlinico ROAL
Laboratorios S.A.C.

Muestra

150 pacientes
diabéticos que cumplen
criterios de inclusion y

exclusion
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ANEXO 2: Cuadro de operacionalizacion de variables

< ESCALA
DEFINICION ESCALA
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES DE VALORATIVA
MEDICION
VPM Bajo
Valor del VPM
expresado en fL, .
- que refleje el Bajo
Utilidad
clinica del estado ordinal Normal
coagulatorio de la VPM Normal Volumen
VPM . .
microvasculatura Plaguetario Alto
en el paciente Medio en fL
diabético
VPM Alto
Hipoglicemia Glucosa sérica
Normoglicemia mg/dl ordinal
Enfermedad Baio
metabdlica Hiperglicemia J
Diabetes caracterizada por
. i Normal
mellitus presencia de
aumento de Valor de Alto
glucosa y Hbalc hemoglobina
glicada HbAlc en % ordinal

porcentaje
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ANEXO 3: Instrumento de recoleccién de datos
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS - TABLA DE RECOPILACION

Utilidad clinica del Volumen Plaquetario Medio (VPM) en el
NOMBRE DE LA | monitoreo de la diabetes mellitus en pacientes atendidos en un
INVESTIGACION | policlinico privado, Lima 2024

EVALUADOR Bachiller: Percy Antonio Falcon Rodriguez

LUGAR DE Policlinico ROAL Laboratorios S.A.C.
EVALUACION
ANO DE 2024
EVALUACION

TABLA DE RECOPILACION

ID del Glucosa HbAlc Plaquetas VPM
paciente

FIRMA DEL EVALUADOR FIRMA DEL EVALUADOR FIRMA DEL EVALUADOR



ANEXO 4: Formato para validar el instrumento por 3 experto

Validacion de I‘nstruniento

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, solicito su opinién sobre la
tesis “Utilidad clinica del Volumen Plaquetario Medio (VPM) en el monitoreo de la diabetes
mellitus en pacientes atendidos en un policlinico privado, Lima 2024” para lo cual se requiere
que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla correspondiente a su opinién
respecto a cada criterio formulado.

ftem N° Criterio SI NO Observacién
i La informacioén permite dar respuesta al X
problema
) El instrumento propuesto responde alos | |
objetivos del estudio X
3 El instrumento contiene a las variables | |
de estudio 7(
La estructura del instrumento es |
4 adecuada X
s El instrumento responde a la| |
operacionalizacién de la variable X
6 La secuencia presentada facilita el | .
desarrollo del instrumento x
7 Los items son claros en lenguaje N
entendible )&
g El nimero de items es adecuado para su N
i 4
aplicacién
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable D(J Aplicable después de corregir| ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juei validador Mg: \,X AN ESY R o C«\\' ;\\ oo\ i\.\\\ aw\
Sousid)
pn:  \O LLO\SO

Especialidad del validador: Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica

Fecha: R4 Paed\u. QO

AN

FIRMA DEL EXPERTO

TECEOLOGO MEDICO
9. LADORATORID CLUGED T ANATORA PATOLOGICA



Validacion de In'strumento

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinién sobre la
tesis “Utilidad clinica de! Volumen Plaquetario Medio (VPM) en el monitoreo de la diabetes
mellitus en pacientes atendidos en un policlinico privado, Lima 2024” para lo cual se requiere
que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla correspondiente a su opinion
respecto a cada criterio formulado.

Item N° Criterio SI NO Observacién
1 La informacidn permite dar respuesta al ",
problema X
2 El instrumento propuesto responde a los ~
objetivos del estudio
3 El instrumento contiene a las variables | |
de estudio X
4 La estructura del instrumento es >(
adecuada
5 El instrumento responde a la|
operacionalizacién de la variable i
6 La secuencia presentada facilita el 0%
desarrollo del instrumento
Los items son claros en lenguaje
“ entendible X
8 El nimero de jtems es adecuado parasu |
aplicacién )(
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [XI Aplicable después de corregir| ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Mg: FeR70cARR ERO l(d lpiclesars (eshl

pni: Yoariz4ir

Especialidad del validador: Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica

Fecha: 23 . A¢os7? . 2029

; = s 58 E.R.M.
ﬂ%‘ﬁzcssoslx L«Kf_gc&-\g'_&]ﬂ

BANCO D& ORGANG AISTO COMPATIBILIDAD

7

S HN.E.R.M,
WP REBAGL (AT}
O COMPATIBILIDAD

L T CESAR PRI RRERG VLTSS
/ s 56%{(\0 VALDIGLESIAS



Validacién de Instrumento

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinioén sobre la
tesis “Utilidad clinica del Volumen Plaquetario Medio (VPM) en el monitoreo de la diabetes
mellitus en pacientes atendidos en un policlinico privado, Lima 2024” para lo cual se requiere
que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla correspondiente a su opinién

respecto a cada criterio formulado.

Item N° Criterio SI NO Observacion

1 La informacién permite dar respuesta al X
problema )

’ El instrumento propuesto responde a los X ;
objetivos del estudio

3 El instrumento contiene a las variables ¥
de estudio ;

4 La estructura del instrumento es X
adecuada ]

5 El instrumento responde a la )(
operacionalizacién de la variable )

6 La secuencia presentada facilita el X
desarrollo del instrumento

. Los items son claros en lenguaje X
entendible

3 El nimero de items es adecuado para su ><
aplicacion :

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Apellidos y nombres del juez validador Mg: Tvan

Aplicable después de corregir[ |

pN: H416Hq0F

Especialidad del valldador Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica

Fecha: ZQ)‘OX . ZL.I

No aplicable [ ]

’7/ "
BENTAMiN Melendez VErasTeoul

DEL EXPERTO
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ANEXO 5: Carta de presentacion

@%& Lima, 02 de Setiembre del 2024

Universidad o
N Wioner CARTA N° 108-09-JB-2024-DFCS-UPNW

Lic.

Miguel Armando Paz Alvarez
Gerente

Policlinico ROAL
LABORATORIOSS.A.C.
Los Olivos - Lima

Presente. -
De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad Norbert Wiener, con
motivo de presentar al Bachiller PERCY ANTONIO, FALCON RODRIGUEZ
de la EAP de Tecnologia Médica de Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica
para que pueda realizar la recoleccidn de datos para su Proyecto de Tesis titulada:
“UTILIDAD CLINICA DEL VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO (VPM)
EN EL MONITOREO DE LA DIABETES MELLITUS EN PACIENTES
ATENDIDOS EN UN POLICLINICO PRIVADO, LIMA 2024”.

Por ello, solicitamos dar las facilidades a nuestra Bachiller para realizar la visita

en el dia y horario que usted designe.

Esperando contar con su apoyo a la formacion profesional de nuestros
estudiantes aprovecho la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial

consideracién y estima.

Atentamente,

&P

Universidad a
Norbert Wiener Dr.Juan Carlos Benites Azabache
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ANEXO 6: Aprobacion del comité de etica

{/}?’i/ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
. CIENTIFICA

Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 09 de Diciembre de 2024

Investigador(a)
PERCY ANTONIO FALCON RODRIGUEZ
Exp. N°:1158-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

® Protocolo titulado: “Utilidad clinica del Volumen Plaquetario Medio (VPM) en
el monitoreo de la diabetes mellitus en pacientes atendidos en un policlinico
privado, Lima 2024” Version 01 con fecha 26/11/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Percy Antonio Falcon Rodriguez.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigaciéon y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. Lavigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. EIl Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacion de aprobacién del proyecto de investigaciéon debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

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

Atentamente,

> > / TN
2';//;‘3// /
Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo: comite.etica@uwieneredu.pe
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ANEXO 7: Informe del asesor de turnitin

@ 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
* 12% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

+ 7% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

= Base de datos de contenido publicado de
Crossref

Las fuentes con el mayor numero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mastraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.upsjb.edu.pe

Internet

dspace.uce.edu.ec

Internet

repositorio.ucv.edu.pe
Internet

termica.uc3m.es

Internet

Universidad Cesar Vallejo on 2024-01-04
Submitted works

yucatan.com.mx

Internet

pesquisa.bvsalud.org
Internet

3%

1%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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