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RESUMEN 

 

 

Objetivo: Determinar la relación que existe entre el volumen plaquetario medio y el nivel 

de hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos atendidos en un laboratorio clínico 

privado de Lima - Perú,2024. 

            Materiales y métodos: El tipo de estudio fue aplicada, teniendo un enfoque cuantitativo y 

de corte transversal, diseño no experimental. La muestra de estudio consistió en 134 

hallazgos de laboratorio. Para determinar la relación entre las variables a estudiar, se realizó 

un análisis estadístico en el programa SPSS considerando un enfoque descriptivo y para el 

análisis inferencial se utilizó la prueba t de Student. 

            Resultados: El estudio encontró un valor de correlación de 67,745 con un nivel de 

significancia de 0,001, lo que indica que las variables en estudio estaban correlacionadas 

entre sí para un  nivel de confianza del 95%, el cual establece un valor alfa menor a 0,05 

por lo que se acepta la hipótesis de investigación, con relación a los valores normales 

consideró solo a 2 muestras equivalentes al 1,5% del total, en valores alterados en pacientes 

diabéticos reportado en 109 muestras equivalentes al 81,3. Con respecto al sexo, la mayor 

proporción lo conforman el sexo femenino con 82 muestras. 

Conclusión: Se concluyó que los resultados establecen que existe relación entre el 

volumen plaquetario medio y el nivel de hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos 

atendidos en un laboratorio clínico privado de Lima - Perú, 2024. 

 

Palabras claves:  Hemoglobina glicosilada, Volumen plaquetario medio, Diabetes. 
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ABSTRACT 

 

 

 

            Objective: Determine the relationship between the average platelet volume and the level 

of glycosylated hemoglobin in diabetic patients treated in a private clinical laboratory in 

Lima - Peru, 2024. 

Materials and methods: The type of study was applied, having a quantitative and cross-

sectional approach, non-experimental design. The study sample consisted of 134 laboratory 

findings. To determine the relationship between the variables to be studied, a statistical 

analysis was carried out in the SPSS program considering a descriptive approach and the 

student t test was used for the inferential analysis. 

            Result: The study found a correlation value of 67.745 with a significance level of 0.001, 

which indicates that the variables under study were correlated with each other for a 

confidence level of 95%, which establishes an alpha value less than 0. 05 so the research 

hypothesis is accepted, in relation to normal values it considered only 2 samples equivalent 

to 1.5% of the total, in altered values in diabetic patients reported in 109 samples equivalent 

to 81.3. Regarding sex, the largest proportion is made up of females with 82 samples. 

Conclusion: It was concluded that the results establish that there is a relationship between 

the average platelet volume and the level of glycosylated hemoglobin in diabetic patients 

treated in a private clinical laboratory in Lima - Peru, 2024. 

 

            Keywords: Glycosylated hemoglobin, Mean platelet volume, Diabetes. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

El presente trabajo de investigación tiene como objetivo determinar la relación que existe 

entre el volumen plaquetario medio y el nivel de hemoglobina glicosilada en pacientes 

diabéticos atendidos en un laboratorio clínico privado de Lima – Perú,2024. 

Primeramente se describe el problema de investigación así como el objetivo tanto principal 

como específicos, además de la justificación y delimitaciones de esta misma. 

Luego seguimos con los antecedentes internacionales y nacionales de la investigación, 

donde se redactan estudios previos al presente trabajo de investigación, también se aborda 

el marco teórico en el que se describen las bases teóricas de las variables y su relación. 

Proseguimos con la metodología empleada en la investigación, la cual detalla las 

características de la investigación. Se encuentra también descrita la población, el tamaño 

de la muestra, criterios de exclusión e inclusión, técnica e instrumento utilizado y 

descripción de pruebas estadísticas. 

A continuación se presentan los resultados del análisis estadístico en tablas con su 

respectiva descripción, prueba de normalidad y de hipótesis. Se incluye también las 

discusiones donde se contrastan los resultados obtenidos en la presente investigación con 

los descritos en los antecedentes. 

Por último se enumeran las conclusiones en base a los objetivos planteados y por último se 

presentan las recomendaciones de la investigación basados en los hallazgos encontrados. 
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) describe a la diabetes como una enfermedad 

metabólica crónica la cual se caracteriza por presentar altos niveles de glucosa en sangre. 

Su control es de suma importancia debido a que puede afectar y/o causar daños graves 

conllevando complicaciones como ceguera, afecciones cardiovasculares y cerebrales, 

insuficiencia renal, compromiso de miembros inferiores, etc. (1).  

En el continente americano la tasa de incidencia y prevalencia de diabetes ha ido en 

aumento cada año, por lo que en los últimos años se han reportado aproximadamente 62 

millones de casos de diabetes de los 422 millones reportados a nivel mundial, en su mayoría 

estos casos pertenecen a países de escasos recursos. Asimismo, la tasa de mortalidad ha 

aumentado en un 5% en las últimas décadas, siendo la diabetes en el año 2019 una de las 

principales causas de muerte reportándose 250.000 muertes de los 1.5 millones reportados 

a nivel mundial. Una de las principales causas de muerte asociadas a la diabetes mellitus 

son las afecciones cardiovasculares, estas se presentan con más frecuencia en la diabetes 

mellitus tipo 2 y son causadas por la formación de trombos, hiperactividad plaquetaria y la 

disfunción endotelial (2,3). 

Desde el año 1979 se ha buscado estandarizar el diagnóstico de la diabetes mellitus, sin 

embargo es en 2009 que un comité internacional conformado por especialistas recomendó 

que para el diagnóstico de la diabetes debería aplicarse el examen de hemoglobina 

glicosilada, la cual refleja la concentración de glucosa en sangre a largo plazo (4). 
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Las plaquetas son fragmentos conocidos como trombocitos siendo los componentes de 

menor tamaño en la sangre, fundamentalmente se desempeñan durante la formación del 

trombo plaquetario (hemostasia primaria), formación de vasos sanguíneos e inmunidad 

asimismo están relacionados con alteraciones tales como placas ateroscleróticas y 

trastornos trombóticos hereditarios o adquiridos. El tamaño de las plaquetas es variable sin 

embargo las de mayor volumen son las que presentan el mayor potencial trombogénico 

debido a que se adhieren con suma facilidad a las proteínas de pared vascular, 

principalmente al colágeno, lo cual conlleva a un aumento de la producción del tromboxano 

A2 y por lo tanto una activación de los receptores de glicoproteínas plaquetarias (5,6). 

El volumen plaquetario medio (VPM) es un parámetro hematológico el cual puede 

disminuir según el grupo etario y elevarse debido a la hiperactividad plaquetaria, esta 

última se manifiesta principalmente en enfermedades como hipertensión arterial, 

dislipidemias, tabaquismo, diabetes mellitus, etc. Asimismo cumplen un rol muy 

importante en la homeostasis normal ya que es el volumen plaquetario medio el marcador 

de esta función, es por ello que ante la presencia de alguna alteración en el tamaño de la 

plaqueta, este cambio es asociado a un factor de riesgo coronario o complicaciones 

vasculares y por consecuencia causa de muerte (6,7,8).  

Algunos estudios demuestran que aquellos pacientes diabéticos con un nivel elevado de 

volumen plaquetario medio son más propensos a sufrir complicaciones, a diferencia de 

aquellos con un volumen plaquetario medio normal por lo tanto este parámetro se puede 

considerar como una herramienta económica en el nivel primario de atención sanitario para 

detectar y prevenir complicaciones vasculares (9,10). 
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

• ¿Existe relación entre el volumen plaquetario medio y el nivel de hemoglobina 

glicosilada en pacientes diabéticos atendidos en un laboratorio clínico privado 

de Lima - Perú,2024?  

1.2.2. Problemas específicos 

• ¿Cuáles son los valores del volumen plaquetario medio y el nivel de 

hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos atendidos un laboratorio 

clínico privado de Lima - Perú,2024? 

• ¿Existe relación entre el volumen plaquetario medio y el nivel de hemoglobina 

glicosilada en valores normales en pacientes diabéticos atendidos en un 

laboratorio clínico privado de Lima - Perú,2024?  

• ¿Existe relación entre el volumen plaquetario medio y el nivel de hemoglobina 

glicosilada en valores alterados en pacientes diabéticos atendidos en un 

laboratorio clínico privado de Lima - Perú,2024?  

• ¿Existe relación entre el volumen plaquetario medio y el nivel de hemoglobina 

glicosilada según el sexo en pacientes diabéticos atendidos en un laboratorio 

clínico privado de Lima - Perú,2024? 
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1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

• Determinar la relación que existe entre el volumen plaquetario medio y el nivel 

de hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos atendidos en un laboratorio 

clínico privado de Lima - Perú,2024. 

1.3.2. Objetivos específicos 

• Determinar los valores del volumen plaquetario medio y el nivel de 

hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos atendidos un laboratorio 

clínico privado de Lima - Perú,2024. 

• Determinar la relación entre el volumen plaquetario medio y el nivel de 

hemoglobina glicosilada en valores normales en pacientes diabéticos atendidos 

en un laboratorio clínico privado de Lima - Perú,2024. 

• Determinar la relación entre el volumen plaquetario medio y el nivel de 

hemoglobina glicosilada en valores alterados en pacientes diabéticos atendidos 

en un laboratorio clínico privado de Lima - Perú,2024. 

• Determinar la relación entre el volumen plaquetario medio y el nivel de 

hemoglobina glicosilada según el sexo en pacientes diabéticos atendidos en un 

laboratorio clínico privado de Lima - Perú,2024. 
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1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica  

Siendo la diabetes mellitus una de las principales enfermedades que afectan la salud 

pública a nivel mundial es de gran importancia realizar estudios sobre esta enfermedad. 

Sin embargo, a pesar de que existen investigaciones sobre la diabetes mellitus y su 

relación con parámetros plaquetarios, estos son muy escasos por lo tanto no son 

suficientes para una mejor comprensión del tema. Es por ello que la justificación 

teórica de la presente investigación sirvió como antecedente, referencia o base teórica 

para otros estudios interesados en ampliar conocimientos sobre el tema de la relación 

que existiría entre el volumen plaquetario medio y la hemoglobina glicosilada en 

pacientes diabéticos. Asimismo, se llegó a consolidar la información y comprender los 

cambios producidos en el parámetro plaquetario, además de brindar una mejora en la 

calidad de atención en pacientes diabéticos. 

1.4.2. Metodológica 

Para realizar el presente estudio y cumplir con sus objetivos se elaboró y utilizó como 

instrumento una ficha de recolección de datos, la cual también podrá ser utilizada en 

futuras investigaciones. Con esta última se obtuvo información retrospectivamente de 

la base de datos de un laboratorio clínico privado de Lima. El aporte metodológico se 

basó en el análisis y organización de dichos datos mediante el uso de técnicas 

estadísticas con la finalidad de contribuir y mejorar la toma de medidas preventivas 

desde el punto de vista epidemiológico y terapéutico de la diabetes mellitus.                                                                                                                                                                     
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1.4.3. Práctica 

La diabetes es una enfermedad con alta incidencia, en ello radica la necesidad e 

importancia de buscar nuevos parámetro que apoyen un  diagnóstico temprano .Es por 

ello que el  aporte práctico  del proyecto de investigación está basado en que los 

resultados obtenidos puedan servir como referencia tanto a centros de salud como a 

interesados en disminuir la tasa de prevalencia ,incidencia y mortalidad de diabetes 

mellitus así como las complicaciones  a las cuales está fuertemente asociado 

obteniendo  mejoras tanto en el diagnóstico, tratamiento y el seguimiento de esta 

enfermedad. 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal 

El proyecto de investigación se desarrolló durante el año 2024. 

1.5.2. Espacial 

El proyecto de investigación se ejecutó en un laboratorio clínico privado de Lima, 

Perú. 

1.5.3. Población o unidad de análisis 

El presente proyecto de investigación tuvo como unidad de análisis a los reportes de 

laboratorio de pacientes diabéticos atendidos en un laboratorio clínico privado de 

Lima, Perú. 
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes internacionales  

Oshima et al. (11) tuvieron como objetivo “Determinar la relación entre el volumen 

plaquetario medio y la glucosa en ayunas, así como los niveles de HbA1c”. 

Realizaron un estudio observacional retrospectivo de corte transversal, mediante la 

técnica de recolección de datos en 38 204 pacientes, los cuales se realizaron un 

chequeo de salud general. Los datos obtenidos se analizaron mediante el programa 

ANOVA y el coeficiente de Pearson (p ≤ 0,05). Asimismo, se clasificó a los 

pacientes en cuatro grupos: grupo 1 (HbA1c<5,5%), grupo 2 (5,5%≤ HbA1c< 

6,0%), grupo 3 (6,0 % ≤ HbA1c < 6,5 %) y grupo 4 (HbA1c ≥6,5 %). Los resultados 

obtenidos indicaron que el 46 % de los pacientes fueron varones y también que hubo 

asociaciones positivas entre el VPM y los niveles de glucosa en ayunas (r = 0,066; 

P < 0,001) y HbA1c (r = 0,025; P < 0,001). Además, se observó una mínima 

significancia de asociación en pacientes con niveles de HbA1c inferiores al 6,5 % 

(r = 0,009; P = 0,068), mientras que en pacientes con HbA1c ≥ 6,5 % (r = 0,138; P 

<0,001) fue significativa. Los valores de VPM fueron similares en los pacientes con 

el nivel de HbA1c <6,5% sin embargo en aquellos con HbA1c ≥ 6,5 fue 

significativamente mayor. Se concluyó que el nivel de HbA1c y glucosa en ayunas 

parecieron estar asociadas con el VPM en pacientes no seleccionados en controles 

de salud mientras que la asociación entre el estado glucémico y el VPM fue 
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relevante sólo en pacientes con control glucémico alterado e irrelevante en aquellos 

con control glucémico normal. 

Azhar et al. (12) tuvieron como objetivo “Determinar la relación entre el volumen 

plaquetario medio y el nivel de hemoglobina glicosilada en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2”. Diseñaron un estudio correlacional y utilizaron como instrumento 

una ficha o formulario de recolección de datos en 200 pacientes diagnosticados con 

DM2 atendidos en el laboratorio de un Hospital, el cual fue llenado bajo un 

consentimiento informado por escrito. Los datos obtenidos fueron analizados y 

seguidamente se realizó la correlación de las variables por la prueba t de Student (p 

≤ 0,05). En los resultados se observó que había mayor proporción de varones 

(62,5%) que mujeres (37,5%) diabéticas, del total de pacientes el 81,5% usaban 

medicamentos orales para su tratamiento mientras que el 18,5% se aplicaba 

insulina. Se agruparon a los pacientes según los valores de HbA1c, en el grupo A 

estaban aquellos pacientes con HbA1c (< 7,0%) y en el grupo B los de HbA1c 

(>7.0%). Por otro lado, el volumen plaquetario medio de los pacientes del grupo A 

fue de 8,16 fL (± 0,39), mientras que el del grupo B fue de 9,34 fL (± 0,81). Además, 

se halló una correlación positiva entre los niveles de HbA1c y los valores de 

volumen plaquetario medio (VPM). Se concluyó que existe una fuerte correlación 

entre la HbA1c y el volumen plaquetario medio (VPM) en pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo 2(valor de p <0,001), por lo tanto, aquellos pacientes ya 

diagnosticados los cuales presenten niveles elevados de hemoglobina glicosilada 

deben llevar un control rutinario con la finalidad de detectar y prevenir las 

complicaciones vasculares. 
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Aktas y Aktuglu (13) tuvieron como objetivo “Determinar la relación de la HbA1c 

y el aumento de los niveles del volumen plaquetario (VPM) y Ancho de 

Distribución Plaquetaria (PDW) en pacientes con diabetes tipo 2”. Realizaron un 

estudio retrospectivo y utilizaron como instrumento una ficha de recolección de 

datos en 600 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un hospital. Los 

datos fueron ordenados y luego analizados por la prueba de Pearson (p ≤ 0,05).Se 

agruparon a los pacientes según los valores de HbA1c, el grupo 1 estuvo 

conformado por 300 pacientes con HbA1c (< 6.5%), el grupo 2,3 y 4 por 100 

pacientes cada uno con niveles de HbA1c (>7.0%-8.5%), HbA1c (8,5%-10%), y 

HbA1c (>10) respectivamente, además se tomaron y registraron los resultados de 

los exámenes de VPM y PDW.Los resultados obtenidos indicaron que el 69% 

fueron mujeres, mientras que 31% fueron varones, estos últimos presentaron los 

niveles más altos tanto de HbA1c como de PDW.El valor medio de HbA1c fue de 

7,6 (± 2,4),siendo el valor de 4,3% el más bajo y 19,3% el más alto. Por otro lado, 

en el caso de los índices plaquetarios como el VPM la media fue 10,1 fL (± 1,1) y 

el del PDW 16,0% (± 0,4). Además, el valor más bajo del VPM fue de 7,7 fL y el 

más alto fue de 13,3 fL, mientras que el valor más bajo del PDW fue de 14,8%, 

mientras que el valor más alto fue de 17,2%. También se observó que los valores 

obtenidos son directamente proporcionales debido a que cuando hay un rango 

elevado de HbA1c, los niveles de VPM y PDW aumentan, por lo que, si una de las 

variables se altera, los niveles de las otras variables se ven aumentadas y lo mismo 

sucede si disminuye una variable, las otras disminuyen su valor. Se concluyó que 

los parámetros plaquetarios (VPM y PDW) y los niveles de HbA1c presentan una 
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correlación positiva, por lo tanto estos se podrían usar como biomarcadores 

económicos y de fácil acceso para pronosticar las complicaciones vasculares en la 

diabetes mellitus. 

Antwi-Baffour et al. (14) tuvieron como objetivo “Correlacionar los niveles de 

glucosa y hemoglobina glicosilada (HBA1c) con parámetros hematológicos en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2”. Diseñaron un estudio correlacional 

transversal y utilizaron como instrumento una ficha de recolección de datos en 84 

pacientes a los cuales se le extrajo sangre y realizaron exámenes de glucosa en 

ayunas, HBA1c y hemograma completo. La base de datos obtenida se analizó 

mediante pruebas estadísticas como el coeficiente de Spearman (p ≤ 0,05). Los 

resultados indicaron que el 67,2% fueron mujeres y 32,8% eran varones. Además 

hubo correlaciones estadísticamente significativas entre HBA1c y el recuento de 

segmentados (p < 0,013), recuento de plaquetas (p < 0,036), VPM (p < 0,019) y el 

PDW (p < 0,002). Además hubo diferencias significativas entre los pacientes 

diabéticos y la glucosa en ayunas (p < 0,014), recuento de segmentados (p < 0,029), 

RDW (p < 0,046), VPM (p < 0,032) y PDW (p < 0,013). Se concluyó que existe 

relación entre los niveles de HBA1c y los parámetros hematológicos, por lo tanto 

estos podrían servir para detectar un mal control glicémico en pacientes diabéticos. 

Reddy et al. (15) tuvieron como objetivo “Relacionar los niveles de HbA1c y 

parámetros plaquetarios, además de establecer a este último como biomarcador 

alternativo para el seguimiento y evaluación a corto plazo de pacientes diabéticos. 

Diseñaron un estudio observacional transversal y utilizaron como instrumento una 

ficha de recolección de datos en 150 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 a los 
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cuales se les realizó exámenes de hemoglobina glicosilada (HbA1c) y hemograma 

completo. Los datos obtenidos se analizaron mediante el programa SPSS v23, 

prueba de chi cuadrado, ANOVA y Pearson (p ≤ 0,05). Asimismo se agruparon a 

los pacientes en grupos según el nivel de HbA1c: control normal (4-6%), bueno 

(6,1-7%), regular (7,1-8%) y deficiente (>8%). Los resultados indicaron que el 34% 

eran mujeres mientras que 66% fueron hombres. Asimismo el 58,7% de los 

pacientes presentó un nivel de deficiente de HbA1c (>8%). Por otro lado los valores 

de VPM, PDW y P-LCR son 9,9 ± 0,97 fL, 10,84 ± 2,08 fL y 23,75 ± 7,99%, 

respectivamente en pacientes con un nivel normal de HbA1c (4-6%), mientras que 

los valores en pacientes con un nivel bueno de HbA1c (6,1-7%), el VPM PDW y 

P-LCR son 10,22 ± 1,04 fL, 11,79 ± 1,8 fL y 26,36 ± 7,05%, respectivamente. 

Además los valores de VPM, PDW y P-LCR son 10,21 ± 1,06 fL, 12,03 ± 2,52 fL 

y 26,65 ± 8,05%, respectivamente en pacientes con un nivel de HbA1c regular (7,1-

8%) y en pacientes con un nivel deficiente de HbA1c (>8%), el VPM, PDW y P-

LCR son 10,64 ± 1,1 fL, 12,81 ± 2,61 fL y 30,26 ± 8,24%, respectivamente. Se 

calculó el coeficiente de correlación de Pearson y se demostró una fuerte 

correlación entre la HbA1c y el VPM, PDW y P-LCR.Se concluyó que existe una 

correlación positiva entre la HbA1c y los parámetros plaquetarios en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2. 
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2.1.2. Antecedentes Nacionales 

Zavala (16) tuvo como objetivo “Determinar la asociación entre el volumen 

plaquetario y la retinopatía diabética proliferativa”. Diseñó un estudio de casos y 

controles de corte transversal. El instrumento utilizado fue una ficha de recolección 

de datos el cual fue aplicado en 200 pacientes. Los datos obtenidos se analizaron 

mediante el programa SPSS v24 y prueba de chi cuadrado (p ≤ 0,05). Asimismo se 

agruparon a los pacientes en dos grupos de 100 pacientes cada uno según el tipo de 

retinopatía (proliferativa y no proliferativa). Los resultados indicaron que en el caso 

de pacientes con retinopatía proliferativa el 13% presenta valores de VPM inferiores 

a 10 fL, el 32% valores entre 11-11.5fL, y el 30% tiene valores superiores a 11.6 

fL. Por otro lado en pacientes con retinopatía no proliferativa, el 37% tiene un VPM 

superior a 11.6 fL y el 11% presenta valores entre 11-11. 5fL.Se concluyó que existe 

una correlación positiva entre el VPM aumentado y los pacientes con retinopatía 

diabética. 

Guevara y Sánchez (17) tuvieron como objetivo “Determinar el nivel de 

hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos”. Diseñaron un estudio descriptivo 

de corte transversal. El instrumento utilizado fue una ficha de recolección de datos 

el cual fue aplicado en 168 pacientes. Los datos obtenidos se analizaron mediante 

el programa SPSS v21.Se agruparon a los pacientes según los valores de HbA1c, 

en el grupo 1 estaban aquellos pacientes con control adecuado de HbA1c (< 7,0%) 

y en el grupo 2 quienes tenían un control inadecuado de HbA1c (>7.0%). Los 

resultados indicaron que el 56% de los pacientes pertenecía al grupo 2 y de los 

cuales los varones fueron los más afectados a diferencia de las mujeres quienes 
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llevaban un control adecuado de HbA1c. Se concluyó que los pacientes diabéticos 

en estudio presentaron un control inadecuado de HbA1c siendo los varones el 

género más afectado.  

Martin (18) tuvo como objetivo “Determinar la asociación entre el volumen 

plaquetario y el síndrome metabólico en pacientes diabéticos”. Diseñó un estudio 

observacional transversal y utilizó como instrumento una ficha de recolección de 

datos en 207 pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Los datos obtenidos se 

analizaron mediante el programa SPSS v26, prueba de chi cuadrado y regresión 

logística (p ≤ 0,05). Se agruparon a los pacientes en grupos según la presencia o 

ausencia de síndrome metabólico. Los resultados indicaron que el 60% eran mujeres 

y el 40% fueron varones, asimismo el volumen plaquetario se encontró elevado en 

el 31% de pacientes con síndrome metabólico la cual sería consecuencia de la 

hiperglicemia y glicosilación de tipo no enzimática debido a que la población en 

estudio es diabética. Se concluyó que existe una correlación positiva entre la el 

volumen plaquetario medio y el síndrome metabólico en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2. 
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2.2 Bases teóricas 

2.2.1. Diabetes mellitus  

La diabetes mellitus es una afección metabólica crónica, caracterizada 

principalmente por la hiperglucemia y desórdenes metabólicos en los carbohidratos, 

lípidos y proteínas. Las causas de la diabetes pueden tener origen múltiple, no 

obstante siempre están relacionadas con dificultades en la segregación de la insulina 

o la actividad de esta misma, sin embargo hay casos en los cuales se manifiestan 

ambas alteraciones. Actualmente la clasificación general está conformada por la 

diabetes mellitus tipo 1, caracterizada por disfunciones en el páncreas y el tipo 2 

está asociado a la resistencia a la insulina. Asimismo están incluidas la diabetes 

gestacional y otros tipos específicos de diabetes. Este último puede estar asociado 

a defectos genéticos de la célula β, defectos en la activación de la insulina así como 

patologías en el páncreas, sistema endocrino, fármacos, infecciones, diabetes 

autoinmunes o síndromes relacionados a diabetes (19,20,21). 

Siendo actualmente un problema de salud pública, se reportaron en Asia a los países 

con mayor número de casos de diabetes mellitus que son Japón, China, India, 

Indonesia; mientras que en el continente europeo son Rusia y Alemania, asimismo 

en África es Egipto. Los principales países del continente americano en presentar 

mayor número de pacientes diabéticos son Estados Unidos, Brasil, y México. Hasta 

2021 se reportaron en América del Sur y Central a 32 millones de personas con 

diabetes mellitus y se prevé que esta cifra aumente en casi 50% al año 2045 con 

aproximadamente 49 millones de casos (22,23). 
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En el Perú según el Centro Nacional de Epidemiología Prevención y Control de 

Enfermedades en el año 2023, el departamento con mayor incidencia y prevalencia 

de diabetes tipo 1 y tipo 2 fue Lima Metropolitana. A nivel nacional el grupo etario 

más afectado fue el de edades entre 50 a 64 años, siendo el sexo femenino el más 

afectado. En Lima el grupo etario con mayor incidencia de diabetes es entre las 

edades de 60-64 años siendo también el sexo femenino el más afectado mientras 

que el 1.93% padece diabetes tipo 1, el 92.7% diabetes tipo 2, el 3.83% diabetes 

gestacional y el 1.55% son pacientes con diabetes causadas por otros mecanismos 

(24) 

Los criterios y valores de diagnóstico se realizan con las siguientes pruebas: glucosa 

en ayunas ≥126 mg/dL (ayuno mínimo de 8 horas), glucosa postprandial de 2 h 

≥200 mg/dL (la prueba se realiza con 75 g de glucosa anhidra disuelta en agua), 

HbA1c≥6,5% (se utiliza un método certificado por NGSP y estandarizado para el 

ensayo DCCT) y glucosa plasmática aleatoria ≥200 mg/dL, solo aplicado a 

pacientes con hiperglucemia (25). 

2.2.2. Hemoglobina glicosilada (HbA1c) 

La hemoglobina es una proteína presente en los eritrocitos y principalmente cumple 

la función de transportar el oxígeno la cual contiene hierro. La hemoglobina adulta 

normal (HbA) está compuesta por un grupo hemo y dos cadenas de globina (2α y 

2β), que conforman aproximadamente el 97% de la hemoglobina adulta, del cual la 

HbA1c está presente en un 5% mientras que los componentes menores de HbA1a y 

HbA1b pertenecen al 1%. La HbA1c es producto de un proceso no enzimático 
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conocido como glicación. La glicación se produce en 2 fases, en la fase inicial, se 

produce la unión de la glucosa a la valina N-terminal de la cadena β de la 

hemoglobina, se forma el compuesto llamado Base de 

Schiff(aldimina).Seguidamente se produce un cambio y reestructuración de la Base 

de Schiff  obteniéndose los productos de Amadori(fructosamina) los cuales en la 

fase tardía se unirán su grupo carbonilo con otros grupos amino y por último se 

terminaran formando los productos finales de glicación avanzada(AGE`s) o 

productos de Maillard,los cuales están relacionados al estrés oxidativo y a 

complicaciones crónicas de la diabetes mellitus (26).  

La HbA1c actúa como un marcador sustituto de la concentración de glucosa durante 

las 8 a 12 semanas anteriores debido a que calcula el promedio de glucosa en sangre 

en un periodo aproximado de 120 días. Se utiliza con la finalidad de establecer un 

diagnóstico generalmente sobre la diabetes tipo 2 y prediabetes, asimismo se puede 

utilizar acompañada de otras pruebas de diagnósticas para tener una mejor visión 

de la enfermedad. También se utiliza para el control y seguimiento, ya que sus 

valores son más estables y hay menor probabilidad de que se pueda ver afectado 

por estrés u otras cargas emocionales a diferencia de los controles de glucosa en 

ayunas realizados diariamente. Además no se utiliza en el diagnóstico de diabetes 

tipo 1 y mujeres gestantes, en estos casos es recomendable utilizar otras pruebas 

como con glicemia en ayunas o glucosa postprandial. Sin embargo para la obtención 

de un buen resultado y diagnóstico es necesario que la prueba de HbA1c utilice un 

método certificado, siendo el valor de ≥6,5% su valor de punto de corte (27,28). 
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Una de las metodologías utilizadas para realizar la HbA1c es la electroforesis por 

capilaridad, este método es basado en la separación de macromoléculas mientras 

que la Inmunoturbidimetria es un método basado en un inmunoensayo de inhibición 

turbidimétrica realizada en una muestra hemolizada. Sin embargo en algunas 

ocasiones esta técnica puede tener interferencias debido a reacciones no específicas 

las cuales pueden ser originadas por la presencia de inmunoglobulinas anormales 

(29,30,31).  

Otro método empleado es la Cromatografía Líquida de Alta Eficiencia (HPLC), esta 

metodología se basa en la separación de componentes de una determinada muestra. 

Esta técnica es conocida como el Gold Standard para la determinación de HbA1c 

debido a que presenta una mayor sensibilidad, eficiencia, precisión y trazabilidad 

además de una menor interferencia en los resultados (32,33). 

Algunos autores señalan que el profesional de salud que realiza la prueba debe estar 

informado de los antecedentes clínicos del paciente así como tener un equipo con 

sus controles de calidad y calibración en constante monitoreo. La Asociación 

Americana de Diabetes (ADA) clasificaron los valores de HbA1c de la siguiente 

manera: normal (HbA1c<5,7% o 38 mmol/mol), prediabetes (HbA1c≥5,7% a 

≤6,4% o 39 mmol/mol a 46 mmol/mol) y diabetes (HbA1c ≥6,5% o 47 mmol/mol. 

Los valores referenciales se pueden reportar de dos formas. En la primera los 

valores se reportan en %, según especifica el Programa Nacional de Estandarización 

de Glicohemoglobina (NGSP), y el segundo en mmol/mol según la Federación 

Internacional de Química Clínica (IFCC). Esta última es la unidad referencial 

estándar a nivel internacional (28,34,35). 
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2.2.3. Volumen plaquetario medio 

Las plaquetas conocidas también como trombocitos son células anucleadas las 

cuales tienen funciones tanto en la hemostasia como en la respuesta inflamatoria. 

Cuando ocurre un cambio en la morfología de las plaquetas, se pueden manifestar 

alteraciones en algunos parámetros asociados a estas mismas. Diferentes estudios 

han demostrado que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 presentan diversidad 

alteraciones en distintos parámetros hematológicos tales como los leucocitos, los 

eritrocitos, y plaquetas e índices plaquetarios. Los índices plaquetarios son el 

volumen plaquetario medio (VPM), plaquetocrito (PCT) y el ancho de distribución 

plaquetaria (PDW), los cuales están relacionados con el incremento de la actividad 

plaquetaria. Asimismo en países de escasos recursos se han determinado como 

posibles nuevos biomarcadores de identificación de diabetes así como sus 

complicaciones. Un nivel de VPM elevado puede significar un mayor riesgo de 

padecer complicaciones vasculares y microvasculares en pacientes con diabetes 

(36,37,38). 

El volumen plaquetario medio (VPM) es un indicador que estima el tamaño 

promedio de las plaquetas. Los valores del VPM pueden aumentar en pacientes con 

trombosis, aterosclerosis, síndrome metabólico enfermedades intestinales, 

enfermedades respiratorias, enfermedades cardiovasculares, varios carcinomas, 

accidentes cerebrovasculares y diabetes, sin embargo pueden disminuir en casos 

como colitis ulcerosa, neoplasias, lupus eritematoso sistémico (LES) y a veces en 

tuberculosis. El VPM es un parámetro que mide la actividad plaquetaria, puede 

brindarnos información valiosa sobre el pronóstico de procesos inflamatorios que 
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se puedan estar suscitando en pacientes graves. El rango de referencia del VPM 

oscila entre los 7 a 10 fL, por lo tanto un volumen plaquetario medio >10 sugiere la 

presencia de plaquetas grandes mientras que un valor < 7 indicaría la presencia de 

plaquetas pequeñas, mientras que un valor ≥ 8,8 tendría una significancia aceptable 

por su diferencia entre plaquetas grandes y pequeñas (36,39,40). 

2.2.4. Hiperglucemia y Volumen Plaquetario Medio 

La hiperglucemia origina una mayor producción de las glucoproteínas (Ib y IIb/IIIa) 

y regulación del quimiosensor P2Y12, los cuales cumplen funciones fundamentales 

como la prevención de formaciones trombóticas y la antiagregación plaquetaria en 

la diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2. A su vez se produce la glicación de estas 

glicoproteínas en la superficie de las plaquetas, como consecuencia se incrementa 

la actividad plaquetaria la cual activa la vía del ácido araquidónico y elevación del 

tromboxano A2, el cual es un potente activador plaquetario en pacientes diabéticos. 

Los pacientes diabéticos presentan mayor actividad plaquetaria debido a que 

estimulan la glicación de las proteínas plaquetarias, esto es debido a una alteración 

en la resistencia o deficiencia de insulina por lo que un buen control de insulina 

evita la activación plaquetaria y, por lo tanto, un incremento en la reactividad 

plaquetaria sería causal de un déficit absoluto o relativo de insulina. Por otro lado, 

la elevación del tromboxano A2, la serotonina y la tromboglobulina, o alguna 

disminución de la síntesis de prostaciclina, se asocian con la hiperactividad 

plaquetaria la cual se manifiesta en las plaquetas siendo estas de mayor tamaño y 

con presencia de gránulos densos los cuales tienen mayor actividad trombogénica, 

(41,42). 
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2.3. Formulación de la hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

• H0: No existe relación entre el volumen plaquetario medio y el nivel de 

hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos atendidos en un laboratorio 

clínico privado de Lima - Perú, 2024. 

• H1: Existe relación entre el volumen plaquetario medio y el nivel de 

hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos atendidos en un laboratorio 

clínico privado de Lima - Perú, 2024. 
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CAPITULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de la investigación 

Hipotético - deductivo. Este estudio utilizó el método hipotético - deductivo debido 

a que se emplea la deducción, iniciando por las bases teóricas para luego formular 

las hipótesis las cuales se aceptan o rechazan, asimismo se obtienen conclusiones que 

fueron comparadas con los hechos (43). 

3.2. Enfoque de la investigación 

Enfoque cuantitativo porque los datos obtenidos durante la investigación fueron 

analizados mediante una escala numérica y métodos estadísticos (44). 

3.3. Tipo de la investigación 

 Investigación aplicada porque utilizo a la base teórica como referencia para 

proponer soluciones al problema formulado. Este estudio buscó aplicar al VPM 

como predictor de diabetes o mal control glicémico (43). 

3.4. Diseño de la investigación 

Diseño no experimental y observacional porque no se realizaron modificaciones en 

las variables de estudio. Asimismo fue un estudio transversal correlacional ya que 

que se buscó relacionar dos variables en un periodo determinado (43). 
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3.5. Población, muestra y muestreo 

 

3.5.1. Población  

La población de estudio estuvo conformada por 205 reportes de laboratorio de 

pacientes diabéticos atendidos en un laboratorio clínico privado de Lima, durante 

el periodo enero-julio del 2024. 

3.5.2. Muestra  

La muestra de este estudio estaba constituida por 134 reportes de laboratorio de 

pacientes diabéticos atendidos en un laboratorio clínico privado de Lima, la cual 

será obtenida mediante la siguiente fórmula de poblaciones finitas: 

 

 

Donde:  

n = tamaño de muestra. 

Z= nivel de confianza (correspondiente a la tabla de valores Z = 1,96). 

p = porcentaje de la población que tiene el atributo deseado (p = 0.5).  

q = porcentaje complementario (1-p).  

N = tamaño de la población. 

e = error máximo permitido (0.05 para un 5%) 

 



32 
 

Reemplazando los datos en la fórmula: 

n =      205(1.96)2(0.5) (0.5)  

             (0.05) 2 (205−1) +(1.96)2(0.5) (0.5) 

n =              205(1.96)2 (0.25) 

            (204) (0.0025) +(1.96)2 (0.25) 

n =            204⋅0.96 

             0.51+0.96 

 

n =          134 

 

3.5.2.1. Criterios de inclusión 

• Reportes de pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus. 

• Reportes de pacientes mayores de 18 años. 

•  Reportes de pacientes pertenecientes a un laboratorio clínico privado de 

Lima. 

• Reportes de pacientes pertenecientes al periodo enero-julio 2024. 

• Reportes de pacientes con resultados de VPM y HbA1c. 

3.5.2.2. Criterios de exclusión 

• Reportes de pacientes con diagnóstico de diabetes gestacional. 

• Reportes de pacientes menores de 18 años. 

• Reportes de pacientes no pertenecientes a un laboratorio clínico privado 

de Lima. 

• Reportes de pacientes pertenecientes a otro periodo del año 2024. 

• Reportes de pacientes sin resultados de VPM y HbA1c. 
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3.5.3. Muestreo 

En la investigación, se optó por un muestreo de conveniencia de tipo no 

probabilístico, debido a que las muestras no se eligen por probabilidad sino de 

acuerdo a los objetivos y criterios de la investigación (43,44). 

3.6. Variables y operacionalización 

 

3.6.1. Variable dependiente:  

Variable 1: Volumen plaquetario medio 

 

3.6.2. Variable independiente:  

Variable 2: Hemoglobina glicosilada 

 

3.6.3. Variables intervinientes:  

Covariable 1: Edad  

Covariable 2: Sexo 
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3.6.4. Operacionalización de variables 

 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional  
Dimensión Indicador 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Volumen 

plaquetario 

medio 

Parámetro 

hematológico 

que estima la 

medición 

geométrica del 

tamaño de las 

plaquetas. 

Tamaño 

promedio de 

las plaquetas, 

expresada en 

femtolitros, 

registradas en 

el hemograma 

completo. 

Única 7 - 10 fL Ordinal  

Bajo 

Normal                         

Alto      

VARIABLE INDEPENDIENTE 

Hemoglobina 

glicosilada 

Examen que 

estima el 

porcentaje de 

hemoglobina 

unida a la 

glucosa en 

sangre. 

Cálculo del 

promedio de 

glucosa en 

sangre en un 

periodo de tres 

meses. 

Única 

< 5.7 %                          

5.7 a 6.4%                            

≥ 6.5 % 

Ordinal  

Normal 

Prediabetes      

Diabetes 

VARIABLES INTERVINIENTES 

Edad 

Tiempo que ha 

transcurrido 

desde el 

nacimiento de 

un ser vivo. 

Años 

cumplidos de 

los pacientes. 

Única Años Razón 

o  

18-26 años 

27-59 años 

>60 años                              

Sexo 

Características 

fisiológicas y 

sexuales con 

las que nacen 

mujeres y 

hombres. 

Sexo biológico 

del paciente. 
Única 

Masculino                      

Femenino 
Nominal 

Si                               

No 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

3.7.1. Técnica 

Se utilizó la técnica de análisis documental (43) en los reportes de pacientes 

diabéticos atendidos en un laboratorio clínico privado de Lima. 

 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Se utilizó como instrumento una ficha de recolección de datos (Anexo N°2). Se 

formó una base de datos correspondientes a cada uno de los reportes de pacientes 

que participaron en el estudio según los criterios de inclusión y exclusión, durante 

el periodo de enero - julio del año 2024. 

 

3.7.3. Validación 

No se realizó la validación del instrumento debido a que los datos de la ficha de 

recolección se obtuvieron de reportes de laboratorio y estos a su vez de fuentes 

hospitalarias por lo tanto su uso ya es validado (43).  

 

3.7.4. Confiabilidad 

No se realizó la prueba de confiablidad porque el instrumento es una ficha de 

recolección de datos. Este estudio utilizó reportes de laboratorio los cuales fueron 

obtenidos de fuentes hospitalarias por lo tanto su uso continuo ya es confiable y 

estandarizado (43).  
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3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

La data obtenida fue analizada en el programa SPSS considerando los criterios de 

selección. Se revisaron la calidad de los datos con la prueba de Kolmogórov-

Smirnov y la relación de variables con t de Student, siendo significativo el valor de 

confianza del 95% y el valor de p <0.05. Por último para la presentación de los 

resultados se utilizó tablas y graficas de acuerdo con los objetivos generales y 

específicos.  

 

3.9 Aspectos éticos 

Los aspectos éticos de este estudio estuvieron basados en el cumplimiento de las 

normas éticas de investigación de la declaración de Helsinki (43). La unidad de 

análisis estuvo conformada por los reportes de laboratorio de pacientes diabéticos 

por lo tanto no hubo contacto directo y no se necesitó un consentimiento informado. 

Asimismo, se solicitó autorización del Director Médico del Laboratorio Privado 

para la obtención de la base de datos y también la aprobación del proyecto de 

investigación al Comité de Ética e Investigación de la Universidad Privada Norbert 

Wiener. 

 

 

 



37 
 

CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1 Análisis descriptivo de resultados 

Tabla 1. Valores del volumen plaquetario medio en pacientes diabéticos atendidos 

en un laboratorio clínico privado de Lima-Perú,2024. 

 

 

 

 

Figura 1. Valores del volumen plaquetario medio en pacientes diabéticos atendidos 

en un laboratorio clínico privado de Lima-Perú,2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N Mínimo Máximo Media 

 

Volumen 

Plaquetario Medio 

 

134 

 

6,50 

 

13,60 

 

8,8167 
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Fuente: 

Elaboración propia 

Interpretación: 

La tabla y figura 1 presentan los valores del volumen plaquetario medio en pacientes diabéticos 

atendidos en un laboratorio clínico privado de Lima – Perú,2024. Con un valor mínimo de 6,5 f L 

y un valor máximo de 13,6 f L. El valor promedio se encuentra en 8,816 f L. 
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Tabla 2. Valores del nivel de Hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos 

atendidos en un laboratorio clínico privado de Lima-Perú,2024. 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Valores del nivel de Hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos 

atendidos en un laboratorio clínico privado de Lima-Perú,2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: 

Elaboración propia 

Interpretación: 

La tabla y figura 2 presentan los valores de hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos 

atendidos en un laboratorio clínico privado de Lima – Perú,2024. Con un valor mínimo normal de 

5,1% y un valor máximo de 16,5%. El valor promedio se encuentra en 9,4155%. 

 N Mínimo Máximo Media 

 

Hemoglobina 

Glicosilada 

 

134 

 

5,10 

 

16,50 

 

9,4155 
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Tabla 3. Distribución del volumen plaquetario medio y el nivel de hemoglobina glicosilada en 

valores normales y valores alterados en pacientes diabéticos atendidos en un laboratorio clínico 

privado de Lima-Perú,2024. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: 

Elaboración propia 

Interpretación: 

La tabla 3 establece la relación entre el volumen plaquetario medio con la hemoglobina glicosilada, 

determinando que para VPM bajo (VPM<7 fL) con hemoglobina glicosilada menor al 5,7% no se 

registró datos para la muestra en estudio; VPM normal (VPM≥7 fL a ≤10 fL) con hemoglobina 

glicosilada menor al 5,7% reportaron solo 2 casos y VPM alto (VPM>10 fL) con hemoglobina 

glicosilada menor a 5,7% no se reportó datos. VPM bajo con hemoglobina glicosilada de 5,7% a 

6,4% se registró 1 solo caso; VPM normal (VPM≥7 fL a ≤10 fL) y VPM alto (VPM>10 fL) con 

hemoglobina glicosilada de 5,7% a 6,4% se reportaron 4 y 2 casos respectivamente. VPM bajo 

(VPM<7 fL) con hemoglobina glicosilada mayor igual a 6,5% se registró 1 solo caso; VPM normal 

(VPM≥7 fL a ≤10 fL) y VPM alto (VPM>10 fL) con hemoglobina glicosilada mayor igual a 6,5% 

reportaron 109 y 15 casos respectivamente. 

 

Hemoglobina glicosilada 

Total < 5.7 % 5.7 a 6.4% ≥ 6.5 % 

 

 

VPM 

Bajo Recuento 0 1 1 2 

% del total 0,0% 0,7% 0,7% 1,5% 

Normal Recuento 2 4 109 115 

% del total 1,5% 3,0% 81,3% 85,8% 

Alto Recuento 0 2 15 17 

% del total 0,0% 1,5% 11,2% 12,7% 

Total Recuento 2 7 125 134 

% del total 1,5% 5,2% 93,3% 100,0% 
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Tabla 4. Distribución del volumen plaquetario medio y el nivel de hemoglobina glicosilada según 

el sexo en pacientes diabéticos atendidos en un laboratorio clínico privado de Lima-Perú,2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: 

Elaboración propia 

Interpretación: 

La tabla 4 establece la relación entre el volumen plaquetario medio y el nivel de hemoglobina 

glicosilada según el sexo en pacientes diabéticos.  

Según el sexo femenino:  VPM bajo (VPM<7 fL) y hemoglobina glicosilada menor a 5,7% no se 

registró datos de la muestra; VPM normal (VPM≥7 fL a ≤10 fL) con hemoglobina glicosilada 

menor a 5.7% reportó solo 2 casos y VPM alto (VPM>10 fL) con hemoglobina glicosilada menor 

a 5,7% no reportó datos de la muestra en estudio.  

SEXO 

Hemoglobina glicosilada 

Total < 5.7 % 5.7 a 6.4% ≥ 6.5 % 

 

 

FEMENINO 

 

VPM 

Bajo Recuento 0 1 0 1 

% del total 0,0% 1,2% 0,0% 1,2% 

Normal Recuento 2 3 68 73 

% del total 2,4% 3,7% 82,9% 89,0% 

Alto Recuento 0 1 7 8 

% del total 0,0% 1,2% 8,5% 9,8% 

Total Recuento 2 5 75 82 

% del total 2,4% 6,1% 91,5% 100,0% 

 

 

MASCULINO 

 

VPM 

Bajo Recuento  0 1 1 

% del total  0,0% 1,9% 1,9% 

Normal Recuento  1 41 42 

% del total  1,9% 78,8% 80,8% 

Alto Recuento  1 8 9 

% del total  1,9% 15,4% 17,3% 

Total Recuento  2 50 52 

% del total  3,8% 96,2% 100,0% 
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Según el sexo femenino: VPM bajo (VPM<7 fL) y hemoglobina glicosilada de 5,7 a 6,4% solo 

registró 1 caso; VPM normal (VPM≥7 fL a ≤10 fL) y VPM alto (VPM>10 fL) con hemoglobina 

glicosilada de 5,7 a 6,4% reportó 3 y 1 casos respectivamente. 

Según el sexo femenino: VPM bajo (VPM<7 fL) con hemoglobina glicosilada mayor a 6,5% no 

registró datos de la muestra; VPM normal (VPM≥7 fL a ≤10 fL) con hemoglobina glicosilada 

mayor a 6,5% reportó 68 casos y VPM alto (VPM>10 fL) con hemoglobina glicosilada mayor a 

6,4% reportó 7 casos.  

Con respecto al sexo masculino: VPM bajo (VPM<7 fL), VPM normal (VPM≥7 fL a ≤10 fL) y 

VPM alto (VPM>10 fL) con hemoglobina glicosilada menor a 5,7% no se reportaron datos de la 

muestra en estudio. 

Según el sexo masculino: VPM bajo (VPM<7 fL) y hemoglobina glicosilada de 5,7 a 6,4% no 

registró datos de la muestra; VPM normal (VPM≥7 fL a ≤10 fL) y VPM alto (VPM>10 fL) con 

hemoglobina glicosilada de 5,7 a 6,4% se reportó 1 caso en cada uno. 

Según el sexo masculino: VPM bajo (VPM<7 fL) y hemoglobina glicosilada mayor a 6,5% registró 

solo 1 caso; VPM normal (VPM≥7 fL a ≤10 fL) con hemoglobina glicosilada mayor a 6,5% reportó 

41 casos y VPM alto con hemoglobina glicosilada mayor a 6,4% se reportó en 8 casos de la muestra 

en estudio. 
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Tabla 5. Relación entre el volumen plaquetario medio y el nivel de hemoglobina glicosilada en 

valores normales en pacientes diabéticos atendidos en un laboratorio clínico privado de Lima 

Perú,2024. 

 

 

 

 

VPM HB 

VPM Valor de Relación 1 0,025 

Sig. (bilateral)  0,043 

N 134 134 

HB Correlación de Pearson 0,025 1 

Sig. (bilateral) 0,043  

N 134 134 

                                  

Fuente: 

Elaboración propia 

Interpretación: 

La tabla 5 establece la relación entre el volumen plaquetario medio y el nivel de hemoglobina 

glicosilada en valores normales de pacientes diabéticos, con un nivel de confianza del 95% se 

establece como valor de relación 1, la cual considera un alto grado de relación entre las variables 

establecidas, el valor de significancia fue de 0,043. Considerando el P valor menor a 0,05 se 

establece la relación entre volumen plaquetario medio y el nivel de hemoglobina glicosilada en 

valores normales de pacientes diabéticos. 
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Tabla 6. Relación entre el volumen plaquetario medio y el nivel de hemoglobina glicosilada en 

valores alterados en pacientes diabéticos atendidos en un laboratorio clínico privado de Lima-

Perú,2024. 

 

 

 

VPM HB 

VPM Valor de relación 0,12 0,025 

Sig. (bilateral)  0,776 

N 134 134 

HB Valor de relación 0,025 0,12 

Sig. (bilateral) 0,776  

N 134 134 

                                     

Fuente: 

Elaboración propia 

Interpretación: 

La tabla 6 establece la relación entre el volumen plaquetario medio y el nivel de hemoglobina 

glicosilada en valores alterados de pacientes diabéticos, con un nivel de confianza del 95% se 

establece como valor de relación 0,12, la cual considera un valor mínimo de relación entre las 

variables establecidas, el valor de significancia fue de 0,776. Considerando el p valor menor a 0,05 

se establece que no existe relación entre volumen plaquetario medio y el nivel de hemoglobina 

glicosilada en valores alterados de pacientes diabéticos. 
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Tabla 7. Relación entre el volumen plaquetario medio y el nivel de hemoglobina glicosilada según 

el sexo en pacientes diabéticos atendidos en un laboratorio clínico privado de Lima-Perú,2024 

 

 

 

VPM HB SEXO 

VPM Valor de relación 1 0,025 0,031 

Sig. (bilateral) 0,01 0,776 0,021 

N 134 134 134 

HB Valor de relación 0,025 1 0,107 

Sig. (bilateral) 0,776 0,01 0,018 

N 134 134 134 

SEXO Valor de relación 0,031 0,107 1 

Sig. (bilateral) 0,021 0,018 0,01 

N 134 134 134 

                          

Fuente: 

Elaboración propia 

Interpretación: 

La tabla 7 establece la relación entre el volumen plaquetario medio y el nivel de hemoglobina 

glicosilada según el sexo en pacientes diabéticos, obteniendo como valor de relación 1, por lo que 

se considera un alto grado de relación entre las variables, el valor de significancia obtenido fue de 

0,01 lo cual es menor que 0,05 estableciendo una relación entre las variables en estudio.  
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4.1.2 Prueba de hipótesis 

 

Tabla 8. Prueba de normalidad de la relación que existe entre el volumen plaquetario medio y el 

nivel de hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos atendidos en un laboratorio clínico 

privado de Lima-Perú,2024. 

 

 

 

Kolmogórov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

 

VPM 

 

0,123 

 

134 

 

0,000 

 

HbA1C 

 

0,103 

 

134 

 

0,001 

 

 

 

Se aplicó la prueba de normalidad, para lo cual se considera el estadístico Kolmogórov-Smirnov 

por tratarse de una muestra mayor a 50, dicha prueba presenta como resultado para ambos grupos: 

0,000 para volumen plaquetario medio y un valor de 0,001 para hemoglobina glicosilada. 

En función a los valores encontrados se establece que los valores de significancia son mayores al 

p valor indicado, por lo que se rechaza la hipótesis nula y se establece valida la hipótesis de prueba, 

la cual indica que el estudio presenta una distribución normal. 
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Tabla 9. Análisis Inferencial de la relación que existe entre el volumen plaquetario medio y el 

nivel de hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos atendidos en un laboratorio clínico 

privado de Lima-Perú,2024. 

 

 

 

 

t gl Sig. (bilateral) 

Diferencia de 

medias 

95% de intervalo de confianza de 

la diferencia 

Inferior Superior 

 

VPM1 

 

67,745 

 

133 

 

0,001 

 

2,11194 

 

2,0503 

 

2,1736 

 

 HB 

 

103,750 

 

133 

 

0,001 

 

2,91791 

 

2,8623 

 

2,9735 

 

Considerando una distribución normal y presentándose dos grupos de estudio, la cual considera 

datos del volumen plaquetario medio como hemoglobina glicosilada, se establece como estadístico 

de trabajo a la prueba paramétrica t de Student, aplicada con un nivel de confianza del 95% se 

muestra un nivel de significancia del 0,001 la cual es menor que el p valor establecido p ˂ 0,05 

cumpliendo la regla de significancia.  

A través de los resultados se establece que existe relación entre el volumen plaquetario medio y el 

nivel de hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos atendidos en un laboratorio clínico 

privado de Lima - Perú, 2024. 
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Tabla 10. Análisis inferencial de la relación entre el volumen plaquetario medio y el nivel de 

hemoglobina glicosilada en valores normales en pacientes diabéticos atendidos en un laboratorio 

clínico privado de Lima-Perú,2024. 

 

 

 t gl 

Sig. 

(bilateral) 

Diferencia de 

medias 

95% de intervalo de confianza de 

la diferencia 

Inferior Superior 

 

VPM 

 

82,044 

 

133 

 

0,010 

 

7,81672 

 

7,6283 

 

8,0052 

 

HB 

 

68,193 

 

133 

 

0,010 

 

1,91791 

 

1,8623 

 

1,9735 

 

Considerando una distribución normal y presentándose dos grupos de estudio, la cual considera 

datos del volumen plaquetario medio como hemoglobina glicosilada en valores normales, se 

establece como estadístico de trabajo a la prueba paramétrica t de Student, aplicada con un nivel 

de confianza del 95% se muestra un nivel de significancia del 0,01 la cual es menor que el p valor 

establecido p ˂ 0,05 cumpliendo la regla de significancia.  

A través de los resultados se establece que existe relación entre el volumen plaquetario medio y el 

nivel de hemoglobina glicosilada en valores normales de pacientes diabéticos atendidos en un 

laboratorio clínico privado de Lima - Perú, 2024. 
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Tabla 11. Análisis inferencial de la relación entre el volumen plaquetario medio y el nivel de 

hemoglobina glicosilada en valores alterados en pacientes diabéticos atendidos en un laboratorio 

clínico privado de Lima-Perú,2024. 

 

 t gl 

Sig. 

(bilateral) 

Diferencia de 

medias 

95% de intervalo de confianza de la 

diferencia 

Inferior Superior 

 

HB 

 

68,193 

 

133 

 

0,070 

 

1,91791 

 

1,8623 

 

1,9735 

VPM1 35,668 133 0,070 1,11194 1,0503 1,1736 

 

Considerando una distribución normal y presentándose dos grupos de estudio, la cual considera 

datos del volumen plaquetario medio como hemoglobina glicosilada, se establece como estadístico 

de trabajo a la prueba paramétrica t de Student, aplicada con un nivel de confianza del 95% se 

muestra un nivel de significancia del 0,07 la cual es mayor                                                                                                                                                                                                          

que el p valor establecido p ˂ 0,05 cumpliendo la regla de significancia.  

A través de los resultados se establece que no existe relación entre el volumen plaquetario medio 

y el nivel de hemoglobina glicosilada de valores alterados en pacientes diabéticos atendidos en un 

laboratorio clínico privado de Lima - Perú, 2024. 
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Tabla 12. Análisis inferencial de la relación entre el volumen plaquetario medio y el nivel de 

hemoglobina glicosilada según el sexo en pacientes diabéticos atendidos en un laboratorio clínico 

privado de Lima -Perú,2024. 

 

 

 t gl 

Sig. 

(bilateral) 

Diferencia de 

medias 

95% de intervalo de confianza de 

la diferencia 

Inferior Superior 

HB 68,193 133 0,001 1,91791 1,8623 1,9735 

VPM1 35,668 133 0,001 1,11194 1,0503 1,1736 

SEXO 9,184 133 0,001 0,38806 0,3045 0,4716 

 

Considerando una distribución normal y presentándose dos grupos de estudio, la cual considera 

datos del volumen plaquetario medio como hemoglobina glicosilada, se establece como estadístico 

de trabajo a la prueba paramétrica t de Student, aplicada con un nivel de confianza del 95% se 

muestra un nivel de significancia del 0,001 la cual es menor que el p valor establecido p ˂ 0,05 

cumpliendo la regla de significancia.  

A través de los resultados se establece que existe relación entre el volumen plaquetario medio y el 

nivel de hemoglobina glicosilada según sexo en pacientes diabéticos atendidos en un laboratorio 

clínico privado de Lima - Perú, 2024. 
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4.1.3 Discusión de resultados 

La investigación desarrollada tiene como objetivo principal, determinar la relación que existe entre 

el volumen plaquetario medio y el nivel de hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos 

atendidos en un laboratorio clínico privado de Lima – Perú, se establece que existe relación entre 

el volumen plaquetario medio y el nivel de hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos con 

un valor de significancia de 0,001 menor que el p valor igual a 0,05.  

Es importante destacar los valores mínimo y máximo obtenidos del volumen plaquetario medio 

que fueron 6,5fL y13,6fL respectivamente; asimismo en los valores de hemoglobina glicosilada se 

encuentra un valor mínimo de 5,1% y máximo de 16,5%.   

La relación entre el volumen plaquetario medio y el nivel de hemoglobina glicosilada en valores 

normales se reportó solo en 2 participantes equivalentes al 1,5% del total de la muestra mientras 

que la relación entre el volumen plaquetario medio y el nivel de hemoglobina glicosilada en valores 

alterados fue representada por 15 participantes equivalentes al 11,2% del total de la muestra. 

Con respecto a la relación entre el volumen plaquetario medio y el nivel de hemoglobina 

glicosilada según el sexo, tuvieron las mujeres mayor prevalencia siendo el 61% del total de la 

muestra.  

Por otro lado los estudios de Oshima et al. (11) cuyo objetivo fue determinar la relación entre el 

volumen plaquetario medio y la glucosa en ayunas, así como los niveles de HbA1c, llega a la 

conclusión que la asociación entre el estado glucémico y el VPM fue relevante sólo en pacientes 

con control glucémico alterado e irrelevante en aquellos con control glucémico normal, estos 

resultados obtenidos en el estudio fueron similares a los reportados en esta investigación, cuyos 

valores fueron cercanos en el caso de valores normales. 
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Así también los estudios de Azhar et al. (12), buscaron determinar la relación entre el volumen 

plaquetario medio y el nivel de hemoglobina glicosilada en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

encontrando como resultado a la media del VPM de los pacientes con HbA1c (< 7,0%) fue de 

8,16fL (± 0,39), mientras que los que tenían una HbA1c (>7.0%) fue de 9,34fL (± 0,81). Además, 

se halló una correlación positiva entre los niveles de HbA1c y los valores de volumen plaquetario 

medio (VPM), los resultados encontrados en dicho estudio coinciden con los resultados 

encontrados en este estudio en donde también se pudo demostrar la relación entre las variables así 

como una media similar del VPM.  

Asimismo en los estudios de Aktas y Aktuglu (13), los resultados indicaron que el 69% fueron 

mujeres, mientras que 31% fueron varones, estos valores resultaron similares a este estudio en 

donde el mayor porcentaje estuvo conformado por el sexo femenino (61%), sin embargo no 

concuerda con datos como el valor medio de HbA1c que fue de 7,6% (± 2,4),siendo el valor de 

4,3% el más bajo y 19,3% el más alto. Además, en el caso de los índices plaquetarios como el 

VPM la media fue 10,1fL (± 1,1), y el valor más bajo del VPM fue de 7,7fL y el más alto fue de 

13,3fL.  

Los estudios de Antwi et al. (14), establecieron que el 67,2% de su muestra fueron mujeres y 32,8% 

eran varones lo cual coincide con datos de este estudio cuyo mayor porcentaje estuvo conformado 

por el sexo femenino. Además hubo correlaciones estadísticamente significativas entre HBA1c y 

el recuento de segmentados (p < 0,013), recuento de plaquetas (p < 0,036), VPM (p < 0,019) y el 

PDW (p < 0,002). Los resultados de Zavala (16), establecen que un 13% presenta valores de VPM 

inferiores a 10fL, el 32% valores entre 11-11.5fL, y el 30% tiene valores superiores a 11.6fL, estos 

resultados fueron similares a los reportados en este estudio en el cual se puede apreciar valores de 

VPM de 6.5fL a 13.5fL. 
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A su vez es importante mencionar el estudio de Guevara y Sánchez (17), en el cual buscaron 

determinar el nivel de hemoglobina glicosilada, reportando que los pacientes diabéticos en estudio 

presentaron un control inadecuado de HbA1c siendo los varones el género más afectado, este dato 

no coincide con los de este estudio donde las mujeres fueron el género más afectado por mal control 

glicémico.
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusiones 

 

Primera: Del presente estudio se determina que existe una relación significativa entre el volumen 

plaquetario medio y el nivel de hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos atendidos en un 

laboratorio clínico privado de Lima – Perú, 2024. 

Segunda: Los valores del volumen plaquetario medio se encuentran entre 6,5 a 13,5 fL y el nivel 

de hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos se encuentra entre 5,4% a 16,5%. 

Tercera: Se concluye que existe relación entre el volumen plaquetario medio y el nivel de 

hemoglobina glicosilada en valores normales de pacientes diabéticos atendidos en un laboratorio 

clínico privado de Lima - Perú,2024. 

Cuarta: Se concluye que no existe relación entre el volumen plaquetario medio y el nivel de 

hemoglobina glicosilada en valores alterados en pacientes diabéticos atendidos en un laboratorio 

clínico privado de Lima - Perú,2024. 

Quinta: Se determina que existe relación entre el volumen plaquetario medio y el nivel de 

hemoglobina glicosilada según el sexo en pacientes diabéticos atendidos en un laboratorio clínico 

privado de Lima - Perú,2024. 
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5.2. Recomendaciones 

• La investigación halló una relación significativa entre el volumen plaquetario medio y 

la hemoglobina glicosilada; por lo que, se recomienda que los profesionales de la salud 

tengan una especial consideración a los valores de volumen plaquetario medio; ya que 

se encuentran dentro de un reporte de hemograma completo cuyo acceso es fácil y de 

bajo costo.  

• El estudio también recomienda que los estudiantes universitarios y profesionales 

conozcan de la importancia clínica del volumen plaquetario medio y hemoglobina 

glicosilada con la finalidad de poseer la mejor evidencia científica. 

• La investigación también recomienda seguir generando investigaciones con relación al 

volumen plaquetario medio y la hemoglobina glicosilada, siendo importante también 

estudiar la sensibilidad y especificidad. 

• Asimismo se recomienda promover y realizar estudios de seguimiento a las mujeres 

con mal control glicémico y volumen plaquetario medio incrementado y no 

incrementado.  
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

“VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO Y HEMOGLOBINA GLICOSILADA EN PACIENTES DIABÉTICOS ATENDIDOS EN 

UN LABORATORIO CLÍNICO PRIVADO DE LIMA- PERÚ,2024” 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general:   

    

¿Existe relación entre el volumen plaquetario medio 

y el nivel de hemoglobina glicosilada en pacientes 

diabéticos atendidos en un laboratorio clínico 

privado de Lima - Perú,2024? 

Objetivo general:           

                                                         

Determinar la relación que existe entre el volumen 

plaquetario medio y el nivel de hemoglobina 

glicosilada en pacientes diabéticos atendidos en un 

laboratorio clínico privado de Lima - Perú,2024. 

Hipótesis 0:       

                                                                            

No existe relación entre el 

volumen plaquetario 

medio y el nivel de 

hemoglobina glicosilada 

en pacientes diabéticos 

atendidos en un 

laboratorio clínico 

privado de Lima - Perú, 

2024. 

Variable 1:  

 

 

Volumen 

plaquetario 

medio 

 

 

 

Método de la investigación: 

•  Hipotético - deductivo 

 

Enfoque de la investigación:  

• Cuantitativa 

 

Tipo de investigación:  

• Aplicada 

 

Diseño de la investigación: 

•  No experimental  

 

Población: 

• Conformada por 205 

reportes de laboratorio de 

pacientes diabéticos. 

 

Muestra: 

• Constituida por 134 reportes 

de laboratorio de pacientes 

diabéticos. 

  

Técnica de procesamiento 

de datos: 

•Técnica: Análisis 

documental. 

•Instrumento: Ficha de 

recolección de datos. 

•Análisis de datos en software 

SPSS v27. 

Problemas específicos:         
                                                    

• ¿Cuáles son los valores del volumen plaquetario 

medio y el nivel de hemoglobina glicosilada en 

pacientes diabéticos atendidos un laboratorio 

clínico privado de Lima - Perú,2024? 

• ¿Existe relación entre el volumen plaquetario 

medio y el nivel de hemoglobina glicosilada en 

valores normales en pacientes diabéticos 

atendidos en un laboratorio clínico privado de 

Lima - Perú,2024?  

• ¿Existe relación entre el volumen plaquetario 

medio y el nivel de hemoglobina glicosilada en 

valores alterados en pacientes diabéticos 

atendidos en un laboratorio clínico privado de 

Lima - Perú,2024?  

• ¿Existe relación entre el volumen plaquetario 

medio y el nivel de hemoglobina glicosilada 

según el sexo en pacientes diabéticos atendidos 

en un laboratorio clínico privado de Lima - 

Perú,2024? 

 

Objetivos específicos: 
                                                        

• Determinar los valores del volumen plaquetario 

medio y el nivel de hemoglobina glicosilada en 

pacientes diabéticos atendidos un laboratorio 

clínico privado de Lima - Perú,2024. 

• Determinar la relación entre el volumen 

plaquetario medio y el nivel de hemoglobina 

glicosilada en valores normales en pacientes 

diabéticos atendidos en un laboratorio clínico 

privado de Lima - Perú,2024. 

• Determinar la relación entre el volumen 

plaquetario medio y el nivel de hemoglobina 

glicosilada en valores alterados en pacientes 

diabéticos atendidos en un laboratorio clínico 

privado de Lima - Perú,2024. 

• Determinar la relación entre el volumen 

plaquetario medio y el nivel de hemoglobina 

glicosilada según el sexo en pacientes diabéticos 

atendidos en un laboratorio clínico privado de 

Lima - Perú,2024. 

Hipótesis 1:    

                                      

Existe relación entre el 

volumen plaquetario 

medio y el nivel de 

hemoglobina glicosilada 

en pacientes diabéticos 

atendidos en un 

laboratorio clínico 

privado de Lima - Perú, 

2024. 

Variable 2:  

 

 

 

Hemoglobina 

glicosilada 
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Anexo 2: Instrumentos 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

“VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO Y HEMOGLOBINA GLICOSILADA EN 

PACIENTES DIABÉTICOS ATENDIDOS EN UN LABORATORIO CLÍNICO PRIVADO DE 

LIMA-PERU,2024”  

 

Fecha: ……/……/…… 

1. Datos de muestra 

 

• Numero de ficha: ….……...………………………………………………………… 

• Código de reporte:…………………………………………………………………... 

• Edad: ………………………………………………………………………………... 

• Sexo: ………………………………………………………………………............... 

 

2. Resultados del reporte de laboratorio 

 

• Hemoglobina glicosilada                          

➢  HbA1c: …………%                                                

 Normal (HbA1c<5,7%) 

 Prediabetes (HbA1c≥5,7% a ≤6,4%) 

 Diabetes (HbA1c ≥6,5%) 

•   Volumen plaquetario medio 

➢ VPM: ……………fL 

 Bajo (VPM<7 fL) 

 Normal (VPM≥7 fL a ≤10 fL) 

 Alto (VPM>10 fL) 
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Anexo 3: Aprobación del Comité de ética  
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Anexo 4: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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Anexo 5: Informe del asesor de Turnitin 

 



Reporte de similitud

18% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

15% Base de datos de Internet 3% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

12% Base de datos de trabajos entregados

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

1
Pontificia Universidad Catolica Madre y Maestra PUCMM on 2018-10-04 3%
Submitted works

2
repositorio.uwiener.edu.pe 3%
Internet

3
repositorio.ucv.edu.pe 1%
Internet

4
repositorio.upsjb.edu.pe <1%
Internet

5
repositorio.unesum.edu.ec <1%
Internet

6
tesis.usat.edu.pe <1%
Internet

7
dspace.espoch.edu.ec <1%
Internet

8
repositorio.upao.edu.pe <1%
Internet

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/11240/T061_41304551_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/59425/Ccoscco_DLCN-DeLaCruz_CLA-SD.pdf
https://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14308/2470/T-TPMC-ENRIQUE%20MAX%20ZAVALA%20MALPARTIDA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unesum.edu.ec/bitstream/53000/4899/1/Coppiano%20Bravo%20G%c3%a9nesis%20Betzabeth%20-%20Parrales%20Vaca%20Jenniffer%20Cristina.pdf
https://tesis.usat.edu.pe/bitstream/20.500.12423/7073/1/TL_NoblecillaCruzPaola.pdf
http://dspace.espoch.edu.ec/handle/123456789/8315
https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12759/23091/REP_ANA.MARTIN_VOLUMEN.PLAQUETARIO.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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