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Resumen

Objetivo: “Determinar la relacion entre la hemoglobina glicosilada y los indices plaquetarios
(volumen plaquetario medio y ancho de distribucion plaquetaria) en adultos con diabetes
mellitus tipo 2 en un Laboratorio particular, 2025”. Metodologia: Estudio cuantitativo,
aplicado y correlacional, desarrollado en 156 pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2, los
datos se obtuvieron mediante revision documental de registros laboratoriales y se analizaron
en SPSS v27, aplicando Rho de Spearman. Resultados: Se hallo correlacion positiva entre
hemoglobina glicosilada y volumen plaquetario medio (p=0.385; p<0.001), asi como con ancho
de distribucion plaquetaria (p=0.209; p=0.009), ademas, el control metabdlico se asocio
significativamente con la clasificacion del volumen plaquetario medio (p=0.017). Conclusion:
La hemoglobina glicosilada se relaciond con los indices plaquetarios, especialmente con el
volumen plaquetario medio, lo que sugiere cambios hematoldgicos asociados al descontrol

glucémico.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 2, hemoglobina glicosilada, plaquetas, volumen

plaquetario medio, indices plaquetarios.



Abstract

Objective: “To determine the relationship between glycated hemoglobin and platelet indices
(mean platelet volume and platelet distribution width) in adults with type 2 diabetes mellitus
in a private laboratory, 2025.” Methodology: Quantitative, applied, and correlational study
conducted in 156 adult patients with type 2 diabetes mellitus, data were obtained through
documentary review of laboratory records and analyzed using SPSS v27, applying Spearman’s
Rho test. Results: A positive correlation was found between glycated hemoglobin and mean
platelet volume (p=0.385; p<0.001), as well as with platelet distribution width (p=0.209;
p=0.009), in addition metabolic control was significantly associated with the classification of
mean platelet volume (p=0.017). Conclusion: Glycated hemoglobin was associated with
platelet indices, especially mean platelet volume, suggesting hematological changes related to
poor glycemic control.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Glycated Hemoglobin, Platelets, Mean Platelet Volume,

Platelet Indices.



INTRODUCCION
La diabetes mellitus tipo 2 es una de las principales enfermedades crénicas no transmisibles a
nivel mundial debido a su elevada prevalencia y asociacion con complicaciones metabolicas y
vasculares, su crecimiento ha sido sostenido, pasando de aproximadamente 200 millones de
casos en 1990 a mas de 830 millones en 2022 (1), asimismo las enfermedades no transmisibles
representan cerca del 74 % de las muertes globales (2). En América Latina, més de 112 millones
de personas viven con diabetes, con una importante proporciéon de casos no diagnosticados

(5,6). En Peru, la prevalencia alcanza el 8,7 % en la poblacién mayor de 15 afios (9).

La hemoglobina glicosilada (HbAlc) es el principal indicador del control glucémico, ya que
refleja el promedio de glucosa en sangre de los tltimos meses (24). Sin embargo, los indices
plaquetarios han cobrado interés por su relacion con la activacion plaquetaria, la inflamacion
subclinica y el riesgo cardiovascular en pacientes diabéticos (12), sugiriendo una participacion

de las alteraciones plaquetarias en el desarrollo de complicaciones vasculares.

Aunque estos indices se obtienen de forma rutinaria en los laboratorios clinicos, su utilizacion
sigue siendo limitada, lo que restringe su aporte a la evaluacion integral de pacientes con mal
control glucémico y mayor riesgo de complicaciones médicas (10). Diversos estudios han
reportado correlaciones positivas entre la HbAlc y parametros como el volumen plaquetario
medio y el ancho de distribucion plaquetaria, asociando un peor control glucémico con una
mayor activacion plaquetaria; aunque también se hallaron estudios con resultados heterogéneos
(13,14).

Por ello, a pesar de la evidencia disponible, persisten vacios de conocimiento sobre esta
relacion, por lo que se requieren nuevas investigaciones que permitan esclarecer su utilidad

clinica y fortalecer la evaluacion integral de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.



La presente investigacién se organiza en cinco capitulos. En el Capitulo I se presenta la
problematica relacionada con la diabetes mellitus tipo 2 y su asociacion entre la hemoglobina
glicosilada y los indices plaquetarios, asimismo se desarrollan el planteamiento del problema,
la formulacién del problema general y especificos, los objetivos generales y especificos; como
también la justificacion teorica, metodoldgica y practica del estudio, asi como las limitaciones

identificadas durante su ejecucion.

El Capitulo II contiene el marco tedrico, donde se revisan antecedentes nacionales e
internacionales vinculados a la relacion entre el control glucémico y los indices plaquetarios
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, ademas se exponen las bases tedricas que sustentan
las variables de estudio, incluyendo los aspectos fisiopatologicos de la diabetes, la hemoglobina
glicosilada y los principales indices plaquetarios. Finalmente, se plantean la hipdtesis general

y las hipotesis especificas.

En el Capitulo III se describe la metodologia empleada, detallando el enfoque, tipo, nivel y
disefio de investigacion. También se presenta la poblacion y muestra de estudio, la
operacionalizacidon de las variables, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, asi
como los procedimientos utilizados para el procesamiento y andlisis estadistico de la
informacion, asimismo se consideran los aspectos €ticos que garantizaron la confidencialidad

y el adecuado manejo de los datos.

El Capitulo IV comprende la presentacion, andlisis e interpretacion de los resultados obtenidos,
los hallazgos son contrastados con la evidencia cientifica disponible y con los fundamentos
teodricos desarrollados, permitiendo evaluar el comportamiento de las variables y la existencia

de asociaciones entre ellas.



Finalmente, el Capitulo V retne las conclusiones y recomendaciones derivadas de los
resultados del estudio, estas buscan aportar evidencia que contribuya a una mejor comprension
de la relacion entre el control glucémico y la actividad plaquetaria en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, asi como servir de referencia para futuras investigaciones y para la optimizacioén

de la practica clinica.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema
A nivel mundial, la diabetes mellitus tipo 2 se configuré como uno de los principales
problemas de salud publica, estrechamente vinculado al incremento de las enfermedades
no transmisibles y a los cambios en los estilos de vida de la poblaciéon adulta. La
Organizacion Mundial de la Salud informé que el nimero de personas adultas con diabetes
se incrementd de aproximadamente 200 millones en 1990 a 830 millones en 2022,
duplicandose la prevalencia global del 7% al 14%, con mayor impacto en paises de
ingresos bajos y medios (1), en concordancia las Naciones Unidas sefialaron que las
enfermedades no transmisibles, entre ellas la diabetes, fueron responsables de cerca de 41
millones de muertes anuales, representando el 74% de la mortalidad global (2), asimismo,
la FAO advirti6 que mas de 650 millones de adultos vivian con obesidad, condicion
estrechamente relacionada con el desarrollo de diabetes tipo 2 (3), mientras que la OIE
destaco la necesidad de enfoques integrados de salud para enfrentar enfermedades cronicas

en el marco del concepto One Health (4).

A nivel latinoamericano, la diabetes mellitus tipo 2 representd una problematica sanitaria
de creciente relevancia, debido al incremento sostenido de su prevalencia y a las
limitaciones estructurales de los sistemas de salud para garantizar un control metabdlico
adecuado en la poblacién adulta. La Organizacion Panamericana de la Salud informdé que
en la region de las Américas mas de 112 millones de personas adultas vivian con diabetes,
con una prevalencia estimada cercana al 13%, observandose un aumento progresivo en
paises de ingresos medios, donde el acceso al diagnostico oportuno y al seguimiento
continuo resultd heterogéneo (5), en este contexto, la Federacion Internacional de Diabetes

sefiald que América Latina presentd una elevada proporcion de personas con diabetes no



diagnosticada, alcanzando aproximadamente el 40% de los casos, lo que dificulto la
evaluacion real del control glucémico y de las complicaciones asociadas (6). Estudios
regionales evidenciaron que la hemoglobina glicosilada fue uno de los indicadores mas
utilizados para el monitoreo metabolico, sin embargo la incorporacion de parametros
hematolégicos como el volumen plaquetario medio y el ancho de distribucion plaquetaria
fue limitada, pese a su relacion con inflamacion crénica y riesgo cardiovascular en adultos

con diabetes tipo 2 (7,8).

A nivel nacional, la diabetes mellitus tipo 2 se constituyd en un problema prioritario de
salud publica en el Peru, debido a su incremento sostenido y a las dificultades para lograr
un control metabodlico adecuado en la poblacion adulta. El Ministerio de Salud reportd que
la prevalencia de diabetes en personas mayores de 15 afos se situo alrededor del 8,7%,
con mayor concentracion en zonas urbanas y en adultos mayores, evidenciando una
transicion epidemioldgica marcada por estilos de vida poco saludables (9), asimismo el
Instituto Nacional de Salud sefialé que una proporcién considerable de personas con
diabetes presentd valores elevados de hemoglobina glicosilada, lo que reflejé un control

glucémico insuficiente y un mayor riesgo de complicaciones cronicas (10).

Anivel local, en el contexto de un laboratorio particular, la atencion de adultos con diabetes
mellitus tipo 2 se desarrolld principalmente a partir de la evaluacion rutinaria de
pardmetros bioquimicos tradicionales, priorizando el control glucémico mediante la
medicién de glucosa y, en algunos casos, de hemoglobina glicosilada, sin embargo la
valoracion integral del estado metabolico y hematologico de estos pacientes no siempre
fue abordada de manera sistematica, lo que limitdé la identificacion temprana de

alteraciones asociadas al riesgo cardiovascular y a procesos inflamatorios subyacentes. En



la practica cotidiana, los indices plaquetarios obtenidos del hemograma automatizado,
como el volumen plaquetario medio y el ancho de distribucion plaquetaria, fueron
frecuentemente subutilizados o interpretados de forma aislada, sin integrarse al analisis del
control glucémico cronico. Esta situacion generd una brecha en el aprovechamiento de
informacion clinica disponible en el laboratorio, reduciendo la posibilidad de aportar datos
complementarios a la vigilancia del estado de salud de los pacientes con diabetes tipo 2 y
evidenciando la necesidad de explorar de manera conjunta la relacion entre la hemoglobina

glicosilada y los indices plaquetarios en el &mbito local.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
(Cual es la relacion entre la hemoglobina glicosilada y los indices plaquetarios (VPM'Y
ADP) en adultos con diabetes mellitus tipo 2 en un laboratorio, 2025?

1.2.2 Problemas especificos

1. ;Qué relacion existe entre el porcentaje de hemoglobina glicosilada y el volumen
plaquetario medio en adultos con diabetes mellitus tipo 2 en un laboratorio, 2025?

2. (Qué relacion existe entre el porcentaje de hemoglobina glicosilada y el ancho de
distribucion plaquetaria en adultos con diabetes mellitus tipo 2 en un laboratorio, 2025?

3. (Qué relacion existe entre la clasificacion del control metabolico segin hemoglobina
glicosilada y el volumen plaquetario medio en adultos con diabetes mellitus tipo 2 en un
laboratorio, 2025?

4. ;Qué relacion existe entre la clasificacion del control metabdlico segin hemoglobina
glicosilada y el ancho de distribucion plaquetaria en adultos con diabetes mellitus tipo 2

en un laboratorio, 2025?



1.3 Objetivo general y especificos
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre la hemoglobina glicosilada y los indices plaquetarios
(VPM y ADP) en adultos con diabetes mellitus tipo 2 en un Laboratorio particular,
2025.
1.3.2 Objetivo especifico
1. Establecer la relacion entre el porcentaje de hemoglobina glicosilada y el volumen
plaquetario medio en adultos con diabetes mellitus tipo 2 en un Laboratorio
particular, 2025.
2. Establecer la relacion entre el porcentaje de hemoglobina glicosilada y el ancho de
distribucion plaquetaria en adultos con diabetes mellitus tipo 2 en un Laboratorio
particular, 2025.
3. Analizar la relacion entre la clasificacion del control metabolico segin
hemoglobina glicosilada y el volumen plaquetario medio en adultos con diabetes
mellitus tipo 2 en un Laboratorio particular, 2025.
4. Analizar la relacion entre la clasificacion del control metabdlico segun
hemoglobina glicosilada y el ancho de distribucion plaquetaria en adultos con
diabetes mellitus tipo 2 en un Laboratorio particular, 2025.
1.4 Justificacion
1.4.1 Teorica
La presente investigacion contribuird al fortalecimiento del conocimiento cientifico al
ampliar la comprension tedrica sobre la relacion entre la hemoglobina glicosilada y los
indices plaquetarios en adultos con diabetes mellitus tipo 2, integrando dos dimensiones
que habitualmente se analizan de manera separada. El estudio permitira profundizar en

el entendimiento del rol de las plaquetas dentro del contexto metabdlico e inflamatorio



propio de esta enfermedad cronica, aportando una visiéon mas integral del fendémeno,
asimismo, ayudara a cubrir vacios identificados en la literatura, donde la interaccion
entre el control glucémico cronico y las alteraciones plaquetarias ha sido poco
explorada desde el ambito de la bioquimica clinica, de esta manera la investigacion
reforzard y ampliard los modelos conceptuales existentes, aportando sustento teorico a
enfoques que consideran la diabetes mellitus tipo 2 como un proceso complejo que
involucra cambios bioquimicos y hematoldgicos interrelacionados, consolidandose
dentro de la linea de investigacion en enfermedades metabolicas.
1.4.2 Metodolégica
Desde el punto de vista metodoldgico, el estudio empleard un enfoque cuantitativo que
permitird examinar la relaciéon entre la hemoglobina glicosilada y los indices
plaquetarios obtenidos mediante hemograma automatizado, pardmetros generados de
manera rutinaria en el laboratorio clinico. El uso de estos datos favorece un analisis
basado en informacion objetiva y disponible en los registros laboratoriales, ademas el
estudio propone analizar de forma conjunta variables que habitualmente se interpretan
por separado, lo que permite explorar su comportamiento en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 y facilita que el procedimiento pueda reproducirse posteriormente en
contextos clinicos similares.
1.4.3 Practica

el estudio aportard informacion 1til para la actividad cotidiana del laboratorio clinico,
ya que permitird mejorar la interpretacion de los resultados laboratoriales en pacientes
adultos con diabetes mellitus tipo 2. Al considerar conjuntamente parametros que
forman parte de los andlisis de rutina, como la hemoglobina glicosilada y los indices
plaquetarios del hemograma automatizado, serd posible obtener una visidbn mas

completa del estado metabolico del paciente. Los principales beneficiados seran los



profesionales de laboratorio y sanitarios, que contaran con la informacion para
interpretar mejor los resultados, y los pacientes, que podran controlar mejor su estado.
De este modo, el estudio contribuird a mejorar la practica diagnostica, apoyar la toma
de decisiones clinicas y promover el uso mas eficiente de los recursos disponibles en el

manejo de la diabetes mellitus tipo 2.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La investigacion se limitara al andlisis de registros laboratoriales obtenidos durante el afio
2025, por lo que los resultados reflejaran unicamente el comportamiento observado en ese
periodo. Debido a ello, posibles variaciones metabolicas o hematoldgicas ocurridas en otros

afnos no podran ser consideradas dentro del anélisis del estudio.

1.5.2. Espacial

El estudio se desarrollara exclusivamente en un laboratorio particular, lo que restringira la
extrapolacion de los hallazgos hacia otros establecimientos de salud con distinta complejidad,
poblacion o capacidad diagnostica. En consecuencia, los resultados deberan interpretarse

considerando las caracteristicas propias del contexto institucional evaluado.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La unidad de analisis estard conformada tnicamente por adultos con diabetes mellitus tipo 2
que cuenten con registros completos de hemoglobina glicosilada e indices plaquetarios. Esta
condicion podria reducir la cantidad de casos disponibles y limitar la inclusion de pacientes

con informacidn incompleta o antecedentes clinicos insuficientes.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales
Hartini et al. (2025, Indonesia) tuvieron como objetivo analizar la relacion entre los niveles
de hemoglobina glicosilada y los indices plaquetarios en pacientes adultos con diabetes
mellitus tipo 2. El método correspondid a un estudio correlacional con enfoque analitico,
realizado en 107 pacientes, cuyos resultados de HbAlc y hemograma fueron obtenidos de
registros de laboratorio. En los resultados, la media de HbAlc fue 10,43 + 2,85 %, el
volumen plaquetario medio 9,63 + 0,85 fL y el ancho de distribucion plaquetaria 10,48 +
1,56 fL. No se encontr6 relacion significativa entre HbAlcy VPM (r=—0,041; p=0,67) ni
con ADP (r = 0,039; p = 0,69), aunque si se observo una correlacion positiva débil con el
plaquetario (r = 0,197; p = 0,042). En conclusion, el estudio evidencidé que el descontrol
glucémico no siempre se acompaiia de cambios en todos los indices plaquetarios, pero

algunos parametros pueden reflejar alteraciones asociadas a la diabetes tipo 2 (11).

Jena et al. (2025, India) tuvieron como objetivo describir el valor de los indices plaquetarios
como indicadores del estado glucémico y del riesgo de complicaciones en diabetes mellitus.
El método correspondid a una revision narrativa de estudios clinicos publicados, centrada
en parametros como volumen plaquetario medio y ancho de distribucion plaquetaria. En los
resultados, se destaco que la diabetes afectaba a mas de 537 millones de personas a nivel
mundial y que los valores de VPM y ADP tendian a ser mayores en personas con HbAlc >7
%, especialmente cuando existian complicaciones vasculares; ademas, se reportaron puntos
de corte utiles en algunos estudios (por ejemplo, VPM >11,9 fL y ADP >16,9 % para
complicaciones microvasculares). En conclusion, la revision sefialo que los indices

plaquetarios, obtenidos de pruebas rutinarias, podrian complementar la HbAlc en la



evaluacion del control glucémico y del riesgo de complicaciones, sobre todo en contextos

con recursos limitados (12).

Nakhro et al. (2024, India) tuvieron como objetivo evaluar las alteraciones de los indices
plaquetarios y su relacion con el control glucémico en adultos con diabetes mellitus tipo 2.
El método correspondi6 a un estudio transversal prospectivo realizado entre 2022 y 2024,
que incluy6 100 pacientes diabéticos y 100 personas no diabéticas como grupo control. En
los resultados, los pacientes con diabetes presentaron valores promedio de hemoglobina
glicosilada de 7,83 + 2,24 %, volumen plaquetario medio de 11,46 + 1,75 fL y ancho de
distribucion plaquetaria de 21,97 + 2,57 %, significativamente mayores que los del grupo
control. Asimismo, se observo una correlacion positiva significativa entre HbAlc y los
indices plaquetarios, especialmente en pacientes con complicaciones. En conclusion, el
estudio evidenci6 que un peor control glucémico se asocid con mayores alteraciones
plaquetarias, lo que sugiere que estos parametros pueden aportar informacion util en el

seguimiento clinico de la diabetes tipo 2 (13).

Aktas et al. (2023, Turquia) tuvieron como objetivo evaluar la relacion entre la hemoglobina
glicosilada y los indices plaquetarios en adultos con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en
consultas de medicina interna. El método correspondié a un estudio observacional y
retrospectivo, en el que se analizaron los registros clinicos de 600 pacientes, distribuidos en
un grupo control con HbAlc <6,5 y tres grupos de pacientes con valores crecientes de
HbAlc, durante el periodo 2022. En los resultados, la edad promedio fue de 46,9 + 12,7
afios; el valor medio de HbAlc fue 7,6 + 2,4, el volumen plaquetario medio 10,1 £ 1,1 fL y
el ancho de distribucion plaquetaria 16,0 £ 0,4. Se observd que los pacientes con HbAlc

>10 presentaron valores mas elevados de VPM y ADP, evidenciandose un aumento



progresivo de estos indices conforme se incremento la HbAlc. En conclusion, el estudio
mostrd que un peor control glucémico se asocié con mayores alteraciones plaquetarias,
sugiriendo que estos parametros pueden aportar informacién complementaria en el

seguimiento de pacientes con diabetes tipo 2 (14).

Oshima et al. (2020, Japén) desarrollaron un estudio con el objetivo de analizar la relacion
entre la hemoglobina glicosilada, la glucosa plasmatica en ayunas y el volumen plaquetario
medio como indicador de activacion plaquetaria. El estudio fue de tipo observacional
transversal y se realiz6 en 38 204 adultos sometidos a chequeos de salud en Japon durante
el afio 2014, excluyéndose pacientes con enfermedades cardiovasculares o tratamiento
previo para diabetes. Los resultados mostraron que el VPM presentd una correlacion
positiva con la glucosa en ayunas (r = 0,066; p < 0,001) y con la HbAlc (r = 0,025; p <
0,001). En personas con HbAlc > 6,5 %, el VPM fue significativamente mayor (10,09 +
0,72 fL) en comparacioén con quienes presentaron valores normales. Se concluyd que el
incremento del VPM se asoci6 principalmente a un mal control glucémico, lo que evidencid
su posible utilidad como marcador hematoldgico complementario en diabetes mellitus tipo

2 (15).

2.2.2 Antecedentes Nacionales
Maguifia M. (2025, Lima) tuvo como objetivo determinar la asociacion entre los indices
plaquetarios y los niveles de hemoglobina glicosilada en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 atendidos en un laboratorio clinico privado de Lima durante el afno 2025. El método
correspondio a un estudio cuantitativo, transversal y correlacional, que analizé 123 reportes
de laboratorio seleccionados por conveniencia. En los resultados, se evidencid una

correlacion positiva significativa entre HbAlc y el recuento plaquetario (r = 0,257; p =



0,001), asi como con el volumen plaquetario medio (rho = 0,169; p = 0,032) y el ancho de
distribucién plaquetaria (tho = 0,181; p = 0,022); no se hall6 asociacion con el plaquetocrito
(p = 0,394). En conclusion, el estudio mostr6 que valores elevados de HbAlc se
acompanaron de mayores alteraciones plaquetarias, lo que sugiere que estos indices pueden

servir como apoyo en el seguimiento clinico del control glucémico (16).

Prado Tenorio (2024, Lima) tuvo como objetivo determinar la relacion entre el volumen
plaquetario medio y los niveles de hemoglobina glicosilada en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en un laboratorio clinico privado de Lima durante el afio 2024. El
método correspondié a un estudio cuantitativo, de disefio correlacional y corte transversal,
en el que se analizaron reportes de laboratorio de pacientes adultos, agrupados segun valores
de HbAlc. En los resultados, los pacientes con HbAlc menor a 7 % presentaron un VPM
promedio de 8,16 = 0,39 fL, mientras que aquellos con HbAlc mayor a 7 % mostraron un
VPM promedio de 9,34 + 0,81 fL, evidenciandose una correlacion positiva estadisticamente
significativa entre ambas variables (p < 0,001). En conclusion, el estudio mostré que el
aumento de la hemoglobina glicosilada se asocid6 con mayores valores de volumen
plaquetario medio, lo que resalta la importancia de integrar ambos parametros en el

seguimiento de pacientes con diabetes tipo 2 (17).

Huaman M. (2024, Andahuaylas) tuvieron como objetivo analizar la relacion entre los
niveles de hemoglobina glicosilada y los hallazgos hematoldgicos en pacientes con diabetes
mellitus atendidos en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas durante el afio 2024. El
método correspondi6 a un estudio cuantitativo, no experimental y correlacional, en el que
se evaluaron 126 muestras sanguineas mediante hemograma automatizado y determinacion

de HbAlc. En los resultados, la correlacion de Pearson mostr6 que el volumen plaquetario



medio presentd una asociacion directa y significativa con la HbAlc (r = 0,47; p < 0,05),
mientras que el recuento plaquetario y el ancho de distribuciéon plaquetaria no evidenciaron
relacion significativa. Los parametros de la serie roja y blanca tampoco mostraron
asociaciones relevantes. En conclusion, el estudio evidencid que el volumen plaquetario
medio fue el principal parametro hematoldgico relacionado con el control glucémico,

resaltando su utilidad como apoyo en la evaluacion de pacientes con diabetes mellitus (18).

Martin C. (2024, Trujillo) tuvo como objetivo “Determinar si el volumen plaquetario medio
elevado se asociaba al sindrome metabolico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en un hospital publico de Trujillo durante el periodo 2019—2022". El método
correspondiod a un estudio observacional, analitico y transversal, en el que se revisaron 207
historias clinicas de pacientes adultos con diabetes tipo 2, clasificdndolos seglin la presencia
o ausencia de sindrome metabolico. En los resultados, se observd que los pacientes con
sindrome metabolico presentaron mayor frecuencia de VPM elevado, con una razon de
prevalencia de 1,42 y una asociacion estadisticamente significativa (p < 0,001). Asimismo,
factores como obesidad, dislipidemia e hipertension fueron mds frecuentes en este grupo.
En conclusion, el estudio evidencido que el VPM elevado se comportd como un factor
asociado al sindrome metabdlico en pacientes con diabetes tipo 2, resaltando su utilidad

como parametro complementario en la evaluacion clinica (19).

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Diabetes mellitus tipo 2
Concepto y clasificacion de la diabetes mellitus
La diabetes mellitus tipo 2 se desarrolla de manera gradual y responde a la interaccion de

varios factores que alteran el equilibrio normal del organismo. En una primera etapa, el



cuerpo comienza a responder con menor eficacia a la insulina, especialmente en tejidos
como el musculo, el tejido adiposo y el higado. Frente a esta situacion, el pancreas intenta
compensar produciendo mayores cantidades de esta hormona para mantener los niveles de
glucosa dentro de rangos aceptables. Sin embargo, este esfuerzo sostenido no se mantiene
en el tiempo y, de forma progresiva, las células responsables de producir insulina pierden su

capacidad funcional, lo que favorece la presencia persistente de glucosa elevada en sangre

@1).

Desde una mirada bioquimica mas amplia, la hiperglucemia mantenida genera cambios que
afectan distintos sistemas del organismo, el exceso de glucosa promueve procesos que
alteran el equilibrio celular, incrementan la respuesta inflamatoria y modifican proteinas
esenciales, lo que repercute negativamente sobre la funcion vascular. Estas alteraciones no
se limitan al metabolismo glucémico, sino que también influyen en el comportamiento de
las plaquetas, favoreciendo su activacion y cambios funcionales, este contexto explica por
qué las personas con diabetes tipo 2 presentan mayor riesgo de complicaciones vasculares

y eventos trombdticos a lo largo del tiempo (21).

Fisiopatologia de la diabetes mellitus tipo 2

La fisiopatologia de la diabetes mellitus tipo 2 se caracteriza por un proceso progresivo y
multifactorial en el que confluyen la resistencia a la insulina y la disfuncion gradual de las
células beta del pancreas, en las etapas iniciales los tejidos periféricos, principalmente
musculo esquelético, tejido adiposo e higado, presentan una disminucién de la sensibilidad
a la insulina, lo que obliga al pancreas a aumentar la secrecion de esta hormona como

mecanismo compensatorio, con el tiempo, esta sobrecarga funcional conduce al deterioro



de las células beta, reduciendo su capacidad de respuesta frente a la hiperglucemia y

favoreciendo la elevacion persistente de los niveles de glucosa en sangre (22).

La hiperglucemia cronica induce una cascada de alteraciones metabolicas, incluyendo estrés
oxidativo, inflamacion y glicacion no enzimatica de proteinas, las cuales dafian el endotelio
y alteran la funcidon vascular. Estos cambios no sélo involucran al metabolismo de la
glucosa, sino también a elementos hematoldgicos, como la activacion y alteracion funcional
de las plaquetas, lo que justifica la mayor susceptibilidad a trombosis en adultos con diabetes

mellitus tipo 2 (23).

Importancia clinica del control glucémico en adultos

El control glucémico es una de las bases para el tratamiento clinico de la diabetes mellitus
tipo 2 en el adulto, y con ello se puede prevenir en gran medida las complicaciones cronicas
y mejorar la calidad de vida del paciente. La hemoglobina glicosilada se ha establecido
como el mejor marcador de control glucémico a mediano y largo plazo, ya que es un reflejo
del promedio de glucosa en sangre de los ultimos 2-3 meses y proporciona una imagen mas
estable del control metabdlico que las mediciones aisladas de glucosa (24). Multiples
estudios clinicos han demostrado que niveles altos de hemoglobina glicosilada se
correlacionan con mayor riesgo de complicaciones microvasculares, como retinopatia,
nefropatia y neuropatia diabética, y mayor riesgo cardiovascular en adultos con diabetes

tipo 2 (25).

Desde una perspectiva bioquimica y clinica, mantener niveles adecuados de control
glucémico contribuye a disminuir procesos patologicos como la glicacion proteica, el estrés

oxidativo y la inflamacidn crénica, mecanismos estrechamente relacionados con el dafio



vascular y hematologico. En este contexto, la evaluacion periddica del control glucémico
no solo orienta las decisiones terapéuticas, sino que también permite identificar
tempranamente alteraciones asociadas que pueden influir en la evolucion de la enfermedad,
resaltando su relevancia en el seguimiento integral del paciente adulto con diabetes mellitus

tipo 2 (26).

2.2.2 Hemoglobina glicosilada (HbA1lc)

Definicion y bases bioquimicas de la hemoglobina glicosilada

La hemoglobina glicosilada, denominada HbAlc, se define bioquimicamente como una
forma de hemoglobina que resulta de la uniéon no enzimatica y gradual de moléculas de
glucosa al grupo amino terminal de la cadena  de la hemoglobina adulta (HbAO) dentro de
los eritrocitos. Esta reaccion ocurre a través de una condensacion entre el aldehido de la
glucosa y los grupos amino libres de la hemoglobina, formando inicialmente un producto
de Schiff inestable que posteriormente sufre una reorganizacion interna (producto de
Amadori) para generar una union mas estable e irreversible, conocida como HbAlc, cuyo
nivel refleja la exposicion acumulada de los globulos rojos a la glucosa durante el tiempo
de vida de la célula (aproximadamente 120 dias) (27,28). Este proceso no necesita enzimas
y se incrementa segun la glucemia, lo que convierte a la HbAlc en un buen marcador
bioquimico de la glucemia media de las 8-12 semanas anteriores y evita la variabilidad de

las mediciones aisladas de glucosa (29).

Bioquimicamente, la HbA 1c se forma por una alteracion quimica estable de la hemoglobina
que se produce lentamente en condiciones de hiperglucemia cronica y, por lo tanto, refleja
la historia glucémica reciente de una persona. Estudios recientes han descrito con mayor

detalle como la interacciéon no enzimatica de glucosa con la hemoglobina conduce a



productos de glicacion avanzados (AGEs), evidenciando que a mayor nivel de glucosa
circulante, mayor sera la saturacion de moléculas de hemoglobina con glucosa y mayor sera
la proporcion de HbAlc en sangre (30). En este sentido, la medida de HbA1c no solo es un
test para el diagnostico de diabetes, sino un marcador bioquimico que refleja la carga
glucémica cronica, capaz de estimar con mayor precision el estado metabolico, control
glucémico a largo plazo y el efecto de las intervenciones terapéuticas en diabetes mellitus

tipo 2.

Mecanismo de formacion de l1a HbAlc

La hemoglobina glicosilada (HbA1c) se forma mediante un proceso no enzimatico llamado
glicacion, donde las moléculas de glucosa en la sangre se unen espontdneamente a la
hemoglobina A dentro de los gldbulos rojos. En condiciones de hiperglucemia, la mayor
presencia de glucosa facilita la interaccion con el grupo amino terminal de la cadena 3 de la
hemoglobina, produciendo inicialmente un enlace reversible conocido como “base de
Schiff”. Este primer producto quimico sufre una reorganizacion interna para formar una
estructura mas estable denominada producto de Amadori, que representa la forma definitiva
y persistente de HbAlc que se cuantifica en los laboratorios. Este mecanismo bioquimico
refleja de manera integrada la exposicion cronica de los eritrocitos a elevadas
concentraciones de glucosa durante su vida media, que suele ser de aproximadamente 120
dias, y por ello los valores de HbAlc constituyen un indicador de la glucosa promedio a lo

largo de semanas previas (31,32).

Desde el enfoque bioquimico, la HbAlc se forma como resultado de un cambio quimico
progresivo y estable en la hemoglobina, que ocurre cuando la glucosa permanece elevada

en la sangre durante periodos prolongados. Este proceso se desarrolla de manera lenta y



refleja la exposicion continua de la hemoglobina a la glucosa circulante. Varios estudios han
descrito que esta reaccion no enzimatica da lugar a la formacion de productos finales de
glicacion avanzada, por lo que se puede entender que, a mayor concentracion de glucosa,
mayor sera la proporcion de hemoglobina unida a ella y, por ende, mayores seran los niveles
de HbA lc en sangre (30). En este sentido, la HbA 1¢ no solo tiene un valor diagnostico, sino
que es un excelente marcador para conocer el comportamiento metabolico del individuo, ya
que refleja de manera integral su carga glucémica cronica y permite una evaluacion mas
precisa del control glucémico a largo plazo y de la respuesta a las intervenciones terapéuticas

en la diabetes mellitus tipo 2 (33,34).

Importancia clinica de la HbAlc en el control metabdlico

La hemoglobina glicosilada se ha vuelto una prueba de uso rutinario en la practica clinica
para saber como se han comportado las glucosas en sangre en los ultimos meses en
individuos con diabetes mellitus tipo 2. Su valor es que da una idea general del control
metabolico, mas alla de mediciones aisladas. Multiples estudios han demostrado que cuando
los niveles de HbAlc estin elevados, se incrementa la posibilidad de desarrollar
complicaciones microvasculares (0jo, rifion, nervio) y macrovasculares (grandes arterias),
como enfermedad cardiovascular. Por esta razén, su seguimiento peridodico permite
reconocer de manera temprana situaciones de riesgo y orientar oportunamente las decisiones
terapéuticas (35). Mantener la HbA1c dentro de los rangos recomendados no solo se asocia
con un mejor prondstico individual, sino también con una menor progresion de
complicaciones cronicas y una reduccion en la necesidad de hospitalizaciones relacionadas

con el mal control glucémico (35).



La importancia clinica de la HbA1c radica en que es capaz de proporcionar una estimacion
del control metabdlico a lo largo del tiempo, lo que no puede lograrse con mediciones
aisladas de glucosa en ayunas o posprandial. La evidencia disponible ha demostrado que
cuando los niveles de HbAlc se reducen de manera sostenida en personas con diabetes
mellitus tipo 2, se observa una disminucion clara de eventos adversos, incluyendo menor
incidencia de enfermedad cardiovascular y reduccion de la mortalidad en distintos grupos
poblacionales (36). Esta relacion ha llevado a que las guias clinicas internacionales
establezcan metas especificas de HbAlc como parte central del tratamiento, orientando
decisiones terapéuticas, ajustes de medicacion y evaluaciones periddicas durante el
seguimiento del paciente (36). en conjunto la medicion regular de la HbAlc no solo cumple
un rol diagnoéstico, sino que se consolida como un pilar del control metabdlico integral, al
permitir valorar la eficacia de las intervenciones y disminuir el impacto de la diabetes a largo

plazo.

Valores de referencia e interpretacion clinica

La hemoglobina glicosilada (HbAlc) se interpreta clinicamente mediante rangos que
reflejan distintos estados del metabolismo de la glucosa en sangre, lo cual permite distinguir
entre personas sin alteraciones glucémicas, aquellas con riesgo elevado de desarrollar
diabetes y quienes ya presentan la enfermedad, estos valores se expresan como porcentaje
del total de hemoglobina circulante y constituyen puntos de corte ampliamente utilizados
para la evaluacion diagnostica y de control a largo plazo, en términos generales, un nivel de
HbAlc inferior al 5,7% se considera dentro del rango normal o no diabético, lo que sugiere
un metabolismo de glucosa dentro de limites esperados para la poblacion adulta sin diabetes;
valores entre 5,7% y 6,4% se interpretan como indicativos de prediabetes, representando un

estado de riesgo elevado de progresion hacia diabetes mellitus tipo 2 si no se adoptan



medidas de prevencion y control metabdlico; finalmente, un valor de 6,5% o méas en una
prueba confirmada es diagndsticamente consistente con diabetes mellitus, lo que tiene
implicancias clinicas para iniciar o intensificar estrategias terapéuticas y de seguimiento

(CDC) (37).

Cuadro: Valores de referencia de HbAlc e interpretacion clinica

Rango de HbA1lc (%) Interpretacion clinica

<5.7 Normal / No diabetes
57-64 Prediabetes (riesgo alto)
>6.5 Diabetes mellitus

Fuente de los rangos clinicos: CDC — Center for Disease Control and Prevention. Pruebas

de diabetes y prediabetes: Alc (2024) (38).

2.2.3 Indices plaquetarios

Concepto general de indices plaquetarios

Los indices plaquetarios constituyen un conjunto de pardmetros hematologicos derivados
de los conteos plaquetarios obtenidos mediante analizadores automatizados, los cuales
ofrecen informacion integrada sobre la morfologia, heterogeneidad y funcion de las
plaquetas en circulacion. Entre los indices mas frecuentemente estudiados se encuentran el
volumen plaquetario medio (MPV), que refleja el tamafio promedio de las plaquetas; el
ancho de distribucion plaquetaria (PDW), que indica la variabilidad en el tamafio de las
plaquetas; el platequetocrito (PCT), que representa la proporcion del volumen total de
plaquetas respecto al volumen sanguineo; y el platelet large cell ratio (P-LCR), que

cuantifica el porcentaje de plaquetas de mayor tamafio dentro del total plaquetario (39).



Estos parametros no solo complementan al recuento absoluto de plaquetas, sino que también
brindan una perspectiva mas amplia sobre la actividad plaquetaria, la produccion y la
liberacion de plaquetas jovenes desde la médula dsea, asi como sobre posibles respuestas
adaptativas del sistema hematologico ante procesos inflamatorios, metabdlicos o
hiperreactivos.

En investigacion clinica, los indices plaquetarios han cobrado interés porque cambios en el
MPV y el PDW pueden reflejar activacion plaquetaria y alteraciones funcionales que no
siempre se identifican mediante el recuento plaquetario convencional. Estudios recientes
sugieren que estos indices pueden aportar valor diagnostico y prondstico en diversas
condiciones, incluyendo trastornos tromboticos, inflamatorios o metabolicos como la
diabetes mellitus tipo 2, donde la hiperactividad plaquetaria y la heterogeneidad del tamafio
pueden estar moduladas por la disfuncién endotelial y cambios metabolicos cronicos (40).
En este sentido, los indices plaquetarios constituyen marcadores accesibles, de bajo costo y
no invasivos que pueden integrarse en la evaluacion hematoldgica rutinaria para ofrecer
indicios adicionales sobre la fisiopatologia subyacente de multiples estados clinicos y

facilitar la toma de decisiones en el cuidado del paciente.

Volumen plaquetario medio (VPM)

Definicion y significado clinico

El volumen plaquetario medio (VPM), también denominado mean platelet volume (MPV),
se define como una medicion del tamafio promedio de las plaquetas circulantes obtenida
mediante analizadores hematoldgicos automatizados. Este pardmetro ha sido incorporado
de manera rutinaria en los hemogramas completos porque refleja aspectos cualitativos de la
poblacion plaquetaria que no se capturan con el recuento absoluto de plaquetas, desde una

perspectiva bioldgica, las plaquetas mas grandes son jovenes y metabolicamente mas



activas, presentan mayor contenido de granulos y una capacidad funcional superior, lo que
puede influir en su participacion en procesos de hemostasia, inflamacion y respuesta
vascular (41), por ello el VPM se interpreta no solo como un marcador del tamafo
plaquetario, sino también como un indice indirecto de activacion plaquetaria y
funcionalidad.

Clinicamente, un VPM elevado puede indicar un incremento en la produccion de plaquetas
por la médula 6sea como respuesta a estados de activacion o estrés o bien una liberacion de
plaquetas mas jovenes y reactivas, este indice ha atraido interés en multiples areas de la
medicina porque las plaquetas activadas participan en eventos trombdticos y aterogénicos,
sugiriendo que valores aumentados de VPM podrian asociarse con un mayor riesgo de
eventos vasculares y estados inflamatorios cronicos. En diversos estudios recientes se ha
observado que variaciones en el VPM pueden estar relacionadas con alteraciones
metabodlicas y sistémicas, lo cual lo convierte en un pardmetro clinico util para
complementar la evaluacion hematologica en condiciones donde existe compromiso

vascular o homeostatico (42).

Ancho de distribucion plaquetaria (ADP)

Definicion y significado clinico

El ancho de distribucion plaquetaria (ADP), conocido en inglés como platelet distribution
width (PDW), es un indice hematologico que describe la variabilidad del tamano de las
plaquetas circulantes dentro de una muestra de sangre. Mientras que el recuento total de
plaquetas indica cuantas plaquetas estan presentes, y el volumen plaquetario medio (VPM)
expresa el tamafio promedio de esas plaquetas, el ADP cuantifica la dispersion en la
distribucion de tamafios, ofreciendo una vision més detallada de la heterogeneidad del pool

plaquetario (43).



Desde una perspectiva clinica, el ADP ha sido considerado un marcador indirecto de
activacion plaquetaria y reactividad funcional porque los cambios en el tamafio y la
heterogeneidad de las plaquetas suelen acompafiar procesos de inflamacidn cronica, estrés
vascular y estados procoagulantes. Estudios recientes han descrito que variaciones en ADP
pueden estar asociadas a condiciones clinicas como enfermedades cardiovasculares,
procesos inflamatorios sistémicos y estados metabodlicos alterados, en los cuales las
plaquetas participan activamente no solo en la hemostasia, sino también en la interaccion

con células endoteliales y mediadores inflamatorios (44).

2.3 Hipotesis

2.3.1 Hipotesis general
(H:) Existe relacion significativa entre la hemoglobina glicosilada y los indices
plaquetarios (VPM y ADP) en adultos con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un
Laboratorio particular, 2025.
(Ho) No existe relacion significativa entre la hemoglobina glicosilada y los indices
plaquetarios (VPM y ADP) en adultos con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un
Laboratorio particular, 2025.

2.3.2 Hipotesis especificas

1. Existe relacion significativa entre el porcentaje de hemoglobina glicosilada y el
volumen plaquetario medio en adultos con diabetes mellitus tipo 2, Laboratorio
particular, 2025.

2. Existe relacion significativa entre el porcentaje de hemoglobina glicosilada y el
ancho de distribucion plaquetaria en adultos con diabetes mellitus tipo |,
Laboratorio particular, 2025.

3. Existe relacion significativa entre la clasificacion del control metabolico segiin
hemoglobina glicosilada y el volumen plaquetario medio en adultos con diabetes
mellitus tipo 2 Laboratorio particular, 2025.

4. Existe relacion significativa entre la clasificacion del control metabolico segliin



hemoglobina glicosilada y el ancho de distribucion plaquetaria en adultos con

diabetes mellitus tipo 2 Laboratorio particular, 2025.



CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1 Enfoque de la investigacion
Es cuantitativo ya que permitié aproximarse al fenomeno de estudio a través de datos
numéricos recolectados de manera sistematica y organizada, los cuales seran analizados
mediante procedimientos estadisticos. Esto posibilitdé la descripcion objetiva de los
resultados y determinar la relacion entre las variables formuladas y verificar las hipotesis
planteadas. El método de la investigacion siguid una secuencia para generar resultados
claros y verificables, apoyandose en la estadistica como herramienta para el andlisis de

datos recolectados (50).

3.2 Tipo de investigacion
La investigacion fue aplicada, ya que hiso uso de conocimientos cientificos ya existentes
para estudiar la asociacion entre hemoglobina glicosilada e indices plaquetarios en
condiciones reales de laboratorio, generando evidencia que pueda mejorar la practica

clinica y el control metabdlico (51).

3.3 Disefio de la investigacion
El disefo correlacional permitié analizar el grado de relacion existente entre dos o mas
variables tal como se presentan en la realidad, sin manipularlas, con el objetivo de
identificar asociaciones significativas que ayuden a comprender coOmo se comportan

conjuntamente dentro de un contexto determinado (52).



3.4 Poblacion y criterios de seleccion

3.4.1 Poblacion
La poblacion estuvo conformada por pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en Corlabs Analisis Clinicos, ubicado en Av. Universitaria 2298, Los Olivos,
durante el periodo enero—diciembre de 2025. Considerando una atencién promedio de 5
a 6 muestras semanales, se estima un total aproximado de 260 pacientes en el afio, todos

con resultados de HbA1lc y hemograma con indices plaquetarios.

Criterios de seleccion
Criterios de Inclusion
e Pacientes de 18 afios 0 mas.
e Diagndstico documentado de diabetes mellitus tipo 2.
e Atencion en Corlabs Analisis Clinicos durante el periodo enero—diciembre
2025.
e Resultados disponibles de hemoglobina glicosilada (HbAlc).
¢ Hemograma automatizado con reporte de volumen plaquetario medio (VPM) y
ancho de distribucion plaquetaria (ADP).

e Registros completos y legibles en el sistema del laboratorio.

Criterios de exclusion
e Pacientes sin confirmacion diagndstica de diabetes mellitus tipo 2.
e Registros incompletos o con ausencia de alguna de las variables principales.
e Muestras con observaciones preanaliticas o analiticas que comprometan la
validez del resultado (hemolisis, codgulos, volumen insuficiente u otras

incidencias consignadas).



e Pacientes con antecedentes documentados de transfusion reciente o condiciones
hematologicas que alteren significativamente la interpretacion de la HbAlc o

de los indices plaquetarios.

3.4.2 Muestra
La muestra estuvo conformada por pacientes adultos con diagnostico de diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en Corlabs Analisis Clinicos durante el periodo enero—diciembre de
2025, seleccionados a partir de la poblacion total estimada de 260 pacientes. El tamafio
muestral sera determinado mediante féormula para poblaciones finitas, considerando un
nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%.

La muestra se determin6 mediante la formula para poblaciones finitas:

N*Zz*p*q
n=
(82*(N—1))+(Z2*p*q)

Donde:

e n = “tamafo de la muestra”

e N =“poblacion total” (260)

e Z ="‘“nivel de confianza” (1.96 para 95%)

e p = “proporcion esperada” (0.5, para mayor variabilidad)
e q=1-p

e ¢ = “margen de error” (0.05)

la muestra estuvo conformada por 156 pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

3.4.3 Muestreo
El muestreo fue no probabilistico de tipo aleatorio simple, considerando que todos los

pacientes que cumplan los criterios establecidos tendran la misma posibilidad de ser



incluidos en el estudio. La seleccion se efectud a partir del listado completo de registros
disponibles en el laboratorio, empleando un generador de numeros aleatorios para

garantizar imparcialidad en el proceso.



3.5 Variables y Operacionalizacion

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA
VALORATIVA

Hemoglobina

glicosilada

Indicador bioquimico que
refleja el promedio de
glucosa plasmatica durante
los tltimos 2—3 meses
mediante la glicacion de la

hemoglobina.

Valor obtenido mediante
analisis de laboratorio
automatizado, expresado en
porcentaje (%) de HbAlc,
determinado por un método
estandarizado y trazable a

IFCC/NGSP.

Nivel de control

glucémico

Porcentaje de HbAlc (%)

Escala de razén

Clasificacion del

control metabdlico

Controlado / No controlado
(segin punto de corte clinico

de HbAlc>7 %)

Escala ordinal

Indices

plaquetarios

Parametros hematologicos
derivados del hemograma
automatizado que describen
el tamatfio y la variabilidad
de las plaquetas circulantes,
reflejando su estado
funcional y grado de

activacion.

Valores obtenidos del
hemograma automatizado
realizado en sangre venosa
con anticoagulante EDTA,
reportados en el sistema del

laboratorio.

Volumen plaquetario

normal: 7,5-11,5 fL

Escala de razon

medio elevado: > 11,5 fL
Ancho de
o normal: 9,0 — 17,0 {L; ]
distribucién Escala ordinal
) elevado: > 17,0 fL
plaquetaria (ADP)




3.6 Procedimiento y técnicas

3.6.1 Procedimiento
El procedimiento del estudio se inici6 con la coordinacion formal con la administracion
de Corlabs Analisis Clinicos, con la finalidad de autorizar el acceso a los registros
laboratoriales necesarios para la investigacion, una vez obtenida la autorizacioén
correspondiente, se procedio a la identificacion de los pacientes adultos con diagnostico
de diabetes mellitus tipo 2 que acudan al laboratorio durante el periodo comprendido
entre enero y diciembre del afio 2025. El andlisis considerd los registros correspondientes
al periodo comprendido entre enero y diciembre de 2025. La informacion fue revisada
de manera progresiva, incorporando Unicamente aquellos registros que cumplan con los
criterios de inclusion establecidos para el estudio, durante esta revision se verifico que
cada caso disponga de resultados validos de hemoglobina glicosilada y de hemograma
automatizado con indices plaquetarios, obtenidos dentro del mismo episodio de atencion
o en un intervalo clinicamente cercano. Todo el proceso se desarrollé garantizando la
confidencialidad de los pacientes, por lo que los datos identificatorios seran

reemplazados por cddigos numéricos que permitan resguardar su identidad.

Posteriormente la informacion fue organizada y codificada en una ficha elaborada
especificamente para esta investigacion la cual facilitara el registro claro de las variables
principales y de los datos necesarios para el andlisis, en dicha ficha se consignd
caracteristicas basicas de los pacientes, como sexo y edad ademas de los resultados de
hemoglobina glicosilada, volumen plaquetario medio y amplitud de distribucion
plaquetaria. Cuando corresponda, los datos se obtuvieron directamente de los sistemas
informdticos del laboratorio o de los reportes impresos disponibles. Finalmente cada

ficha serd revisada cuidadosamente para verificar que la informacion registrada sea



completa, coherente y legible, con el propdsito de disminuir posibles errores u omisiones
en los datos recopilados.

Una vez concluida la etapa de recoleccion, la informacion obtenida fue organizada en
una base de datos digital preparada para facilitar su posterior procesamiento y analisis.
Antes de iniciar los procedimientos estadisticos cada registro fue revisado
cuidadosamente con el proposito de identificar posibles inconsistencias como detectar
datos incompletos o duplicados. Los datos seran codificados conforme a las variables
definidas en el estudio. Este procedimiento permitio analizar la relacion entre los indices
plaquetarios y la hemoglobina glicosilada en los pacientes evaluados. De esta manera se
busca que los resultados representen con mayor precision la informacion generada en el
laboratorio durante el periodo de estudio manteniendo la coherencia metodologica y la

confiabilidad de las conclusiones.

3.6.2 Técnica
Para la obtencion de la informacién se recurri6 a la revision documental de los registros
disponibles en el laboratorio. Los datos fueron extraidos de los archivos existentes
mediante una ficha de recoleccion elaborada especificamente para esta investigacion.
Antes de su aplicacion, dicha ficha fue evaluada por un grupo de expertos con el
proposito de verificar que los datos solicitados sean pertinentes, comprensibles y
coherentes con los objetivos del estudio. Este procedimiento permitié acceder a los
resultados reales de hemoglobina glicosilada y de los indices plaquetarios sin interferir
en la atencidon habitual de los pacientes, favoreciendo asi un analisis basado en

informacion objetiva y confiable.



3.6.3 Instrumento
Para el registro de la informacion se emple6 una ficha de recoleccion de datos para el
estudio. En ella se consigno las variables definidas en la investigacion a partir de los
reportes generados por el laboratorio clinico. Esta ficha permitié organizar de manera
clara los resultados relacionados con el volumen plaquetario medio el ancho de
distribucién plaquetaria y los valores de hemoglobina glicosilada obtenidos en los

pacientes evaluados.

3.7.4 Validacion
La ficha de recoleccion de datos fue sometida a revision por tres especialistas con
experiencia en metodologia de la investigacion y laboratorio clinico. Su evaluacion
permitid verificar que el instrumento sea adecuado comprensible y coherente con los
objetivos planteados en el estudio garantizando que la informacion registrada responda

de manera pertinente a las variables definidas.

3.7.5 Confiabilidad
La confiabilidad de los datos se sustent6 en los procedimientos estandarizados del
laboratorio clinico donde se realizaron los andlisis. Los resultados de hemoglobina
glicosilada y de los indices plaquetarios provienen de equipos automatizados que operan
bajo protocolos técnicos establecidos, ademas de programas de control interno y externo
de calidad. Estas medidas garantizaron la precision, estabilidad y reproducibilidad de los
resultados reportados, lo que permite considerar que la informacion utilizada en el

estudio posee un adecuado nivel de confiabilidad para su analisis.



3.7 Plan de analisis
El andlisis de la informacion se realizé de forma progresiva y organizada. En una primera
etapa se describiran las caracteristicas generales de los datos con el proposito de comprender
la distribucion de las variables en la poblacion estudiada. Para ello se empled medidas
descriptivas como frecuencias, porcentajes, promedios y medidas de dispersion, segin
corresponda al tipo de variable. Este analisis permitié observar los valores de hemoglobina
glicosilada y de los indices plaquetarios, identificando tendencias o comportamientos
preliminares en los datos. Posteriormente se evalud la distribucion de las variables para
determinar el tipo de andlisis estadistico mas adecuado. Con base en esta revision se
aplicaran las pruebas inferenciales pertinentes. Todo el procesamiento estadistico se realizd
utilizando el programa SPSS version 27 en espafiol, lo que facilit6 la organizacion, anélisis

e interpretacion de la informacion obtenida.

3.8 Aspectos éticos y de integridad cientifica
El estudio fue evaluado y autorizado por el Comité Institucional de Etica e Integridad
Cientifica, siguiendo la normativa nacional vigente y las disposiciones establecidas por la
universidad para el desarrollo de trabajos de investigacion. Asimismo, el proyecto se
condujo respetando los principios éticos de justicia, beneficencia y respeto por las personas,
en concordancia con la “Declaracion de Helsinki (2013)” y el “Informe Belmont”. Dado
que la investigacion se baso exclusivamente en la revision de registros secundarios de
laboratorio y no implicard contacto directo ni intervencion con los pacientes, no sera
necesario solicitar consentimiento informado, en cumplimiento de lo establecido en la “Ley
N.° 29733 de Proteccion de Datos Personales y su reglamento”. La informacion obtenida
fue codificada y resguardada en sistemas seguros, utilizindose Unicamente con fines

académicos. La seleccion de los registros se realizo de manera objetiva y sin discriminacion,



garantizando en todo momento la integridad cientifica del estudio y evitando cualquier
forma de manipulacion o alteracion de los datos, con el fin de preservar la veracidad y

autenticidad de los resultados reportados.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo

Tabla 1 Estadisticos descriptivos de la hemoglobina glicosilada e indices plaquetarios

Variable Desviacion
N Minimo Maximo Media
estandar
Hemoglobina glicosilada (HbAlc, %) 156 6.4 122 827 1.46

Volumen plaquetario medio (VPM, fL)

Ancho de distribucion plaquetaria (PDW, fL)

156 8.1 129 10.20 1.01

156 11.69 1897 15.59 1.52

Los resultados evidencian que la hemoglobina glicosilada presentd una media de 8.27%, con

valores que oscilaron entre 6.4% y 12.2%, lo que sugiere una predominancia de pacientes con

control glucémico inadecuado. En cuanto a los indices plaquetarios, el volumen plaquetario

medio mostré una media de 10.20 fL, manteniéndose dentro de rangos cercanos a la

normalidad, aunque con cierta variabilidad. Por su parte, el ancho de distribucion plaquetaria

alcanz6 una media de 15.59 fL, reflejando dispersion en el tamaio plaquetario. En conjunto,

los datos describen una poblacion heterogénea con tendencia a alteraciones metabolicas.



4.1.2 Prueba de normalidad

Tabla 2 Prueba de normalidad

Variable Estadistico K-S gl Sig. (p)
Hemoglobina glicosilada (HbAlc, %) 0.154 156 <0.001
Volumen plaquetario medio (VPM, fL) 0.055 156 0.200
Ancho de distribucion plaquetaria (PDW, fL) 0.046 156 0.200

Dado que la muestra estuvo conformada por 156 observaciones, se empled la prueba de
Kolmogorov-Smirnov para evaluar la distribucion de las variables. Se evidencié que la
hemoglobina glicosilada present6 una distribucion no normal (p<0.001), lo que sugiere
variabilidad en el control glucémico de la poblacion. En contraste, el volumen plaquetario
medio y el ancho de distribucion plaquetaria mostraron valores de significancia superiores a
0.05, indicando una distribucién compatible con la normalidad. En conjunto, estos hallazgos
orientan hacia el uso de pruebas no paramétricas en el andlisis inferencial, priorizando un

enfoque mas robusto frente a la heterogeneidad observada.



4.1.3 Analisis inferencial
Objetivo general

Tabla 3Correlacion entre la hemoglobina glicosilada y los indices plaquetarios

Variables HbAlc(p) VPM (p) ADP/PDW (p)
Hemoglobina glicosilada (HbA1c) 1.000 0.385%* 0.209**
Volumen plaquetario medio (VPM) 0.385%* 1.000 0.177*
Ancho de distribucion plaquetaria (PDW) 0.209** 0.177* 1.000

Nota: p = Rho de Spearman; p <0.01; *p < 0.05

El analisis mediante Rho de Spearman evidencio una correlacion positiva entre la hemoglobina
glicosilada y el volumen plaquetario medio (r=0.385; p<0.001), indicando una relacién de
magnitud moderada, asimismo se observé una correlacion positiva entre la HbAlc y el ancho
de distribucion plaquetaria (r=0.209; p=0.009), aunque de menor intensidad. Estos resultados
sugieren que, a medida que se incrementan los niveles de HbAlc, también tienden a elevarse
los indices plaquetarios, reflejando un comportamiento progresivo en la activacion plaquetaria.
En conjunto, los hallazgos evidencian una relacion estadisticamente significativa entre las
variables estudiadas.

Objetivo especifico 1

Tabla 4. Correlacion entre HbAlcy VPM

Variables HbAlc (p) VPM (p)
Hemoglobina glicosilada (HbAlc) 1.000 0.385%**
Volumen plaquetario medio (VPM) 0.385%* 1.000

Nota: p = Rho de Spearman; p < 0.01



El analisis mediante el coeficiente Rho de Spearman evidencid una correlacion positiva entre
la hemoglobina glicosilada y el volumen plaquetario medio (p=0.385; p<0.001). Este hallazgo
indica que, conforme se incrementan los niveles de HbAlc, se observa una tendencia al
aumento del VPM, reflejando una asociacion de magnitud moderada. La significancia
estadistica obtenida respalda la existencia de una relacion real entre ambas variables dentro de
la poblacion estudiada, en términos practicos estos resultados sugieren que el deterioro del
control glucémico podria estar vinculado con cambios en la actividad plaquetaria, evidenciados
a través del volumen plaquetario medio.

Objetivo especifico 2

Tabla 5. Correlacion entre HbAlc y VPM

Variables HbA1lc (%) ADP/PDW (fL)

Hemoglobina glicosilada
1.000 0.209**
(HbAIc)

Ancho de distribucion

0.209%* 1.000
plaquetaria (PDW)

Nota: p = Rho de Spearman; p < 0.01

El andlisis mediante el coeficiente Rho de Spearman evidencid una correlacion positiva entre
la hemoglobina glicosilada y el ancho de distribucion plaquetaria (p=0.209; p=0.009). Aunque
la magnitud de la asociacion fue baja, la significancia estadistica indica que esta relacion no es
producto del azar. En términos practicos, se observa que a mayores niveles de HbAlc existe
una tendencia al incremento del ADP, lo que podria reflejar cambios en la heterogeneidad del
tamafo plaquetario. Este comportamiento sugiere una posible vinculacion entre el control
glucémico y procesos de activacion plaquetaria, aunque con menor intensidad en comparacion

con el volumen plaquetario medio.



Objetivo especifico 3

Tabla 6 Distribucion del volumen plaquetario medio segin el control metabdlico

Control metabdlico VPM Elevado n (%) VPM Normal n (%)  Total
Controlado 1 (2.0%) 50 (98.0%) 51
No controlado 15 (14.3%) 90 (85.7%) 105
Total 16 (10.3%) 140 (89.7%) 156

Tabla 7 Asociacion entre el control metabdlico y la clasificacion del volumen plaquetario
medio

Prueba Valor gl p

Chi-cuadrado de Pearson 5.665 1 0.017

Figura 1. Distribucion del volumen plaquetario medio segun el control metabélico
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El analisis de los resultados evidenci6 diferencias claras en la distribucion del volumen
plaquetario medio segun el estado de control metabdlico. Se observo que los pacientes con
control adecuado presentaron predominantemente valores normales de VPM (98.0%), mientras
que en el grupo no controlado se incremento la proporcion de valores elevados (14.3%). Esta
variacion no paso desapercibida en el andlisis inferencial, donde la prueba de Chi-cuadrado
confirmé una asociacion estadisticamente significativa (p=0.017). En conjunto, los hallazgos
sugieren que el deterioro del control glucémico se acompafa de cambios en el comportamiento
plaquetario, evidenciando una tendencia hacia mayores niveles de activacion en pacientes no
controlados. Este patréon aporta evidencia relevante sobre la interaccion entre el estado

metabolico y los indices hematologicos en la poblacion estudiada.

Objetivo especifico 4

Tabla 8 Distribucion del ancho de distribucion plaquetaria segun el control metabélico

Control metabdlico ADP Elevado n (%) ADP Normal n (%) Total
Controlado 6 (11.8%) 45 (88.2%) 51
No controlado 19 (18.1%) 86 (81.9%) 105
Total 25 (16.0%) 131 (84.0%) 156

Tabla 9. Asociacion entre el control metabdlico y el ancho de distribucion

Prueba Valor gl p

Chi-cuadrado de Pearson 1.022 1 0.312




Figura 2 Distribucion del ancho de distribucion plaquetaria segiin el control metabdlico
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El analisis de la distribucion del ancho de distribucion plaquetaria evidencid que los pacientes
con control metabdlico no adecuado presentaron una mayor proporcion de valores elevados de
ADP (18.1%) en comparacion con el grupo controlado (11.8%). A pesar de esta diferencia, la
prueba de Chi-cuadrado de Pearson no evidencio una asociacion estadisticamente significativa
entre ambas variables (y*>=1.022; p=0.312). Este resultado sugiere que, si bien existe una ligera
tendencia hacia mayores valores de ADP en pacientes con descontrol glucémico, dicha relacion
no presenta la consistencia suficiente para establecer dependencia entre las variables en la
poblacion estudiada. En consecuencia, el ancho de distribucion plaquetaria no mostrd una

asociacion significativa con el estado de control metabolico en este contexto clinico.



4.1.4 Discusion

El presente estudio determin6 una relacion significativa entre la hemoglobina glicosilada y los
indices plaquetarios, evidencidndose una correlacion positiva con el volumen plaquetario
medio y el ancho de distribucion plaquetaria. Este resultado coincide con Nakhro et al., quienes
reportaron que los pacientes con diabetes tipo 2 presentaron mayores valores de VPM y ADP,
ademas de una relacion positiva con la HbAlc, asimismo Aktas et al. observaron que ambos
indices aumentaban progresivamente conforme se elevaban los rangos de HbAlc, lo que
refuerza la participacion de las plaquetas en el contexto del descontrol glucémico. Sin embargo,
Hartini et al. no hallaron asociacion significativa entre HbAlc y VPM ni con ADP, lo que
demuestra que esta relacion puede variar segun la poblacion, el método analitico y las
caracteristicas clinicas de los pacientes, En conjunto los hallazgos obtenidos respaldan que los
indices plaquetarios pueden aportar informacion complementaria en la valoracion integral del
adulto con diabetes mellitus tipo 2.

Los resultados evidenciaron una correlacion positiva moderada entre la hemoglobina
glicosilada y el volumen plaquetario medio (p=0.385; p<<0.001), lo que sugiere que el deterioro
del control glucémico se asocia con un incremento del tamafio plaquetario. Este hallazgo
guarda coherencia con lo reportado por Nakhro et al., quienes identificaron una relacion
positiva significativa entre HbAlc y VPM, destacando que los pacientes con peor control
metabodlico presentaban mayores alteraciones plaquetarias, de manera similar Aktas et al.
observaron un incremento progresivo del VPM conforme aumentaban los niveles de HbAlc,
reforzando su utilidad como marcador complementario en diabetes. En contraste, Hartini et al.
no encontraron una relacion significativa, lo que evidencia que esta asociacion puede variar
segun caracteristicas poblacionales, en conjunto los resultados del presente estudio se alinean
con la tendencia predominante de la literatura, reafirmando que el VPM constituye un indicador

sensible frente a alteraciones del control glucémico.



La correlacion positiva débil entre la hemoglobina glicosilada y el ancho de distribucion
plaquetaria (p=0.209; p=0.009) sugiere una relacion existente, aunque de menor intensidad.
Este comportamiento coincide parcialmente con lo descrito por Maguifia, quien reportod
correlaciones positivas bajas entre HbAlc y ADP, evidenciando que este indice puede reflejar
cambios asociados al control metabodlico, pero con menor consistencia. Asimismo, Aktas et al.
senalaron que el ADP tiende a incrementarse en pacientes con valores elevados de HbAlc,
aunque no siempre con una relacion lineal fuerte, por otro lado Hartini et al. no encontraron
asociacion significativa, lo que refuerza la variabilidad de estos resultados en distintos
contextos, en ese sentido los hallazgos del presente estudio se ubican en una posicion
intermedia, sugiriendo que el ADP podria tener valor complementario, aunque con menor

robustez que el VPM en la evaluacion del control glucémico.

La asociacion significativa entre el control metabdlico y la clasificacion del volumen
plaquetario medio (p=0.017) evidencia que los pacientes no controlados presentan mayor
proporcion de VPM elevado, lo que sugiere una relacion entre descompensacion glucémica y
activacion plaquetaria. Este resultado es consistente con lo reportado por Aktas et al., quienes
observaron que los pacientes con HbAlc superior a 10% presentaban valores
significativamente mas elevados de VPM. De igual forma, Nakhro et al. evidenciaron que el
VPM se incrementa en pacientes con complicaciones metabolicas, reforzando su papel como
marcador clinico, a nivel nacional Huaman también encontrd una asociacion significativa entre
HbAlc y VPM, destacando su utilidad en el monitoreo de pacientes diabéticos, en conjunto
estos hallazgos consolidan la relevancia del VPM como indicador hematoldgico asociado al
control metabolico, mostrando coherencia entre la evidencia internacional y los resultados

obtenidos.



En relacion con el ancho de distribucion plaquetaria, no se evidencidé una asociacion
estadisticamente significativa con el control metabolico (p=0.312), a pesar de observarse una
mayor proporcion de valores elevados en pacientes no controlados. Este resultado coincide con
lo reportado por Hartini et al., quienes no encontraron relacion significativa entre HbAlc y
ADP, sugiriendo que este indice no siempre refleja cambios asociados al control glucémico.
Sin embargo, difiere de estudios como el de Nakhro et al. y Aktas et al., quienes si reportaron
incrementos del ADP en pacientes con mal control metabolico. Esta discrepancia podria
explicarse por diferencias en el tamafio muestral, caracteristicas clinicas o variabilidad
bioldgica de las plaquetas, en consecuencia los resultados del presente estudio sugieren que el
ADP presenta menor sensibilidad como marcador del control metabdlico, limitando su utilidad

clinica en comparacion con el volumen plaquetario medio.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones
Primera: Se determiné que la hemoglobina glicosilada se relaciona con los indices
plaquetarios en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, este hallazgo muestra que el descontrol
glucémico puede acompafiarse de cambios hematologicos, por lo que la evaluacion del paciente
diabético podria fortalecerse al integrar la HbAlc con parametros plaquetarios obtenidos del

hemograma.

Segunda, se estableci6 que el volumen plaquetario medio presenta una relacion directa con la
hemoglobina glicosilada, lo que indica que niveles mas elevados de HbAlc se acompanan de
un incremento en el tamafio plaquetario, este comportamiento sugiere que el VPM podria
constituir un indicador sensible frente a cambios en el control glucémico, aportando

informacion adicional en la valoracion clinica de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Tercera se evidencio que el ancho de distribucion plaquetaria mantiene una relacion con la
hemoglobina glicosilada; sin embargo, esta asociacion se caracteriza por ser de menor
intensidad, aunque se identific6 una tendencia hacia el incremento del ADP en pacientes con
valores elevados de HbAlc, su comportamiento no mostré la misma consistencia que el
volumen plaquetario medio, lo que sugiere un aporte mas limitado en la evaluacion del control

metabolico.

Cuarta, se determin que existe una asociacion entre el control metabdlico y la clasificacion
del volumen plaquetario medio, observandose que los pacientes con descontrol glucémico

presentan con mayor frecuencia valores elevados de VPM, este resultado refuerza la idea de



que el estado metabolico influye en la actividad plaquetaria, evidenciando cambios que pueden

ser relevantes en la evolucion clinica de la enfermedad.

Quinta, Se concluyd que no existe una asociacion significativa entre el control metabdlico y
el ancho de distribucion plaquetaria, a pesar de observarse ligeras diferencias en su
comportamiento, estas no fueron suficientes para establecer una relacion consistente, lo que
sugiere que este indice presenta menor utilidad como indicador del estado metabdlico en

comparacion con el volumen plaquetario medio.

5.2 Recomendaciones

Primero: Se recomienda incorporar la evaluacién conjunta de la hemoglobina glicosilada y los
indices plaquetarios dentro del seguimiento rutinario de pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
ya que la integracion de estos parametros podria aportar una vision mas amplia sobre las

alteraciones metabolicas y hematoldgicas relacionadas con la progresion de la enfermedad.

Segundo: Resulta conveniente fortalecer la interpretacion clinica del volumen plaguetario
medio en pacientes con HbAlc elevada, especialmente en aquellos con control glucémico
deficiente. Su analisis complementario podria facilitar la identificacion temprana de cambios
asociados a la activacion plaquetaria y contribuir a un monitoreo mas completo del paciente

diabético.

Tercero: Se sugiere ampliar futuras investigaciones sobre el ancho de distribucion plaquetaria
considerando muestras mas extensas y diversos escenarios clinicos, la variabilidad observada
en este parametro evidencia la necesidad de continuar explorando su comportamiento y

verdadero aporte como marcador complementario del estado metabdlico.



Cuarto: Es importante que los establecimientos de salud promuevan estrategias orientadas al
control glucémico oportuno y sostenido, debido a que el descontrol metabdlico mostro relacion
con alteraciones en el volumen plaquetario medio, un seguimiento mas estricto podria

disminuir el riesgo de complicaciones vasculares vinculadas a la actividad plaquetaria.

Quinto: Se recomienda desarrollar estudios longitudinales que permitan evaluar la evolucion
de los indices plaquetarios a lo largo del tiempo en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, este
enfoque podria brindar informacion més precisa sobre la utilidad clinica de dichos parametros

en la vigilancia y pronéstico del control metabdlico.
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Anexos

Titulo de la investigacion: Hemoglobina glicosilada e indices plaquetarios (VPM y ADP) en adultos con diabetes mellitus tipo 2, laboratorio

particular, 2025.

Anexo 1 Matriz de Consistencia

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema general

¢Cudl es la relacion entre la hemoglobina
glicosilada y los indices plaquetarios
(volumen plaquetario medio y ancho de
distribuciéon plaquetaria) en adultos con
diabetes mellitus tipo 2 en un Laboratorio
particular, 2025?

Problemas especificos

1. ;Qué relacidn existe entre el porcentaje
de hemoglobina glicosilada y el volumen
plaquetario medio en adultos con diabetes
mellitus tipo 2 en un Laboratorio particular,
2025?

2. ¢Qué relacién existe entre el porcentaje
de hemoglobina glicosilada y el ancho de
distribucion plaquetaria en adultos con
diabetes mellitus tipo 2 en un Laboratorio
particular, 2025?

3. ¢Qué relacion existe entre la clasificacion
del control metabdlico segun hemoglobina
glicosilada y el volumen plaquetario medio
en adultos con diabetes mellitus tipo 2 en un
Laboratorio particular, 2025?

4. ;Qué relacion existe entre la clasificacion
del control metabdlico segin hemoglobina
glicosilada y el ancho de distribucion
plaquetaria en adultos con diabetes mellitus
tipo 2 en un Laboratorio particular, 2025?

Obijetivo general

Determinar la relacion entre la hemoglobina
glicosilada y los indices plaquetarios
(volumen plaguetario medio y ancho de
distribucién plaquetaria) en adultos con
diabetes mellitus tipo 2 en un Laboratorio
particular, 2025.

Obijetivos especificos

1. Establecer la relacion entre el
porcentaje de hemoglobina glicosilada y el
volumen plaquetario medio en adultos con
diabetes mellitus tipo 2 en un Laboratorio
particular, 2025.

2. Establecer la relacion entre el
porcentaje de hemoglobina glicosilada y el
ancho de distribucion plaquetaria en adultos
con diabetes mellitus tipo 2 en un
Laboratorio particular, 2025.

3. Analizar la relacion entre la
clasificacion del control metabélico segln
hemoglobina glicosilada y el volumen
plaquetario medio en adultos con diabetes
mellitus tipo 2 en un Laboratorio particular,
2025.

4, Analizar la relacion entre la
clasificacion del control metabélico segln
hemoglobina glicosilada y el ancho de
distribucién plaquetaria en adultos con
diabetes mellitus tipo 2 en un Laboratorio
particular, 2025.

Hipotesis general

Existe relacion significativa entre la
hemoglobina glicosilada y los indices
plaquetarios (volumen plaquetario medio
y ancho de distribucion plaquetaria) en
adultos con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en un laboratorio particular
durante el afio 2025.

Hipotesis especificas

1. Existe relacién significativa entre el
porcentaje de hemoglobina glicosilada y el
volumen plaquetario medio en adultos con
diabetes mellitus tipo 2 en un Laboratorio
particular, 2025.

2. Existe relacion significativa entre el
porcentaje de hemoglobina glicosilada y el
ancho de distribucion plaquetaria en
adultos con diabetes mellitus tipo en un
Laboratorio particular, 2025.

3. Existe relacion significativa entre la
clasificacion del control metabélico segun
hemoglobina glicosilada y el volumen
plaquetario medio en adultos con diabetes
mellitus tipo 2 en un Laboratorio
particular, 2025.

4. Existe relacién significativa entre la
clasificacion del control metabolico seglin
hemoglobina glicosilada y el ancho de
distribucién plaquetaria en adultos con
diabetes mellitus tipo 2 en un Laboratorio
particular, 2025.

Variable 1:
Hemoglobina
glicosilada
Dimensiones:
Nivel de control
glucémico

Clasificacion del
control
metabolico

Vqriable 2:
Indices
plaquetarios

Dimensiones:
Volumen

plaquetario medio

Ancho de
distribucién

plaquetaria (ADP)

Enfoque
cuantitativo

Tipo
bésico

Disefo
relacional

Poblacién

260 pacientes diabéticos
atendidos de enero a

diciembre 2025

Muestra

probabilistico aleatorio

simple




Anexo 2 Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Titulo del estudio:

Hemoglobina glicosilada e indices plaquetarios (VPM y ADP) en adultos con diabetes mellitus

tipo 2 en un laboratorio particular, 2025.

I. Datos generales del registro

1. Codigo de registro:

2. Fecha de examen:

3. Edad:

4. Sexo:

I1. Variable 1: Hemoglobina glicosilada (HbA1c)
ftem | Indicador Unidad / Categoria Registro
5 Valor de HbAlc % o
6 Nivel de control glucémico | [J Buen control L
segin HbAlc O] Control regular
L1 Mal control

II1. Variable 2: indices plaquetarios

ftem | Indicador Unidad | Registro
7 Volumen plaquetario medio (VPM) fL -
ftem | Indicador Unidad | Registro
8 Ancho de distribucion plaquetaria (ADP) | % 7




Anexo 3 Validez

Magister: Alania Yauri, Wilmer Andres.

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DEL JUICIO DE EXPERTOS.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo bachiller de la escuela de Tecnologia Médica de la universidad Norbert
Wiener, requiero validar los instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar
mi investigacion, con la cual optaré el grado de Licenciado en Tecnologia Médica en Laboratorio
Clinico y Anatomia Patoldgica. El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es:
“Hemoglobina glicosilada e indices plaquetarios (VPM y ADP) en adultos con diabetes mellitus
tipo 2, laboratorio particular, 2025.” y, debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de
docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente
recurrir a usted, ante su connotada experiencia en tematica. El expediente de validacion que le

hago llegar contiene:

= Carta de presentacion.
= Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
= Matriz de consistencia

= Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes

agradecer por la atencidon que dispense a la presente. Atentamente,

Rosa Milagros Risco Muiiante
DNI: 72647725
https://orcid.org/0000-0003-4966-6973



https://orcid.org/0000-0003-4966-6973

VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Item Variable Dimension Indicador Claridad | Pertinencia | Coherencia | Observaciones
Nivel de control
1 Hemoglobina glicosilada Valor de HbAlc (%) 3 3 3
glucémico
Clasificacion Control adecuado /
2 Hemoglobina glicosilada 3 3 3
metabdlica inadecuado
Volumen plaquetario
3 Tamafo plaquetario VPM (fL) 3 3 3
medio
Ancho de distribucion Variabilidad
4 ADP (%) 3 3 3
plaquetaria plaquetaria

Escala de evaluacion:
e 1 =No cumple
e 2= Cumple parcialmente

e 3 =Cumple adecuadamente




Observaciones: ninguna

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X | Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Alania Yauri, Wilmer Andres.

DNI: 45922664

Especialidad del validador: Metodologo | | Tematico [ X | Estadistico [ |.
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) 17 de febrero de 2026.
Firma del experto informante.

Alania Yauri, Wilmer Andres

DNI.: 45922664



VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Item Variable Dimension Indicador Claridad | Pertinencia | Coherencia | Observaciones
Nivel de control
1 Hemoglobina glicosilada Valor de HbAlc (%) 3 3 3
glucémico
Clasificacion Control adecuado /
2 Hemoglobina glicosilada 3 3 3
metabdlica inadecuado
Volumen plaquetario
3 Tamafo plaquetario VPM (fL) 3 3 3
medio
Ancho de distribucion Variabilidad
4 ADP (%) 3 3 3
plaquetaria plaquetaria

Escala de evaluacion:

1 = No cumple
2 = Cumple parcialmente

3 = Cumple adecuadamente




Observaciones: No.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Villavicencios Rosales, Elizabeth.

DNI: 45065128

Especialidad del validador: Metodologo [ ] Tematico [ x | Estadistico [ |.

CTMP 11889

Firma del experto informante.
Mg. Villavicencios Rosales, Elizabeth.

DNI.: 45065128

17 de febrero de 2026.



VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

item Variable Dimension Indicador Claridad | Pertinencia | Coherencia | Observaciones
Nivel de control
1 Hemoglobina glicosilada Valor de HbAlc (%) 3 3 3
glucémico
Clasificacion Control adecuado /
2 Hemoglobina glicosilada 3 3 3
metabolica inadecuado
Volumen plaquetario
3 Tamafio plaquetario VPM (fL) 3 3 3
medio
Ancho de distribucion Variabilidad
4 ADP (%) 3 3 3
plaquetaria plaquetaria

Escala de evaluacion:

1 =No cumple
2 = Cumple parcialmente

3 = Cumple adecuadamente




Observaciones: No.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable | ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Cullas Musayon Jackelyne Ivette

DNI: 70649673

Especialidad del validador: Metodologo [ ]| Tematico [ | Estadistico [ x |.

17 de febrero de 2026.

Mg. Cullas Musayon Jackelyne Ivette

DNI.: 70649673



Anexo 4 Aprobacion del comité de ética

Y g
Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 30 de marzo del 2026.
Autor Responsable:
Rosa Milagros Risco Muiante
Exp. N2: 0762-2026

De mi consideracion:

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

Proyecto Titulado: “HEMOGLOBINA GLICOSILADA E iINDICES PLAQUETARIOS (VPM Y ADP) EN
ADULTOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2, LABORATORIO PARTICULAR, 2025"
Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 29/03/ 2026.

El cual tiene como Autor(es) a:
Rosa Milagros Risco Mufiante

La APROBACION otorgada comprende la verificacién del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacién del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodolégicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

*  La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

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

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

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

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institicional de Etica ¢ Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener



Anexo 5 Carta de autorizacion para estudio de campo

¢'® LRGN

“Afo de la Esperanza y e! Fpnaledmiento dela LRI
Universidad Democracia” 150 5001
Norbert Wiener

e

e
iz

Lima, 6 de Mayo de 2026

-]

Sr. Comejo Morton Juan Diego

Gerente de Corlabs

Corlabs Laboratorio Clinico E.I.R.L

Av. Universitaria 2298 Urb. El Olivar - Los Olivos - Lima

ASUNTO: Autorizacion para aplicacion de estudio de campo

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez presentar a la estudiante
del Programa Académico de Tecnologia Médica; Rosa Milagros Risco Munante, con
codigo de matricula 2016200198 con la finalidad de solicitar se brinde todas las facilidades
pertinentes para que pueda aplicar los instrumentos de recoleccion de datos a 260
pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en Corlabs Analisis Clinicos
durante el periodo enero — diciembre de 2025.

Toda la informacién que solicita a la tesista Rosa Milagros Risco Muiante, para la
elaboracion de su proyecto de investigacion denominado: “Hemoglobina glicosilada e
indices plaquetarios (VPM y ADP) en adultos con diabetes mellitus tipo 2 en un
Laboratorio particular, 2025." dirgido por |a asesora de tesis Mg. Mery Ann Cossio Villar,
para la obtencion del Titulo Profesional de Licenciada en Tecnologia Meédica en
Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica.

Agradeciendo por anticipado su autorizacion a la tesista para que logre su proposito, hago
propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi consideracion y estima
personal.

Atentamente,

Frmmas dgtarreerie por
Frewitan Vgl Vege

MUC: J24002422T0
Motva: Soy of s del documents
Fecha DEDSC0E Mo 152804

w Khristian Vigil Vega

Ursveradad
Nortert Wiones



Anexo 6 Autorizacion del laboratorio

CORLABS

Anilisis Clinicos

“Afo de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia®
Lima, 11 de mayo del 2026

Sr. -

Vigil Vega Khristian

Secretario General

Universidad Privada Norbert Wiener S.A.

ASUNTO: CONSTANCIA DE AUTORIZACION / ACEPTACION DE USO DE DATOS

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente, y a través de la presente, brindar
respuesta formal a la solicitud de apoyo para investigacion académica presentada ante nuestra
institucion.

Por intermedio del presente documento, Corlabs Laboratorio Clinico E.LR.L. otorga la
AUTORIZACION formal a la Bachiller Risco Muiiante, Rosa Milagros, identificada con DNI
72647725, email: rosariscomu@gmail.com estudiante de la carrera de Tecnologia Médica en
Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica de su universidad, para el acceso y uso de la base
de datos de nuestra institucion, necesarios para el desarrolio de su proyecto de tesis titulado:
“HEMOGLOBINA GLICOSILADA E INDICES PLAQUETARIOS (VPM Y ADP) EN ADULTOS
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2, LABORATORIO PARTICULAR, 2025."

Esta autorizacién se concede bajo el compromiso de que la Informacion sera utilizada
exclusivamente con fines estadisticos y cientificos. Nuestra institucion garantiza las facilidades
necesarias para que la investigadora acceda a los resultados de laboratorio requeridos,
asegurando que el manejo de los datos se realice bajo estrictos estandares de confidencialidad
y anonimato, en cumplimiento con la normativa vigente de proteccion de datos personales.

Reafirmamos nuesiro compromiso con el fomento de la investigacion cientifica y el
desarrolio de los futuros profesionales de la salud.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarie mi especial consideracion
y estima personal.
Atentamente,

CORNEJO MORTON JUAN DIEGO
Gerente de Corlabs Laboratorio Clinico ELR.L

www.corlabs.com.pe

Av, universitaria 2298 Urb.El olivar Los Olivos - Telf, (01)938988346 - (01) 5826500
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Anexo 8 Data y procesamiento de datos

[y [ - o

th n ch n

o

A B C D E F G
Codigo HbA1c_% |Control_metabolico| VPM_fL | Clasificacion_VPM | ADP_PDW_fL | Clasificacion_ADP
Di2-001 11.0 Mo controlado 10.50 MNormal 18.77 Elevado
DM2-002 6.4 Controlado 8.04 MNormal 14.29 MNormal
DM2-003 9.6 Mo controlado 10.77 MNormal 16.48 MNormal
DM2-004 6.5 Controlado 9.84 MNormal 13.32 MNormal
DM2-005 10.9 Mo controlado 10.24 MNormal 16.41 MNormal
DM2-006 8.9 Mo controlado 11.56 Elevado 13.90 MNormal
DM2-007 8.4 Mo controlado 8.83 MNormal 17.00 MNormal
D2-008 6.8 Controlado 8.92 MNormal 15.23 MNormal
DM2-009 6.9 Controlado 9.49 MNormal 18.46 Elevado
DM2-010 11.3 Mo controlado 11.51 Elevado 14.80 MNormal
DM2-011 8.5 Mo controlado 9.63 MNormal 14.61 MNormal
DnM2-012 8.2 Mo controlado 817 MNormal 15.99 MNormal
DM2-013 6.7 Controlado 10.63 MNormal 15.40 MNormal
DM2-014 10.2 Mo controlado 8.70 MNormal 15.58 MNormal
DM2-015 10.3 Mo controlado 11.66 Elevado 17.21 Elevado
DM2-016 6.9 Controlado 8.04 MNormal 14.24 MNormal
DM2-017 8.8 Mo controlado 10.74 MNormal 17.31 Elevado
DnM2-018 8.5 Mo controlado 8.69 MNormal 16.97 MNormal
DM2-019 8.8 Mo controlado 10.15 MNormal 15.51 MNormal
D2-020 7.1 Mo controlado 10.18 MNormal 14.34 MNormal
DM2-021 10.3 Mo controlado 8.97 MNormal 14.50 MNormal
Dm2-022 6.8 Controlado 8.31 MNormal 13.12 MNormal
DM2-023 8.1 Mo controlado 8.61 MNormal 16.38 MNormal
DM2-024 6.9 Controlado 8.76 MNormal 15.60 MNormal
DM2-025 6.6 Controlado 8.10 MNormal 16.13 MNormal
DM2-026 6.6 Controlado 8.17 MNormal 16.22 MNormal
DM2-027 8.7 Mo controlado 12.63 Elevado 15.88 MNormal
DM2-028 6.8 Controlado 8.89 MNormal 14.07 MNormal
DM2-029 6.6 Controlado 11.43 MNormal 16.98 MNormal
DM2-030 7.8 Mo controlado 11.14 MNormal 16.05 MNormal
DM2-031 8.2 Mo controlado 10.65 MNormal 12.81 MNormal
Dn2-032 7.1 Mo controlado 11.13 MNormal 15.53 MNormal
DM2-033 6.9 Controlado 10.29 MNormal 15.83 MNormal
DM2-034 9.8 Mo controlado 10.44 MNormal 14.72 MNormal
DM2-035 8.8 Mo controlado 10.30 MNormal 16.43 MNormal
DM2-036 8.7 Mo controlado 8.86 MNormal 17.47 Elevado
DM2-037 8.5 Mo controlado 11.08 MNormal 15.02 MNormal
DM2-038 6.8 Controlado 8.48 MNormal 13.19 MNormal
DM2-038 6.6 Controlado 8.37 MNormal 13.57 MNormal
DM2-040 6.8 Controlado 8.91 MNormal 14.97 MNormal
DM2-041 6.6 Controlado 9.46 MNormal 12.81 MNormal
DM2-042 10.7 Mo controlado 8.97 MNormal 16.36 MNormal
DM2-043 6.5 Controlado 10.88 MNormal 15.33 MNormal
DiM2-044 6.7 Controlado 8.30 MNormal 16.91 MNormal
DM2-045 8.4 Mo controlado 12.77 Elevado 13.61 MNormal
DM2-046 6.7 Controlado 10.58 MNormal 14.78 MNormal
DM2-047 6.7 Controlado 10.95 MNormal 16.14 MNormal
DiM2-048 8.7 Mo controlado 11.32 MNormal 17.02 Elevado
DM2-048 7.9 Mo controlado 10.69 MNormal 12.84 MNormal
DM2-050 8.5 Mo controlado 8.66 MNormal 13.74 MNormal
DM2-051 6.6 Controlado 9.42 MNormal 14.58 MNormal
DM2-052 11.5 Mo controlado 11.82 Elevado 14.18 MNormal
DM2-053 10.6 Mo controlado 10.59 MNormal 15.60 MNormal
DM2-054 11.1 Mo controlado 12.92 Elevado 18.58 Elevado
DM2-055 6.8 Controlado 8.74 MNormal 12.22 MNormal




DM2-056

Mo controlado

0.98

Mormal

Mormal

a7 7.0 15.68

53 DM2-057 8.1 MNo controlado 9.91 MNormal 16520 MNormal
59 DM2-058 6.8 Controlado 858 Mormal 1417 Mormal
60 DM2-059 8.9 MNo controlado 10.28 MNormal 15 54 MNormal
61 DM2-060 8.4 Mo controlado 10.26 Mormal 15.26 Mormal
62 DM2-061 10.0 MNo controlado 11.45 MNormal 17.36 Elevado
63 DM2-062 8.2 Mo controlado 8.36 Mormal 15.24 Mormal
64 DM2-063 6.8 Controlado 11.69 Elevado 14.90 Mormal
65 DM2-064 8.6 MNo controlado 10.36 MNormal 1589 MNormal
66 DM2-065 9.3 Mo controlado 8.59 Mormal 15.59 Mormal
67 DM2-066 8.9 MNo controlado 9.04 MNormal 12 64 MNormal
68 DM2-067 10.6 Mo controlado 10.68 Mormal 18.15 Elevado
69 DM2-068 6.5 Controlado 8.87 MNormal 14 76 MNormal
70 DM2-069 8.4 Mo controlado 10.62 Mormal 16.08 Mormal
71 DM2-070 6.6 Controlado 8.41 MNormal 1647 MNormal
72 DM2-071 8.0 MNo controlado 9.91 MNormal 11.69 MNormal
72 DM2-072 9.1 Mo controlado 8.59 Mormal 16.78 Mormal
74 DM2-073 8.1 MNo controlado 8.88 MNormal 18.94 Elevado
75 DM2-074 8.1 Mo controlado 10.50 Normal 17.05 Elevado
76 DM2-075 8.6 Mo controlado 11.19 MNormal 17.29 Elevado
7 DM2-076 7.9 Mo controlado 10.96 Normal 14 59 Normal
78 DM2-077 10.1 Mo controlado 9.93 MNormal 15.46 Normal
79 DM2-078 7.9 Mo controlado 10.13 MNormal 16.57 Normal
80 DM2-079 6.8 Controlado 10.156 Normal 13.11 Normal
a1 DM2-080 8.3 Mo controlado 11.12 MNormal 16.94 Normal
82 DM2-081 10.6 Mo controlado 10.56 Normal 17.27 Elevado
83 Dm2-082 6.9 Controlado 9.26 MNormal 16.24 Normal
84 DM2-083 9.2 Mo controlado 10.23 Normal 13.87 Normal
85 DmM2-084 7.7 Mo controlado 10.36 Normal 14.13 Normal
a6 DM2-085 6.6 Controlado 970 Normal 15.02 Normal
ar DM2-036 10.0 Mo controlado 10.97 Normal 16.55 Normal
a8 DM2-087 10.2 Mo controlado 1077 MNormal 15.22 Normal
89 DM2-038 7.0 Mo controlado 10.72 Normal 17.67 Elevado
a0 DM2-089 8.7 Mo controlado 12.19 Elevado 18.38 Elevado
91 | DM2-090 8.4 Mo controlado 8.76 MNormal 15.68 Normal
92 DmM2-091 8.8 Mo controlado 8.85 MNormal 14.18 Normal
a3 DM2-092 76 Mo controlado 10.07 Normal 16.01 Normal
a4 DM2-093 7.9 Mo controlado 1077 MNormal 14.10 Normal
a5 DM2-094 8.1 Mo controlado 10.33 MNormal 13.74 Normal
a6 DM2-095 12.1 Mo controlado 10.82 Normal 16.50 Normal
a7 DM2-096 8.1 Mo controlado 11.18 MNormal 1475 Normal
a8 DM2-097 10.2 Mo controlado 10.560 Normal 16.75 Normal
g9 DM2-098 8.4 Mo controlado 1067 MNormal 17.85 Elevado
100/ DM2-099 9.4 Mo controlado 10.50 Normal 14 .07 Normal
101 DM2-100 6.8 Controlado 10.70 Normal 16.82 Normal
102| DM2-101 9.3 Mo controlado 10.39 Normal 16.45 Normal
103 DM2-102 6.6 Controlado 11.14 Normal 16.79 Normal
104 DM2-103 6.7 Controlado 10.37 MNormal 16.98 Normal
105 DM2-104 6.8 Controlado 10.68 Normal 16.63 Normal
106 DM2-105 111 Mo controlado 1217 Elevado 1585 MNormal
107 DM2-106 8.4 Mo controlado 10.33 Normal 16.69 Normal
108 DM2-107 10.5 Mo controlado 9.18 MNormal 16.36 Normal
108 DM2-108 8.5 Mo controlado 10.32 Normal 16.41 Normal
110 DM2-109 6.6 Controlado 9.75 MNormal 18.29 Elevado
111 DM2-110 8.6 Mo controlado 9.87 Normal 18.38 Elevado




112, DM2-111 6.4 Controlado 9.33 Mormal 1424 Marmal
113 DM2-112 8.3 Mo controlado 11.38 MNormal 15.05 MNormal
114 DM2-113 8.3 Mo controlado 10.80 Mormal 15.83 Marmal
115 DM2-114 6.4 Controlado 10.49 Mormal 13.41 Marmal
116 DM2-115 79 Mo controlado 11.76 Elevado 16576 MNormal
117 DM2-116 6.8 Controlado 10.09 Mormal 15.68 Marmal
118 DM2-117 6.6 Controlado 973 Mormal 13.52 Marmal
119, DM2-118 76 Mo controlado 9.15 MNormal 13.28 MNormal
1200 DM2-119 a0 Mo controlado 9.05 Mormal 16.05 Marmal
121, DM2-120 8.2 Mo controlado 9.49 Mormal 14 68 Marmal
122 DM2-121 10.6 Mo controlado 10.84 MNormal 16.26 MNormal
123 DM2-122 12.2 Mo controlado 987 Mormal 16.44 Marmal
124 DM2-123 6.6 Controlado 11.31 Mormal 17.36 Elevado
125 DM2-124 9.8 Mo controlado 10.02 MNormal 1536 MNormal
126/ DM2-125 8.3 Mo controlado 10.59 Mormal 17.28 Elevado
127 DM2-126 7.7 Mo controlado 10.30 Mormal 16.02 Marmal
128| DM2-127 6.5 Controlado 8.91 MNormal 13.90 Normal
128/ DM2-128 11.1 Mo controlado 11.59 Elevado 13.44 Marmal
1300 DM2-129 g4 Mo controlado 11.12 Mormal 16.45 Marmal
131, DM2-130 9.1 Mo controlado 10.81 MNormal 13.31 MNormal
132 DM2-131 6.9 Controlado 8.33 Mormal 13.90 Marmal
133 DM2-132 6.8 Controlado 10.20 Mormal 13.69 Marmal
134 DM2-133 9.0 Mo controlado 9.11 MNormal 1637 MNormal
135 DM2-134 8.8 Mo controlado 11.03 Mormal 16.73 Marmal
136/ DM2-135 7.9 Mo controlado 10.79 Mormal 15.85 Marmal
137, DM2-136 95 Mo controlado 10.35 MNormal 15.08 MNormal
138 DM2-137 6.8 Controlado 913 Mormal 16.02 Marmal
139, DM2-138 8.6 Mo controlado 9.02 Mormal 14.19 Marmal
140, DM2-139 7.1 Mo controlado 9.96 MNormal 16.38 MNormal
141 DM2-140 6.9 Controlado 1017 MNormal 18.97 Elevado
142 DM2-141 6.9 Controlado 9.44 Mormal 17.03 Elevado
143 DM2-142 6.8 Controlado 10.32 MNormal 18.37 Elevado
144, DM2-143 6.7 Controlado 10.12 MNormal 14 71 Marmal
145 DM2-144 8.9 Mo controlado 12.00 Elevado 17.52 Elevado
146) DM2-145 6.5 Controlado 9.03 MNormal 16.37 MNormal
147 DM2-146 8.5 Mo controlado 10.98 MNormal 14 61 Marmal
148 DM2-147 a1 Mo controlado 10.67 Mormal 14 68 Marmal
149 DM2-148 6.5 Controlado 8.54 MNormal 16.66 MNormal
150, DM2-148 8.2 Mo controlado 10.71 MNormal 14 86 MNormal

151, DM2-150 9.5 Mo controlado 10.50 Mormal 15.46 MNormal

152, DM2-151 10.4 Mo controlado 11.89 Elevado 15.42 Normal

153 DM2-152 8.2 Mo controlado 11.35 MNormal 14 69 Normal

154 DM2-153 8.0 Mo controlado 9.50 MNormal 12 51 Normal

155 DM2-154 6.8 Controlado 8.37 MNormal 16.10 Normal

156) DM2-155 9.6 Mo controlado 12.14 Elevado 16.42 Normal

157, DM2-156 10.7 Mo controlado 11.78 Elevado 18.07 Elevado
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