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Resumen 

 

Objetivo: “Determinar la relación entre la hemoglobina glicosilada y los índices plaquetarios 

(volumen plaquetario medio y ancho de distribución plaquetaria) en adultos con diabetes 

mellitus tipo 2 en un Laboratorio particular, 2025”. Metodología: Estudio cuantitativo, 

aplicado y correlacional, desarrollado en 156 pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2, los 

datos se obtuvieron mediante revisión documental de registros laboratoriales y se analizaron 

en SPSS v27, aplicando Rho de Spearman. Resultados: Se halló correlación positiva entre 

hemoglobina glicosilada y volumen plaquetario medio (ρ=0.385; p<0.001), así como con ancho 

de distribución plaquetaria (ρ=0.209; p=0.009), además, el control metabólico se asoció 

significativamente con la clasificación del volumen plaquetario medio (p=0.017). Conclusión: 

La hemoglobina glicosilada se relacionó con los índices plaquetarios, especialmente con el 

volumen plaquetario medio, lo que sugiere cambios hematológicos asociados al descontrol 

glucémico. 

 

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

plaquetario medio, índices 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 (ρ=0.385; p<0.001), as well as with platelet distribution width (ρ=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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INTRODUCCIÓN 

La diabetes mellitus tipo 2 es una de las principales enfermedades crónicas no transmisibles a 

nivel mundial debido a su elevada prevalencia y asociación con complicaciones metabólicas y 

vasculares, su crecimiento ha sido sostenido, pasando de aproximadamente 200 millones de 

casos en 1990 a más de 830 millones en 2022 (1), asimismo las enfermedades no transmisibles 

representan cerca del 74 % de las muertes globales (2). En América Latina, más de 112 millones 

de personas viven con diabetes, con una importante proporción de casos no diagnosticados 

(5,6). En Perú, la prevalencia alcanza el 8,7 % en la población mayor de 15 años (9). 

 

La hemoglobina glicosilada (HbA1c) es el principal indicador del control glucémico, ya que 

refleja el promedio de glucosa en sangre de los últimos meses (24). Sin embargo, los índices 

plaquetarios han cobrado interés por su relación con la activación plaquetaria, la inflamación 

subclínica y el riesgo cardiovascular en pacientes diabéticos (12), sugiriendo una participación 

de las alteraciones plaquetarias en el desarrollo de complicaciones vasculares. 

 

Aunque estos índices se obtienen de forma rutinaria en los laboratorios clínicos, su utilización 

sigue siendo limitada, lo que restringe su aporte a la evaluación integral de pacientes con mal 

control glucémico y mayor riesgo de complicaciones médicas (10). Diversos estudios han 

reportado correlaciones positivas entre la HbA1c y parámetros como el volumen plaquetario 

medio y el ancho de distribución plaquetaria, asociando un peor control glucémico con una 

mayor activación plaquetaria; aunque también se hallaron estudios con resultados heterogéneos 

(13,14). 

Por ello, a pesar de la evidencia disponible, persisten vacíos de conocimiento sobre esta 

relación, por lo que se requieren nuevas investigaciones que permitan esclarecer su utilidad 

clínica y fortalecer la evaluación integral de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. 



La presente investigación se organiza en cinco capítulos. En el Capítulo I se presenta la 

problemática relacionada con la diabetes mellitus tipo 2 y su asociación entre la hemoglobina 

glicosilada y los índices plaquetarios, asimismo se desarrollan el planteamiento del problema, 

la formulación del problema general y específicos, los objetivos generales y específicos; como 

también la justificación teórica, metodológica y práctica del estudio, así como las limitaciones 

identificadas durante su ejecución. 

 

El Capítulo II contiene el marco teórico, donde se revisan antecedentes nacionales e 

internacionales vinculados a la relación entre el control glucémico y los índices plaquetarios 

en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, además se exponen las bases teóricas que sustentan 

las variables de estudio, incluyendo los aspectos fisiopatológicos de la diabetes, la hemoglobina 

glicosilada y los principales índices plaquetarios. Finalmente, se plantean la hipótesis general 

y las hipótesis específicas. 

 

En el Capítulo III se describe la metodología empleada, detallando el enfoque, tipo, nivel y 

diseño de investigación. También se presenta la población y muestra de estudio, la 

operacionalización de las variables, las técnicas e instrumentos de recolección de datos, así 

como los procedimientos utilizados para el procesamiento y análisis estadístico de la 

información, asimismo se consideran los aspectos éticos que garantizaron la confidencialidad 

y el adecuado manejo de los datos. 

 

El Capítulo IV comprende la presentación, análisis e interpretación de los resultados obtenidos, 

los hallazgos son contrastados con la evidencia científica disponible y con los fundamentos 

teóricos desarrollados, permitiendo evaluar el comportamiento de las variables y la existencia 

de asociaciones entre ellas. 



Finalmente, el Capítulo V reúne las conclusiones y recomendaciones derivadas de los 

resultados del estudio, estas buscan aportar evidencia que contribuya a una mejor comprensión 

de la relación entre el control glucémico y la actividad plaquetaria en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2, así como servir de referencia para futuras investigaciones y para la optimización 

de la práctica clínica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

A nivel mundial, la diabetes mellitus tipo 2 se configuró como uno de los principales 

problemas de salud pública, estrechamente vinculado al incremento de las enfermedades 

no transmisibles y a los cambios en los estilos de vida de la población adulta. La 

Organización Mundial de la Salud informó que el número de personas adultas con diabetes 

se incrementó de aproximadamente 200 millones en 1990 a 830 millones en 2022, 

duplicándose la prevalencia global del 7% al 14%, con mayor impacto en países de 

ingresos bajos y medios (1), en concordancia las Naciones Unidas señalaron 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 advirtió que más de 650 millones de adultos vivían con obesidad, condición 

estrechamente relacionada con el desarrollo de diabetes tipo 2 (3), mientras que la OIE 

destacó la necesidad de enfoques integrados de salud para enfrentar enfermedades crónicas 

en el marco del concepto One Health (4). 

 

A nivel latinoamericano, la diabetes mellitus tipo 2 representó una problemática 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 metabólico 

adecuado en la población adulta. La Organización Panamericana de la Salud informó que 

en la región de las Américas más de 112 millones de personas adultas vivían con diabetes, 

con una prevalencia estimada cercana al 13%, observándose un aumento progresivo en 

países de ingresos medios, donde el acceso al diagnóstico oportuno y al seguimiento 

continuo resultó heterogéneo (5), en este contexto, la Federación Internacional de Diabetes 

señaló que América Latina presentó una elevada proporción de personas con diabetes no 



diagnosticada, alcanzando aproximadamente el 40% de los casos, lo que dificultó la 

evaluación real del control glucémico y de las complicaciones asociadas (6). Estudios 

regionales evidenciaron que la hemoglobina glicosilada fue uno de los indicadores más 

utilizados para el monitoreo metabólico, sin embargo la incorporación de parámetros 

hematológicos como el volumen plaquetario medio y el ancho de distribución plaquetaria 

fue limitada, pese a su relación con inflamación crónica y riesgo cardiovascular en adultos 

con diabetes tipo 2 (7,8). 

 

A nivel nacional, la diabetes mellitus tipo 2 se constituyó en un problema prioritario de 

salud pública en el Perú, debido a su incremento sostenido y a las dificultades para lograr 

un control metabólico adecuado en la población adulta. El Ministerio de Salud reportó que 

la prevalencia de diabetes en personas mayores de 15 años se situó alrededor del 8,7%, 

con mayor concentración en zonas urbanas y en adultos mayores, evidenciando una 

transición epidemiológica marcada por estilos de vida poco saludables (9), asimismo el 

Instituto Nacional de Salud señaló que una proporción considerable de personas con 

diabetes presentó valores elevados de hemoglobina glicosilada, lo que reflejó un control 

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

 

A nivel local, en el contexto de un laboratorio particular, la atención de adultos con diabetes 

mellitus tipo 2 se desarrolló principalmente a partir de la evaluación rutinaria de 

parámetros bioquímicos tradicionales, priorizando el control glucémico mediante la 

medición de glucosa y, en algunos casos, de hemoglobina glicosilada, sin embargo la 

valoración integral del estado metabólico y hematológico de estos pacientes no siempre 

fue abordada de manera sistemática, lo que limitó la identificación temprana de 

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



la práctica cotidiana, los índices plaquetarios obtenidos del hemograma automatizado, 

como el volumen plaquetario medio y el ancho de distribución plaquetaria, fueron 

frecuentemente subutilizados o interpretados de forma aislada, sin integrarse al análisis del 

control glucémico crónico. Esta situación generó una brecha en el aprovechamiento de 

información clínica 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 relación entre la hemoglobina 

glicosilada y los índices plaquetarios en el ámbito local. 

 

1.2 Formulación del problema  

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la relación entre la hemoglobina glicosilada y los índices plaquetarios (VPM Y 

ADP) en adultos con diabetes mellitus tipo 2 en un laboratorio, 2025? 

1.2.2 Problemas específicos  

1. ¿Qué relación 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 relación existe entre el porcentaje de hemoglobina glicosilada y el ancho de 

distribución plaquetaria en adultos con diabetes mellitus tipo 2 en un laboratorio, 2025? 

3. ¿Qué relación existe entre la clasificación del control metabólico según hemoglobina 

glicosilada y el volumen plaquetario medio en adultos con diabetes mellitus tipo 2 en un 

laboratorio, 2025? 

4. ¿Qué relación existe entre la clasificación del control metabólico según hemoglobina 

glicosilada y el ancho de distribución plaquetaria en adultos con diabetes mellitus tipo 2 

en un laboratorio, 2025? 



1.3 Objetivo general y específicos 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar la relación entre la hemoglobina glicosilada y los índices plaquetarios 

(VPM y ADP) en adultos con diabetes mellitus tipo 2 en un Laboratorio particular, 

2025. 

1.3.2 Objetivo específico   

1. Establecer la relación 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 relación entre el porcentaje de hemoglobina glicosilada y el ancho de 

distribución plaquetaria en adultos con diabetes mellitus tipo 2 en un Laboratorio 

particular, 2025. 

3. Analizar la relación entre la clasificación del control metabólico según 

hemoglobina glicosilada y el volumen plaquetario medio en adultos con diabetes 

mellitus tipo 2 en un Laboratorio particular, 2025. 

4. Analizar la relación entre la clasificación del control metabólico según 

hemoglobina glicosilada y el ancho de distribución plaquetaria en adultos con 

diabetes mellitus tipo 2 en un Laboratorio particular, 2025. 

1.4 Justificación   

1.4.1 Teórica 

La presente investigación contribuirá al fortalecimiento del conocimiento científico al 

ampliar la comprensión teórica sobre la relación entre la hemoglobina glicosilada y los 

índices plaquetarios en adultos con diabetes mellitus tipo 2, integrando dos dimensiones 

que habitualmente se analizan de manera separada. El estudio permitirá profundizar en 

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



propio de esta enfermedad crónica, aportando una visión más integral del fenómeno, 

asimismo, ayudará a cubrir vacíos identificados en la literatura, donde la interacción 

entre el control glucémico crónico y las alteraciones plaquetarias ha sido poco 

explorada desde el ámbito de la bioquímica clínica, de esta manera la investigación 

reforzará y ampliará los modelos conceptuales existentes, aportando sustento teórico a 

enfoques que consideran la diabetes mellitus tipo 2 como un proceso complejo que 

involucra cambios bioquímicos y hematológicos interrelacionados, consolidándose 

dentro de la línea de investigación en enfermedades metabólicas. 

1.4.2 Metodológica  

Desde el punto de vista metodológico, el estudio empleará un enfoque cuantitativo que 

permitirá examinar la relación entre la hemoglobina glicosilada y los índices 

plaquetarios obtenidos mediante hemograma automatizado, parámetros generados de 

manera rutinaria en el laboratorio clínico. El uso de estos datos favorece un análisis 

basado en información objetiva y disponible en los registros laboratoriales, además 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 clínicos similares. 

1.4.3 Práctica 

el estudio aportará información útil para la actividad cotidiana del laboratorio clínico, 

ya que permitirá mejorar la interpretación de los resultados laboratoriales en pacientes 

adultos con diabetes mellitus tipo 2. Al considerar conjuntamente parámetros que 

forman parte de los análisis de rutina, como la hemoglobina glicosilada y los índices 

plaquetarios del hemograma automatizado, será posible obtener una visión más 

completa del estado metabólico del paciente. Los principales beneficiados serán los 



profesionales de laboratorio y sanitarios, que contarán con la información para 

interpretar mejor los resultados, y los pacientes, que podrán controlar mejor su estado. 

De este modo, el estudio contribuirá a mejorar la práctica diagnóstica, apoyar la toma 

de decisiones clínicas y promover el uso más eficiente de los recursos disponibles en el 

manejo de la diabetes mellitus tipo 2.  

 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal 

La investigación se limitará al análisis de registros laboratoriales obtenidos durante el año 

2025, por lo que los resultados reflejarán únicamente el comportamiento observado en ese 

periodo. Debido a ello, posibles variaciones metabólicas o hematológicas ocurridas en otros 

años no podrán ser consideradas dentro del análisis del estudio. 

 

1.5.2. Espacial 

El estudio se desarrollará exclusivamente en un laboratorio particular, lo que restringirá la 

extrapolación de los hallazgos hacia otros establecimientos de salud con distinta complejidad, 

población o capacidad diagnóstica. En consecuencia, los resultados deberán interpretarse 

considerando las características propias del contexto institucional evaluado. 

 

1.5.3. Población o unidad de análisis 

La unidad de análisis estará conformada únicamente por adultos con diabetes mellitus tipo 2 

que cuenten con registros completos de hemoglobina glicosilada e índices plaquetarios. Esta 

condición podría reducir la cantidad de casos disponibles y limitar la inclusión de pacientes 

con información incompleta o antecedentes clínicos insuficientes. 

 



CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes  

2.1.1 Antecedentes Internacionales  

Hartini et al. (2025, Indonesia) tuvieron como objetivo analizar la relación entre los niveles 

de hemoglobina glicosilada y los índices plaquetarios en pacientes adultos con diabetes 

mellitus tipo 2. El método correspondió a un estudio correlacional con enfoque analítico, 

realizado en 107 pacientes, cuyos resultados de HbA1c y hemograma fueron obtenidos de 

registros de laboratorio. En los resultados, la media de HbA1c fue 10,43 ± 2,85 %, el 

volumen plaquetario medio 9,63 ± 0,85 fL y el ancho de distribución plaquetaria 10,48 ± 

1,56 fL. No se encontró relación significativa entre HbA1c y VPM (r = −0,041; p = 0,67) ni 

con ADP (r = 0,039; p = 0,69), aunque sí se observó una correlación positiva débil con el 

plaquetario (r = 0,197; p = 0,042). En conclusión, el estudio evidenció que el descontrol 

glucémico no siempre se acompaña de cambios en todos los índices plaquetarios, pero 

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

 

Jena et al. (2025, India) tuvieron como objetivo describir el valor de los índices plaquetarios 

como indicadores del estado glucémico y del riesgo de complicaciones en diabetes mellitus. 

El método correspondió a una revisión narrativa de estudios clínicos publicados, centrada 

en parámetros como volumen plaquetario medio y ancho de distribución plaquetaria. En los 

resultados, se destacó que la diabetes afectaba a más de 537 millones de personas a nivel 

mundial y que los valores de VPM y ADP tendían a ser mayores en personas con HbA1c >7 

%, especialmente cuando existían complicaciones vasculares; además, se reportaron puntos 

de corte útiles en algunos estudios (por ejemplo, VPM >11,9 fL y ADP >16,9 % para 

complicaciones microvasculares). En conclusión, la revisión señaló que los índices 

plaquetarios, obtenidos de pruebas rutinarias, podrían complementar la HbA1c en la 



evaluación 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 índices 

plaquetarios y su relación con el control glucémico en adultos con diabetes mellitus tipo 2. 

El método correspondió a un estudio transversal prospectivo realizado entre 2022 y 2024, 

que incluyó 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 

distribución plaquetaria de 21,97 ± 2,57 %, significativamente mayores que los del grupo 

control. Asimismo, se observó una correlación positiva significativa entre HbA1c y los 

índices plaquetarios, especialmente en pacientes con complicaciones. En conclusión, el 

estudio evidenció que un peor control glucémico se asoció con mayores alteraciones 

plaquetarias, lo que sugiere que estos parámetros pueden aportar información útil en el 

seguimiento clínico de la diabetes tipo 2 (13). 

 

Aktas et al. (2023, Turquía) tuvieron como objetivo evaluar la relación entre la hemoglobina 

glicosilada y los índices plaquetarios en adultos con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en 

consultas de medicina interna. El método correspondió a un estudio observacional y 

retrospectivo, en el que se analizaron los registros clínicos de 600 pacientes, distribuidos en 

un grupo control con HbA1c <6,5 y tres grupos de pacientes con valores crecientes de 

HbA1c, durante el período 2022. En los resultados, la edad promedio fue de 46,9 ± 12,7 

años; el valor medio de HbA1c fue 7,6 ± 2,4, el volumen plaquetario medio 10,1 ± 1,1 fL y 

el ancho de distribución plaquetaria 16,0 ± 0,4. Se observó que los pacientes con HbA1c 

>10 presentaron valores más elevados de VPM y ADP, evidenciándose un aumento 



progresivo de estos índices conforme se incrementó la HbA1c. En conclusión, el estudio 

mostró que un peor control glucémico se asoció con mayores alteraciones plaquetarias, 

sugiriendo que estos parámetros pueden aportar información complementaria en el 

seguimiento de pacientes con diabetes tipo 2 (14). 

 

Oshima et al. (2020, Japón) desarrollaron un estudio con el objetivo de analizar la relación 

entre la hemoglobina glicosilada, la glucosa plasmática en ayunas y el volumen plaquetario 

medio como indicador de activación plaquetaria. El estudio fue de tipo observacional 

transversal y se realizó en 38 204 adultos sometidos a chequeos de salud en Japón durante 

el año 2014, excluyéndose pacientes con enfermedades cardiovasculares o tratamiento 

previo para diabetes. Los resultados mostraron que el VPM presentó una correlación 

positiva con la glucosa en ayunas (r = 0,066; p < 0,001) y con la HbA1c (r = 0,025; p < 

0,001). En personas con HbA1c ≥ 6,5 %, el VPM fue significativamente mayor (10,09 ± 

0,72 fL) en comparación con quienes presentaron valores normales. Se concluyó que el 

incremento del VPM se asoció principalmente a un mal control glucémico, lo que evidenció 

su posible utilidad como marcador hematológico complementario en diabetes mellitus tipo 

2 (15). 

 

2.2.2 Antecedentes Nacionales 

Maguiña M. (2025, Lima) tuvo como objetivo determinar la asociación entre los índices 

plaquetarios y los niveles de hemoglobina glicosilada en pacientes con diabetes mellitus tipo 

2 atendidos en un laboratorio clínico privado de Lima durante el año 2025. El método 

correspondió a un estudio cuantitativo, transversal y correlacional, que analizó 123 reportes 

de laboratorio seleccionados por conveniencia. En los resultados, se evidenció una 

correlación positiva significativa entre HbA1c y el recuento plaquetario (r = 0,257; p = 



0,001), así como con el volumen plaquetario medio (rho = 0,169; p = 0,032) y el ancho de 

distribución plaquetaria (rho = 0,181; p = 0,022); no se halló asociación con el plaquetocrito 

(p = 0,394). En conclusión, el estudio mostró que valores elevados de HbA1c se 

acompañaron de mayores alteraciones plaquetarias, lo que sugiere que estos índices pueden 

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

 

Prado Tenorio (2024, Lima) tuvo como objetivo determinar la relación entre el volumen 

plaquetario medio y los niveles de hemoglobina glicosilada en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 atendidos en un laboratorio clínico privado de Lima durante el año 2024. El 

método correspondió a un estudio cuantitativo, de diseño correlacional y corte transversal, 

en el que se analizaron reportes de laboratorio de pacientes adultos, agrupados según valores 

de HbA1c. En los resultados, los pacientes con HbA1c menor a 7 % presentaron un VPM 

promedio de 8,16 ± 0,39 fL, mientras que aquellos con HbA1c mayor a 7 % mostraron un 

VPM promedio de 9,34 ± 0,81 fL, evidenciándose una correlación positiva estadísticamente 

significativa entre ambas variables (p < 0,001). En conclusión, el estudio mostró que el 

aumento de la hemoglobina glicosilada se asoció con mayores valores de volumen 

plaquetario medio, lo que resalta la importancia de integrar ambos parámetros en el 

seguimiento de pacientes con diabetes tipo 2 (17). 

 

Huamán M. (2024, Andahuaylas) tuvieron como objetivo analizar la relación entre los 

niveles de hemoglobina glicosilada y los hallazgos hematológicos en pacientes con diabetes 

mellitus atendidos en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas durante el año 2024. El 

método correspondió a un estudio cuantitativo, no experimental y correlacional, en el que 

se evaluaron 126 muestras sanguíneas mediante hemograma automatizado y determinación 

de HbA1c. En los resultados, la correlación de Pearson mostró que el volumen plaquetario 



medio presentó una asociación directa y significativa con la HbA1c (r = 0,47; p < 0,05), 

mientras que el recuento plaquetario y el ancho de distribución plaquetaria no evidenciaron 

relación significativa. Los parámetros de la serie roja y blanca tampoco mostraron 

asociaciones relevantes. En conclusión, el estudio evidenció que el volumen plaquetario 

medio fue el principal parámetro hematológico relacionado con el control glucémico, 

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

 

Martin C. (2024, Trujillo) tuvo como objetivo “Determinar si el volumen plaquetario medio 

elevado se asociaba al síndrome metabólico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

atendidos en un hospital público de Trujillo durante el periodo 2019–2022”. El método 

correspondió a un estudio observacional, analítico y transversal, en el que se revisaron 207 

historias clínicas de pacientes adultos con diabetes tipo 2, clasificándolos según la presencia 

o ausencia de síndrome metabólico. En los resultados, se observó que los pacientes con 

síndrome metabólico presentaron mayor frecuencia de VPM elevado, con una razón de 

prevalencia de 1,42 y una asociación estadísticamente significativa (p < 0,001). Asimismo, 

factores como obesidad, dislipidemia e hipertensión fueron más frecuentes en este grupo. 

En conclusión, el estudio evidenció que el VPM elevado se comportó como un factor 

asociado al síndrome metabólico en pacientes con diabetes tipo 2, resaltando su utilidad 

como parámetro complementario en la evaluación clínica (19). 

 

2.2 Bases teóricas  

2.2.1 Diabetes mellitus tipo 2 

Concepto y clasificación de la diabetes mellitus 

La diabetes mellitus tipo 2 se desarrolla de manera gradual y responde a la interacción 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 músculo, el tejido adiposo y el hígado. Frente a esta situación, el páncreas 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 

(21). 

 

Desde una mirada bioquímica más 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 proteínas 

esenciales, lo que repercute negativamente sobre la función vascular. Estas alteraciones no 

se limitan al metabolismo glucémico, sino que también influyen en el comportamiento de 

las plaquetas, favoreciendo su activación y cambios funcionales, este contexto explica por 

qué las personas con diabetes tipo 2 presentan mayor riesgo de complicaciones vasculares 

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

 

Fisiopatología de la diabetes mellitus tipo 2 

La fisiopatología 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 disfunción gradual de las 

células beta del páncreas, en las etapas iniciales los tejidos periféricos, principalmente 

músculo esquelético, tejido adiposo e hígado, presentan una disminución de la sensibilidad 

a la insulina, lo que obliga al páncreas a aumentar la secreción 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 elevación persistente de los niveles de glucosa en sangre (22). 

 

La hiperglucemia crónica induce una cascada de alteraciones metabólicas, incluyendo estrés 

oxidativo, inflamación y glicación no enzimática de proteínas, las cuales dañan el endotelio 

y alteran la función vascular. Estos cambios no sólo involucran al metabolismo de la 

glucosa, sino también a elementos hematológicos, como la activación y alteración funcional 

de las plaquetas, lo que justifica la mayor susceptibilidad a trombosis en adultos con diabetes 

mellitus tipo 2 (23).  

 

Importancia clínica del control glucémico en adultos 

El control glucémico es una de las bases para el tratamiento clínico de la diabetes mellitus 

tipo 2 en el adulto, y con ello se puede prevenir en gran medida las complicaciones crónicas 

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 últimos 2-3 meses y proporciona una imagen más 

estable del control metabólico que las mediciones aisladas de glucosa (24). Múltiples 

estudios clínicos han demostrado que niveles altos de hemoglobina glicosilada se 

correlacionan con mayor riesgo de complicaciones microvasculares, como retinopatía, 

nefropatía y neuropatía diabética, y mayor riesgo cardiovascular en adultos con diabetes 

tipo 2  (25). 

 

Desde una perspectiva bioquímica y clínica, mantener niveles adecuados de control 

glucémico contribuye a disminuir procesos patológicos como la glicación proteica, el estrés 

oxidativo y la inflamación crónica, mecanismos estrechamente relacionados con el daño 



vascular y hematológico. En este contexto, la evaluación periódica del control glucémico 

no solo orienta las decisiones terapéuticas, sino que también permite identificar 

tempranamente alteraciones asociadas que pueden influir en la evolución de la enfermedad, 

resaltando su relevancia en el seguimiento integral del paciente adulto con diabetes mellitus 

tipo 2 (26). 

 

2.2.2 Hemoglobina glicosilada (HbA1c) 

Definición y bases bioquímicas de la hemoglobina glicosilada 

La hemoglobina glicosilada, denominada HbA1c, se define bioquímicamente como una 

forma de hemoglobina que resulta de la unión no enzimática y gradual de moléculas de 

glucosa al grupo amino terminal de la cadena β de la hemoglobina adulta (HbA0) dentro de 

los eritrocitos. Esta reacción ocurre a través de una condensación entre el aldehído de la 

glucosa y los grupos amino libres de la hemoglobina, formando inicialmente un producto 

de Schiff inestable que posteriormente sufre una reorganización interna (producto de 

Amadori) para generar una unión más estable e irreversible, conocida como HbA1c, cuyo 

nivel refleja la exposición acumulada de los glóbulos rojos a la glucosa durante el tiempo 

de vida de la célula (aproximadamente 120 días) (27,28). Este proceso no necesita enzimas 

y se incrementa según la glucemia, lo que convierte a la HbA1c en un buen marcador 

bioquímico de la glucemia media de las 8-12 semanas anteriores y evita la variabilidad de 

las mediciones aisladas de glucosa (29). 

 

Bioquímicamente, la HbA1c se forma por una alteración química estable de la hemoglobina 

que se produce lentamente en condiciones de hiperglucemia crónica y, por lo tanto, refleja 

la historia glucémica reciente de una persona. Estudios recientes han descrito con mayor 

detalle cómo la interacción no enzimática de glucosa con la hemoglobina conduce a 



productos de glicación avanzados (AGEs), evidenciando que a mayor nivel de glucosa 

circulante, mayor será la saturación de moléculas de hemoglobina con glucosa y mayor será 

la proporción de HbA1c en sangre (30). En este sentido, la medida de HbA1c no solo es un 

test para el diagnóstico de diabetes, sino un marcador bioquímico que refleja la carga 

glucémica crónica, capaz de estimar con mayor precisión el estado metabólico, control 

glucémico a largo plazo y el efecto de las intervenciones terapéuticas en diabetes mellitus 

tipo 2. 

 

Mecanismo de formación de la HbA1c 

La hemoglobina glicosilada (HbA1c) se forma mediante un proceso no enzimático llamado 

glicación, donde las moléculas de glucosa en la sangre se unen espontáneamente a la 

hemoglobina A dentro de los glóbulos rojos. En condiciones de hiperglucemia, la mayor 

presencia de glucosa facilita la interacción con el grupo amino terminal de la cadena β de la 

hemoglobina, produciendo inicialmente un enlace reversible conocido como “base de 

Schiff”. Este primer producto químico sufre una reorganización interna para formar una 

estructura más estable denominada producto de Amadori, que representa la forma definitiva 

y persistente de HbA1c que se cuantifica en los laboratorios. Este mecanismo bioquímico 

refleja de manera integrada la exposición crónica de los eritrocitos a elevadas 

concentraciones de glucosa durante su vida media, que suele ser de aproximadamente 120 

días, y por ello los valores de HbA1c constituyen un indicador de la glucosa promedio a lo 

largo de semanas previas (31,32). 

 

Desde el enfoque bioquímico, la HbA1c se forma como resultado de un cambio químico 

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 exposición continua de la hemoglobina a la glucosa circulante. Varios estudios han 

descrito que esta reacción no enzimática da lugar a la formación de productos finales de 

glicación avanzada, por lo que se puede entender que, a mayor concentración de glucosa, 

mayor será la proporción de hemoglobina unida a ella y, por ende, mayores serán los niveles 

de HbA1c en sangre (30). En este sentido, la HbA1c no solo tiene un valor diagnóstico, sino 

que es un excelente marcador para conocer el comportamiento metabólico del individuo, ya 

que refleja de manera integral su carga glucémica crónica y permite una evaluación más 

precisa del control glucémico a largo plazo y de la respuesta a las intervenciones terapéuticas 

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

 

Importancia clínica de la HbA1c en el control metabólico 

La hemoglobina glicosilada se ha vuelto una prueba de uso rutinario en la práctica clínica 

para saber cómo se han comportado las glucosas en sangre en los últimos meses en 

individuos con diabetes mellitus tipo 2. Su valor es que da una idea general del control 

metabólico, más allá de mediciones aisladas. Múltiples estudios han demostrado que cuando 

los niveles de HbA1c están elevados, se incrementa la posibilidad de desarrollar 

complicaciones microvasculares (ojo, riñón, nervio) y macrovasculares (grandes arterias), 

como enfermedad cardiovascular. Por esta razón, su seguimiento periódico 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 pronóstico individual, sino también con una menor progresión de 

complicaciones crónicas y una reducción en la necesidad de hospitalizaciones relacionadas 

con el mal control glucémico (35). 

 



La importancia clínica de la HbA1c radica en que es capaz de proporcionar una estimación 

del control metabólico 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 HbA1c se reducen de manera sostenida en personas con diabetes 

mellitus tipo 2, se observa una disminución clara de eventos adversos, incluyendo menor 

incidencia de enfermedad cardiovascular y reducción de la mortalidad en distintos grupos 

poblacionales (36). Esta relación ha llevado a que las guías clínicas internacionales 

establezcan metas específicas de HbA1c como parte central del tratamiento, orientando 

decisiones terapéuticas, ajustes de medicación y evaluaciones periódicas durante el 

seguimiento del paciente (36). en conjunto la medición regular de la HbA1c no solo cumple 

un rol diagnóstico, sino que se consolida como un pilar del control metabólico integral, al 

permitir valorar la eficacia de las intervenciones y disminuir el impacto de la diabetes a largo 

plazo. 

 

Valores de referencia e interpretación clínica 

La hemoglobina glicosilada (HbA1c) se interpreta clínicamente 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 evaluación diagnóstica y de control a largo plazo, en términos generales, un nivel de 

HbA1c inferior al 5,7% se considera dentro del rango normal o no diabético, lo que sugiere 

un metabolismo de glucosa dentro de límites esperados para la población adulta sin diabetes; 

valores entre 5,7% y 6,4% se interpretan como indicativos de prediabetes, representando un 

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



medidas de prevención y control metabólico; finalmente, un valor de 6,5% o más en una 

prueba confirmada es diagnósticamente consistente con diabetes mellitus, lo que tiene 

implicancias clínicas para iniciar o intensificar estrategias terapéuticas y de seguimiento 

(CDC) (37). 

 

Cuadro: Valores de referencia de HbA1c e interpretación clínica 

Rango de HbA1c (%) Interpretación clínica 

< 5.7 Normal / No diabetes 

5.7 – 6.4 Prediabetes (riesgo alto) 

≥ 6.5 Diabetes mellitus 

 

Fuente de los rangos clínicos: CDC – Center for Disease Control and Prevention. Pruebas 

de diabetes y prediabetes: A1c (2024) (38).  

 

2.2.3 Índices plaquetarios 

Concepto general de índices plaquetarios 

Los índices plaquetarios constituyen un conjunto de parámetros hematológicos derivados 

de los conteos plaquetarios obtenidos mediante analizadores automatizados, los cuales 

ofrecen información integrada sobre la morfología, heterogeneidad y función de las 

plaquetas en circulación. Entre los índices más frecuentemente estudiados se encuentran el 

volumen plaquetario medio (MPV), que refleja el tamaño promedio de las plaquetas; el 

ancho de distribución plaquetaria (PDW), que indica la variabilidad en el tamaño de las 

plaquetas; el platequetocrito (PCT), que representa la proporción del volumen total de 

plaquetas respecto al volumen sanguíneo; y el platelet large cell ratio (P-LCR), que 

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



Estos parámetros no solo complementan al recuento absoluto de plaquetas, sino que también 

brindan una perspectiva más amplia sobre la actividad plaquetaria, la producción y la 

liberación de plaquetas jóvenes desde la médula ósea, así como sobre posibles respuestas 

adaptativas del sistema hematológico ante procesos inflamatorios, metabólicos o 

hiperreactivos. 

En investigación clínica, los índices plaquetarios han cobrado interés porque cambios en el 

MPV y el PDW pueden reflejar activación plaquetaria y alteraciones funcionales que no 

siempre se identifican mediante el recuento plaquetario convencional. Estudios recientes 

sugieren que estos índices pueden aportar valor diagnóstico y pronóstico en diversas 

condiciones, incluyendo trastornos trombóticos, inflamatorios o metabólicos como la 

diabetes mellitus tipo 2, donde la hiperactividad plaquetaria y la heterogeneidad del tamaño 

pueden estar moduladas por la disfunción endotelial y cambios metabólicos crónicos (40). 

En este sentido, los índices plaquetarios constituyen marcadores accesibles, de bajo costo y 

no invasivos que pueden integrarse en la evaluación hematológica rutinaria para ofrecer 

indicios adicionales sobre la fisiopatología subyacente de múltiples estados clínicos y 

facilitar la toma de decisiones en el cuidado del paciente. 

 

Volumen plaquetario medio (VPM) 

Definición y significado clínico 

El volumen plaquetario medio (VPM), también denominado mean platelet volume (MPV), 

se define como una medición del tamaño promedio de las plaquetas circulantes obtenida 

mediante analizadores hematológicos automatizados. Este parámetro ha sido incorporado 

de manera rutinaria en los hemogramas completos porque refleja aspectos cualitativos de la 

población plaquetaria que no se capturan con el recuento absoluto de plaquetas, desde una 

perspectiva biológica, las plaquetas más grandes son jóvenes y metabólicamente más 



activas, presentan mayor contenido de gránulos y una capacidad funcional superior, lo que 

puede influir en su participación en procesos de hemostasia, inflamación y respuesta 

vascular (41), por ello el VPM se interpreta no solo como un marcador del tamaño 

plaquetario, sino también como un índice indirecto de activación plaquetaria y 

funcionalidad. 

Clínicamente, un VPM elevado puede indicar un incremento en la producción de plaquetas 

por la médula ósea como respuesta a estados de activación o estrés o bien una liberación de 

plaquetas más jóvenes y reactivas, este índice ha atraído interés en múltiples áreas de la 

medicina porque las plaquetas activadas participan en eventos trombóticos y aterogénicos, 

sugiriendo que valores aumentados de VPM podrían asociarse con un mayor riesgo de 

eventos vasculares y estados inflamatorios crónicos. En diversos estudios recientes se ha 

observado que variaciones en el VPM pueden estar relacionadas con alteraciones 

metabólicas y sistémicas, lo cual lo convierte en un parámetro clínico útil para 

complementar la evaluación hematológica en condiciones donde existe compromiso 

vascular o homeostático (42). 

 

Ancho de distribución plaquetaria (ADP) 

Definición y significado clínico 

El ancho de distribución plaquetaria (ADP), conocido en inglés como platelet distribution 

width (PDW), es un índice hematológico que describe la variabilidad del tamaño de las 

plaquetas circulantes dentro de una muestra de sangre. Mientras que el recuento total de 

plaquetas indica cuántas plaquetas están presentes, y el volumen plaquetario medio (VPM) 

expresa el tamaño promedio de esas plaquetas, el ADP cuantifica la dispersión en la 

distribución de tamaños, ofreciendo una visión más detallada de la heterogeneidad del pool 

plaquetario (43).  



Desde una perspectiva clínica, el ADP ha sido considerado un marcador indirecto de 

activación plaquetaria y reactividad funcional porque los cambios en el tamaño y la 

heterogeneidad de las plaquetas suelen acompañar procesos de inflamación crónica, estrés 

vascular y estados procoagulantes. Estudios recientes han descrito que variaciones en ADP 

pueden estar asociadas a condiciones clínicas como enfermedades cardiovasculares, 

procesos inflamatorios sistémicos y estados metabólicos alterados, en los cuales las 

plaquetas participan activamente no solo en la hemostasia, sino también en la interacción 

con células endoteliales y mediadores inflamatorios (44). 

 

2.3 Hipótesis  

2.3.1 Hipótesis general 

(H₁) Existe relación significativa entre la hemoglobina glicosilada y los índices 

plaquetarios (VPM y ADP) en adultos con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un 

Laboratorio particular, 2025. 

(H₀) No existe relación significativa entre la hemoglobina glicosilada y los índices 

plaquetarios (VPM y ADP) en adultos con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un 

Laboratorio particular, 2025. 

2.3.2 Hipótesis específicas     

1. Existe relación significativa entre el porcentaje de hemoglobina glicosilada y el 

volumen plaquetario medio en adultos con diabetes mellitus tipo 2, Laboratorio 

particular, 2025. 

2. Existe relación significativa entre el porcentaje de hemoglobina glicosilada y el 

ancho de distribución plaquetaria en adultos con diabetes mellitus tipo , 

Laboratorio particular, 2025. 

3. Existe relación significativa entre la clasificación del control metabólico según 

hemoglobina glicosilada y el volumen plaquetario medio en adultos con diabetes 

mellitus tipo 2 Laboratorio particular, 2025. 

4. Existe relación significativa entre la clasificación del control metabólico según 



hemoglobina glicosilada y el ancho de distribución plaquetaria en adultos con 

diabetes mellitus tipo 2 Laboratorio particular, 2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAPITULO III: METODOLOGÍA 

3.1 Enfoque de la investigación  

Es cuantitativo ya que permitió aproximarse al fenómeno de estudio a través de datos 

numéricos recolectados de manera sistemática y organizada, los cuales serán analizados 

mediante procedimientos estadísticos. Esto posibilitó la descripción objetiva de los 

resultados y determinar la relación entre las variables formuladas y verificar las hipótesis 

planteadas. El método de la investigación siguió una secuencia para generar resultados 

claros y verificables, apoyándose en la estadística como herramienta para el análisis de 

datos recolectados (50).  

 

3.2 Tipo de investigación   

La investigación fue aplicada, ya que hiso uso de conocimientos científicos ya existentes 

para estudiar la asociación entre hemoglobina glicosilada e índices plaquetarios en 

condiciones reales de laboratorio, generando evidencia que pueda mejorar la práctica 

clínica y el control metabólico (51).  

 

3.3 Diseño de la investigación  

El diseño correlacional permitió analizar el grado de relación existente entre dos o más 

variables tal como se presentan en la realidad, sin manipularlas, con el objetivo de 

identificar asociaciones significativas que ayuden a comprender cómo se comportan 

conjuntamente dentro de un contexto determinado (52). 

 



3.4 Población y criterios de selección  

3.4.1 Población  

La población estuvo conformada por pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 

atendidos en Corlabs Análisis Clínicos, ubicado en Av. Universitaria 2298, Los Olivos, 

durante el periodo enero–diciembre de 2025. Considerando una atención promedio de 5 

a 6 muestras semanales, se estima un total aproximado de 260 pacientes en el año, todos 

con resultados de HbA1c y hemograma con índices plaquetarios. 

 

Criterios de selección  

Criterios de Inclusión  

• Pacientes de 18 años o más. 

• Diagnóstico documentado de diabetes mellitus tipo 2. 

• Atención en Corlabs Análisis Clínicos durante el periodo enero–diciembre 

2025. 

• Resultados disponibles de hemoglobina glicosilada (HbA1c). 

• Hemograma automatizado con reporte de volumen plaquetario medio (VPM) y 

ancho de distribución plaquetaria (ADP). 

• Registros completos y legibles en el sistema del laboratorio. 

 

Criterios de exclusión  

• Pacientes sin confirmación diagnóstica de diabetes mellitus tipo 2. 

• Registros incompletos o con ausencia de alguna de las variables principales. 

• Muestras con observaciones preanalíticas o analíticas que comprometan la 

validez del resultado (hemólisis, coágulos, volumen insuficiente u otras 

incidencias consignadas). 



• Pacientes con antecedentes documentados de transfusión reciente o condiciones 

hematológicas que alteren significativamente la interpretación de la HbA1c o 

de los índices plaquetarios. 

 

3.4.2 Muestra  

La muestra estuvo conformada por pacientes adultos con diagnóstico de diabetes mellitus 

tipo 2 atendidos en Corlabs Análisis Clínicos durante el periodo enero–diciembre de 

2025, seleccionados a partir de la población total estimada de 260 pacientes. El tamaño 

muestral será determinado mediante fórmula para poblaciones finitas, considerando un 

nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. 

La muestra se determinó mediante la fórmula para poblaciones finitas: 

 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

(𝑒2 ∗ (𝑁 − 1)) + (𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞)
 

Donde: 

● n = “tamaño de la muestra” 

● N = “población total” (260) 

● Z = “nivel de confianza” (1.96 para 95%) 

● p = “proporción esperada” (0.5, para mayor variabilidad) 

● 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 probabilístico de tipo aleatorio simple, considerando que todos los 

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



incluidos en el estudio. La selección se efectuó a partir del listado completo de registros 

disponibles en el laboratorio, empleando un generador de números aleatorios para 

garantizar imparcialidad en el proceso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3.5 Variables y Operacionalización 

VARIABLES 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA 

VALORATIVA 

Hemoglobina 

glicosilada 

Indicador bioquímico que 

refleja el promedio de 

glucosa plasmática durante 

los últimos 2–3 meses 

mediante la glicación de la 

hemoglobina. 

Valor obtenido mediante 

análisis de laboratorio 

automatizado, expresado en 

porcentaje (%) de HbA1c, 

determinado por un método 

estandarizado y trazable a 

IFCC/NGSP. 

Nivel de control 

glucémico 
Porcentaje de HbA1c (%) Escala de razón 

 

Clasificación del 

control metabólico 

Controlado / No controlado 

(según punto de corte clínico 

de HbA1c ≥ 7 %) 

Escala ordinal 

 

 

Índices 

plaquetarios  

Parámetros hematológicos 

derivados del hemograma 

automatizado que describen 

el tamaño y la variabilidad 

de las plaquetas circulantes, 

reflejando su estado 

funcional y grado de 

activación. 

Valores obtenidos del 

hemograma automatizado 

realizado en sangre venosa 

con anticoagulante EDTA, 

reportados en el sistema del 

laboratorio. 

Volumen plaquetario 

medio 

normal: 7,5–11,5 fL 

elevado: > 11,5 fL 
Escala de razón 

   

 

Ancho de 

distribución 

plaquetaria (ADP) 

normal: 9,0 – 17,0 fL; 

elevado: > 17,0 fL 
Escala ordinal 

   

 



3.6 Procedimiento y técnicas 

3.6.1 Procedimiento 

El procedimiento del estudio se inició con la coordinación formal con la administración 

de Corlabs Análisis Clínicos, con la finalidad de autorizar el acceso a los registros 

laboratoriales necesarios para la investigación, una vez obtenida la autorización 

correspondiente, se procedió a la identificación de los pacientes adultos con diagnóstico 

de diabetes mellitus tipo 2 que acudan al laboratorio durante el periodo comprendido 

entre enero y diciembre del año 2025. El análisis consideró los registros correspondientes 

al periodo comprendido entre enero y diciembre de 2025. La información fue revisada 

de manera progresiva, incorporando únicamente aquellos registros que cumplan con los 

criterios de inclusión establecidos para el estudio, durante esta revisión se verificó que 

cada caso disponga de resultados válidos de hemoglobina glicosilada y de hemograma 

automatizado con índices plaquetarios, obtenidos dentro del mismo episodio de atención 

o en un intervalo clínicamente cercano. Todo el proceso se desarrolló garantizando la 

confidencialidad de los pacientes, por lo que los datos identificatorios serán 

reemplazados por códigos numéricos que permitan resguardar su identidad. 

 

Posteriormente la información fue organizada y codificada en una ficha elaborada 

específicamente para esta investigación la cual facilitará el registro claro de las variables 

principales y de los datos necesarios para el análisis, en dicha ficha se consignó 

características básicas de los pacientes, como sexo y edad además de los resultados de 

hemoglobina glicosilada, volumen plaquetario medio y amplitud de distribución 

plaquetaria. Cuando corresponda, los datos se obtuvieron directamente de los sistemas 

informáticos del laboratorio o de los reportes impresos disponibles. Finalmente cada 

ficha será revisada cuidadosamente para verificar que la información registrada sea 



completa, coherente y legible, con el propósito de disminuir posibles errores u omisiones 

en los datos recopilados. 

Una vez concluida la etapa de recolección, la información obtenida fue organizada en 

una base de datos digital preparada para facilitar su posterior procesamiento y análisis. 

Antes de iniciar los procedimientos estadísticos cada registro fue revisado 

cuidadosamente con el propósito de identificar posibles inconsistencias como detectar 

datos incompletos o duplicados. Los datos serán codificados conforme a las variables 

definidas en el estudio. Este procedimiento permitió analizar la relación entre los índices 

plaquetarios y la hemoglobina glicosilada en los pacientes evaluados. De esta manera se 

busca que los resultados representen con mayor precisión la información generada en el 

laboratorio durante el periodo de estudio manteniendo la coherencia metodológica y la 

confiabilidad de las conclusiones. 

 

3.6.2 Técnica 

Para la obtención de la información se recurrió a la revisión documental de los registros 

disponibles en el laboratorio. Los datos fueron extraídos de los archivos existentes 

mediante una ficha de recolección elaborada específicamente para esta investigación. 

Antes de su aplicación, dicha ficha fue evaluada por un grupo de expertos con el 

propósito de verificar que los datos solicitados sean pertinentes, comprensibles y 

coherentes con los objetivos del estudio. Este procedimiento permitió acceder a los 

resultados reales de hemoglobina glicosilada y de los índices plaquetarios sin interferir 

en la atención habitual de los pacientes, favoreciendo así un análisis basado en 

información objetiva y confiable. 

 

 



3.6.3 Instrumento 

Para el registro de la información se empleó una ficha de recolección de datos para el 

estudio. En ella se consignó las variables definidas en la investigación a partir de los 

reportes generados por el laboratorio clínico. Esta ficha permitió organizar de manera 

clara los resultados relacionados con el volumen plaquetario medio el ancho de 

distribución plaquetaria y los valores de hemoglobina glicosilada obtenidos en los 

pacientes evaluados. 

 

3.7.4 Validación 

La ficha de recolección de datos fue sometida a revisión por tres especialistas con 

experiencia en metodología de la investigación y laboratorio clínico. Su evaluación 

permitió verificar que el instrumento sea adecuado comprensible y coherente con los 

objetivos planteados en el estudio garantizando que la información registrada responda 

de manera pertinente a las variables definidas. 

 

3.7.5 Confiabilidad  

La confiabilidad de los datos se sustentó en los procedimientos estandarizados del 

laboratorio clínico donde se realizaron los análisis. Los resultados de hemoglobina 

glicosilada y de los índices plaquetarios provienen de equipos automatizados que operan 

bajo protocolos técnicos establecidos, además de programas de control interno y externo 

de calidad. Estas medidas garantizaron la precisión, estabilidad y reproducibilidad de los 

resultados reportados, lo que permite considerar que la información utilizada en el 

estudio posee un adecuado nivel de confiabilidad para su análisis. 

 

 



3.7 Plan de análisis  

El análisis de la información se realizó de forma progresiva y organizada. En una primera 

etapa se describirán las características generales de los datos con el propósito de comprender 

la distribución de las variables en la población estudiada. Para ello se empleó medidas 

descriptivas como frecuencias, porcentajes, promedios y medidas de dispersión, según 

corresponda al tipo de variable. Este análisis permitió observar los valores de hemoglobina 

glicosilada y de los índices plaquetarios, identificando tendencias o comportamientos 

preliminares en los datos. Posteriormente se evaluó la distribución de las variables para 

determinar el tipo de análisis estadístico más adecuado. Con base en esta revisión se 

aplicarán las pruebas inferenciales pertinentes. Todo el procesamiento estadístico se realizó 

utilizando el programa SPSS versión 27 en español, lo que facilitó la organización, análisis 

e interpretación de la información obtenida. 

 

3.8 Aspectos éticos y de integridad científica  

El estudio fue evaluado y autorizado por el Comité Institucional de Ética e Integridad 

Científica, siguiendo la normativa nacional vigente y las disposiciones establecidas por la 

universidad para el desarrollo de trabajos de investigación. Asimismo, el proyecto se 

condujo respetando los principios éticos de justicia, beneficencia y respeto por las personas, 

en concordancia con la “Declaración de Helsinki (2013)” y el “Informe Belmont”. Dado 

que la investigación se basó exclusivamente en la revisión de registros secundarios de 

laboratorio y no implicará contacto directo ni intervención con los pacientes, no será 

necesario solicitar consentimiento informado, en cumplimiento de lo establecido en la “Ley 

N.° 29733 de Protección de Datos Personales y su reglamento”. La información obtenida 

fue codificada y resguardada en sistemas seguros, utilizándose únicamente con fines 

académicos. La selección de los registros se realizó de manera objetiva y sin discriminación, 



garantizando en todo momento la integridad científica del estudio y evitando cualquier 

forma de manipulación o alteración de los datos, con el fin de preservar la veracidad y 

autenticidad de los resultados reportados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAPITULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS  

4.1 Resultados  

4.1.1 Análisis descriptivo  

Tabla 1 Estadísticos descriptivos de la hemoglobina glicosilada e índices plaquetarios 

Variable 

N Mínimo Máximo Media 

Desviación 

estándar 

Hemoglobina glicosilada (HbA1c, %) 156 6.4 12.2 8.27 1.46 

Volumen plaquetario medio (VPM, fL) 156 8.1 12.9 10.20 1.01 

Ancho de distribución plaquetaria (PDW, fL) 156 11.69 18.97 15.59 1.52 

 

Los resultados evidencian que la hemoglobina glicosilada presentó 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 índices plaquetarios, el volumen plaquetario 

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

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

alcanzó una media de 15.59 fL, reflejando dispersión en el tamaño plaquetario. En conjunto, 

los datos describen una población heterogénea con tendencia a alteraciones metabólicas. 

 

 

 

 

 

 

 

 



4.1.2 Prueba de normalidad 

Tabla 2 Prueba de normalidad 

Variable Estadístico K-S gl Sig. (p) 

Hemoglobina glicosilada (HbA1c, %) 0.154 156 <0.001 

Volumen plaquetario medio (VPM, fL) 0.055 156 0.200 

Ancho de distribución plaquetaria (PDW, fL) 0.046 156 0.200 

 

Dado que la muestra estuvo conformada por 156 observaciones, se empleó la prueba de 

Kolmogorov-Smirnov para evaluar la distribución de las variables. Se evidenció que la 

hemoglobina glicosilada presentó una distribución no normal (p<0.001), lo que sugiere 

variabilidad en el control glucémico de la población. En contraste, el volumen plaquetario 

medio y el ancho de distribución plaquetaria mostraron valores de significancia superiores a 

0.05, indicando una distribución compatible con la normalidad. En conjunto, estos hallazgos 

orientan hacia el uso de pruebas no paramétricas en el análisis inferencial, priorizando un 

enfoque más robusto frente a la heterogeneidad observada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4.1.3 Análisis inferencial  

Objetivo general 

Tabla 3Correlación entre la hemoglobina glicosilada y los índices plaquetarios 

 

Variables HbA1c (ρ) VPM (ρ) ADP/PDW (ρ) 

Hemoglobina glicosilada (HbA1c) 1.000 0.385** 0.209** 

Volumen plaquetario medio (VPM) 0.385** 1.000 0.177* 

Ancho de distribución plaquetaria (PDW) 0.209** 0.177* 1.000 

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

 

El análisis mediante Rho de Spearman evidenció una correlación positiva entre la hemoglobina 

glicosilada y el volumen plaquetario medio (r=0.385; p<0.001), indicando una relación de 

magnitud moderada, asimismo se observó una correlación positiva entre la HbA1c y el ancho 

de distribución plaquetaria (r=0.209; p=0.009), aunque de menor intensidad. Estos resultados 

sugieren que, a medida que se incrementan los niveles de HbA1c, también tienden a elevarse 

los índices plaquetarios, reflejando un comportamiento progresivo en la activación plaquetaria. 

En conjunto, los hallazgos evidencian una relación estadísticamente significativa entre las 

variables estudiadas. 

Objetivo específico 1 

Tabla 4. Correlación entre HbA1c y VPM 

Variables HbA1c (ρ) VPM (ρ) 

Hemoglobina glicosilada (HbA1c) 1.000 0.385** 

Volumen plaquetario medio (VPM) 0.385** 1.000 

Nota: ρ = Rho de Spearman; p < 0.01 

 



El análisis mediante el coeficiente Rho de Spearman evidenció una correlación positiva entre 

la hemoglobina glicosilada y el volumen plaquetario medio (ρ=0.385; p<0.001). Este hallazgo 

indica que, conforme se incrementan los niveles de HbA1c, se observa una tendencia al 

aumento del VPM, reflejando una asociación de magnitud moderada. La significancia 

estadística obtenida respalda la existencia de una relación real entre ambas variables dentro de 

la población estudiada, en términos prácticos estos resultados sugieren que el deterioro del 

control glucémico podría estar vinculado con cambios en la actividad plaquetaria, evidenciados 

a través del volumen plaquetario medio. 

Objetivo específico 2 

Tabla 5. Correlación entre HbA1c y VPM 

Variables HbA1c (%) ADP/PDW (fL) 

Hemoglobina glicosilada 

(HbA1c) 

1.000 0.209** 

Ancho de distribución 

plaquetaria (PDW) 

0.209** 1.000 

Nota: ρ = Rho de Spearman; p < 0.01 

El análisis mediante el coeficiente Rho de Spearman evidenció una correlación positiva entre 

la hemoglobina glicosilada y el ancho de distribución plaquetaria (ρ=0.209; p=0.009). Aunque 

la magnitud de la asociación fue baja, la significancia estadística indica que esta relación no es 

producto del azar. En términos prácticos, se observa que a mayores niveles de HbA1c existe 

una tendencia al incremento del ADP, lo que podría reflejar cambios en la heterogeneidad del 

tamaño plaquetario. Este comportamiento sugiere una posible vinculación entre el control 

glucémico y procesos de activación plaquetaria, aunque con menor intensidad en comparación 

con el volumen plaquetario medio. 

 



Objetivo específico 3 

Tabla 6 Distribución del volumen plaquetario medio según el control metabólico 

Control metabólico 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 Asociación entre el control metabólico y la clasificación del volumen plaquetario 

medio 

Prueba Valor gl p 

Chi-cuadrado de Pearson 5.665 1 0.017 

 

Figura 1. Distribución del volumen plaquetario medio según el control metabólico 

 

 

 



El análisis de los resultados evidenció diferencias claras en la distribución del volumen 

plaquetario medio según el estado de control metabólico. Se observó que los pacientes con 

control adecuado presentaron predominantemente valores normales de VPM (98.0%), mientras 

que en el grupo no controlado se incrementó la proporción de valores elevados (14.3%). Esta 

variación no pasó desapercibida en el análisis inferencial, donde la prueba de Chi-cuadrado 

confirmó una asociación estadísticamente significativa (p=0.017). En conjunto, los hallazgos 

sugieren que el deterioro del control glucémico se acompaña de cambios en el comportamiento 

plaquetario, evidenciando una tendencia hacia mayores niveles de activación en pacientes no 

controlados. Este patrón aporta evidencia relevante sobre la interacción entre el estado 

metabólico y los índices hematológicos en la población estudiada. 

 

Objetivo específico 4 

Tabla 8 Distribución del ancho de distribución plaquetaria según el control metabólico 

Control metabólico 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. Asociación entre el control metabólico y el ancho de distribución 

Prueba Valor gl p 

Chi-cuadrado de Pearson 1.022 1 0.312 

 

 

 

 



Figura 2 Distribución del ancho de distribución plaquetaria según el control metabólico 

 

El análisis de la distribución del ancho de distribución plaquetaria evidenció que los pacientes 

con control metabólico no adecuado presentaron una mayor proporción de valores elevados de 

ADP (18.1%) en comparación con el grupo controlado (11.8%). A pesar de esta diferencia, la 

prueba de Chi-cuadrado de Pearson no evidenció una asociación estadísticamente significativa 

entre ambas variables (χ²=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 relación 

no presenta la consistencia suficiente para establecer dependencia entre las variables en la 

población estudiada. En consecuencia, el ancho de distribución plaquetaria no mostró una 

asociación significativa con el estado de control metabólico en este contexto clínico. 

 

 

 

 

 



4.1.4 Discusión 

El presente estudio determinó una relación significativa entre la hemoglobina glicosilada y los 

índices plaquetarios, evidenciándose una correlación positiva con el volumen plaquetario 

medio y el ancho de distribución plaquetaria. Este resultado coincide con Nakhro et al., quienes 

reportaron que los pacientes con diabetes tipo 2 presentaron mayores valores de VPM y ADP, 

además de una relación positiva con la HbA1c, asimismo Aktas et al. observaron que ambos 

índices aumentaban progresivamente conforme se elevaban los rangos de HbA1c, lo que 

refuerza la participación de las plaquetas en el contexto del descontrol glucémico. Sin embargo, 

Hartini et al. no hallaron asociación significativa entre HbA1c y VPM ni con ADP, lo que 

demuestra que esta relación puede variar según la población, el método analítico y las 

características clínicas de los pacientes, En conjunto los hallazgos obtenidos respaldan que los 

índices plaquetarios pueden aportar información complementaria en la valoración integral del 

adulto con diabetes mellitus tipo 2. 

Los resultados evidenciaron una correlación positiva moderada entre la hemoglobina 

glicosilada y el volumen plaquetario medio (ρ=0.385; p<0.001), lo que sugiere que el deterioro 

del control glucémico se asocia con un incremento del tamaño plaquetario. Este hallazgo 

guarda coherencia con lo reportado por Nakhro et al., quienes identificaron una relación 

positiva significativa entre HbA1c y VPM, destacando que los pacientes con peor control 

metabólico presentaban mayores alteraciones plaquetarias, de manera similar Aktas et al. 

observaron un incremento progresivo del VPM conforme aumentaban los niveles de HbA1c, 

reforzando su utilidad como marcador complementario en diabetes. En contraste, Hartini et al. 

no encontraron una relación significativa, lo que evidencia que esta asociación puede variar 

según características 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 correlación positiva débil entre la hemoglobina glicosilada y el ancho de distribución 

plaquetaria (ρ=0.209; p=0.009) sugiere una relación existente, aunque de menor intensidad. 

Este comportamiento coincide parcialmente con lo descrito por Maguiña, quien reportó 

correlaciones positivas bajas entre HbA1c y ADP, evidenciando que este índice puede reflejar 

cambios asociados al control metabólico, pero con menor consistencia. Asimismo, Aktas et al. 

señalaron que el ADP tiende a incrementarse en pacientes con valores elevados de HbA1c, 

aunque no siempre con una relación lineal fuerte, por otro lado Hartini et al. no encontraron 

asociación significativa, lo que refuerza la variabilidad de estos resultados en distintos 

contextos, en ese sentido los hallazgos del presente estudio se ubican en una posición 

intermedia, sugiriendo que el ADP podría tener valor complementario, aunque con menor 

robustez que el VPM en la evaluación del control glucémico. 

 

La asociación significativa entre el control metabólico y la clasificación del volumen 

plaquetario medio (p=0.017) evidencia que los pacientes no controlados presentan mayor 

proporción de VPM elevado, lo que sugiere una relación entre descompensación glucémica y 

activación plaquetaria. Este resultado es consistente con lo reportado por Aktas et al., quienes 

observaron que los pacientes con HbA1c superior a 10% presentaban valores 

significativamente más elevados de VPM. De igual forma, Nakhro et al. evidenciaron que el 

VPM se incrementa en pacientes con complicaciones metabólicas, reforzando su papel como 

marcador clínico, a nivel nacional Huamán también encontró una asociación significativa entre 

HbA1c y VPM, destacando su utilidad en el monitoreo de pacientes diabéticos, en conjunto 

estos hallazgos consolidan la relevancia del VPM como indicador hematológico asociado al 

control metabólico, mostrando coherencia entre la evidencia internacional y los resultados 

obtenidos. 



 

En relación con el ancho de distribución plaquetaria, no se evidenció una asociación 

estadísticamente significativa con el control metabólico (p=0.312), a pesar de observarse una 

mayor proporción de valores elevados en pacientes no controlados. Este resultado coincide con 

lo reportado por Hartini et al., quienes no encontraron relación significativa entre HbA1c y 

ADP, sugiriendo que este índice no siempre refleja cambios asociados al control glucémico. 

Sin embargo, difiere de estudios como el de Nakhro et al. y Aktas et al., quienes sí reportaron 

incrementos del ADP en pacientes con mal control metabólico. Esta discrepancia podría 

explicarse por diferencias en el tamaño muestral, características clínicas o variabilidad 

biológica de las plaquetas, en consecuencia los resultados del presente estudio sugieren que el 

ADP presenta menor sensibilidad como marcador del control metabólico, limitando su utilidad 

clínica en comparación con el volumen plaquetario medio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

5.1 Conclusiones  

Primera: Se determinó que la hemoglobina glicosilada se relaciona con los índices 

plaquetarios en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, este hallazgo muestra que el descontrol 

glucémico puede acompañarse de cambios hematológicos, por lo que la evaluación del paciente 

diabético podría fortalecerse al integrar la HbA1c con parámetros plaquetarios obtenidos del 

hemograma. 

 

Segunda, se estableció que el volumen plaquetario medio presenta una relación directa con la 

hemoglobina glicosilada, lo que indica que niveles más elevados de HbA1c se acompañan de 

un incremento en el tamaño plaquetario, este comportamiento sugiere que el VPM podría 

constituir un indicador sensible frente a cambios en el control glucémico, aportando 

información adicional en la valoración clínica de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. 

 

Tercera se evidenció que el ancho de distribución plaquetaria mantiene una relación con la 

hemoglobina glicosilada; sin embargo, esta asociación se caracteriza por ser de menor 

intensidad, aunque se identificó una tendencia hacia el incremento del ADP en pacientes con 

valores elevados de HbA1c, su comportamiento no mostró la misma consistencia que el 

volumen plaquetario medio, lo que sugiere un aporte más limitado en la evaluación del control 

metabólico. 

 

Cuarta, se determinó que existe una asociación entre el control metabólico y la clasificación 

del volumen plaquetario medio, observándose que los pacientes con descontrol glucémico 

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



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

ser relevantes en la evolución clínica de la enfermedad. 

 

Quinta, Se concluyó que no existe una asociación significativa entre el control metabólico y 

el ancho de distribución plaquetaria, a pesar de observarse ligeras diferencias en su 

comportamiento, estas no fueron suficientes para establecer una relación consistente, lo que 

sugiere que este índice presenta menor utilidad como indicador del estado metabólico en 

comparación con el volumen plaquetario medio. 

 

5.2 Recomendaciones  

Primero: Se recomienda incorporar la evaluación conjunta de la hemoglobina glicosilada y los 

índices plaquetarios dentro del seguimiento rutinario de pacientes con diabetes mellitus tipo 2, 

ya que la integración de estos parámetros podría aportar una visión más amplia sobre las 

alteraciones metabólicas y hematológicas relacionadas con la progresión de la enfermedad. 

 

Segundo: Resulta conveniente fortalecer la interpretación clínica del volumen plaquetario 

medio en pacientes con HbA1c elevada, especialmente en aquellos con control glucémico 

deficiente. Su análisis complementario podría facilitar la identificación temprana de cambios 

asociados a la activación plaquetaria y contribuir a un monitoreo más completo del paciente 

diabético. 

 

Tercero: Se sugiere ampliar futuras investigaciones sobre el ancho de distribución plaquetaria 

considerando muestras más extensas y diversos escenarios clínicos, la variabilidad observada 

en este parámetro evidencia la necesidad de continuar explorando su comportamiento y 

verdadero aporte como marcador complementario del estado metabólico. 



 

Cuarto: Es importante que los establecimientos de salud promuevan estrategias orientadas al 

control glucémico oportuno y sostenido, debido a que el descontrol metabólico mostró relación 

con alteraciones en el volumen plaquetario medio, un seguimiento más estricto podría 

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

 

Quinto: Se recomienda desarrollar estudios longitudinales que permitan evaluar la evolución 

de los índices plaquetarios a lo largo del tiempo en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, este 

enfoque podría brindar información más precisa sobre la utilidad clínica de dichos parámetros 

en la vigilancia y pronóstico del control metabólico. 
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Anexos 

Anexo 1 Matriz de Consistencia 

Título de la investigación: Hemoglobina glicosilada e índices plaquetarios (VPM y ADP) en adultos con diabetes mellitus tipo 2, laboratorio 

particular, 2025.   
 

Formulación del problema  Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema general 

¿Cuál es la relación entre la hemoglobina 

glicosilada y los índices plaquetarios 

(volumen plaquetario medio y ancho de 

distribución plaquetaria) en adultos con 

diabetes mellitus tipo 2 en un Laboratorio 

particular, 2025? 

 

 

Problemas específicos 

1. ¿Qué relación 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 relación existe entre el porcentaje 

de hemoglobina glicosilada y el ancho de 

distribución plaquetaria en adultos con 

diabetes mellitus tipo 2 en un Laboratorio 

particular, 2025? 

3. ¿Qué relación existe entre la clasificación 

del control metabólico según hemoglobina 

glicosilada y el volumen plaquetario medio 

en adultos con diabetes mellitus tipo 2 en un 

Laboratorio particular, 2025? 

4. ¿Qué relación existe entre la clasificación 

del control metabólico según hemoglobina 

glicosilada y el ancho de distribución 

plaquetaria en adultos con diabetes mellitus 

tipo 2 en un Laboratorio particular, 2025? 

  

 

Objetivo general 

Determinar la relación entre la hemoglobina 

glicosilada y los índices plaquetarios 

(volumen plaquetario medio y ancho de 

distribución plaquetaria) en adultos con 

diabetes mellitus tipo 2 en un Laboratorio 

particular, 2025. 

 

 

Objetivos específicos 

1. Establecer la relación 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 relación entre el 

porcentaje de hemoglobina glicosilada y el 

ancho de distribución plaquetaria en adultos 

con diabetes mellitus tipo 2 en un 

Laboratorio particular, 2025. 

3. Analizar la relación entre la 

clasificación del control metabólico según 

hemoglobina glicosilada y el volumen 

plaquetario medio en adultos con diabetes 

mellitus tipo 2 en un Laboratorio particular, 

2025. 

4. Analizar la relación entre la 

clasificación del control metabólico según 

hemoglobina glicosilada y el ancho de 

distribución plaquetaria en adultos con 

diabetes mellitus tipo 2 en un Laboratorio 

particular, 2025. 

Hipótesis general 

Existe relación significativa entre la 

hemoglobina glicosilada y los índices 

plaquetarios (volumen plaquetario medio 

y ancho de distribución plaquetaria) en 

adultos con diabetes mellitus tipo 2 

atendidos en un laboratorio particular 

durante el año 2025. 

 

 

Hipótesis específicas 

1. Existe relación 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 relación significativa entre el 

porcentaje de hemoglobina glicosilada y el 

ancho de distribución plaquetaria en 

adultos con diabetes mellitus tipo en un 

Laboratorio particular, 2025. 

3. Existe relación significativa entre la 

clasificación del control metabólico según 

hemoglobina glicosilada y el volumen 

plaquetario medio en adultos con diabetes 

mellitus tipo 2 en un Laboratorio 

particular, 2025. 

4. Existe relación significativa entre la 

clasificación del control metabólico según 

hemoglobina glicosilada y el ancho de 

distribución plaquetaria en adultos con 

diabetes mellitus tipo 2 en un Laboratorio 

particular, 2025. 

Variable 1: 

Hemoglobina 

glicosilada 

Dimensiones: 

Nivel de control 

glucémico 

 

Clasificación del 

control 

metabólico 

 

 

Variable 2: 

Índices 

plaquetarios  

 

Dimensiones: 

Volumen 

plaquetario medio  

 

Ancho de 

distribución 

plaquetaria (ADP) 

 

Enfoque 

cuantitativo 

 

Tipo 

básico 

 

Diseño 

relacional 

 

Población 

260 pacientes diabéticos 

atendidos de enero a 

diciembre 2025 

 

Muestra 

probabilístico aleatorio 

simple 

 



Anexo 2 Instrumentos 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Título del estudio: 

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

tipo 2 en un laboratorio particular, 2025. 

 

I. Datos generales del registro 

1. Código de registro: ____________ 

2. Fecha de examen: _____________ 

3. Edad: __________ 

4. Sexo: __________ 

II. Variable 1: Hemoglobina glicosilada (HbA1c) 

Ítem Indicador Unidad / Categoría Registro 

5 Valor de HbA1c % ______ 

6 Nivel de control glucémico 

según HbA1c 

☐ Buen control  

☐ Control regular 

☐ Mal control 

______ 

 

III. Variable 2: Índices plaquetarios 

 

Ítem Indicador Unidad Registro 

7 Volumen plaquetario medio (VPM) fL ______ 

Ítem Indicador Unidad Registro 

8 Ancho de distribución plaquetaria (ADP) % ______ 

 

 

 

 

 

 



Anexo 3 Validez 

 

Magister: Alania Yauri, Wilmer Andres. 

 

Presente  

Asunto: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS 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 Tecnología Médica de la universidad Norbert 

Wiener, requiero validar los instrumentos a fin de recoger la información necesaria para desarrollar 

mi investigación, con la cual optaré el grado de Licenciado en Tecnología Médica en Laboratorio 

Clínico y Anatomía Patológica. El título nombre de mi proyecto de investigación es: 

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

tipo 2, laboratorio particular, 2025.” y, debido a que es imprescindible contar con la aprobación de 

docentes especializados para aplicar los instrumentos en mención, he considerado conveniente 

recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temática. El expediente de validación que le 

hago llegar contiene: 

 

▪ Carta de presentación. 

▪ Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones. 

▪ Matriz de consistencia  

▪ Certificado de validez de contenido de los instrumentos. 

 

Expresándole los sentimientos de respeto y consideración, me despido de usted, no sin antes 

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

 

 

Rosa Milagros Risco Muñante 

DNI: 72647725 

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

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


VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO 

 

Ítem Variable Dimensión Indicador Claridad Pertinencia Coherencia Observaciones 

1 Hemoglobina glicosilada 

Nivel de control 

glucémico 

Valor de HbA1c (%) 3 3 3  

2 Hemoglobina glicosilada 

Clasificación 

metabólica 

Control adecuado / 

inadecuado 

3 3 3  

3 

Volumen plaquetario 

medio 

Tamaño plaquetario VPM (fL) 3 3 3  

4 

Ancho de distribución 

plaquetaria 

Variabilidad 

plaquetaria 

ADP (%) 3 3 3  

 

Escala de evaluación: 

• 1 = No cumple 

• 2 = Cumple parcialmente 

• 3 = Cumple adecuadamente 

 

 



Observaciones: ninguna  

Opinión 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: Metodólogo [  ] Temático [ X ] Estadístico [  ]. 

 

 

 

 

                                 17 de febrero de 2026. 

         Firma del experto informante. 

Alania Yauri, Wilmer Andres 

    DNI.: 45922664 



 

 

VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO 

 

Ítem Variable Dimensión Indicador Claridad Pertinencia Coherencia Observaciones 

1 Hemoglobina glicosilada 

Nivel de control 

glucémico 

Valor de HbA1c (%) 3 3 3  

2 Hemoglobina glicosilada 

Clasificación 

metabólica 

Control adecuado / 

inadecuado 

3 3 3  

3 

Volumen plaquetario 

medio 

Tamaño plaquetario VPM (fL) 3 3 3  

4 

Ancho de distribución 

plaquetaria 

Variabilidad 

plaquetaria 

ADP (%) 3 3 3  

 

Escala de evaluación: 

• 1 = No cumple 

• 2 = Cumple parcialmente 

• 3 = Cumple adecuadamente 

 



 

Observaciones: No.    

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [X]   Aplicable después de corregir [  ]   No aplicable [  ] 

 

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

DNI: 45065128 

 

Especialidad del validador: Metodólogo [   ] Temático [ x ] Estadístico [   ]. 

 

                                    17 de febrero de 2026. 

 

  

  

           Firma del experto informante. 

Mg. Villavicencios Rosales, Elizabeth. 

   DNI.: 45065128 



 

VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO 

 

Ítem Variable Dimensión Indicador Claridad Pertinencia Coherencia Observaciones 

1 Hemoglobina glicosilada 

Nivel de control 

glucémico 

Valor de HbA1c (%) 3 3 3  

2 Hemoglobina glicosilada 

Clasificación 

metabólica 

Control adecuado / 

inadecuado 

3 3 3  

3 

Volumen plaquetario 

medio 

Tamaño plaquetario VPM (fL) 3 3 3  

4 

Ancho de distribución 

plaquetaria 

Variabilidad 

plaquetaria 

ADP (%) 3 3 3  

 

Escala de evaluación: 

• 1 = No cumple 

• 2 = Cumple parcialmente 

• 3 = Cumple adecuadamente 

 



Observaciones: No.   

Opinión 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: Metodólogo [   ] Temático [   ] Estadístico [  x  ]. 

 

                                    17 de febrero de 2026. 

 

  

  

  

           Firma del experto informante. 

Mg. Cullas Musayon Jackelyne Ivette  

   DNI.: 70649673 



Anexo 4 Aprobación del comité de ética 

 



Anexo 5 Carta de autorización para estudio de campo 

 



Anexo 6 Autorización del laboratorio  

 

 



Anexo 7 informe de asesor de Turnitin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 8 Data y procesamiento de datos 



 

 



 

 

 



10% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

9% Fuentes de Internet

2% Publicaciones

6% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

9% Fuentes de Internet

2% Publicaciones

6% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

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

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 3%

2 Trabajos 
entregados

D.A. de Medicina Humana on 2026-05-27 <1%

3 Publicación

Fournier Romero, Catherine Roxana|Tsuda Miyagawa, Mariela Silvia. "Registro el… <1%

4 Trabajos 
entregados

Pontificia Universidad Catolica Madre y Maestra PUCMM on 2018-10-04 <1%

5 Internet

hdl.handle.net <1%

6 Trabajos 
entregados

Universidad Privada Antenor Orrego 2025 on 2025-11-21 <1%

7 Internet

repositorio.unjfsc.edu.pe <1%

8 Trabajos 
entregados

Universidad Continental on 2023-06-27 <1%

9 Internet

repositorio.uancv.edu.pe <1%

10 Internet

pubmed.ncbi.nlm.nih.gov <1%

11 Internet

1library.co <1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/3f36f074-9d87-4c11-8763-95770c43a250/content
http://gateway.proquest.com/openurl?res_dat=xri%3Apqm&rft_dat=xri%3Apqdiss%3A27751990&rft_val_fmt=info%3Aofi%2Ffmt%3Akev%3Amtx%3Adissertation&url_ver=Z39.88-2004
https://hdl.handle.net/20.500.12394/10612
http://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14067/13359/TESIS.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uancv.edu.pe/server/api/core/bitstreams/33a26cc7-68d9-4219-83f8-6bf983ff620e/content
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41750506/
https://1library.co/document/zgw84p7y-adherencia-tratamiento-farmacologico-metabolico-diabeticos-hospital-vernaza-diciembre.html
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