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RESUMEN

La Diabetes Mellitus es una enfermedad metabdlica crénica, que se asocia a alteraciones
hematoldgicas y a un mayor riesgo de complicaciones micro y macrovasculares. La
hemoglobina glicada (HbA1c) es usada como control glicémico a largo plazo y el
volumen plaquetario medio (VPM) siendo un marcador de activacion plaquetaria

relacionado con procesos inflamatorios y tromboticos en pacientes diabéticos.

El presente estudio tiene como objetivo evaluar la relacion entre hemoglobina glicada y
volumen plaguetario medio en pacientes con diabetes mellitus atendidos en la Clinica La
Luz, en lo cual se realiza un estudio de enfoque cuantitativo, disefio correlacional,
utilizando datos obtenidos de historias clinicas y resultados de laboratorio. El analisis
determinara si existe asociacion entre el mal control diabético y alteraciones con respecto

al tamafio plaquetario.

Los resultados de esta investigacion va a contribuir a una mejora del riesgo cardiovascular
en pacientes diabéticos, aportando estrategias de prevencién, diagnostico oportuno y

seguimiento clinico integral.

Palabras Clave: Diabetes mellitus, hemoglobina galicada, volumen plaquetario medio,

control diabético, riesgo cardiovascular.



ABSTRACT

Diabetes mellitus is a chronic metabolic disease associated with hematological alterations
and an increased risk of micro- and macrovascular complications. Glycated hemoglobin
(HbA1c) is used for long-term glycemic control, and mean platelet volume (MPV) is a
marker of platelet activation related to inflammatory and thrombotic processes in diabetic

patients.

This study aims to evaluate the relationship between glycated hemoglobin and mean
platelet volume in patients with diabetes mellitus treated at Clinica La Luz. A quantitative,
correlational study was conducted using data obtained from medical records and
laboratory results. The analysis will determine if there is an association between poor

diabetic control and alterations in platelet size.

The results of this research will contribute to improving cardiovascular risk in diabetic
patients by providing strategies for prevention, timely diagnosis, and comprehensive

clinical follow-up.

Keywords: Diabetes mellitus, glycated hemoglobin, mean platelet volume, diabetic

control, cardiovascular risk.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La diabetes mellitus (DM) es una alteracion metabdlica cronica, que abarca diferentes
causas; que constituyen hiperglucemia y perturbaciones del metabolismo de los
carbohidratos, proteinas y las grasas, esto conlleva a una repercusion de anormalidad de
la secrecion o del efecto de la insulina. (1). De acuerdo, a la OPS alrededor 62 millones
de personas en el continente americano, poseen la diabetes, la mayoria de pacientes viven
en paises de socioecondémicos bajos y comunes,que hasta el dia de hoy ha originado

aproximadamente un total de 244 084 muertes.

El dafio es inalterable si no se logra llevar un tratamiento adecuado a esta enfermedad,
debido a que la diabetes perjudica gravemente a demasiadas porciones de nuestro cuerpo,
consecuencias letales en los 6rganos, tejidos y sistemas; perjudicando a la poblacion, la
hemoglobina glicada es fundamental para dar un monitoreo apropiado de los valores de
glicemia. (2)

El control estricto de la glucemia en pacientes con diabetes mellitus constituye un pilar
fundamental en la prevencion de complicaciones cronicas. Mantener niveles adecuados
de glucosa en sangre se ha asociado con una menor incidencia de alteraciones
microvasculares, como la retinopatia y la nefropatia, asi como con una reduccion
significativa del riesgo de complicaciones macrovasculares, entre ellas la enfermedad

coronaria y los accidentes cerebrovasculares. (3)

A nivel global se sabe que la hemoglobina del hombre adulto normal es comprendida por
tres divisiones llamadas: hemoglobina (A, A2y F). De la cual la hemoglobina A (HbA),
es la mas cuantiosa a diferencia de las otras dos, debido a que refleja el control glicémico
promedio de los ultimos 2—-3 meses. La HbAlc > 6,5% es criterio diagnéstico de diabetes,
ademas de ser un parametro para evaluar la eficacia del tratamiento. La glicosilasilacion
constituye un proceso enzimatico, en el cual ocurre posteriormente a la traduccién
proteica, cuyo propdsito es la formacion de glicoproteinas, siendo este un proceso
intracelular. (4)

Las plaquetas cumplen una funcion esencial en la hemostasia al participar activamente en
la formacion del coagulo; sin embargo, en la diabetes mellitus sus caracteristicas

funcionales pueden alterarse, generando un estado de hiperreactividad plaquetaria que
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incrementa la predisposicion a fendmenos trombaticos y, en consecuencia, eleva el riesgo

de complicaciones cardiovasculares. (5)

El VPM refleja el tamafio medio de las plaquetas; plaquetas mas grandes suelen ser mas
metabdlicamente activas, con mayor contenido de granulos y capacidad trombogénica.
En diabetes, un VPM elevado indica hiperreactividad plaquetaria, que se vincula tanto a
complicaciones cardiovasculares como al deterioro de la circulacién periférica en el pie
diabético. Diversos estudios internacionales han demostrado que pacientes con HbAlc
elevada presentan un aumento en el VPM, reflejando un circulo vicioso: la hiperglucemia
cronica potencia la activacion plaquetaria, y esta, a su vez, favorece la progresion de

eventos tromboticos cardiovasculares y complicaciones microangiopatias. (6)

En la diabetes existe un estado inflamatorio de bajo grado, evidenciado por elevacion de
marcadores como PCR vy citocinas. Este ambiente inflamatorio estimula la produccion de
plaquetas méas grandes (alto VPM), perpetuando un estado protrombotico que impacta
tanto en la evolucion de la enfermedad cardiovascular como en la cicatrizacion deficiente
del pie diabético. (7)

La evaluacion simultanea de HbAlc y VPM aporta informacion complementaria:
mientras la HbAlc cuantifica el grado de control metabdlico, el VPM refleja la activacion
plaquetaria y el estado protrombdtico. En pacientes diabéticos, esta combinacion resulta
especialmente atil para identificar individuos con mayor riesgo de desarrollar
complicaciones graves como Ulceras de pie diabético, amputaciones o eventos

cardiovasculares. (8)

En distintas clinicas y hospitales, a nivel nacional e internacional, la enfermedad de la
hiperglicemia se ha convertido en una dificultad de importancia cientifica, la insuficiencia
de estudios acerca a la pruebas de asistencia diagnostica generan que no se hallen mas
tratamientos apropiados, posiblemente, extendiendo las complicaciones y muchas
ocasiones por carencia de una oportuna especificacion del grado de hemoglobina
glicosilada, con la presente investigacion se desea establecer cuan Gtil es el VPM para
identificar individuos con mayor riesgo de desarrollar complicaciones graves como

ulceras de pie diabético, amputaciones o eventos cardiovasculares.

Por todo ello es necesario evaluar la hemoglobina glicosilada y VPM en pacientes que

son diabéticos, porque nos permitird saber si existe una relacion entre la hemoglobina
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glicada y el VPM, para poder garantizar un control y seguimiento de los pacientes

diabéticos.
1.2. Formulacion del problema
1.1.1. Problema General

¢Qué relacion existe entre hemoglobina glicada y volumen plaquetario medio, en
pacientes diabéticos, atendidos en una clinica de lima — Peru 2026?

1.2.2. Problemas Especificos
e (Qué tipo de relacion hay entre el control diabético y tamafio plaquetario, en
pacientes diabéticos, atendidos en una clinica de lima — Pert 2026?

e ;Existe alguna relacion entre el tamafio plaquetario y la hemoglobina glicada, en

pacientes diabéticos, atendidos en una clinica de lima — Pert 2026?

1.3. Objetivo general y especificos

1.3.1. General

Determinar la relacion entre hemoglobina glicada y tamafio plaquetario, en

pacientes diabéticos, atendidos en una clinica de lima — Peru 2026.
1.3.2. Especificos

Evaluar el tipo de relacion que hay entre el control diabético y tamafio
plaquetario, en pacientes diabéticos, atendidos en una clinica de lima — Peru
2026.

Identificar si hay relacion entre el tamafio plaquetario y la hemoglobina

glicada, en pacientes diabéticos, atendidos en una clinica de lima — Pert 2026.
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1.4. Justificacion

1.4.1. Teorica

La diabetes mellitus es una patologia metabdlica crénica, la cual induce alteraciones
vasculares ,inflamatorias y hematoldgicas ,siendo la hemoglobina glicada (HbALc) el
principal biomarcador para evaluar el control glucémico a largo plazo, por otro lado ,el
volumen plaquetario medio(VPM) es un parametro hematologico que indica el tamafo
promedio de las plaquetas .En pacientes diabéticos la hiperglucemia crénica favorece el
aumento del VPM, esto se relaciona con mayor agregaciéon plaquetaria ,inflamacion
sistémica y riesgo trombotico .

El estudio de la relacion entre la hemoglobina glicada y el volumen plaguetario medio
permitira identificar una posible asociacién entre el control metabdlico y la activacion
plaquetaria, aportando evidencia cientifica, asimismo esta investigacion favorece en el
campo clinico, al VPM como marcador complementario para la evaluacion de riesgo

cardiovascular en pacientes diabéticos.

1.4.2. Metodoldgica

El estudio adoptara un disefio cuantitativo, correlacional para evaluar el grado de relacion
entre la hemoglobina glicada y el volumen plaquetario medio, ya que se utilizara datos
numéricos obtenidos de resultados de laboratorio y variables sociodemograficos,
permitiendo un andlisis estadistico objetivo. Se empleara el software SPSS version 27,
utilizando el coeficiente de correlacién de Pearson para determinar si el aumento de la
Hbalc se asocia con variaciones en el VPM, se empleo6 una ficha de recoleccion de datos
estructurada, que incluira las variables sociodemograficas edad y sexo, asi como los
valores de la hemoglobina glicada y volumen plaquetario medio, garantizando
uniformidad, confiabilidad de la informacion recolectada.

1.4.3. Practica

La justificacion practica de esta investigacion, se utilizé metodologias automatizadas que
garantizan precision y confiabilidad en los resultados de laboratorio. La aplicacion de
estos pardmetros hematologicos contribuye al monitoreo del control glucémico y
identificacion de alteraciones hematoldgicas asociadas a diabetes mellitus. Para la
determinacion de hemoglobina glicada (HbAlc) se empleara un analizador basado en
cromatografia liquida de alta resolucion (HPLC), este sistema automatizado permite la

cuantificacion precisa de HbAlc mediante la separacion de las fracciones de hemoglobina
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utilizando una columna de intercambio i6nico, lo que permite diferenciar la hemoglobina
glicada de otras variantes presentes en la muestra sanguinea. Con respecto al volumen
plaquetario medio (VPM) sera determinado mediante un analizador hematolédgico
automatizado BC-760 de la marca Mindray .este equipo realiza el analisis hematologico
,hemograma completo mediante tecnologias combinadas como impedancia eléctrica y
analisis por citometria o dispersion celular, permitiendo obtener diversos parametros
hematoldgicos, entre ellos el volumen plaquetario medio, el cual se calcula a partir de
histograma de distribucion de las plaquetas, para ambos analisis se usara muestra de
sangre venosa recolectada en tubos con anticoagulante EDTA (acido
etilendiaminotetraacético) ,asegurando estabilidad con respecto a la morfologia celular y

evitando la coagulacién de la muestra, durante el procesamiento analitic .
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1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

El Proyecto de investigacion se desarrollo entre los meses de enero a mayo durante
el afio 2026.

1.5.2. Espacial

El Proyecto de investigacion se realice en un laboratorio clinico privado de Lima,

Peru.
1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

El presente proyecto de investigacion tuvo como unidad de analisis a los reportes
de laboratorio de pacientes diabéticos atendidos en un laboratorio clinico privado

de Lima, Peru.

CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes Internacionales

Cassano V, et al.2024, El estudio se realiz6 en el hospital “Mater Domini” en catanzaro,
Italia. Objetivo: Evaluar los valores de MPV y su posible relacion con rigidez arterial y
dafio miocéardico subclinico en sujetos con tolerancia normal a la glucosa, prediabetes y
diabetes tipo 2 recién diagnosticada. Metodologia: estudio observacional, transversal a
400 pacientes. Resultados: se correlaciono positivamente con HbAlc (r= 0.251, p<
0.0001), numero de plaquetas. hs-crp, tg y g, sexo, edad; en lo cual muestra correlaciones
negativas con sensibilidad a la insulina .se concluye que el MPV fue mayor en
prediabéticos y en T2DM respecto a normoglucémicos (p < 0.0001). MPV se asocid
positivamente con parametros de rigidez arterial y con marcadores de dafio miocardico
subclinico, sugiriendo que MPV puede ser un marcador precoz de riesgo cardiovascular

en alteraciones del metabolismo de la glucosa (9).

Y. Wei, Y. Lin, etal.. 2024.EI estudio se realiz6 andlisis sobre la base de datos NHANES,
EE. UU. Objetivo: Investigar la relacion entre MPV vy el riesgo de desarrollar diabetes
tipo 2 (T2DM) en mujeres con/sin antecedente de diabetes gestacional. Metodologia:

Estudio observacional analitico con datos poblacionales (anélisis secundario de la cohorte
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NHANES 2007-2018). n = 8,181 mujeres paridas incluidas. Resultados: Tras ajuste
multivariable, cada aumento de 1 fL en MPV se asocié con un mayor riesgo de T2DM en
mujeres con antecedente de GDM: OR = 1.50 (IC 95% 1.13-2.01), p = 0.006. El efecto
fue mas marcado en el subgrupo con HbAlc > 7%. Se concluye: Que el VPM se asocio
de manera independiente con la incidencia de T2DM en mujeres con antecedente de
diabetes gestacional, los autores proponen que VPM pudiese ser un biomarcador

accesible para estratificar riesgo en este grupo (10).

Kiziltas O, Fidanci 1.2024, El estudio se realiz6 en un centro de atencion familiar en
Adana, Turquia. Objetivo: Determinar la relacion entre VPM, recuento leucocitario y
niveles de HbAlc en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Metodologia: Estudio
observacional, retrospectivo/analitico con 106 pacientes con T2DM y 101 controles
sanos. Resultados: se observd una correlacion significativa entre HbAlc , VPM y
recuento leucocitario, presentando (7.8+- 1.5 %) con respecto a HbAlc, VPM (9.2 +- 1.3
fl) y recuento leucocitario de (7.1 +- 1.8 x 103/YY. Se concluye que el grupo con T2DM
mostré HbAlc, VPM y recuento leucocitario significativamente mas altos que controles
(p < 0.001). Se observd correlacion positiva y significativa entre HbAlc, VPM y
leucocitos; pacientes con HbAlc >7% presentaron mayor riesgo de estados
protromboticos e inflamatorios. Los autores proponen VPM y recuento leucocitario como

marcadores econdmicos complementarios para estimar riesgo vascular (11).

A. Agarwal, A. Arya, et al., 2023.El estudio se realiz6 Departamento de Medicina, Gandhi
Medical College & Hamidia Hospital, Bhopal, India. Objetivo: Evaluar VPM en
pacientes con T2D y su correlacion con HbAlc, duracion de la diabetes y complicaciones
microvasculares  (retinopatia, nefropatia). = Metodologia: Estudio transversal
observacional (enero 2021—junio 2022). n = 300 pacientes con T2D. Resultado: Pacientes
con mayor HbAl1c y mayor duracién de diabetes tuvieron VPM significativamente mas
alto (p < 0.001 para HbAlc; p < 0.05 para duracidn). Correlacion de Pearson con VPM:
glucosa en ayunas r = 0.804, glucosa posprandial r = 0.745, glucosa aleatoria r = 0.799,
HbAlc r = 0.860 (todas p < 0.05). Pacientes con retinopatia avanzada y proteinuria
significativa mostraron VPM mas altas (p < 0.05). Se concluye que el VPM se
correlaciona fuertemente con el grado de hiperglucemia (especialmente HbA1lc) y con la
presencia de complicaciones microvasculares; los autores sugieren que VPM, disponible
en hemograma rutinario, podria ser un marcador pronostico sencillo y econémico en T2D
(12).
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M. Alay, M. Atmaca, et al., 2021.EI estudio se realiz6 Yiiziincii Y1l University, Van,
Turquia, Objetivo: Investigar como la mejoria o deterioro del control glucémico y el
régimen terapéutico (sulfonilurea + metformina vs insulina + metformina) afectan VPM
en pacientes con T2D. Metodologia: Estudio retrospectivo de seguimiento (valores en dos
ingresos separados) con n = 232 pacientes. Resultados: El VPM aumento
significativamente en pacientes con deterioro del control glucémico (p = 0.003), este
incremento en VPM con peor control se observa solo en el grupo tratado con sulfonilurea
+ metformina (p = 0.003), no en el grupo insulinizado. Se concluye: Que el
empeoramiento del control glucémico se asocié con aumento de la actividad plaquetaria
(medida por MPV), especialmente en pacientes tratados con agentes orales; los autores
sugieren que MPV puede reflejar cambios en el estado trombotico relacionado con el

control glucémico y la terapia (13).

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Prado Tenorio AC.2024, El estudio se realiz6 en un laboratorio clinico privado de Lima,
Per, objetivo: Determinar la relacidén que existe entre el volumen plaguetario medio y
el nivel de hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos. Metodologia: Estudio
cuantitativo, corte transversal, no experimental con 134 muestras de laboratorio de
pacientes diabéticos. Resultados: se obtuvo un valor de correlacion de 67,745 con
significancia estadistica de p=0.001, lo que indica que ambas variables VPM y HbA1C
estan correlacionadas al 95% de confianza. Se concluye que hay correlacion
estadisticamente significativa entre VPM y niveles de HbAlc en los pacientes diabéticos

estudiados; se concluye que existe relacion entre ambos indicadores (14).

Guevara-Tirado A, Sanchez-Gavidia JJ, 2020.EI estudio se realizé en un &rea urbana de
Villa el Salvador, Lima, Perd. Objetivo: Determinar los niveles de HbAlc en pacientes
diabéticos en tratamiento >1 ano. Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal
con 168 pacientes > 39 afios con diabetes mellitus. Resultados: Se obtuvo que 94
personas tienen como resultado de HbAlc > 7 %, segun sexo en hombres un 82.1%
presentaron control deficiente, en mujeres, la mayoria presentaron control adecuado, un
57.1% tenian HbAlc <7 %. Se concluye Los niveles promedio fueron elevados (7,78 %),

reflejando mal control glucémico (15).
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Monzon Sullca M.E,2020.EI estudio se realizd en la clinica paz holandesa, Arequipa-
Peru, Objetivo: Analizar la asociacion entre HbAlc y glucosa en ayunas en pacientes de
30-60 afios. Metodologia: Estudio observacional, analitico, retrospectivo y de corte
transversal. Datos extraidos de registros (glucemia en ayunas y HbA1c), poblacion de
pacientes que realizaron ambos examenes en el periodo indicado; uso de pruebas de
correlacion (Spearman/Pearson). Resultados: se observa que un 52.5% de pacientes con
glucemia en ayunas normal presentaron niveles variados de HbAlc.Se concluye que
Existe relacion significativa entre glucosa en ayunas y HbA1lc en la poblacién atendida;
se recomienda ampliar estudios prospectivos y considerar ambos marcadores en manejo
clinico (16).

Pizarro Quispe JJ.2020.EI estudio se realizé en centros de atencion primaria, provincia
de Tarata, Tacna, Per(. Objetivo: Establecer la relacién entre el indice de riesgo
cardiovascular (TG/HDL) y la HbAlc en pacientes con diabetes mellitus tipo II.
Metodologia: Estudio retrospectivo, transversal y analitico; técnica de correlacion por
rangos de Spearman. Resultados: Existe una correlacion directa, pero de intensidad baja
entre HbAlc y el indice TG/HDL; la asociacion fue estadisticamente significativa
(p<0.05), Coeficiente de correlacion (Spearman) R = 0.297, p = 0.036 (o = 0.05). Se
concluye que existe relacion baja pero significativa entre el indice de riesgo
cardiovascular y HbAlc en los pacientes con DM2; se sugiere que la diabetes no
controlada donde evidencia mayor Hbalc se asocia a mayor riesgo cardiovascular
medido por TG/HDL (17).

Martin Castro, Ana Claudia. 2024. El estudio se realizd en el Hospital Distrital de
Florencia de Mora, Trujillo, Perd. Objetivo: Determinar si el VPM elevado es un factor
asociado al sindrome metabdlico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Metodologia:
Estudio observacional, analitico transversal; n = 207 pacientes con DM2, se agrupo segun
VPM (elevado vs normal) a partir del hemograma, analisis con chi-cuadrado, razén de
prevalencia, IC 95% y regresion logistica, Resultados: Tener sindrome metabolico
incrementa el riesgo de presentar VPM elevado en 1,42 veces (razon de prevalencia =
1.42). Edad media en la muestra 63.8 afios (p = 0.04); IMC medio 29.89 (p = 0.00) mayor
en pacientes con sindrome metabolico. Variables como obesidad, dislipidemia e
hipertension arterial mostraron asociaciones significativas con VPM elevado (p = 0.00

para varias de estas comparaciones). Se concluye que el VPM elevado se asocia con el
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sindrome metabolico en pacientes con DM2 del hospital estudiado; podria ser
considerado un marcador asociado en este contexto clinico y geogréafico (18).

2.2. Bases tedricas

La hemoglobina glicosilada (HbA1c) es hemoglobina (principalmente HbA) que ha sido
modificada por union no enzimatica con glucosa en los extremos N-terminales de las
cadenas P, refleja la glucemia media de los ultimos 2—-3 meses y se expresa como

porcentaje o mmol/mol (19).
2.2.1. Fisiopatologia y medicion

La HbAlc se forma por una reaccion de glicosilacion no enzimatica entre glucosa
plasmatica y el grupo amino de la hemoglobina. La velocidad de formacion depende de
la concentracion promedio de glucosa en plasma; mayor glucosa — mayor fraccion de
HbAlc.

La glicacion ocurre en eritrocitos segin la glucosa plasmatica circulante; su valor
depende de la concentracion media de glucosa y de la vida media eritrocitaria. La
determinacion se realiza por métodos estandarizados (HPLC, inmunoensayo, etc.); es

importante conocer interferencias (anemias, variantes hemoglobinicas) (19,20).

HbAlc se correlaciona con la glucemia media (incluye contribucion de glucemia
posprandial y basal). Por eso HbAlc se usa tanto para monitorizar control glucémico
como criterio diagndstico en diabetes. La variabilidad de HbAlc se asocia a mayor riesgo
de complicaciones micro y macrovasculares, valores mas altos estan asociados a mayor
riesgo de retinopatia, nefropatia y neuropatia; investigaciones actuales también exploran

la variabilidad de HbAlc como predictor de mortalidad (21).
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2.2.2. Valores de Hemoglobina Glicosilada (HbA1c) segun la ADA (2024-2025)

No diabético (normal): < 5.7 %
Prediabetes (riesgo aumentado de diabetes): 5.7 % — 6.4 %
Diabetes mellitus: > 6.5 %. (20.21)

2.2.3.Factores que alteran la interpretacion de HbAlc

Alteraciones del recambio eritrocitario: (anemias hemoliticas, hemorragias,
transfusiones, terapia con eritropoyetina) en lo cual reducen la edad media de los
glébulos rojos y pueden bajar HbAlc independientemente de glucosa (19).
Hemoglobinopatias y variantes estructurales de la hemoglobina: algunas alteran
la medicion (dependiendo del método analitico). (19).

Estados que modifican la glicacion o la vida celular: (insuficiencia renal terminal,
embarazo, ciertas condiciones cronicas) pueden cambiar la relacion entre HbAlc
y glucosa media (20).

Interferencias analiticas / método: diferentes ensayos (HPLC, inmunoensayos,

point-of-care) tienen sesgos especificos; la estandarizacion ha mejorado (19).

2.2.4. Importancia clinica

Monitorizacion: HbAlc es la medida estandar para evaluar control glucémico a
mediano plazo y guiar cambios terapéuticos (21).

Diagndstico: umbrales de HbAlc (por ejemplo >6.5%) estan aceptados por varias
guias para diagndstico de diabetes, aunque hay situaciones en que se recomiendan
pruebas complementarias (glucosa en ayunas, La prueba de tolerancia oral a la

glucosa)

2.2.5. Volumen plaquetario medio (VPM / MPV)

El VPM es un indice calculado por el analizador hematolégico que refleja el tamafio

medio de las plaquetas en femtolitros (fL). Plaquetas mas grandes son generalmente mas

reactivas y pro-trombéticas. Aumentos del VPM se han asociado con mayor activacion

plaquetaria y se han estudiado como biomarcador en: enfermedades cardiovasculares

(IAM, ACV), diabetes y complicaciones macrovasculares, sepsis, preeclampsia, COVID-

19 y otras condiciones inflamatorias (22.23).
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2.2.6. Fisiopatologia y relacion con diabetes

En diabetes tipo 2 existe mayor activacion plaquetaria y cambios en la megacariopoyesis
que pueden aumentar el VPM; el estrés metabdlico e inflamacion asociados a
hiperglucemia favorecen la produccién de plaquetas més grandes y funcionalmente
activas, lo que incrementa riesgo trombotico (22,24).

2.2.7. Significado clinico y utilidad

e EI VPM se estudia como biomarcador simple y econdémico de activacion
plaquetaria y riesgo vascular en diabéticos; valores elevados se han asociado a
mayor prevalencia de complicaciones macrovasculares (infarto, accidente
cerebrovascular) (23).

» Hay variabilidad entre estudios: algunos muestran asociacion consistente entre
VPM y mal control glucémico (HbA1c alto) y complicaciones, mientras que otros
sugieren necesidad de ajustar por edad, comorbilidades y tratamiento
farmacoldgico (24).

2.3 Hipotesis

2.3.1. Hipétesis general

Existe relacién significativa entre la hemoglobina glicada y tamafio
plaquetario, en pacientes diabéticos, atendidos en una clinica de lima — Peru
2026.

2.3.2. Hipdtesis especifica:

Existe relacion significativa entre el control diabético y tamafio plaquetario,
en pacientes diabéticos, atendidos en una clinica de lima — Per( 2026

Existe relacion significativa entre el tamafio plaquetario y la hemoglobina
glicada, en pacientes diabéticos, atendidos en una clinica de lima — Per 2026
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

En este estudio utilizd el método hipotético - deductivo debido a que se emplea la
deduccion, iniciando por las bases teoricas para luego formular las hipotesis las cuales
se aceptan o rechazan, asimismo se obtienen conclusiones que fueron comparadas con

los hechos.
3.2. Enfoque de la investigacion

Enfoque cuantitativo porque los datos obtenidos durante la investigacion fueron
analizados mediante una escala numérica y métodos estadisticos, lo que garantiza la

precision y replicabilidad de los hallazgos.
3.3. Tipo de estudio

Es de tipo aplicada, porque se utiliza la base tedrica como referencia para proponer
soluciones al problema formulado, particularmente en el &mbito de la salud publica y la

atencion clinica.

3.4. Disefio de la investigacion

Disefio correlacional, debido a que el propoésito central es establecer la relacion entre las

variables.
3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada Por las muestras de sangre venosa
anticoagulada con EDTA-K3, en pacientes diabéticos atendidos en el servicio de
laboratorio de la clinica la luz durante el afio 2026, en lo cual los datos serén extraidos

del Sistema rylab, durante el periodo de Enero a Mayo .
3.5.2. Muestra

La muestra esta conformada por 120 pacientes, dado que se trabajara con la totalidad de

muestras que cumplan los criterios de seleccion durante el periodo establecido.
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3.5.2.1. Criterios de inclusion:

e Pacientes con diagndstico de diabetes mellitus
e pacientes pertenecientes al periodo de Enero— Mayo 2026

e pacientes con resultados de VPM y HbAlc.
3.5.2.2. Criterios de exclusion:

e Pacientes no diabéticos

e Reportes de pacientes menores de 18 afos.

e pacientes no pertenecientes a un laboratorio clinico privado de Lima
e pacientes pertenecientes a otro periodo del afio 2026.

e pacientes sin resultados de VPM y HbAlc
3.5.3 Muestreo

En la investigacion, se optd por un muestreo de conveniencia de tipo no probabilistico,
debido a que las muestras no se eligen por probabilidad sino de acuerdo con los objetivos

y criterios de la investigacion.
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3.6. Variables y operacionalizacion

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSI
ON

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

HEMOGLOBINA
GLICOSILADA
(HbALc)

Es una fraccion de
la  hemoglobina
que se une de
forma irreversible
a la glucosa.
Refleja el
promedio de los
niveles de glucosa
en sangre durante
los dltimos 2-3
meses.

Se mide mediante métodos
automatizados (como
cromatografia liquida de alta
resolucién, HPLC 0
inmunoensayo) en muestra
de sangre venosa. El
resultado se expresa en
porcentaje (%)

Control
diabético

Diabéticos: > 6.5 %

Cuantitativa
discreto

VOLUMEN

Es el volumen
promedio de las
plagquetas
circulantes,

Se mide en un analizador
Hematol6gico automatizado
como parte del hemograma
completo, utilizando muestra
de sangre con anticoagulante

Tamafo
plaquetario

VPM bajo: <7.5fl
VPM normal :7.5-11.5 fl
VPM elevado: > 11.5fl

PLAQUETARIO

MEDIO
(VPM)

EDTA. El resultado se
expresa de femtolitros (fl).

indicador del
tamafio y la
actividad
plaquetaria.

Cuantitativa
continua

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica de recoleccion de datos que se empleo es la observacion documentada,
mediante la cual se registraron los valores de hemoglobina glicosilada y volumen
plaquetario medio obtenidos en un instrumento disefiado especificamente para los fines
del estudio.

3.7.2. Descripcion

El procedimiento de recoleccion de datos se desarrollé siguiendo las fases preanaliticas,
analitica y post analitica propias del proceso de laboratorio clinico. En la fase preanalitica,
se seleccion6 muestras con anticoagulante EDTA tripotasico, verificando el volumen
adecuado y la ausencia de interferentes (hemolisis, lipemia, ictericia o coagulos). Antes
del analisis, cada espécimen se homogenizara mediante inversion manual (8 a 10 veces).

Durante la fase analitica, la muestra se proceso en el analizador automatizado serie Bc-
760 Mindray y para el proceso de la hemoglobina glicosilada se usé un analizador
automatizado HLC-723GX con tecnologia HPLC siguiendo las especificaciones del
fabricante. Finalmente, en la fase post analitica, se transcribieron los resultados a una
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ficha de recoleccion que consolida el codigo de la muestra, tiempos de proceso, valores
de ambos analitos garantizando la integridad de la informacion para el analisis estadistico.

3.7.3. Validacion

No se realizé la validacion del instrumento debido a que los datos de la ficha de
recoleccion se obtuvieron de reportes de laboratorio y estos a su vez de fuentes
hospitalarias por lo tanto su uso ya es validado.

3.7.4. Confiabilidad

No se realiz6 la prueba de confiablidad porque el instrumento es una ficha de recoleccién
de datos. Este estudio utilizo reportes de laboratorio los cuales fueron obtenidos de
fuentes hospitalarias por lo tanto su uso continuo ya es confiable y estandarizado.

3.8. Procesamiento y anélisis de datos

El procesamiento de datos se realizd con el software IBM SPSS v.27.0. El analisis
estadistico se realizo utilizando medidas de tendencia central y dispersion para describir
las caracteristicas de la poblacion, se evalu6 la normalidad de las variables mediante la
prueba de Kolmogorov-Smirnov. La asociacion entre la hemoglobina glicosilada
(HbA1c) y el volumen plaquetario medio (VPM) se determind mediante el coeficiente de
correlacion de Pearson y se complement6 con un analisis de regresion lineal simple para

estimar la magnitud de dicha asociacion.

3.9 Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener y las
autorizaciones del &rea de laboratorio de la clinica la luz. La ejecucién se basé a la
Declaracion de Helsinki, bajo los siguientes preceptos: el principio de beneficencia se
cumpli6 mediante la generacién de evidencia para optimizar el servicio; la no
maleficencia se garantiza al emplear exclusivamente muestras residuales sin
intervenciones adicionales; y la justicia mediante una seleccion equitativa basada en
criterios técnicos. Respecto a la autonomia, se solicitd la exencién del consentimiento
informado debido al uso de muestras bioldgicas desvinculadas de contacto directo y
debidamente anonimizadas. Finalmente, se garantiza la confidencialidad mediante acceso
restringido a la base de datos y la integridad cientifica a través del reporte veraz y objetivo

de los hallazgos.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

TABLA 1. MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL E INTERVALOS DE
CONFIANZA AL 95% DE LAS VARIABLES CUANTITATIVAS.

Variable Media Mediana
Edad 62.68 62.00
HbALc (%) 10.16 9.90
VPM (fL) 10.05 10.10

Interpretacion: La edad presentd una media de 62.68 afios (IC 95%: 60.22 - 65.15), la
HbA1c una media de 10.16% (IC 95%: 9.70 - 10.63) y el VPM una media de 10.05 fL
(IC 95%: 9.84 - 10.25). La cercania entre la media y la mediana en las tres variables
sugiere distribucion aproximadamente simétrica.

4.1.2. Prueba de hipdtesis
TABLA 2. NORMALIDAD (KOLMOGOROV-SMIRNOV)

Variable Media DE K-S p-valor Distribucion
Edad 62.68 13.62 0.0531 0.8699 Normal

HbA1c (%) 10.16 2.57 0.1015 0.1575 Normal

VPM (fL) 10.05 1.14 0.0634 0.6966 Normal

Nota: Se utilizd la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se consideré distribucién normal
cuando p > 0.05.

Interpretacion: Todas las variables cuantitativas presentaron valores de p mayores de
0.05, por lo que no se rechazo la hipotesis nula de normalidad. Este resultado respalda el
uso de pruebas paramétricas para los analisis posteriores.
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» EDAD
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» HbA1c
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Media: 10.16, DE: 2.57, K-S: 0.1015, p: 0.1575 > Normal
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> VPM
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Media: 10.05, DE: 1.14, K-S: 0.0634, p: 0.6966 > Normal

Tabla 3. DISTRIBUCION DE LA VARIABLE SEXO EN LA MUESTRA

ESTUDIADA
Sexo Frecuencia Porcentaje
Mujer 65 54.17
Hombre 55 45.83
Total 120 100.00

Interpretacion: La distribucion de los 120 pacientes evaluados mostré un predominio
del sexo femenino, representado por 65 pacientes (54,17%), mientras que el sexo
masculino estuvo constituido por 55 pacientes (45,83%). Estos resultados indican una
ligera mayor participacion de mujeres en la poblacion estudiada.

29



Tabla 4. COMPARACION DE VARIABLES CUANTITATIVAS SEGUN SEXO

Variable | Mujeres | IC 95% | Hombres | IC 95% | p-valor | Interpretacion
Media £ Media £
DE DE
Edad 6554+ | 62.20- | 59.31+ | 55.76- | 0.012 Significativa
13.47 68.88 13.14 62.86
HbAlc 10.03 £ 9.44 - 10.32 £ 9.56 - 0.541 No
(%) 2.38 10.62 2.79 11.08 significativa
VPM (fL) | 10.06+ | 9.75- | 10.04+ | 9.75- | 0.942 No
1.21 10.36 1.06 10.33 significativa

Interpretacion: Se encontré diferencia significativa en la edad segln sexo, con mayor
promedio en mujeres que en hombres (65.54 frente a 59.31 afios; p = 0.012). En cambio,
no se identificaron diferencias significativas por sexo en HbAlc (p = 0.541) ni en VPM
(p = 0.942).

TABLA 5. CORRELACION ENTRE HBALC Y VPM

\ Variables H r H p \

HbAlc vs VPM 0.086 0.350

Nota: Se utilizé la prueba de correlacion de Pearson. Se consider¢ significancia
estadistica cuando p < 0.05.

Interpretacion: La correlacion entre HbAlcy VPM fue positiva, pero de magnitud muy
débil y estadisticamente no significativa. El intervalo de confianza del coeficiente incluy6
el valor cero, lo que refuerza la ausencia de asociacion lineal relevante.

\ Variables Hr (Pearson)Hp-vanrH Interpretacion \
IHbA1c vs VPM]|0.086 10.350 |[Correlacién positiva muy débil (no significativa)|
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Tabla 6. REGRESION LINEAL PARA LA PREDICCION DEL VPM A PARTIR DE

LA HBA1C
Parametro Coeficiente IC 95% p-valor Interpretacion
Interseccion 9.660 8.816 - 10.504 - Valor esperado
de VPM cuando
HbAlc=0
HbAlc 0.038 -0.042 - 0.119 0.350 Pendiente no
significativa

Interpretacion: EI modelo de regresion lineal fue: VPM = 9.66 + 0.038(HbAlc). La
pendiente fue pequefia y no significativa (p = 0.350), por lo que el modelo no muestra

utilidad predictiva relevante.

Ecuacion: VPM =9.66 + 0.038(HbA1c)
r=0.086, p =0.350

Regresion HbAlc vs VPM
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4.1.3. Discusion de resultados

En el presente estudio, la edad media fue de 62.68 afios, con mediana de 62.00 afios,
evidenciando una distribucion simétrica. Este hallazgo es similar a lo reportado por
Martin Castro (2024), quien encontré una edad media de 63.8 afios en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, lo que sugiere que ambas poblaciones presentan caracteristicas
demogréaficas comparables, principalmente en adultos mayores con alta carga de
enfermedad metabolica. Esta similitud refuerza la representatividad de la muestra

estudiada en contextos clinicos (18).

Con respecto a la HbAlc, se obtuvo una media de 10.16% y mediana de 9.90%o, valores
considerablemente elevados que indican mal control glucémico. Estos resultados son
superiores (contradictorios en magnitud) a los reportados por Guevara-Tirado A
(2020), quien describié una media de 7.78% en pacientes diabéticos. Esta diferencia
podria explicarse por variaciones en el control terapéutico, tiempo de enfermedad o
caracteristicas clinicas de la poblacién, sugiriendo que los pacientes del presente estudio
presentan un peor control metabdlico, lo cual incrementa el riesgo de complicaciones

cronicas (15).

En relacidn con el VPM, se encontr6 una media de 10.05 fL y mediana de 10.10 fL,
valores que se encuentran dentro del rango elevado reportado en pacientes diabéticos.
Este hallazgo es similar a lo descrito por Kiziltas O (2024), quien reportd6 un VPM
promedio de 9.2 = 1.3 fL en pacientes con diabetes tipo 2, indicando un incremento de la
actividad plaguetaria asociado al estado hiperglucémico. La ligera diferencia podria

deberse a factores preanaliticos o a la heterogeneidad clinica de la muestra (11).

En conjunto, la cercania entre media y mediana en todas las variables sugiere ausencia de

sesgo significativo, lo cual fortalece la validez de los analisis paramétricos posteriores.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES
5.1. CONCLUSIONES

En relacion con el objetivo general, orientado a determinar la relacion entre la
hemoglobina glicada (HbAlc) y el volumen plagquetario medio (VPM) en pacientes
diabéticos atendidos en una clinica de Lima, Peru, los resultados evidenciaron que no
existe una asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables, dado que
la correlacion de correlacion de Pearson fue positiva muy débil (r = 0.086) y no
significativa (p = 0.350). Asimismo, el analisis de regresion lineal simple confirmo la
ausencia de capacidad predictiva de la HbAlc sobre el VPM (p = 0.350), lo que indica
que el control glucémico no se asocia de manera relevante con el tamafio plaquetario en

la poblacion estudiada

Respecto al primer objetivo especifico, que busco evaluar el tipo de relacion entre el
control diabético y el tamafio plaquetario, se determind que la relacion es directa pero
de magnitud muy débil y sin significancia estadistica, lo cual limita su interpretacion
clinica. Este hallazgo sugiere que, aunque teéricamente la hiperglucemia crénica podria
influir en la activacion plaquetaria, en esta muestra dicha relacién no se manifestd de
forma consistente, coincidiendo parcialmente con estudios que reportan asociaciones

débiles o dependientes de otros factores fisiopatoldgicos (4,5,7).

En cuanto al segundo objetivo especifico, orientado a identificar si existe relacion entre
el VPMy la HbAlc, los resultados confirmaron que no existe una relacion significativa
entre ambas variables, reforzado por el hecho de que el intervalo de confianza del
coeficiente de correlacion incluy6 el valor nulo. Esto evidencia que el VPM, en este
contexto, no constituye un marcador confiable del control glucémico, en contraste con
algunas investigaciones que sugieren su utilidad como indicador indirecto de activacion
plaquetaria en diabetes (4,6), pero en concordancia con otros estudios que no encuentran

asociacion significativa (7).

Adicionalmente, los analisis descriptivos mostraron que la poblacion presentd niveles
elevados de HbAlc (media: 10.16%b), lo que indica un inadecuado control glucémico,
mientras que el VPM se mantuvo dentro de rangos relativamente normales (media: 10.05
fL). La distribucion normal de las variables permitié el uso de pruebas paramétricas,

otorgando robustez a los resultados. Asimismo, no se encontraron diferencias
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significativas por sexo en HbAlc ni VPM, lo que sugiere que estas variables se comportan

de manera homogénea entre hombres y mujeres en esta muestra.

En conjunto, los hallazgos permiten concluir que, en la poblacion estudiada, el volumen
plaguetario medio no se asocia significativamente con la hemoglobina glicada, por lo
que su utilidad como marcador complementario del control glucémico es limitada, siendo
necesario considerar otros parametros clinicos y laboratoriales para una evaluacion

integral del paciente diabético.
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ANEXO 1: Matriz

de Consistencia

“HEMOGLOBINA GLICADA Y VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO, EN PACIENTES DIABETICOS, ATENDIDOS EN UNA CLINICA DE LIMA — PERU 2026~

Problema de investigacion

Objetivos de la
Investigacion

Hipotesis

Disefio metodologico

Problema General
¢;Qué relacion existe entre
hemoglobina glicada y tamafio
plaguetario, en  pacientes
diabéticos, atendidos en una
clinica de lima — Peru 2026?

Problemas especificos
¢ Queé tipo de relacion hay entre
el control diabético y tamafio
plaquetario medio, en
pacientes diabéticos, atendidos
en una clinica de lima — PerQ
20267

¢Existe alguna relacion entre
tamafio plaquetario y la
hemoglobina  glicada, en
pacientes diabéticos, atendidos
en una clinica de lima — Per(
20267

Objetivo general
Determinar la relacién entre

hemoglobina glicada y tamafo
plaquetario, en pacientes
diabéticos, atendidos en una

clinica de lima — Pert 2026.

Obijetivos especificos
Evaluar el tipo de relacion que
hay entre el control diabético y
tamafo plaquetario, en pacientes
diabéticos, atendidos en una
clinica de lima — Per( 2026.

Identificar si hay relacién entre
tamafio  plaquetario vy la
hemoglobina glicada, en
pacientes diabéticos, atendidos
en una clinica de lima — PerQ
2026.

Hipotesis general:

Existe relacion significativa
entre la hemoglobina glicada y
tamafio plaquetario, en
pacientes diabéticos, atendidos
en una clinica de lima — Peru
2026.

Hipotesis especifica:

Existe relacion significativa
entre el control diabético vy
tamafio plaquetario, en
pacientes diabéticos, atendidos
en una clinica de lima — Peru
2026

Existe relacién significativa
entre el tamafio plaquetario y la
hemoglobina  glicada, en
pacientes diabéticos, atendidos
en una clinica de lima — Peru
2026

Método de investigacion
Hipotético-deductivo
Enfoque de investigacion
Cuantitativo
Tipo de investigacion
Aplicada

Nivel de investigacion
Correlacional

Poblacion:

pacientes diabéticos atendidos
en una clinica de lima — Peru
2026.

Muestra:

Estuvo conformado por 120
pacientes que cumplieron los
criterios de inclusién y
exclusion propuestos.

Muestreo:

No probabilistico, por
conveniencia
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Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos

“HEMOGLOBINA GLICADA'Y VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO, EN
PACIENTES DIABETICOS, ATENDIDOS EN UNA CLINICA DE LIMA — PERU

2026”

N.° de identificacion: ------------------

Datos Sociodemogréficos

Edad (afios):

Sexo F() M( )

RESULTADOS DEL REPORTE DE LABORATORIO

» Hemoglobina glicada
HbAlc: ............ %

Normal (HbA1c<5,7%)
Prediabetes (HbAlc 5,7% a 6,4%)
Diabetes (HbA1c >6,5%)

» Volumen plaquetario medio
VPM: ... F1
Normal (VPM 7.5 fLa 11.5 {fL)
Bajo (VPM < 7.5 1)

Alto (VPM>11.5fL)
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Anexo 3: Aprobacion del Comité de ética

Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Lima, 27 de marzo del 2026.
Autor Responsable:

ANHELA KATERINE FLORES CORDOVA
Exp. N?:0825-2026

De mi consideracion:

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

Proyecto Titulado: “HEMOGLOBINA GLICADA Y VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO, EN PACIENTES
DIABETICOS, ATENDIDOS EN UNA CLINICA DE LIMA - PERU 2026"
Versién Nro, 1, aprobada por el asesor en fecha 20/03/ 2026,

El cual tiene como Autor{es) a:
ANHELA KATERINE FLORES CORDOVA

La APROBACION otorgada comprende |a verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacién del balance riesgo/beneficio, la Idoneidad del equipo de Investigacion y la
garantia de confidendialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodologicos
pertinentes.

El investigador deberd considerar |os siguientes puntos detallados a continuacidn:

*  La aprobacion otorgada por el CEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emisién del presente documento. Esta vigencla es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye nl aplica a los tramites
administrativos ante 1a Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacién,

*  En caso de requerir una enmlenda, entendida como una modificacidn 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 Kartma Minaya Galarretn
Presidente
Comuté Lstisncional de Eticn ¢ lntegndad Cientifics
Usiversidad Privada Nocbert Wiener
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Anexo 4: Carta de solicitud y aprobacion de la instituciéon para la recoleccion de

los datos
o
“Ano de la Esperanza y el Fortalecimiento de la CERTIFIED [ v
Universidad Demaocracia” (so 8001 | | SKAZ
Norbert Wiener L =

Lima, 8 de Mayo de 2026

0,

Dra. Romy Laura Inca Ocas

Jelfa del area de laboratorio clinico
Clinica La Luz

Av. Arequipa 1148, Lima 15046

ASUNTO: Autorizacion para aplicacién de estudio de campo

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y a la vez presentar a la estudiante
del Programa Académico de Tecnologia Médica; Anhela Katerine Flores Cérdova, con
cadigo de matricula 2015100830 con |a finalidad de solicitar se brinde todas las facilidades
pertinentes para que pueda aplicar los instrumentos de recoleccion de datos a 120
pacientes diabéticos atendidos en el servicio de laboratorio de la clinica la luz durante el
ano 2026.

Toda la informacion que solicita a |a tesista Anhela Katerine Flores Cordova, para la
elaboracion de su proyecto de investigacion denominado: "HEMOGLOBINA GLICADA Y
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO EN PACIENTES DIABETICOS, ATENDIDOS EN UNA
CLINICA DE LIMA -PERU 2026." dirigido por el asesor de tesis Mg. Najarro Soto Richie
Allison, para la obtencién del Titulo Profesional de Licenciada en Tecnologia Médica en
Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica.

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

Atentamente,

Froacs dolaitiente ms

Krratan Vgt Vege

e 44024147

LG 204eadesnny

Miteu. Soy @l st et daimm iy
Feonn CEOS2024 hada 1468 24

W~ Bl
Uriversidad
Norbert Wiener
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J/.

Av. Arequipa 1148, Santa Beatriz

Clinica Lima, Perti

La Luz ; 01613 9292

www.clinicataluz.pe

<

+

Lima, 9 de mayo del 2026

CONSTANCIA

o P > c—

Por medio de la presente, quien suscribe, la Dra, Romy Laura ,Inca Ocas, Jefa del Arca
de Laboratorio Clinico de la Clinica La Luz, hace constar que la sefiorita Anhela katerine
Flores Céordova, identificada con DNI N.° 74585000, egresada de la Escucla Profesional
de Tecnologia Médica, especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica de la
Universidad Norbert Wiener, ha ¢jecutado el proyecto de tesis tirulado:

“Hemoglobina glicada y volumen plaquetario medio en pacientes diabéticos, atendidos
en una clinica de Lima, Peri, 2026”7,

Asimismo, se¢ deja constancia de que cumplié eficientemente con el desarrollo de su
trabajo de investigacidn, de acuerdo con el conograma presentado y las actividades
programadas,

Se expide la presente constancia a solicirud de la interesada para los fines académicos
correspondientes.

Artentamente,

......

e [Roge L fos e
P Clinico

CMP 40179 RNE 22813

Dra. Romy Laura Inta Ocas
Jefa del Area de Laboratorio Clinico

Clinica La Luz

www.clinicalaluz.pe —

N
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