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RESUMEN 

 

La Diabetes Mellitus es una enfermedad metabólica crónica, que se asocia a alteraciones 

hematológicas 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 activación plaquetaria 

relacionado con procesos inflamatorios y trombóticos en pacientes diabéticos. 

El presente estudio tiene como objetivo evaluar la relación entre hemoglobina glicada y 

volumen plaquetario medio en pacientes con diabetes mellitus atendidos en la Clínica La 

Luz, en lo cual se realiza un estudio de enfoque cuantitativo, diseño correlacional, 

utilizando datos obtenidos de historias clínicas y resultados de laboratorio. El análisis 

determinara si existe asociación entre el mal control diabético y alteraciones con respecto 

al tamaño plaquetario. 

Los resultados de esta investigación va a contribuir a una mejora del riesgo cardiovascular 

en pacientes diabéticos, aportando estrategias de prevención, diagnóstico oportuno y 

seguimiento clínico integral. 

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

control diabético, riesgo cardiovascular. 
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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 Clínica 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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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA  

1.1. Planteamiento del problema 

 La diabetes mellitus (DM) es una alteración metabólica crónica, que abarca diferentes 

causas; que constituyen hiperglucemia y perturbaciones del metabolismo de los 

carbohidratos, proteínas y las grasas, esto conlleva a una repercusión de anormalidad de 

la secreción 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 mayoría de pacientes viven 

en países de socioeconómicos bajos y comunes,que  hasta el día de hoy ha originado 

aproximadamente un total de 244 084 muertes. 

El daño 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 órganos, tejidos y sistemas; perjudicando a la población, 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 prevención de complicaciones crónicas. Mantener niveles adecuados 

de glucosa en sangre se ha asociado con una menor incidencia de alteraciones 

microvasculares, como la retinopatía y la nefropatía, así como con una reducción 

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, A2 y F).  De la cual la hemoglobina A (HbA), 

es la más cuantiosa a diferencia de las otras dos, debido a que refleja el control glicémico 

promedio de los últimos 2–3 meses. La HbA1c ≥ 6,5% es criterio diagnóstico de diabetes, 

además de ser un parámetro para evaluar la eficacia del tratamiento. La glicosilasilacion 

constituye un proceso enzimático, en el cual ocurre posteriormente a la traducción 

proteica, cuyo propósito es la formación de glicoproteínas, siendo este un proceso 

intracelular. (4) 

Las plaquetas cumplen una función esencial en la hemostasia al participar activamente en 

la formación del coágulo; sin embargo, en la diabetes mellitus sus características 

funcionales pueden alterarse, generando un estado de hiperreactividad plaquetaria que 
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incrementa la predisposición a fenómenos trombóticos y, en consecuencia, eleva el riesgo 

de complicaciones cardiovasculares. (5) 

El VPM refleja el tamaño medio de las plaquetas; plaquetas más grandes suelen ser más 

metabólicamente activas, con mayor contenido de gránulos y capacidad trombogénica. 

En diabetes, un VPM elevado indica hiperreactividad plaquetaria, que se vincula tanto a 

complicaciones cardiovasculares como al deterioro de la circulación periférica en el pie 

diabético. Diversos estudios internacionales han demostrado que pacientes con HbA1c 

elevada presentan un aumento en el VPM, reflejando un círculo vicioso: la hiperglucemia 

crónica potencia la activación plaquetaria, y esta, a su vez, favorece la progresión de 

eventos trombóticos cardiovasculares y complicaciones microangiopatías. (6) 

En la diabetes existe un estado inflamatorio de bajo grado, evidenciado por elevación de 

marcadores como PCR y citocinas. Este ambiente inflamatorio estimula la producción de 

plaquetas más grandes (alto VPM), perpetuando un estado protrombótico que impacta 

tanto en la evolución de la enfermedad cardiovascular como en la cicatrización deficiente 

del pie diabético. (7) 

La evaluación simultánea de HbA1c y VPM aporta información complementaria: 

mientras la HbA1c cuantifica el grado de control metabólico, el VPM refleja la activación 

plaquetaria y el estado protrombótico. En pacientes diabéticos, esta combinación resulta 

especialmente útil para identificar individuos con mayor riesgo de desarrollar 

complicaciones graves como úlceras de pie diabético, amputaciones o eventos 

cardiovasculares. (8) 

En distintas clínicas y hospitales, a nivel nacional e internacional, la enfermedad de la 

hiperglicemia se ha convertido en una dificultad de importancia científica, la insuficiencia 

de estudios acerca a la pruebas de asistencia diagnóstica generan que no se hallen más 

tratamientos apropiados, posiblemente, extendiendo las complicaciones y muchas 

ocasiones por carencia de una oportuna especificación del grado de hemoglobina 

glicosilada, con la presente investigación se desea establecer cuan útil es el VPM para 

identificar individuos con mayor riesgo de desarrollar complicaciones graves como 

úlceras 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 permitirá saber si existe una relación entre la hemoglobina 
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glicada y el VPM, para poder garantizar un control y seguimiento de los pacientes 

diabéticos. 

1.2. Formulación del problema 

1.1.1. Problema General 

¿Qué relación existe entre hemoglobina glicada y volumen plaquetario medio, en 

pacientes diabéticos, atendidos en una clínica de lima – Peru 2026? 

 

1.2.2. Problemas Específicos 

• ¿Qué tipo de relación hay entre el control diabético y tamaño plaquetario, en 

pacientes diabéticos, atendidos en una clínica de lima – Perú 2026? 

• ¿Existe alguna relación entre el tamaño plaquetario y la hemoglobina glicada, en 

pacientes diabéticos, atendidos en una clínica de lima – Perú 2026? 

 

1.3. Objetivo general y específicos 

1.3.1. General 

 

Determinar la relación entre hemoglobina glicada y tamaño plaquetario, en 

pacientes diabéticos, atendidos en una clínica de lima – Peru 2026. 

1.3.2. Específicos 

Evaluar el tipo de relación que hay entre el control diabético y tamaño 

plaquetario, en pacientes diabéticos, atendidos en una clínica de lima – Perú 

2026. 

Identificar si hay relación entre el tamaño plaquetario y la hemoglobina 

glicada, en pacientes diabéticos, atendidos en una clínica de lima – Perú 2026. 
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1.4. Justificación 

 

1.4.1. Teórica  

 La diabetes mellitus es una patología metabólica crónica, la cual induce alteraciones 

vasculares ,inflamatorias y hematológicas ,siendo la hemoglobina glicada (HbA1c) el 

principal biomarcador para evaluar el control glucémico a largo plazo, por otro lado ,el 

volumen plaquetario  medio(VPM) es un parámetro hematológico que indica el tamaño 

promedio de las plaquetas .En pacientes diabéticos la hiperglucemia crónica favorece el 

aumento del VPM, esto  se relaciona con mayor agregación plaquetaria ,inflamación 

sistémica y riesgo trombótico . 

El estudio de la relación entre la hemoglobina glicada y el volumen plaquetario medio 

permitirá identificar una posible asociación entre el control metabólico y la activación 

plaquetaria, aportando evidencia científica, asimismo esta investigación favorece en el 

campo clínico, al VPM como marcador complementario para la evaluación de riesgo 

cardiovascular en pacientes diabéticos. 

 

1.4.2. Metodológica 

El estudio adoptara un diseño cuantitativo, correlacional para evaluar el grado de relación 

entre la hemoglobina glicada y el volumen plaquetario medio, ya que se utilizara datos 

numéricos obtenidos de resultados de laboratorio y variables sociodemográficos, 

permitiendo un análisis estadístico objetivo. Se empleará el software SPSS versión 27, 

utilizando el coeficiente de correlación de Pearson para determinar si el aumento de la 

Hba1c se asocia con variaciones en el VPM, se empleó una ficha de recolección de datos 

estructurada, que incluirá las variables sociodemográficas edad y sexo, así como los 

valores de la hemoglobina glicada y volumen plaquetario medio, garantizando 

uniformidad, confiabilidad de la información recolectada. 

1.4.3. Practica 

La justificación practica de esta investigación, se utilizó metodologías automatizadas que 

garantizan precisión y confiabilidad en los resultados de laboratorio. La aplicación de 

estos parámetros hematológicos contribuye al monitoreo del control glucémico y 

identificación de alteraciones hematológicas asociadas a diabetes mellitus. Para la 

determinación de hemoglobina glicada (HbA1c) se empleará un analizador basado en 

cromatografía liquida de alta resolución (HPLC), este sistema automatizado permite la 

cuantificación precisa de HbA1c mediante la separación de las fracciones de hemoglobina 
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utilizando una columna de intercambio iónico, lo que permite diferenciar la hemoglobina 

glicada de otras variantes presentes en la muestra sanguínea. Con respecto al volumen 

plaquetario medio (VPM) será determinado mediante un  analizador hematológico 

automatizado BC-760 de la marca Mindray .este equipo realiza el análisis hematológico 

,hemograma completo mediante tecnologías combinadas como impedancia eléctrica y 

análisis por citometría o dispersión celular, permitiendo obtener diversos parámetros 

hematológicos, entre ellos el volumen plaquetario medio, el cual se calcula a partir de 

histograma de distribución de las plaquetas, para ambos análisis se usara muestra de 

sangre venosa recolectada en tubos con anticoagulante EDTA (acido 

etilendiaminotetraacético) ,asegurando estabilidad con respecto a la morfología celular y 

evitando la coagulación de la muestra, durante el procesamiento analític . 
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1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal 

El Proyecto de investigación se desarrolló entre los meses de enero a mayo durante 

el año 2026. 

1.5.2. Espacial  

El Proyecto de investigación se realice en un laboratorio clínico privado de Lima, 

Perú. 

1.5.3. Población o unidad de análisis 

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

de laboratorio de pacientes diabéticos atendidos en un laboratorio clínico privado 

de Lima, Perú. 

 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes Internacionales 

Cassano V, et al.2024, El estudio se realizó en el hospital “Mater Domini” en catanzaro, 

Italia. Objetivo: Evaluar los valores de MPV y su posible relación con rigidez arterial y 

daño miocárdico subclínico en sujetos con tolerancia normal a la glucosa, prediabetes y 

diabetes tipo 2 recién diagnosticada. Metodología: estudio observacional, transversal a 

400 pacientes. Resultados: se correlaciono positivamente con HbA1c (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 asoció 

positivamente con parámetros de rigidez arterial y con marcadores de daño miocárdico 

subclínico, sugiriendo que MPV puede ser un marcador precoz de riesgo cardiovascular 

en alteraciones del metabolismo de la glucosa (9). 

Y. Wei, Y. Lin, et al.. 2024.El estudio se realizó análisis sobre la base de datos NHANES, 

EE. UU. Objetivo: Investigar la relación entre MPV y el riesgo de desarrollar diabetes 

tipo 2 (T2DM) en mujeres con/sin antecedente de diabetes gestacional. Metodología: 

Estudio observacional analítico con datos poblacionales (análisis 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 asoció 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 más marcado en el subgrupo con HbA1c ≥ 7%. Se concluye:  Que el VPM se asoció 

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 I.2024, El estudio se realizó en un centro de atención familiar en 

Adana, Turquía. Objetivo: Determinar la relación entre VPM, recuento leucocitario y 

niveles de HbA1c en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Metodología: Estudio 

observacional, retrospectivo/analítico con 106 pacientes con T2DM y 101 controles 

sanos. Resultados: se observó una correlación significativa entre HbA1c , VPM y 

recuento leucocitario, presentando (7.8+- 1.5 %) con respecto a HbA1c , VPM (9.2 +- 1.3 

fl) y recuento leucocitario de (7.1 +- 1.8 x 103 /UL). Se concluye que el grupo con T2DM 

mostró HbA1c, VPM y recuento leucocitario significativamente más altos que controles 

(p < 0.001). Se observó correlación positiva y significativa entre HbA1c, VPM y 

leucocitos; pacientes con HbA1c >7% presentaron mayor riesgo de estados 

protrombóticos e inflamatorios. Los autores proponen VPM y recuento leucocitario como 

marcadores económicos complementarios para estimar riesgo vascular (11). 

A. Agarwal, A. Arya, et al., 2023.El estudio se realizó Departamento de Medicina, Gandhi 

Medical College & Hamidia Hospital, Bhopal, India. Objetivo: Evaluar VPM en 

pacientes con T2D y su correlación con HbA1c, duración de la diabetes y complicaciones 

microvasculares (retinopatía, nefropatía). Metodología: Estudio transversal 

observacional (enero 2021–junio 2022). n = 300 pacientes con T2D. Resultado: Pacientes 

con mayor HbA1c y mayor duración de diabetes tuvieron VPM significativamente más 

alto (p < 0.001 para HbA1c; p < 0.05 para duración). Correlación de Pearson con VPM: 

glucosa en ayunas r = 0.804, glucosa posprandial r = 0.745, glucosa aleatoria r = 0.799, 

HbA1c r = 0.860 (todas p < 0.05). Pacientes con retinopatía avanzada y proteinuria 

significativa mostraron VPM más altas (p < 0.05). Se concluye que el VPM se 

correlaciona fuertemente con el grado de hiperglucemia (especialmente HbA1c) y con la 

presencia de complicaciones microvasculares; los autores sugieren que VPM, disponible 

en hemograma rutinario, podría ser un marcador pronóstico sencillo y económico en T2D 

(12). 
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M. Alay, M. Atmaca, et al., 2021.El estudio se realizó Yüzüncü Yıl University, Van, 

Turquía, Objetivo: Investigar cómo la mejoría o deterioro del control glucémico y el 

régimen terapéutico (sulfonilurea + metformina vs insulina + metformina) afectan VPM 

en pacientes con T2D. Metodología: Estudio retrospectivo de seguimiento (valores en dos 

ingresos separados) con n = 232 pacientes. Resultados: El VPM aumentó 

significativamente en pacientes con deterioro del control glucémico (p = 0.003), este 

incremento en VPM con peor control se observó 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 asoció 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 trombótico relacionado con el 

control glucémico y la terapia (13). 

2.1.2 Antecedentes Nacionales  

Prado Tenorio AC.2024, El estudio se realizó en un laboratorio clínico privado de Lima, 

Perú, objetivo: Determinar la relación que existe entre el volumen plaquetario medio y 

el nivel de hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos. Metodología: Estudio 

cuantitativo, corte transversal, no experimental con 134 muestras de laboratorio de 

pacientes diabéticos. Resultados: se obtuvo un valor de correlación de 67,745 con 

significancia estadística de p= 0.001, lo que indica que ambas variables VPM y HbA1C 

están correlacionadas al 95% de confianza. Se concluye que hay correlación 

estadísticamente significativa entre VPM y niveles de HbA1c en los pacientes diabéticos 

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

 

Guevara-Tirado A, Sanchez-Gavidia JJ, 2020.El estudio se realizó en un área urbana de 

Villa el Salvador, Lima, Perú. Objetivo: Determinar los niveles de HbA1c en pacientes 

diabéticos en tratamiento ≥1 año. Metodología: Estudio descriptivo de corte transversal 

con 168 pacientes ≥ 39 años con diabetes mellitus. Resultados: Se obtuvo que 94 

personas tienen como resultado de HbA1c > 7 %, según sexo en hombres un 82.1% 

presentaron control deficiente, en mujeres, la mayoría presentaron control adecuado, un 

57.1% tenían HbA1c <7 %. Se concluye Los niveles promedio fueron elevados (7,78 %), 

reflejando mal control glucémico (15). 
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Monzón Sullca M.E,2020.El estudio se realizó en la clínica paz holandesa, Arequipa-

Peru, Objetivo: Analizar la asociación entre HbA1c y glucosa en ayunas en pacientes de 

30–60 años. Metodología: Estudio observacional, analítico, retrospectivo y de corte 

transversal. Datos extraídos de registros (glucemia en ayunas y HbA1c), población de 

pacientes que realizaron ambos exámenes en el período indicado; uso de pruebas de 

correlación (Spearman/Pearson). Resultados: se observa que un 52.5% de pacientes con 

glucemia en ayunas normal presentaron niveles variados de HbA1c.Se concluye que 

Existe relación significativa entre glucosa en ayunas y HbA1c en la población atendida; 

se recomienda ampliar estudios prospectivos y considerar ambos marcadores en manejo 

clínico (16). 

Pizarro Quispe JJ.2020.El estudio se realizó en centros de atención primaria, provincia 

de Tarata, Tacna, Perú. Objetivo: Establecer la relación entre el índice de riesgo 

cardiovascular (TG/HDL) y la HbA1c en pacientes con diabetes mellitus tipo II. 

Metodología: Estudio retrospectivo, transversal y analítico; técnica de correlación por 

rangos de Spearman. Resultados: Existe una correlación directa, pero de intensidad baja 

entre HbA1c y el índice TG/HDL; la asociación fue estadísticamente significativa 

(p<0.05), Coeficiente de correlación (Spearman) R = 0.297, p = 0.036 (α = 0.05). Se 

concluye que existe relación baja pero significativa entre el índice de riesgo 

cardiovascular y HbA1c en los pacientes con DM2; se sugiere que la diabetes no 

controlada donde evidencia mayor Hba1c se asocia a mayor riesgo cardiovascular 

medido por TG/HDL (17). 

Martín Castro, Ana Claudia. 2024. El estudio se realizó en el Hospital Distrital de 

Florencia de Mora, Trujillo, Perú. Objetivó: Determinar si el VPM elevado es un factor 

asociado al síndrome metabólico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Metodología: 

Estudio observacional, analítico transversal; n = 207 pacientes con DM2, se agrupo según 

VPM (elevado vs normal) a partir del hemograma, análisis con chi-cuadrado, razón de 

prevalencia, IC 95% y regresión logística, Resultados: Tener síndrome metabólico 

incrementa el riesgo de presentar VPM elevado en 1,42 veces (razón de prevalencia = 

1.42). Edad media en la muestra 63.8 años (p = 0.04); IMC medio 29.89 (p = 0.00) mayor 

en pacientes con síndrome metabólico. Variables como obesidad, dislipidemia e 

hipertensión 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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síndrome metabólico en pacientes con DM2 del hospital estudiado; podría ser 

considerado un marcador asociado en este contexto clínico y geográfico (18). 

 

 

 

 

 

 

 

2.2. Bases teóricas 

La hemoglobina glicosilada (HbA1c) es hemoglobina (principalmente HbA) que ha sido 

modificada por unión no enzimática con glucosa en los extremos N-terminales de las 

cadenas β, refleja la glucemia media de los últimos 2–3 meses y se expresa como 

porcentaje o mmol/mol (19). 

2.2.1. Fisiopatología y medición 

La HbA1c se forma por una reacción de glicosilación no enzimática entre glucosa 

plasmática y el grupo amino de la hemoglobina. La velocidad de formación depende de 

la concentración promedio de glucosa en plasma; mayor glucosa → mayor fracción de 

HbA1c. 

 La glicación ocurre en eritrocitos según la glucosa plasmática circulante; su valor 

depende de la concentración media de glucosa y de la vida media eritrocitaria. La 

determinación se realiza por métodos estandarizados (HPLC, inmunoensayo, etc.); es 

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

HbA1c se correlaciona con la glucemia media (incluye contribución de glucemia 

posprandial y basal). Por eso HbA1c se usa tanto para monitorizar control glucémico 

como criterio diagnóstico en diabetes. La variabilidad de HbA1c se asocia a mayor riesgo 

de complicaciones micro y macrovasculares, valores más altos están asociados a mayor 

riesgo de retinopatía, nefropatía y neuropatía; investigaciones actuales también exploran 

la variabilidad de HbA1c como predictor de mortalidad (21). 



 
 

21 
 

2.2.2. Valores de Hemoglobina Glicosilada (HbA1c) según 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 interpretación de HbA1c 

• Alteraciones del recambio eritrocitario: (anemias hemolíticas, hemorragias, 

transfusiones, terapia con eritropoyetina) en lo cual reducen la edad media de los 

glóbulos rojos y pueden bajar HbA1c independientemente de glucosa (19). 

• Hemoglobinopatías y variantes estructurales de la hemoglobina: algunas alteran 

la medición (dependiendo del método analítico). (19). 

• Estados que modifican la glicación o la vida celular: (insuficiencia renal terminal, 

embarazo, ciertas condiciones crónicas) pueden cambiar la relación entre HbA1c 

y glucosa media (20). 

• Interferencias analíticas / método: diferentes ensayos (HPLC, inmunoensayos, 

point-of-care) tienen sesgos específicos; la estandarización ha mejorado (19). 

2.2.4. Importancia clínica 

• Monitorización: HbA1c es la medida estándar para evaluar control glucémico a 

mediano plazo y guiar cambios terapéuticos (21). 

• Diagnóstico: umbrales de HbA1c (por ejemplo ≥6.5%) están aceptados por varias 

guías para diagnóstico 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 índice calculado por el analizador hematológico que refleja el tamaño 

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

reactivas y pro-trombóticas. Aumentos del VPM se han asociado con mayor activación 

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. Fisiopatología y relación con diabetes 

En diabetes tipo 2 existe mayor activación plaquetaria y cambios en la megacariopoyesis 

que pueden aumentar el VPM; el estrés metabólico e inflamación asociados a 

hiperglucemia favorecen la producción de plaquetas más grandes y funcionalmente 

activas, lo que incrementa riesgo trombótico (22,24). 

2.2.7. Significado clínico y utilidad 

• El VPM se estudia como biomarcador simple y económico de activación 

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 asociación consistente entre 

VPM y mal control glucémico (HbA1c alto) y complicaciones, mientras que otros 

sugieren necesidad de ajustar por edad, comorbilidades y tratamiento 

farmacológico (24). 

2.3 Hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

Existe relación significativa entre la hemoglobina glicada y tamaño 

plaquetario, en pacientes diabéticos, atendidos en una clínica de lima – Peru 

2026. 

2.3.2. Hipótesis especifica: 

Existe relación significativa entre el control diabético y tamaño plaquetario, 

en pacientes diabéticos, atendidos en una clínica de lima – Perú 2026 

Existe relación significativa entre el tamaño plaquetario y la hemoglobina 

glicada, en pacientes diabéticos, atendidos en una clínica de lima – Perú 2026 
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CAPITULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

 En este estudio utilizó el método hipotético - deductivo debido a que se emplea la 

deducción, iniciando por las bases teóricas para luego formular las hipótesis las cuales 

se aceptan o rechazan, asimismo se obtienen conclusiones que fueron comparadas con 

los hechos. 

3.2. Enfoque de la investigación 

Enfoque cuantitativo porque los datos obtenidos durante la investigación fueron 

analizados mediante una escala numérica y métodos estadísticos, lo que garantiza la 

precisión y replicabilidad de los hallazgos. 

3.3. Tipo de estudio  

Es de tipo aplicada, porque se utiliza la base teórica como referencia para proponer 

soluciones al problema formulado, particularmente en el ámbito de la salud pública y la 

atención clínica. 

 

3.4. Diseño de la investigación 

Diseño correlacional, debido a que el propósito central es establecer la relación entre las 

variables. 

3.5. Población, muestra y muestreo  

3.5.1. Población 

La población 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 clínica la luz durante el año 2026, en lo cual los datos serán extraídos 

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

3.5.2. Muestra 

La muestra está conformada por 120 pacientes, dado que se trabajará con la totalidad de 

muestras que cumplan los criterios de selección durante el período establecido. 
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3.5.2.1. Criterios de inclusión: 

• Pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus 

• pacientes pertenecientes al periodo de Enero– Mayo 2026 

• pacientes con resultados de VPM y HbA1c. 

3.5.2.2. Criterios de exclusión: 

• Pacientes no diabéticos 

• Reportes de pacientes menores de 18 años. 

• pacientes no pertenecientes a un laboratorio clínico privado de Lima 

• pacientes pertenecientes a otro periodo del año 2026. 

• pacientes sin resultados de VPM y HbA1c 

3.5.3 Muestreo 

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

debido a que las muestras no se eligen por probabilidad sino de acuerdo con los objetivos 

y criterios de la investigación. 
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3.6. Variables y operacionalización 

 

3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

La técnica de recolección de datos que se empleo es la observación documentada, 

mediante la cual se registraron los valores de hemoglobina glicosilada y volumen 

plaquetario medio obtenidos en un instrumento diseñado específicamente para los fines 

del estudio.  

3.7.2. Descripción 

El procedimiento de recolección de datos se desarrolló siguiendo las fases preanalíticas, 

analítica y post analítica propias del proceso de laboratorio clínico. En la fase preanalítica, 

se seleccionó muestras con anticoagulante EDTA tripotásico, verificando el volumen 

adecuado y la ausencia de interferentes (hemólisis, lipemia, ictericia o coágulos). Antes 

del análisis, cada espécimen se homogenizará mediante inversión manual (8 a 10 veces). 

Durante la fase analítica, la muestra se procesó en el analizador automatizado serie Bc-

760 Mindray y para el proceso de la hemoglobina glicosilada se usó un analizador 

automatizado HLC-723GX con tecnología HPLC siguiendo las especificaciones del 

fabricante. Finalmente, en la fase post analítica, se transcribieron los resultados a una 

 

VARIABLE 

 

DEFINICION 

CONCEPTUAL 

 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

 

DIMENSI

ON 

 

INDICADORES 

 

ESCALA DE 

MEDICION 

 

 
HEMOGLOBINA 

GLICOSILADA 

(HbA1c) 

 
Es una fracción de 

la hemoglobina 

que se une de 

forma irreversible 

a la glucosa. 

Refleja el 

promedio de los 

niveles de glucosa 

en sangre durante 

los últimos 2-3 

meses. 

Se mide mediante métodos 

automatizados (como 

cromatografía liquida de alta 

resolución, HPLC o 

inmunoensayo) en muestra 

de sangre venosa. El 

resultado se expresa en 

porcentaje (%) 

 

Control 

diabético 

Diabéticos: ≥ 6.5 % 

 

 

Cuantitativa 

discreto 

 

 

 
VOLUMEN 

PLAQUETARIO 

MEDIO 

(VPM) 

 

Es el volumen 

promedio de las 

plaquetas 

circulantes, 

indicador del 

tamaño y la 

actividad 

plaquetaria. 

Se mide en un analizador 

Hematológico automatizado 

como parte del hemograma 

completo, utilizando muestra 

de sangre con anticoagulante 

EDTA. El resultado se 

expresa de femtolitros (fl). 

Tamaño 

plaquetario 

 

VPM bajo: <7.5 fl 

VPM normal :7.5-11.5 fl 

VPM elevado: > 11.5 fl 

 

Cuantitativa 

continua 
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ficha de recolección que consolida el código de la muestra, tiempos de proceso, valores   

de ambos analitos garantizando la integridad de la información para el análisis estadístico. 

3.7.3. Validación 

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

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

hospitalarias por lo tanto su uso ya es validado. 

 3.7.4. Confiabilidad 

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

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

fuentes hospitalarias por lo tanto su uso continuo ya es confiable y estandarizado. 

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

El procesamiento de datos se realizó con el software IBM SPSS v.27.0. El análisis 

estadístico se realizó utilizando medidas de tendencia central y dispersión para describir 

las características de la población, se evaluó la normalidad de las variables mediante la 

prueba de Kolmogorov-Smirnov. La asociación entre la hemoglobina glicosilada 

(HbA1c) y el volumen plaquetario medio (VPM) se determinó mediante el coeficiente de 

correlación de Pearson y se complementó con un análisis de regresión lineal simple para 

estimar la magnitud de dicha asociación. 

3.9 Aspectos éticos 

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Universidad Norbert Wiener y las 

autorizaciones del área de laboratorio de la clínica la luz. La ejecución se basó a la 

Declaración de Helsinki, bajo los siguientes preceptos: el principio de beneficencia se 

cumplió mediante la generación de evidencia para optimizar el servicio; la no 

maleficencia se garantiza al emplear exclusivamente muestras residuales sin 

intervenciones adicionales; y la justicia  mediante una selección equitativa basada en 

criterios técnicos. Respecto a la autonomía, se solicitó la exención del consentimiento 

informado debido al uso de muestras biológicas desvinculadas de contacto directo y 

debidamente anonimizadas. Finalmente, se garantiza la confidencialidad mediante acceso 

restringido a la base de datos y la integridad científica a través del reporte veraz y objetivo 

de los hallazgos. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis 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 

HbA1c (%) 10.16 9.90 

VPM (fL) 10.05 10.10 

 

Interpretación: La edad presentó una media de 62.68 años (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 cercanía entre la media y la mediana en las tres variables 

sugiere distribución aproximadamente simétrica. 

4.1.2. Prueba de hipótesis 

TABLA 2. NORMALIDAD (KOLMOGOROV-SMIRNOV) 

Variable Media DE K-S p-valor Distribución 

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 utilizó la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se consideró distribución normal           
cuando p > 0.05. 

Interpretación: Todas las variables cuantitativas presentaron valores de p mayores de 

0.05, por lo que no se rechazó la hipótesis nula de normalidad. Este resultado respalda el 

uso de pruebas paramétricas para los análisis posteriores. 
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➢ EDAD 

Media: 62.68, DE: 13.62, K-S: 0.0531, p: 0.8699 → Normal  

 

➢ HbA1c 

 

 

  

                             Media: 10.16, DE: 2.57, K-S: 0.1015, p: 0.1575 → Normal 
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➢ VPM 

                                    

                              

                                Media: 10.05, DE: 1.14, K-S: 0.0634, p: 0.6966 → Normal 

 

Tabla 3. DISTRIBUCIÓN DE LA VARIABLE SEXO EN LA MUESTRA 

ESTUDIADA 

Sexo Frecuencia Porcentaje 

Mujer 65 54.17 

Hombre 55 45.83 

Total 120 100.00 

 

Interpretación: La distribución de los 120 pacientes evaluados mostró 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 participación de mujeres en la población estudiada. 
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Tabla 4. COMPARACIÓN DE VARIABLES CUANTITATIVAS SEGÚN SEXO 

Variable Mujeres 

Media ± 

DE 

IC 95% Hombres 

Media ± 

DE 

IC 95% p-valor Interpretación 

Edad 65.54 ± 

13.47 
62.20 - 

68.88 
59.31 ± 

13.14 
55.76 - 

62.86 
0.012 Significativa 

HbA1c 

(%) 
10.03 ± 

2.38 
9.44 - 

10.62 
10.32 ± 

2.79 
9.56 - 

11.08 
0.541 No 

significativa 

VPM (fL) 10.06 ± 

1.21 
9.75 - 

10.36 
10.04 ± 

1.06 
9.75 - 

10.33 
0.942 No 

significativa 

 

Interpretación: Se encontró diferencia significativa en la edad según sexo, con mayor 

promedio en mujeres que en hombres (65.54 frente a 59.31 años; p = 0.012). En cambio, 

no se identificaron diferencias significativas por sexo en HbA1c (p = 0.541) ni en VPM 

(p = 0.942). 

 

TABLA 5. CORRELACIÓN ENTRE HBA1C Y VPM 

 

 

 

 

Nota: Se utilizó la prueba de correlación de Pearson. Se consideró significancia 
estadística cuando p < 0.05. 

Interpretación: La correlación entre HbA1c y VPM fue positiva, pero de magnitud muy 

débil y estadísticamente no significativa. El intervalo de confianza del coeficiente incluyó 

el valor cero, lo que refuerza la ausencia de asociación lineal relevante. 

 

Variables r (Pearson) p-valor Interpretación 

HbA1c vs VPM 0.086 0.350 Correlación positiva muy débil (no significativa) 

 

 

 

 

 

 

Variables r p 

HbA1c vs VPM 0.086 0.350 
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Tabla 6. REGRESIÓN LINEAL PARA LA PREDICCIÓN DEL VPM A PARTIR DE 

LA HBA1C 

Parámetro Coeficiente IC 95% p-valor Interpretación 

Intersección 9.660 8.816 - 10.504 - Valor esperado 

de VPM cuando 

HbA1c = 0 

HbA1c 0.038 -0.042 - 0.119 0.350 Pendiente no 

significativa 

Interpretación: El modelo de regresión lineal fue: VPM = 9.66 + 0.038(HbA1c). La 

pendiente fue pequeña y no significativa (p = 0.350), por lo que el modelo no muestra 

utilidad predictiva relevante. 

 

Ecuación: VPM = 9.66 + 0.038(HbA1c) 

r = 0.086, p = 0.350 
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4.1.3. Discusión de resultados 

En el presente estudio, la edad media fue de 62.68 años, con mediana de 62.00 años, 

evidenciando una distribución simétrica. Este hallazgo es similar a lo reportado por 

Martín Castro (2024), quien encontró una edad media de 63.8 años en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2, lo que sugiere que ambas poblaciones presentan características 

demográficas comparables, principalmente en adultos mayores con alta carga de 

enfermedad metabólica. Esta similitud refuerza la representatividad de la muestra 

estudiada en contextos clínicos (18). 

Con respecto a la HbA1c, se obtuvo una media de 10.16% y mediana de 9.90%, valores 

considerablemente elevados que indican mal control glucémico. Estos resultados son 

superiores (contradictorios en magnitud) a los reportados por Guevara-Tirado A 

(2020), quien describió una media de 7.78% en pacientes diabéticos. Esta diferencia 

podría explicarse por variaciones en el control terapéutico, tiempo de enfermedad o 

características clínicas de la población, sugiriendo que los pacientes del presente estudio 

presentan un peor control metabólico, lo cual incrementa el riesgo de complicaciones 

crónicas (15). 

En relación con el VPM, se encontró 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 reportó un VPM 

promedio de 9.2 ± 1.3 fL en pacientes con diabetes tipo 2, indicando un incremento de la 

actividad plaquetaria asociado al estado hiperglucémico. La ligera diferencia podría 

deberse a factores preanalíticos o a la heterogeneidad clínica de la muestra (11). 

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

sesgo significativo, lo cual fortalece la validez de los análisis paramétricos posteriores. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES  

5.1. CONCLUSIONES 

En relación con el objetivo general, orientado a determinar la relación entre la 

hemoglobina glicada (HbA1c) y el volumen plaquetario medio (VPM) en pacientes 

diabéticos atendidos en una clínica de Lima, Perú, los resultados evidenciaron que no 

existe una asociación estadísticamente significativa entre ambas variables, dado que 

la correlación de correlación de Pearson fue positiva muy débil (r = 0.086) y no 

significativa (p = 0.350). Asimismo, el análisis de regresión lineal simple confirmó la 

ausencia de capacidad predictiva de la HbA1c sobre el VPM (p = 0.350), lo que indica 

que el control glucémico no se asocia de manera relevante con el tamaño plaquetario en 

la población estudiada 

Respecto al primer objetivo específico, que buscó evaluar el tipo de relación entre el 

control diabético y el tamaño plaquetario, se determinó que la relación es directa pero 

de magnitud muy débil y sin significancia estadística, lo cual limita su interpretación 

clínica. Este hallazgo sugiere que, aunque teóricamente la hiperglucemia crónica podría 

influir en la activación plaquetaria, en esta muestra dicha relación no se manifestó de 

forma consistente, coincidiendo parcialmente con estudios que reportan asociaciones 

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

En cuanto al segundo objetivo específico, orientado a identificar si existe relación entre 

el VPM y la HbA1c, los resultados confirmaron que no existe una relación significativa 

entre ambas variables, reforzado por el hecho de que el intervalo de confianza del 

coeficiente de correlación incluyó 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 activación 

plaquetaria en diabetes (4,6), pero en concordancia con otros estudios que no encuentran 

asociación significativa (7). 

Adicionalmente, los análisis descriptivos mostraron que la población presentó niveles 

elevados de HbA1c (media: 10.16%), lo que indica un inadecuado control glucémico, 

mientras que el VPM se mantuvo dentro de rangos relativamente normales (media: 10.05 

fL). La distribución normal de las variables permitió el uso de pruebas paramétricas, 

otorgando robustez a los resultados. Asimismo, no se encontraron diferencias 



 
 

34 
 

significativas por sexo en HbA1c 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 población estudiada, el volumen 

plaquetario 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 parámetros clínicos y laboratoriales para una evaluación 

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 investigación Objetivos de la 

Investigación 

Hipótesis Diseño metodológico 

Problema General 

¿Qué relación existe entre 

hemoglobina glicada y tamaño 

plaquetario, en pacientes 

diabéticos, atendidos en una 

clínica de lima – Peru 2026? 

 

           Problemas específicos 

¿Què tipo de relación hay entre 

el control diabético y tamaño 

plaquetario medio, en 

pacientes diabéticos, atendidos 

en una clínica de lima – Perú 

2026? 

 
¿Existe alguna relación entre 

tamaño plaquetario y la 

hemoglobina glicada, en 

pacientes diabéticos, atendidos 

en una clínica de lima – Perú 

2026? 
  

 

Objetivo general 

Determinar la relación entre 

hemoglobina glicada y tamaño 

plaquetario, en pacientes 

diabéticos, atendidos en una 

clínica de lima – Perú 2026. 
 

 

         Objetivos específicos 

Evaluar el tipo de relación que 

hay entre el control diabético y 

tamaño plaquetario, en pacientes 

diabéticos, atendidos en una 

clínica de lima – Perú 2026. 

 

Identificar si hay relación entre 

tamaño plaquetario y la 

hemoglobina glicada, en 

pacientes diabéticos, atendidos 

en una clínica de lima – Perú 

2026. 
 

 

         Hipótesis general: 

 

Existe relación significativa 

entre la hemoglobina glicada y 

tamaño plaquetario, en 

pacientes diabéticos, atendidos 

en una clínica de lima – Peru 

2026. 

Hipótesis especifica: 

 

Existe relación significativa 

entre el control diabético y 

tamaño plaquetario, en 

pacientes diabéticos, atendidos 

en una clínica de lima – Perú 

2026 

 

Existe relación significativa 

entre el tamaño plaquetario y la 

hemoglobina glicada, en 

pacientes diabéticos, atendidos 

en una clínica de lima – Perú 

2026 

 
 

 

 

Método de investigación 

       Hipotético-deductivo  

Enfoque de investigación 

         Cuantitativo  

Tipo de investigación 

             Aplicada  

 

Nivel de investigación 

Correlacional 

 

Población: 

pacientes diabéticos atendidos 

en una clínica de lima – Peru 

2026. 

 

Muestra: 

Estuvo conformado por 120 

pacientes que cumplieron los 

criterios de inclusión y 

exclusión propuestos. 

Muestreo: 

 

No probabilístico, por 

conveniencia  
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Anexo 2: Ficha de recolección de datos 

“HEMOGLOBINA GLICADA Y VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO, EN 

PACIENTES DIABETICOS, ATENDIDOS EN UNA CLINICA DE LIMA – PERU 

2026” 

 

N.º de identificación:  ------------------ 

Datos Sociodemográficos 

Edad (años):   

 

  

Sexo                     F (  )                        M(  ) 

 

RESULTADOS DEL REPORTE DE LABORATORIO 

 

➢ Hemoglobina glicada 

               HbA1c: …………% 

 

              Normal (HbA1c<5,7%)                                              

              Prediabetes (HbA1c 5,7% a 6,4%)              

              Diabetes (HbA1c ≥6,5%)                                        

 

➢ Volumen plaquetario medio 

 

VPM: ……………Fl 

 

Normal (VPM 7.5 fL a 11.5 fL)                      

 

Bajo (VPM < 7.5 fl)                                                    

 

Alto (VPM>11.5fL)                                                    
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Anexo 3: Aprobación del Comité de ética 
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Anexo 4: Carta de solicitud y aprobación de la institución para la recolección de 

los datos 
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Anexo 5: Informe del asesor de Turnitin 
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