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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar como se relaciona el tiempo de
tromboplastina con la hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos de un laboratorio
privado, Lima 2024. Para ello, se llevd a cabo una investigacion hipotética deductiva,
cuantitativa, basico y correlacional. La poblacion estuvo conformada por 200 pacientes
diabéticos atendidos en un laboratorio privado, de los cuales se selecciond una muestra de 132
individuos mediante criterios de inclusion y exclusién previamente establecidos. En cuanto a
los resultados obtenidos, se encontrd que el tiempo de tromboplastina parcial activada (aTTP)
presentd una correlacion inversa fuerte y significativa con la hemoglobina glicosilada (Rho = -
0.947, p<0.001), ademas, la HbA1lc fue el Gnico predictor significativo del aTTP (B =-8.138 a
-7.109, p< 0.001). Por otro lado, no se encontraron diferencias significativas en los tiempos de
coagulacion entre pacientes con control glucémico éptimo y sub6ptimo (p= 0.661), ni una
influencia relevante de la edad (p = 0.972) o el sexo (p = 0.997) en esta relacion. Concluyendo
que, la HbAlc se correlaciona de manera inversa con el tiempo de tromboplastina parcial

activada en pacientes diabéticos.

Palabras clave: Hemoglobina glicosilada, Tiempo de tromboplastina parcial activada,

Correlacion, Diabetes mellitus



Abstract

The present study aimed to determine how activated partial thromboplastin time (aTTP)
relates to glycated hemoglobin (HbALc) in diabetic patients from a private laboratory in Lima,
2024. To achieve this, a hypothetico-deductive, quantitative, basic, and correlational research
approach was conducted. The population consisted of 200 diabetic patients, from which a
sample of 132 individuals was selected based on predefined inclusion and exclusion criteria.
Regarding the results, it was found that aTTP showed a strong and significant inverse
correlation with HbAlc (Rho =-0.947, p < 0.001). Furthermore, HbAlc was the only significant
predictor of aTTP (B =-8.138 t0 -7.109, p < 0.001). On the other hand, no significant differences
were found in coagulation times between patients with optimal and suboptimal glycemic control
(p = 0.661) or in the influence of age (p = 0.972) or sex (p = 0.997) on this relationship. In
conclusion, HbA1c is inversely correlated with activated partial thromboplastin time in diabetic

patients.

Keywords: Glycated hemoglobin, Activated partial thromboplastin time, Correlation,

Diabetes mellitus



INTRODUCCION

Este presente estudio analizo la relacion entre el tiempo de tromboplastina parcial
activada (aTTP) y la hemoglobina glicosilada (HbAlc) en pacientes diabéticos de un
laboratorio privado en Lima en 2024. En el capitulo I, se planteo el problema de investigacion,
los objetivos y la relevancia del estudio; mientras que en el capitulo Il contextualizo la
investigacion mediante la revision de antecedentes nacionales e internacionales; analizando
aquellos estudios que contengan temas de acuerdo a la investigacion; Dentro de ese capitulo
estan las bases tedricas que sustenta los conceptos y principios que son usados para el desarrollo

de la informacion

En el capitulo 11l se describio la metodologia; basandose en un método bésico e
hipotético deductivo, de enfoque cuantitativo, correlacional. sobre una muestra de 132 pacientes
seleccionados de una poblacion de 200 diabéticos. Asimismo, se detall6 la recoleccion de datos

y el analisis estadistico mediante SPSS versién 27.

En el Capitulo 1V, los resultados indicaron una correlacion inversa fuerte y significativa
entre aTTP y HbAlc (Rho = -0.947, p < 0.001), ademas, la HbAlc fue el Unico predictor
significativo del aTTP (B =-8.138 a-7.109, p < 0.001), mientras que la glucosa basal no mostro

asociacion relevante.

Finalmente, en el Capitulo V, se concluy6 que la HbAlc influye en la coagulacion en
pacientes diabéticos, destacando la necesidad de su monitoreo y el analisis de otros factores

clinicos que podrian afectar el estado hemostatico.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La diabetes se ha convertido en una de las principales amenazas para la salud publica a
nivel mundial, afectando a una porcion significativa de la poblacién, en 2021, aproximadamente
537 millones de adultos entre 20 y 79 afios padecian esta enfermedad, lo que representa un 10%
de la poblacién adulta global. Lo méas alarmante es que este nimero sigue en aumento,
proyectandose que alcance los 643 millones para 2030 y los 783 millones para 2045 (1). Lo que
agrava aun mas la situacion es que tres de cada cuatro personas con diabetes viven en paises de
ingresos bajos y medios, donde las condiciones socioecondmicas adversas limitan el acceso a

una atencion médica adecuada y a estrategias de prevencion (2).

En América Latina, la situacion no es mejor. En 2014, aproximadamente 62 millones de
personas sufrian de diabetes tipo 2, y se espera que esta cifra se dispare a 109 millones para
2040 (3). El crecimiento acelerado de esta enfermedad en paises en vias de desarrollo refleja
una profunda desigualdad en el acceso a la atencidn sanitaria y el control de factores de riesgo
asociados con el estilo de vida (4). No solo la diabetes es una causa directa de alta mortalidad,
sino que también exacerba otras enfermedades crénicas como las cardiovasculares y la

tuberculosis, particularmente en pacientes con un control glucémico deficiente (5).

En el Perd, el panorama es igualmente preocupante puesto que la diabetes mellitus ha

crecido de manera alarmante, afectando a mas del 7% de la poblacién adulta, segin el Informe
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Técnico del Ministerio de Salud de 2020. Lima y Callao concentran el mayor nimero de casos,
con una prevalencia cercana al 8%, y departamentos como Loreto y Piura experimentan un
aumento constante en los indices de esta enfermedad debido a las barreras en el acceso a
servicios de salud de calidad. Esta situacion plantea un grave desafio para el sistema de salud
publica, que no estd adecuadamente preparado para manejar el creciente nimero de

complicaciones que surgen en pacientes con diabetes mal controlada

Un problema critico que enfrenta el sistema de salud peruano es la falta de evaluacion
integral en los pacientes diabéticos que, a pesar de la existencia de normativas como la Norma
Técnica de Salud N° 210-MINSA/cdc-224, que establece la necesidad de un seguimiento
riguroso de pardmetros tanto glucémicos como hemostéticos (6), las pruebas de coagulacion,
como el tiempo de tromboplastina parcial activada (TTPa), no se aplican de manera rutinaria en
la practica clinica limitando la capacidad para detectar y prevenir complicaciones trombéticas,

que son frecuentes en esta poblacion (7).

Asimismo, el documento denominado Lineamientos de Politicas y Estrategias para la
Prevencion y Control de Enfermedades No Transmisibles (ENT) 2016 — 2020 también enmarca
la necesidad de mejorar el acceso a diagndsticos oportunos para enfermedades cronicas como
la diabetes, sin embargo; la implementacion de estas directrices ha sido insuficiente, lo que

resulta en una gestion deficiente del riesgo trombotico en pacientes diabéticos (8).

Asimismo, en el laboratorio privado donde se realizard esta investigacion, se ha
constatado que la ausencia de integracion de pruebas hemostaticas con las glucémicas, tales

como el TTPa y la HbAlc, contribuye a una evaluacién insuficiente de los riesgos de los
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individuos. A pesar de las recomendaciones del Ministerio de Salud, persisten brechas en la
aplicacion de protocolos que podrian mejorar significativamente la prevencion de

complicaciones graves, como la trombosis (9).

Frente a ello, el presente estudio aborda la necesidad de mejorar la prevencion de
complicaciones trombdticas en pacientes diabéticos mediante pruebas como el TTPa, la cual es
esencial, ya que mide el tiempo que tarda la sangre en coagularse y evalua la eficiencia de las
vias intrinsecas y comunes de la coagulacion. En pacientes diabéticos, las alteraciones
hemostaticas son comunes, lo que incrementa el riesgo de eventos trombdéticos. Sin un
monitoreo adecuado, estas alteraciones, junto con el control deficiente de la glucemia, pueden

Ilevar a complicaciones que agravan el estado de salud de los pacientes (9,10).

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

e ;De qué manera se relaciona el tiempo de tromboplastina con la hemoglobina
glicosilada en pacientes diabéticos que asistieron a un laboratorio privado, Lima

20247

1.2.2 Problemas Especificos

e ;De qué manera se relaciona el tiempo de tromboplastina con la hemoglobina
glicosilada en pacientes diabéticos que asistieron a un laboratorio privado, respecto

al control glucémico?
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e ;Existen diferencias significativas en los valores de tiempo de tromboplastina entre
pacientes diabéticos con control glucémico 6ptimo y aquellos con control glucémico

suboptimo?

e ;De qué manera se relaciona el tiempo de tromboplastina con la hemoglobina
glicosilada en pacientes diabéticos que asistieron a un laboratorio privado, respecto a

caracteristicas sociodemograficas?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

e Determinar como se relaciona el tiempo de tromboplastina con la hemoglobina

glicosilada en pacientes diabéticos de un laboratorio privado, Lima 2024.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Determinar cémo se relaciona el tiempo de tromboplastina con la hemoglobina
glicosilada en pacientes diabéticos que asistieron a un laboratorio privado, Lima

2024, respecto al control glucémico.

e Comparar los valores de tiempo de tromboplastina entre pacientes diabéticos con

control glucémico éptimo y aquellos con control glucemico suboptimo, Lima 2024.
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e Determinar como se relaciona el tiempo de tromboplastina con la hemoglobina
glicosilada en pacientes diabéticos que asistieron a un laboratorio privado, Lima

2024, respecto a las caracteristicas sociodemogréficas.

1.4 Justificacion de la investigacion

El tiempo de tromboplastina parcial activada (TTPa) y la hemoglobina glicosilada
(HbAXLc) son parametros clinicos que, al ser evaluados conjuntamente, pueden ofrecer una
vision integral del estado metabolico y hemostatico de los pacientes con diabetes (9).
Mientras que la HbAlc proporciona una estimacion del control glucémico a lo largo del
tiempo, el TTPa permite evaluar la tendencia a la coagulacion o a la hemorragia del paciente.
Las alteraciones en estos pardmetros pueden sugerir un riesgo aumentado de eventos
trombdticos o hemorragicos, los cuales son complicaciones graves en individuos con

diabetes (10).

Sin embargo, en la préctica clinica habitual, las pruebas de coagulacion no se solicitan
con la misma frecuencia que las pruebas glucémicas en pacientes diabéticos. La insuficiente
sensibilizacion respecto a la relevancia de la coagulacion en el manejo de la diabetes, la
percepcion de que los ensayos no son indispensables para la gestion rutinaria o las
restricciones en los recursos de atencion sanitaria pueden ser atribuibles a esto. Los
individuos con diabetes presentan un riesgo considerablemente elevado de padecer
complicaciones trombdticas, tales como la enfermedad cardiovascular, que se identifica
como la principal causa de mortalidad en esta poblacion, de acuerdo con investigaciones.

(11).
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1.4.1 Tebrica

Se basa en la exigencia de profundizar el entendimiento cientifico respecto a la
interrelacion entre el control glucémico y los mecanismos de coagulacion en pacientes
con diabetes. La correlacion entre la hemoglobina glicosilada y la duracion de la
tromboplastina podria desvelar mecanismos subyacentes que propician un incremento en
el riesgo de complicaciones tromboticas y hemorragicas en dicha poblacion. Esta
perspectiva tedrica posibilita la exploracidn de hipétesis acerca de como la hiperglucemia
cronica incide en la coagulacion y cuéles podrian ser las consecuencias para la creacién
de nuevas estrategias terapéuticas y preventivas. Adicionalmente, contribuye a establecer
una fundamentacidn tedrica para investigaciones subsiguientes que podrian indagar en
intervenciones particulares orientadas a alterar estos parametros y evaluar su repercusion

en la mitigacion de riesgos asociados.

1.4.2. Metodoldgica

La investigacion se fundamentard en un disefio metodolégico riguroso y en la
implementacion de técnicas estadisticas sofisticadas para llevar a cabo un exhaustivo
andlisis de los datos recopilados, garantizando de esta manera la solidez y fiabilidad de
los resultados obtenidos. La relevancia de esta investigacion se fundamenta en su
capacidad para proporcionar datos valiosos que puedan orientar las decisiones clinicas,
impactar en las estrategias de salud pablica y colaborar en la promocion de medidas
preventivas y terapéuticas eficaces para abordar la diabetes y sus diversas complicaciones

en el contexto peruano.
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1.4.3. Préctica

Los resultados obtenidos podrian tener una influencia en las recomendaciones para
la evaluacion regular de los riesgos de coagulacion en pacientes con diabetes, lo cual
podria a su vez prevenir complicaciones severas como la trombosis. La informacion
recabada podria servir para formular politicas de salud orientadas a la prevencion de la
diabetes y sus complicaciones asociadas, a través de la implementacion de programas de
deteccidn precoz y gestion integral de la enfermedad. Adicionalmente, los hallazgos de la
investigacion podrian emplearse para instruir a pacientes y profesionales de la salud
acerca de la relevancia de un control glucémico 6ptimo y su correlacién con la
coagulacién sanguinea, fomentando de esta manera una mayor adhesion a las

intervenciones terapéuticas.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Dentro de las limitaciones se encontr6 a la variabilidad en la medicion del aTTP, la
cual pudo haber sido influenciada por factores técnicos como la calidad de las muestras y la
calibracion. Asimismo, no se incluyeron variables clinicas relevantes como el uso de
anticoagulantes o enfermedades cardiovasculares, lo que pudo haber afectado los tiempos de
coagulacion. Si bien se analizaron la edad y el sexo, otras caracteristicas sociodemograficas
como los habitos de vida o el nivel socioecondmico no fueron consideradas. Sin embargo, a
pesar de estas limitaciones, los resultados obtenidos proporcionan informacion relevante

sobre la relacion entre el control glucémico y la coagulacion en pacientes diabéticos.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Pravinkumar, G. et.al (2023) en India realizaron un estudio para investigar como la
HbAlc y varios indicadores hemostaticos, tales como el tiempo de protrombina (PT), la
actividad de la tromboplastina parcial activada (TTPA), el fibrinbgeno y los datos del
hemograma completo se relacionaban. El estudio fue concebido como un analisis transversal y
examino los datos de 108 pacientes. Los resultados mostraron que, en pacientes con diabetes
tipo 2 (DM2), el tiempo promedio de protrombina fue de 12,25 segundos y el de tromboplastina
parcial activada fue de 30.12 segundos, con una significancia estadistica (p<0.005). Ademas, se
encontré que la correlacion entre la HbAlc y los indices PT, APTT, el indice internacional
normalizado (INR) y fibrindgeno fue significativamente estadistica (p:0.005, p:0.0001, p:0.005
y p:0.0001, respectivamente). El nivel promedio de fibrindgeno se determiné en 422.2 mg/dl,
siendo este también estadisticamente significativo (p: 0.0001). En conclusion, el estudio
evidencié una reduccion en los tiempos de PT y TTPA, lo que sugiere un estado de
hipercoagulabilidad en pacientes con DM2. Esto indica que el control glucémico tiene un efecto

significativo sobre los niveles de PT, APTT, INR y fibrindgeno (12).

Ahmad y Rahman (2021) en Pakistan realizaron una investigacion con el objetivo de
examinar las diferencias en el tiempo de protrombina (PT), tiempo de tromboplastina parcial
activada (APTT) y recuento de plaquetas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y su

asociacion con la hemoglobina glucosilada (HbAlc). La metodologia adoptada fue de tipo
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transversal, no experimental y correlacional. Participaron en el estudio dos grupos, un grupo
control compuesto por 52 adultos pre-diagnosticos con DM2 y otro grupo de 52 sujetos sanos.
Los resultados obtenidos demostraron que tanto el PT como el APTT fueron significativamente
menores en pacientes con DM2 (p< 0.0001), mientras que el recuento de plaquetas fue
marginalmente superior en estos pacientes (p:0.13) en comparacién con el grupo control. Se
encontrd una correlacion negativa entre la HbAlc y tanto el PT (rz -0.23) como el APTT (r2: -
0.16), mientras que el recuento de plaguetas mostré una correlacion positiva (rz 0.23) con la
HbA1c en el grupo con DM2. Con base en estos hallazgos, se concluye que los pacientes con
DMZ2 tienden a tener un PT y APTT maés bajos junto con un recuento de plaquetas mas alto en
comparacion con el grupo de control. Esto podria contribuir a coagulopatias que aumentan el

riesgo de trombosis en individuos con DM2 (13).

Pandya, N.et.al (2020) en la India llevaron a cabo su estudio con la finalidad de
Determinar el estado de hipercoagulabilidad en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 midiendo
los perfiles hemostaticos. Para ello aplicaron un estudio analitico, considerando una poblacién
de 160 sujetos, 80 eran control y el resto presentaban DB2. Sus resultados indicaron que el valor
medio de TP para pacientes diabéticos (11.97 segundos) fue significativamente menor que el
grupo control (13.22 segundos), p:<0.0001, el tiempo medio de aTTP para diabéticos (25.46
segundos) fue significativamente menor que el grupo control (31.09 segundos), p:<0.0001.
Asimismo, el tiempo medio de PT de los pacientes con glucemia <126 mg/dl (12.17 segundos)
fue mayor que el promedio de los pacientes con glicemia >126 mg/dl (11.79 segundos), y la
diferencia entre estos dos fue significativa. p:0.0004. El tiempo medio de aT TP de los pacientes
con glucemia <126 mg/dl (25.06 segundos) fue ligeramente inferior al tiempo medio de aTTP

de los pacientes con glicemia >126 mg/dl. Concluyendo que los pacientes con DM2 presentaron
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tiempos de protrombina (PT) y tiempos de tromboplastina parcial activada (APTT) més cortos

que los controles sanos no diabéticos (8).

Agarwal, C. et. al (2019) en la India desarrollaron un estudio con el fin de investigar el
perfil de coagulacion —incluyendo el tiempo de tromboplastina parcial activada (aTTP), el
tiempo de protrombina (TP) y los niveles de fibrindgeno— en individuos con diabetes tipo 2, y
examinar las relaciones entre el indice de masa corporal, la glucosa en ayunas, la hemoglobina
glucosilada (HbALc) y la duracién de la diabetes con los indicadores de coagulacion. La
metodologia del estudio fue de tipo relacional, no experimental y transversal, incluyendo una
muestra de 90 individuos, de los cuales 60 eran pacientes con DM2 y 30 eran sujetos de control.
Los hallazgos revelaron que el tiempo medio de protrombina en sujetos con un nivel de HbAlc
superior al 7% fue de 27.08 segundos, el de aTTP fue de 26.50 segundos, el INR fue de 31.05
y el fibrindgeno fue de 35.38 mg/dl. En cambio, en individuos con un nivel de HbAlc inferior
al 7%, el tiempo medio de TP fue de 37.35 segundos, el de aT TP fue de 38.50 segundos, el INR
fue de 29.40 y el fibrindgeno fue de 20.75 mg/dl. La significancia estadistica fue p<0.05 para
todos los parametros excepto para el INR (p:0.729). En conclusidn, el estudio determind que la
disminucion en los tiempos de protrombina y de tromboplastina parcial activada, junto con un
aumento en los niveles de fibrindgeno, podrian servir como indicadores hemostaticos valiosos
en pacientes con diabetes, particularmente en aquellos con un riesgo elevado de sufrir

complicaciones trombéticas (14).
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2.1.2 Antecedentes nacionales

Vésquez, R (2023) tuvo como propdsito analizar y comparar las cifras de hemoglobina
glicosilada (HbA1c) con los niveles de glucosa en ayunas (GP) en individuos con diabetes. Este
andlisis se realizd bajo un enfoque longitudinal, cuantitativo y de naturaleza descriptiva,
empleando una muestra constituida por 89 historias clinicas de pacientes. En cuanto a los
hallazgos, se observo que un 20.22% de los pacientes presentaban niveles elevados de glucosa
en ayunas, mientras que un 46.07% mostraban cifras altas de HbAlc. Identificaron una mayor
incidencia de resultados elevados en mujeres, con porcentajes de 12.4% en GP y 35.1% en
HbAlc, comparados con los hombres, que presentaron 7.9% y 16.9% respectivamente. Ademas,
se determiné que los valores mas altos se encontraban en el grupo etario de 70 a 79 afios, con
6.7% para GP y 15.7% para HbAlc. Concluyen que existen diferencias estadisticamente
significativas (p=0.0001) entre los niveles de glucosa en ayunas y los de hemoglobina
glicosilada, sugiriendo variaciones importantes en la evaluacion y el monitoreo de la diabetes.

(15).

Pinedo, S. y Rosales, V. (2020) realiz6 su pesquisa con el objetivo de evaluar la
correlacion entre la concentracion de hemoglobina glicosilada (HbA1c) y la glucosa basal en
pacientes diabéticos atendidos en el laboratorio clinico del Hospital 111 lIquitos EsSalud. La
metodologia aplicada fue descriptiva, retrospectiva, no experimental y transversal, con una
muestra compuesta por 329 pacientes diabéticos. Los resultados indicaron que el 24.01% de los
participantes presentaron niveles de HbAlc entre 6.1% y 7%, mientras que el 14.9% tuvieron
niveles entre 7.1% y 8%. En términos de distribucion por edad, se destaco que el grupo de 35 a

41 afos tuvo el mayor porcentaje (31%) de niveles superiores al 7% de HbA1c, seguido por el
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grupo de 45 a 54 afios con un 37.9%. Con respecto al género, el 55% de las mujeres exhibid
niveles de HbAlc superiores al 7%, en comparacion con el 45% de los hombres. La
investigacion concluyé que la prueba de hemoglobina glicosilada es una herramienta valiosa
para el seguimiento y control de los pacientes con diabetes, ya que proporciona una vision

integral del estado metabdlico del individuo. (16).

Alzamora, C (2019) realiz6 un estudio con el objetivo de examinar la relacion existente
entre la glucosa basal y la hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos tratados en un
nosocomio regional chimbotano. ElI enfoque metodoldgico adoptado fue transversal y
relacional, abarcando una muestra de 80 pacientes diabéticos. De acuerdo con los resultados
obtenidos, la glucosa basal en ayunas tuvo un valor medio de 142.2 mg/dl, donde un 31.3% de
los pacientes presentaron valores inferiores a 100 mg/dl. Por otro lado, el valor medio de la
hemoglobina glicosilada se situo en el 8%, sin identificarse valores inferiores al 5.7%. Ademas,
el analisis estadistico revel6 un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.695, con un valor
de p de 0.01. Por lo tanto, la investigacion concluyd que existia una correlacion positiva y
significativa entre los niveles de hemoglobina glicosilada y la glucosa basal, indicando que altos
niveles de glucosa en ayunas se asocian con incrementos en los valores de hemoglobina

glicosilada (18).

Ucafian, M. y Bautista, C. (2019) realizaron su estudio teniendo como principal
objetivo el evaluar la relacién entre el perfil renal y los niveles de hemoglobina glicosilada
(HbALc) en pacientes diagnosticados con diabetes mellitus que fueron atendidos en un hospital
de Lima. Este analisis se estructur6 como una investigacion observacional, analitica,

correlacional, retrospectiva y transversal, incluyendo un total de 169 historias clinicas. Los
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hallazgos revelaron que el valor medio de HbAlc entre los participantes fue del 7.6%, donde el
42% de los pacientes presentaban niveles de HbAlc inferiores al 6.5% (considerado normal),
el 24.3% se encontraba en el rango de 6.5% a 7.5% (aceptable) y el 33.7% presentaba valores
superiores al 7.5% (considerado patoldgico). Ademas, se observo que el 28.1% de los varones
y el 30.4% de las mujeres con un nivel patoldgico de HbAlc también mostraron niveles
elevados de creatinina sérica, superiores a 1.1 mg/dl. Del mismo modo, el 35.4% de los
pacientes con un nivel de HbAlc superior al 7.5% exhibieron hiperuricemia. Sin embargo, a
pesar de la presencia de valores elevados tanto de HbAlc como de marcadores de funcion renal
(creatinina y urea), el estudio concluyd que no se encontr6 una correlacion significativa entre

estas variables. (17).

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Epidemiologia de la diabetes

A nivel global, la diabetes se ha consolidado como una de las principales amenazas para
la salud publica, afectando a una vasta proporcion de la poblacion adulta. En 2021, se calculaba
que alrededor de 537 millones de adultos sufrian esta dolencia, lo que equivale a casi 1 de cada
10 adultos en el planeta. Este nimero se prevé incrementar notablemente, rozando los 643
millones en 2030 y rondando los 783 millones en 2045 (19). Es significativo que casi tres cuartas
partes de quienes padecen diabetes habitan en naciones de ingresos modestos y bajos,
subrayando la disparidad en la distribucion de esta dolencia y su impacto principal en las zonas
mas desfavorecidas. La diabetes no solo eleva la tasa de mortalidad a un nivel alarmante, sino
gue también provoca 6.7 millones de fallecimientos en 2021, subrayando la imperiosa urgencia

de intervenciones eficientes y acceso a cuidados 6ptimos (20).
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Al igual que en otros paises del mundo, la prevalencia de esta patologia ha
experimentado un crecimiento, evidenciando tendencias parecidas a las que se observan a nivel
mundial. A pesar de que no se cuentan datos concretos para Per( en los datos consultados, la
expectativa de un aumento constante en la prevalencia indica un escenario complicado para la
nacion (21). Por ende, esta patologia asi con sus muchas complicaciones posibles, necesita
atencion continua y de diferentes disciplinas que incluya, pero no solo, el control de azucar en
la sangre. En este contexto, es esencial seguir investigando sobre la diabetes. Esto es importante
no solo para entender mejor la enfermedad y sus factores de riesgo, sino también para crear
estrategias de prevencion y manejo que se adapten a las necesidades especificas de la poblacion

peruana (22).

2.2.2. Hemoglobina glicosilada (HbA1c)

La prueba de hemoglobina glicosilada (HbAlc) proporciona una perspectiva media del
control de la glucemia en los Gltimos dos a tres meses, siendo un instrumento crucial para la
gestidn de la diabetes (23). Esta evaluacion cuantifica la proporcién de glucosa que se une a la
hemoglobina, la proteina encargada del transporte de oxigeno en los eritrocitos. Una
concentracion de HbAlc que no supera el 5.7% se considera normal, mientras que un valor
igual o superior al 6.5% sefiala diabetes. Por lo tanto, es esencial para el diagndstico y monitoreo
de la diabetes, posibilitando la adaptacion del tratamiento para prevenir complicaciones a largo

plazo (24).
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2.2.3 Fisiologia de la glicacion de la hemoglobina

La glicacion de la hemoglobina ocurre de manera espontanea cuando la glucosa en
sangre se une al grupo amino de la valina en la cadena beta de la hemoglobina, sin necesidad
de enzimas, con el tiempo, esta unidn da origen a un compuesto inestable conocido como aducto
de Amadori, luego, este compuesto se transforma en una estructura mas estable Ilamada base
de Schiff, lo que marca el inicio del proceso de glicacion, a partir de ese momento, ocurren
reacciones quimicas mas complejas que generan los llamados productos avanzados de glicacion
(AGEs), entre ellos, la hemoglobina glicosilada (HbAlc), asi, la HbAlc se convierte en un
indicador clave para evaluar el control glucémico, ya que su concentracion refleja el nivel
promedio de glucosa en sangre durante aproximadamente tres meses, por esta razon, su

medicion es ampliamente utilizada en el diagnéstico y seguimiento de la diabetes (25).

La acumulacion de productos avanzados de glicacion (AGEs) tiene efectos importantes
en el organismo, ya que estos compuestos pueden modificar la funcién de las proteinas, lo que
afecta la afinidad de la hemoglobina por el oxigeno y reduce la elasticidad de los tejidos,
ademas, los AGEs interactian con receptores en distintas células, desencadenando respuestas
inflamatorias y oxidativas que favorecen el desarrollo de complicaciones cronicas en la
diabetes, por esta razon, mantener un buen control de la glucosa es fundamental para prevenir

alteraciones estructurales y funcionales que pueden afectar la salud a largo plazo (26).
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2.2.4 Métodos o técnicas de Medicién

2.2.4.1 Cromatografia Liquida de Alta Eficiencia (HPLC)

Este proceso se basa en cdmo los distintos componentes de una mezcla se separan segin
su afinidad por dos fases diferentes, por un lado, esta la fase estacionaria, que es un material
solido dentro de una columna, por otro, la fase mévil, que es un liquido que atraviesa la columna
a alta presion, gracias a esto, los componentes de la muestra se van separando de manera

eficiente y rapida a medida que avanzan a traves del sistema (27).

Una de sus caracteristicas principales es su capacidad para ofrecer alta resolucion,
ademas, su versatilidad, sensibilidad y especificidad la convierten en una técnica ideal para
detectar y cuantificar concentraciones bajas de compuestos en mezclas complejas, también,
destaca por su eficiencia en términos de velocidad de andlisis, obteniendo resultados rapidos y
precisos, de la misma manera, permite analizar una amplia variedad de compuestos, por otro
lado, la HPLC facilita la cuantificacién precisa de los analitos mediante la creacion de curvas
de calibracion y, gracias a su automatizacion, disminuye el riesgo de errores humanos, lo que

mejora la reproducibilidad de los resultados obtenidos (28).

Sin embargo, el alto costo del equipo y su mantenimiento pueden limitar su
accesibilidad, ademas, su uso requiere personal altamente capacitado para manejar el sistemay
analizar los datos correctamente, por otro lado, la seleccion de las condiciones Optimas de
analisis, como el tipo de columna, la composicion de la fase mévil y los parametros de

operacion, puede resultar compleja y necesitar un proceso de optimizacion detallado (29).
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2.2.4.2 Inmunoturbidimetria

Este método se basa en la union de un anticuerpo con su antigeno especifico en solucién,
lo que genera complejos que aumentan la turbidez de la muestra, ademas, este incremento es
proporcional a la concentracion del antigeno presente, por lo que se puede medir utilizando un
fotometro o espectrofotometro, los cuales determinan la cantidad de luz que atraviesa la muestra

o la luz dispersada por los complejos formados (30).

Entre sus ventajas se encuentra su alta sensibilidad y especificidad, ya que emplea
anticuerpos especificos para los antigenos de interés, ademas, permite la deteccion y
cuantificacion precisa de diversas sustancias bioldgicas, como proteinas, hormonas y
marcadores de enfermedades en muestras complejas como suero, plasma u orina, por otro lado,
este método destaca por su rapidez y facilidad de automatizacion, lo que optimiza el proceso de
analisis (31). Entre sus limitaciones se encuentra la susceptibilidad a interferencias en la
muestra, como la presencia de lipidos, hemdlisis o ictericia, lo que puede afectar la precision de
las mediciones, ademas, requiere reactivos especificos, como anticuerpos monoclonales o
policlonales de alta calidad, lo que puede aumentar los costos operativos y restringir la

disponibilidad de ciertos analisis (32,33).

2.2.4.3 Electroforesis

Este método implica la aplicacion de un campo eléctrico a una muestra contenida en un
medio soporte, como gel de agarosa o poliacrilamida, lo que provoca que las moléculas se
muevan a través del medio a velocidades diferentes. Las moléculas cargadas positivamente se

desplazan hacia el electrodo negativo, mientras que las cargadas negativamente se mueven hacia
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el electrodo positivo, con una velocidad que es una funcion de su carga neta, forma, y tamafio

(34).

Ofrece la ventaja de ser una técnica relativamente sencilla'y econémica que requiere una
cantidad minima de muestra, ademas, su flexibilidad permite adaptarla a una amplia gama de
aplicaciones. La posibilidad de visualizar directamente los resultados mediante técnicas de
tincion o marcadores fluorescentes afiade una dimension cuantitativa y cualitativa a la analisis

(35).

No obstante, la interpretacion de los resultados puede ser compleja y requiere una
considerable experiencia, la resolucion de la separacién puede verse afectada por varios
factores, incluyendo la calidad del gel, las condiciones del buffer y la precision en la aplicacion
de la muestra. La reproducibilidad puede variar, y el proceso es relativamente laborioso,

requiriendo la preparacién cuidadosa de los geles y el manejo adecuado de los equipos (36).

2.2.5 Rangos de referencia

En términos generales, para individuos sin diabetes, el rango de referencia de la HbAlc
se sitla por debajo del 5.7%, valores entre el 5.7% y el 6.4% indican un estado de prediabetes,
sefialando un riesgo aumentado de desarrollar diabetes tipo 2, asi como un mayor riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares. Por otro lado, un valor de HbAlc del 6.5% o superior

en dos ocasiones diferentes se considera diagnostico de diabetes (37).
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Las directrices actuales sugieren que, para la mayoria de los pacientes con diabetes, un
objetivo de HbAlc por debajo del 7% es adecuado para reducir el riesgo de complicaciones
microvasculares, como la retinopatia, la nefropatia y la neuropatia. Empero, estos objetivos
deben personalizarse, y en algunos casos, como en pacientes jovenes, sin enfermedades
concomitantes significativas y con un bajo riesgo de hipoglucemia, se puede considerar un

objetivo més estricto, como una HbAlc por debajo del 6.5% (38,39).

2.2.6 Factores que influyen en la HbAlc

2.2.6.1 Fisiologicos

Una de las principales condiciones fisioldgicas es la variabilidad en la tasa de recambio
de los glébulos rojos. La vida media normal de estos gldbulos es de aproximadamente 120 dias,
pero factores como la edad, el género, y ciertas condiciones médicas pueden modificar esta tasa.
Por ejemplo, en situaciones de aumento del recambio eritrocitario, como puede ocurrir con la
hemolisis 0 en respuesta a ciertos tratamientos para la anemia, la HbAlc puede subestimar el
control glucémico real, ya que los glébulos rojos no permanecen en circulacion el tiempo
suficiente como para glicosilarse en proporcion a los niveles de glucemia. Por otro lado, una
reduccion en el recambio de los glébulos rojos, que puede observarse en condiciones como la
esplenomegalia 0 en pacientes con enfermedad renal crénica, puede resultar en una
sobreestimacion de la HbAlc. Esto se debe a que los glébulos rojos permanecen en circulacién
por un periodo mas prolongado, acumulando mayor glicosilacion independientemente de las

fluctuaciones en los niveles de glucosa sanguinea (40,41).



29

Ademas, las condiciones fisioldgicas que alteran el volumen o la composicion de la
sangre pueden afectar la medicion de la HbAlc, por ejemplo, durante el embarazo, ocurre una
dilucion fisiologica que puede provocar una disminucion transitoria en sus niveles, por lo que
se requiere una interpretacion cuidadosa de estos valores en mujeres embarazadas. Otra
condicion es la deshidratacion crénica, que puede concentrar los componentes sanguineos,
incluida la hemoglobina glicosilada, lo que podria reflejar falsamente un control glucémico
pobre. Inversamente, la sobrehidratacion puede diluir los niveles de HbAlc, potencialmente

subestimando el grado de hiperglucemia (42).

2.2.6.2 Factores patoldgicos que influyen en la HbAlc

Las hemoglobinopatias, como la anemia de células falciformes y la talasemia, alteran la
estructura o produccidén de la hemoglobina, lo que puede llevar a resultados erroneos de HbAlc
debido a la modificacion en la forma o duracion de la vida de los glébulos rojos (43). Las
enfermedades hemoliticas aceleran la destruccion de los globulos rojos, subestimando los
niveles de HbAlc al reducir el tiempo para la glicosilacion de la hemoglobina (44). Otros
factores que alteran el recambio eritrocitario, como la deficiencia de hierro y ciertas anemias,
también pueden distorsionar los valores de HbAlc, asi como la enfermedad renal crénica que
afecta el metabolismo de la glucosa y la vida media de los glébulos rojos, mientras que los
trastornos hepéticos severos impactan en los niveles de HbAlc a través de su efecto en el
metabolismo de la glucosa y la dindmica eritrocitaria. Cada una de estas condiciones puede
conducir a variaciones en los niveles de HbAlc que no reflejan con precision el control
glucémico, subrayando la importancia de considerar el contexto clinico del paciente al

interpretar los resultados de HbAlc (45).
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2.2.6.3 Factores técnicos que influyen en la HbAlc

La variabilidad en la calibracion de equipos entre laboratorios puede generar diferencias
en los resultados, por lo que es fundamental seguir estandares internacionales y programas de
calidad para garantizar mediciones precisas y uniformes, ademas, la presencia de variantes de
hemoglobina, como en las hemoglobinopatias, puede interferir en la medicion de la HbAlc, lo
que podria llevar a resultados inexactos (43). Factores como los altos niveles de triglicéridos,
bilirrubina y urea en la sangre también pueden influir negativamente en la precision de los
analisis, ya sea por la turbidez que generan, por su color y absorbancia, o por los cambios que
inducen en el equilibrio osmético y el pH de las muestras (46). Por otro lado, el almacenamiento
inadecuado y las demoras antes del analisis pueden comprometer la integridad de las muestras,
a través de la degradacion enzimatica, la hemolisis y la alteracion de los niveles de glucosa, lo
que requiere una manipulacion y almacenamiento cuidadosos para preservar la fiabilidad de los

resultados (47).

2.2.7 Tiempo de Tromboplastina Parcial Activada (TTPa)

Prueba utilizada para evaluar la integridad de la via intrinseca y la via comun del sistema
de coagulacion sanguinea, el fundamento se basa en medir el tiempo necesario para que se forme
un coagulo de sangre bajo condiciones especificamente disefiadas para activar la via intrinseca
de la coagulacion donde el proceso comienza con la recoleccion de sangre del paciente, que
luego se trata con citrato para prevenir la coagulacion prematura mediante la quelacion del
calcio (48). Para realizar el TTPA, el plasma citratado se calienta a 37°C y se le afiade un
reagente que contiene fosfolipidos (sustitutos del factor plaquetario 3) y una sustancia

activadora de superficie, como el caolin o la ellaga, que inicia la via intrinseca de la coagulacién
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(49). Esta combinacion imita la activacion inicial de la coagulacion que ocurre en el cuerpo
cuando el endotelio vascular se dafia. Tras la incubacion, se agrega cloruro de calcio al plasma
para revertir los efectos del citrato y proporcionar el calcio necesario para la coagulaciéon. A

partir de este momento, se mide el tiempo que tarda el plasma en formar un coagulo (50).

2.2.7.1 Rango referencial

Los valores referenciales se mantienen dentro de un rango estandar de 25 a 35 segundos
para la poblacion adulta. No obstante, ciertas variaciones pueden ocurrir en por ejemplo, en
recién nacidos, los valores pueden ser ligeramente mas altos debido a la inmadurez del sistema
de coagulacion, extendiéndose hasta 40 segundos (7). Durante el embarazo, los cambios
fisiolégicos pueden influir en la coagulacion, aunque el TTPA suele permanecer dentro del
rango normal. Para la poblacién de edad avanzada, los valores de TTPA generalmente se alinean
con los rangos establecidos para los adultos, aunque las condiciones subyacentes y los

tratamientos pueden afectar la coagulacion (10).

2.2.7.2 Interpretacion de los valores

Un TTPA dentro del rango normal sugiere el correcto funcionamiento de los factores de
coagulacién de la via intrinseca (factores XII, X1, IX, VIII) y la via comun (factores X, V, Il, y
1), indicando una coagulacion adecuada. Por contraste, un TTPA prolongado puede revelar
deficiencias en estos factores, la presencia de inhibidores como el anticoagulante lupico, o la
accion de medicamentos como la heparina, que afecta principalmente a estos factores (7).
Aungue un TTPA acortado es poco comin y generalmente no indica una condicién clinica

especifica, en ciertos casos puede estar asociado con un estado de hipercoagulabilidad, ademas,
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su interpretacion debe realizarse en conjunto con otras pruebas de coagulacion, como el Tiempo
de Protrombina (TP), para obtener una evaluacién completa del sistema de coagulacion del
paciente, por ello, un enfoque integral es esencial para lograr un diagnéstico preciso y una

gestion efectiva de las alteraciones relacionadas con la coagulacion (51).

2.2.7.3 Factores fisiologicos que alteran el TTPA

La edad es un determinante importante, con neonatos mostrando valores elevados de
TTPA debido a la inmadurez de su sistema coagulante, un efecto aiun méas pronunciado en
prematuros (52). En mujeres, las fluctuaciones hormonales, especialmente durante el embarazo,
pueden tedricamente afectar el TTPA, aunque generalmente se mantiene dentro de rangos
normales a pesar de los cambios hemostaticos del embarazo (53). La deficiencia de vitamina K,
critica para la activacion de varios factores coagulantes, puede prolongar el TTPA, al igual que
condiciones que induzcan estrés fisiologico o inflamacidn sistémica, que afectan el recambio y
la funcion de los factores de coagulacion (54). La actividad fisica extrema también puede influir

transitoriamente en el TTPA por mecanismos como la hemoconcentracion (55).

2.2.7.4 Factores patologicos que alteran el TTPA

Incluyen una variedad de condiciones que impactan la coagulacién sanguinea, desde
deficiencias de factores de coagulacion, ya sean hereditarias como en las hemofilias Ay B, 0
adquiridas debido a enfermedades hepaticas, hasta la presencia de inhibidores especificos como
el anticoagulante lupico (56). El uso de medicamentos anticoagulantes, especialmente la
heparina, es otra causa comun de prolongacion del TTPA, dado su mecanismo de accién sobre

la antitrombina 11l y la inhibicién subsiguiente de factores de coagulacion (57). Las
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enfermedades hepéticas cronicas afectan la sintesis de factores de coagulacion, alterando
significativamente el TTPA, mientras que condiciones como la coagulacién intravascular
diseminada (CID) pueden agotar los factores de coagulacion y plaquetas, resultando también en

un TTPA prolongado (58).

2.2.7.5 Factores técnicos que alteran el TTPA

Incluyen la variabilidad en la calibracion de los equipos utilizados para medir el TTPA,
el tipo de reactivos utilizados y la sensibilidad de estos a las variantes de hemoglobina presentes
en la muestra, lo que podria resultar en lecturas erroneas, una recoleccion inapropiada de la
muestra, como una anticoagulacion insuficiente o excesiva con citrato, puede afectar la
proporcion de anticoagulante a sangre, la hemolisis durante la recoleccion también puede
interferir con la prueba (59). La centrifugacion inadecuada puede dejar células o plaquetas en
el plasma, afectando la medicion. Ademas, factores como los altos niveles de triglicéridos,
bilirrubina o urea alteran la claridad del plasma. Por Gltimo, el almacenamiento inadecuado de
las muestras o las demoras prolongadas antes de su andlisis pueden llevar a la degradacion de

los componentes sanguineos, resultando en mediciones inexactas del TTPA (60).
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2.3 Hipotesis general

2.3.1 Hipotesis general

Ho: El tiempo de tromboplastina no se relaciona de manera directa con la hemoglobina
glicosilada en pacientes diabéticos que asistieron a un laboratorio privado, Lima 2024.
Hi: El tiempo de tromboplastina se relaciona de manera directa con la hemoglobina

glicosilada en pacientes diabéticos que asistieron a un laboratorio privado, Lima 2024.

2.3.2 Hipotesis especificas

e Hi: El tiempo de tromboplastina se relaciona de manera directa con la hemoglobina
glicosilada en pacientes diabéticos que asistieron a un laboratorio privado, Lima 2024,
respecto al control glucémico.

¢ Hi: Si existen diferencias significativas en los valores de tiempo de tromboplastina entre
pacientes diabéticos con control glucémico 6ptimo y aquellos con control glucémico
subdptimo en Lima, 2024.

e Hi: El tiempo de tromboplastina se relaciona de manera directa con la hemoglobina
glicosilada en pacientes diabéticos que asistieron a un laboratorio privado, Lima 2024,

respecto a las caracteristicas sociodemograficas.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El enfoque adoptado fue de naturaleza hipotética deductiva, lo que significa que el
proceso inicié con la formulacion de teorias, hipotesis y conceptos amplios, de los cuales se
deducirdn proposiciones mas detalladas y especificas. Posteriormente, estas proposiciones
fueron examinadas a través de la recoleccion y andlisis sisteméatico de informacion y los

hallazgos obtenidos sirvieron para confirmar o refutar la teoria propuesta (61).

3.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque metodoldgico de esta investigacion es cuantitativo, basado en un proceso
deductivo donde se plantea una hipotesis inicial que fue evaluada mediante la recoleccion de
datos numeéricos, ademas, el objetivo es determinar si la evidencia empirica, respaldada por

analisis estadisticos, permite validar o refutar dicha hipétesis (61).

3.3 Tipo de investigacion

Este estudio sigui6 un enfoque basico, centrado en ampliar el conocimiento tedrico sobre
los conceptos, principios y teorias que sustentan un area especifica, ademas, su proposito es
profundizar en la comprension de los fendmenos naturales sin buscar una aplicacion practica

inmediata en el corto plazo (62).
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3.4 Nivel de la investigacion

El disefio del estudio fue correlacional, ya que busca determinar la magnitud y direccion
de la relacion entre dos variables cuantitativas, siempre que esta asociacion sea de naturaleza

lineal (62).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion de estudio estuvo compuesta por 200 pacientes, los cuales fueron
seleccionados para participar en la investigacion que se llevo a cabo en un laboratorio privado,

Lima 2024.

3.5.2 Muestra

La muestra para este estudio fue de 132 pacientes, el cual fue obtenido mediante el
método probabilistico, garantizando que cada individuo de la poblacién de 200 pacientes en el
laboratorio privado tenga una oportunidad conocida y no nula de ser elegido. La obtencién de

la muestra fue mediante la siguiente formula para datos finitos:

n=N-Z*p-(1-p)

(N-1) E*+Z*-p-(1-p)
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Donde:

n es el tamafo de la muestra ajustado para la poblacion finita.

N es el tamafio total de la poblacién (200 en este caso).

Z es el valor Z correspondiente al nivel de confianza deseado (1.96 para un 95% de
confianza).

p es la proporcidn esperada del fendmeno de estudio (0.5 si no se tiene una estimacion
previa, para maximizar el tamafio de la muestra).

E es el margen de error tolerable (0.05 para un 5%).

Reemplazando:

n= 200-1.962-0.5- (1-0.5)

(200—1) -0.05%+1.96%-0.5- (1-0.5)

n= 200-1.962-0.25

199-0.0025+1.962-0.25

n 200-0.96

0.4975+0.96

n=132



Criterios de inclusién

e Pacientes ambos géneros y que estén entre 18 y 65 afos.
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e Pacientes que tuvieron resultados registrados tanto de hemoglobina glicosilada como

de TTPA en el laboratorio.

Criterios de exclusién

e Pacientes que presentaron entradas duplicadas o mdltiples para los anélisis de

hemoglobina glicosiladay TTPA en el mismo periodo de evaluacion.

e Pacientes gestantes.

3.6 Variables y operacionalizacién

>51 afios

. Definicion . . . Escalade | Escala
Variable . Dimensiones Indicadores o .
operacional medicion | valorativa
Medicion del
Tiempo de | intervalo necesario - . . Normal
tromboplastina para la formacion de Unidimensional 25 - 35 segundos Continua Alto
un coagulo de sangre.
Porcentaje de Normal
. hemoglobina en la <6% .
Hemoglobina - . . Prediabetes
S sangre que se | Unidimensional 6-6.5% Continua .
glicosilada . Diabetes
encuentra unida a la >6.5%
glucosa
70-110 mg/dI Normal
control glucémico | 110-125 mg/dl Continua Prediabetes
Evaluacion >125 mg/dI Diabetes
cuantitativa de Ila Sexo
estabilidad de los Hombr Nominal Si
Diabetes niveles de glucosa de MO nores omina No
un individuo durante | Caracteristicas ujeres
un periodo | sociodemograficos | Edad
especifico. 18-30 afos De Si
31-50 afios intervalo No
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se aplico el analisis documental de los registros de resultado del laboratorio.

3.7.2 Descripcion

Se us0 la ficha de recoleccion de datos del laboratorio para recopilar la informacion de
los pacientes que abarca a edad, género, aT TP, glucosa basal y hemoglobina glicosilada (Anexo
1).

3.7.3 Validacién

La ficha de recoleccion de datos utilizada en este estudio no requiere un proceso de
validacion, ya que se traté de un instrumento disefiado para recopilar informacién objetiva
directamente de los registros del laboratorio. A diferencia de los cuestionarios o escalas
psicométricas, cuya validez se establece mediante andlisis de contenido, constructo o criterio,
la ficha de recoleccion de datos que se utilizo solo extrae informacion preexistente de pruebas

de laboratorios.

3.7.4 Confiabilidad

Para asegurar la confiabilidad de los datos recopilados, se considerd que los resultados
de los registros de laboratorio pasaron por estrictos controles de calidad antes de su uso, ademas,
desde la fase preanalitica, las muestras fueron procesadas bajo protocolos estandarizados para
garantizar su correcta manipulacion y almacenamiento, asimismo, se implementaron controles

de calidad en los equipos, asegurando mediciones precisas y reproducibles de hemoglobina
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glicosilada y tiempo de tromboplastina parcial activada, por otro lado, el laboratorio de origen
aplico procedimientos de verificacion interna para minimizar errores en la obtencion de los

valores reportados.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

La informacion sera analizada con el software SPSS version 27, ademas, las variables
numéricas seran evaluadas mediante el céalculo de frecuencias, valores promedio, mediana,
variabilidad estandar y sus valores minimos y maximos, posteriormente, se aplicara la prueba
de Kolmogorov-Smirnov para comprobar la normalidad de los datos. Ademas, se emplearan las
pruebas estadisticas de chi cuadrado y T de Student para el analisis. Este analisis se efectuara

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

3.9 Aspectos éticos

En primera instancia, el trabajo fue enviado al Comité de Etica de la casa de estudio,
posterior a su aceptacion se solicitd la aprobacién por parte del laboratorio clinico privado.
Asimismo, la presente investigacion no experimentd directamente con seres humanos, por ello
no se aplico los principios de beneficencia, autonomia, justicia y no maleficencia. Sin embargo,
se mantuvo total discrecion de sus resultados de laboratorio reemplazandose sus datos

personales (nombres y apellidos) por una codificacion.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Anélisis descriptivo de resultados

Tabla 1

Descripcion de variables cuantitativas

Media Minimo Maximo DS P25 P75
Edad 51 18 79 18 35 67
TP 12.3 9.1 16.0 1.5 11.3 13.2
aTTP 29.6 20.0 44.9 5.3 257 335
Glucosa  95.5 50.6 198.3 30.7 757 106.3
HbAlc 6.0 4.5 9.9 1.5 5.0 6.9
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DS: desviacion estandar; P25: percentil 25; P75: percentil 75, TP: tiempo de protrombina; a TTP: tiempo

de tromboplastina parcial; HbAlc: hemoglobina glicosilada

La poblacién analizada tiene una edad media de 51 afios, con un rango entre 18 y 79

afios, predominando adultos mayores. Esto es relevante, ya que la edad avanzada puede influir

en el metabolismo y la coagulacion. Por un lado, el tiempo de protrombina (TP) es estable (12.3

s, P25-P75: 11.3-13.2 s), sugiriendo que la via extrinseca de la coagulacién no presenta

alteraciones significativas. Por otro lado, el aT TP muestra mayor variabilidad (20.0-44.9 s, P25-

P75: 25.7-33.5 5), lo que podria indicar la presencia de estados de hipercoagulabilidad en ciertos

pacientes. En cuanto al perfil metabolico, la glucosa (95.5 mg/dL, méx. 198.3 mg/dL) y la

HbAlc (6.0%, max. 9.9%) reflejan la coexistencia de pacientes con buen y mal control

glucémico, lo que es clave, ya que la hiperglucemia cronica puede favorecer alteraciones en la

coagulacion.
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Tabla 2

Descripcion de variables categdricas

Recuento %
F 26 19.7%
Sexo
M 106 80.3%
<30 19 14.4%
Edad 31-50 58 43.9%
>51 55 41.7%
<11.0 22 16.7%
TP 11.1-135 92 69.7%
>13.6 18 13.6%
<25.0 24 18.2%
alTP 25.1-35.0 91 68.9%
>35.1 17 12.9%
<70.0 17 12.9%
Glucosa 70.1 - 110.0 100 75.8%
>111.0 15 11.4%
<57 92 69.7%
HbAlc 5.8-6.4 16 12.1%
> 6.5 24 18.2%

TP: tiempo de protrombina; a TTP: tiempo de tromboplastina parcial; HbAlc: hemoglobina glicosilada

La distribucion de sexo indica un claro predominio masculino (80.3%), en cuanto a la
edad, la mayoria de los pacientes tiene entre 31 y 50 afios (43.9%) o0 méas de 51 afios (41.7%),
reflejando una poblacién principalmente adulta. Respecto a la coagulaciéon, el TP se encuentra
en valores normales en 69.7% de los casos, mientras que el aTTP esta dentro del rango esperado
en 68.9%, aunque un 12.9% presenta valores elevados. Por otro lado, los valores de glucosa son
normales en 75.8% de los pacientes, aunque un 11.4% tiene hiperglucemiay, de manera similar;
el HbAlc es < 5.7% en 69.7% de los casos, pero 18.2% tiene HbAlc > 6.5%, lo que indica

presencia de diabetes mal controlada.
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Tabla 3

Prueba de normalidad de las variables

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Edad ,088 132 ,015
TP ,089 132 ,011
aTTP ,056 132 ,200"
Glucosa ,144 132 ,000
HbAlc 292 132 ,000

*Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

aCorreccion de significacion de Lilliefors

Al evaluar la distribucién de los datos, la prueba de Kolmogorov-Smirnov revela que
solo aTTP (p = 0.200) sigue una distribucion normal, mientras que edad (p = 0.015), TP
(p =0.011), glucosa (p = 0.000) y HbAlc (p = 0.000) no cumplen con este criterio. Esto indica
que, mientras aTTP puede analizarse con pruebas paramétricas, el resto de las variables

requieren métodos no paramétricos, ya que su distribucion no es normal.
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4.1.2 Prueba de hipotesis

Tabla 4

Correlacion entre el tiempo de tromboplastina y la hemoglobina glicosilada

alTP HbAlc
Coeficiente de -
aTTP correlacion 1,000 -,947
Sig. (bilateral) , 000
Rho de Spearman goeficiente — 132 132
correlacion - 947" 1,000
HPALE  sig. (bilateral) 000 |
N 132 132

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados obtenidos evidenciaron una correlacion inversa fuerte y altamente
significativa (Rho = -0.947, p<0.001). Esto indica que a medida que los valores de HbAlc
aumentan, el tiempo de tromboplastina disminuye de manera consistente. En términos clinicos,
esto sugiere que los pacientes con peor control glucémico presentan un estado de
hipercoagulabilidad, aumentando su riesgo de complicaciones tromboticas. El nivel de
significancia obtenido (p<0.001) confirma que la relacién observada no es producto del azar, y
que existe una asociacién solida y confiable entre el control glucémico a largo plazo y la

alteracion en la coagulacion.
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Tabla5

Correlacion entre el aTTP y HbA1c respecto al control glucémico

Media

Modelo Suma de cuadrados gl . F Sig.
cuadratica

Regresion 3167,499 2 1583,749 443,638  ,000P

Residuo 460,518 129 3,570

Total 3628,017 131

a. Variable dependiente: attp2
b. Predictores: (Constante), glucosa, glico2

El modelo de regresion lineal multiple entre el tiempo de tromboplastina parcial activada
(@TTP) y las variables hemoglobina glicosilada (HbAlc) y glucosa basal resultd
estadisticamente significativo (p< 0.001), lo que indica que al menos una de estas variables
influye en la coagulacion en pacientes diabéticos. La suma de cuadrados de la regresion
(3167.499) representa una proporcion alta de la variabilidad total (3628.017), lo que sugiere que
el control glucémico explica gran parte de la variabilidad en aTTP. Ademas, el estadistico F =
443.638 confirma que el modelo tiene un efecto significativo.

Dado este resultado, se confirma que HbAlc tiene una relacion inversa con aTTP,
mientras que la glucosa basal no mostrd una influencia significativa en la coagulacion tras

ajustar el modelo.
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Tabla 6

Comparacion de aTTP de acuerdo al control glucémico éptimo y suboptimo

Cont,rol_ N Rango _ Suma de U d_e Mann- Sig. asin.
glucémico promedio rangos Whitney (bilateral)
optimo 100 67,33 6732,50

aTTP suboptimo 32 63,92 2045,50 1517,500 -,438  ,661
Total 132

Los resultados indican que el rango promedio de aTTP fue 67.33 en el grupo con control
Optimo y 63.92 en el grupo con control subdptimo, con una suma de rangos de 6732.50 y
2045.50, respectivamente. Sin embargo, la prueba de Mann-Whitney U (1517.500) y el
estadistico Z (-0.438) mostraron que la diferencia entre ambos grupos no es estadisticamente
significativa (p = 0.661). Estos resultados sugieren que no existen diferencias significativas en
el tiempo de tromboplastina entre pacientes con control glucémico éptimo y subéptimo, lo que
indica que el estado de coagulacion en esta muestra de pacientes diabéticos no esté directamente

influenciado por el control glucémico categorizado en estos grupos.
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Tabla7

Correlacion entre aTTP y HbAlc respecto a la edad y sexo

YA
95.0% intervalo Estadisticas de

a .
ANOVA de confianza para colinealidad
Modelo B
Modelo Suma  de o] Medla}_ Sig. _L|m|_te L'm't? Tolerancia VIF
cuadrados cuadrética inferior superior
Regresion 3,167,454 3 1,055,818 293,433 ,000° edad -015  ,023 972 1,029
Residuo 460,563 128 3,598 sexo -, 761  ,861 ,997 1,003
Total 3,628,017 131 HbAlc -8,138 -7,109 971 1,030

a. Variable dependiente: aTTP

b. Predictores: (Constante), HbAlc, sexo, edad
Los resultados indican que el modelo es estadisticamente significativo (F = 293.433,
p<0.001), lo que confirma que al menos una de las variables predictoras explica la variabilidad
en aTTP. Sin embargo, solo HbAlc mostrd una asociacion significativa (B = -8.138 a -7.1009,
p<0.001), indicando que por cada 1% de aumento en HbAlc, el tiempo de tromboplastina
disminuye entre 7.1y 8.1 segundos, lo que sugiere una mayor hipercoagulabilidad en pacientes
con mal control glucémico. Por otro lado, ni la edad (p>0.05) ni el sexo (p>0.05) tuvieron un
efecto significativo en aTTP, lo que implica que la alteracién en la coagulacion observada es

independiente de estas variables sociodemograficas.
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4.1.3 Discusion de resultados

El analisis de los resultados obtenidos evidencia una estrecha relacion con los
antecedentes revisados, ademas, permite una comparacion detallada que refuerza o contrasta los
hallazgos previos sobre coagulacién y control glucémico en pacientes diabéticos, por otro lado,
los valores registrados para el Tiempo de Protrombina (TP) y el Tiempo de Tromboplastina
Parcial Activado (aTTP) muestran una tendencia similar a la reportada en estudios anteriores.
En este estudio, el TP tuvo una media de 12.3 segundos (minimo 9.1, maximo 16.0), mientras
que el aTTP presentd un valor promedio de 29.6 segundos (minimo 20.0, maximo 44.9).
Comparando estos valores con la investigacion de Pravinkumar et al. (2023), quienes reportaron
un TP promedio de 12.25 segundos y un aTTP de 30.12 segundos, se observa una concordancia
en los tiempos de coagulacion, lo que refuerza la idea de un estado de hipercoagulabilidad en
pacientes diabéticos. Por su parte, Ahmad y Rahman (2021) indicaron que el TP y el aTTP
fueron significativamente menores en pacientes con diabetes en comparacion con sujetos no

diabéticos (p<0.0001), lo que también coincide con nuestros hallazgos.

En cuanto a los valores de hemoglobina glicosilada (HbA1c) y glucosa, en el presente
estudio se registrd un valor medio de HbAlc de 6.0% (rango 4.5%-9.9%), mientras que la
glucosa basal tuvo un promedio de 95.5 mg/dL (minimo 50.6, maximo 198.3). Estos resultados
guardan relacion con los obtenidos por Vasquez (2023), quien reportd que el 46.07% de los
pacientes presentd valores elevados de HbAlc (>6.5%) y que el 20.22% tuvo niveles elevados
de glucosa. Similarmente, Pinedo y Rosales (2020) identificaron que el 24.01% de los pacientes
tenia HbAlc entre 6.1% y 7%, mientras que 14.9% se encontraba entre 7.1% Yy 8%, destacando

la relevancia del control glucémico en la poblacion diabética.
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Por otro lado, la correlacion entre laHbAlc y el aTTP en este estudio fue fuerte e inversa
(Rho =-0.947, p <0.001) , lo que indica que a medida que los niveles de HbAlc aumentan, el
tiempo de tromboplastina disminuye, sugiriendo una tendencia a la hipercoagulabilidad.
Pravinkumar et al. (2023) encontraron una correlacion negativa significativa entre HbAlc y los
tiempos de coagulacion, similar a lo evidenciado en este estudio, mientras que Ahmad y
Rahman (2021) reportaron una relacion negativa entre HbAlcy PT (r2=-0.23) y aTTP (r2 = -

0.16), confirmando esta misma tendencia.

Al analizar las diferencias en aTTP segun el control glucémico, la prueba de Mann-
Whitney no mostré diferencias significativas entre pacientes con control dptimo y subdptimo
(p = 0.661). En contraste, estudios previos como el de Ahmad y Rahman (2021) si identificaron
una reduccién significativa en los tiempos de coagulacion en pacientes con peor control
glucémico. Esto podria deberse a diferencias en la muestra poblacional o en las metodologias

utilizadas en cada investigacion.

Finalmente, el modelo de regresién lineal mostrd que la HbAlc es el Unico predictor
significativo del aTTP (B = -8.138 a -7.109, p < 0.001), mientras que la edad y el sexo no
mostraron una influencia relevante. Esto concuerda con los hallazgos de Pravinkumar et al.
(2023) y Ahmad y Rahman (2021), quienes también identificaron que la HbAlc es el principal

factor asociado a la alteracion en la coagulacion en pacientes diabéticos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera conclusion: Se encontré que el tiempo de tromboplastina parcial activada
(@TTP) presenta una correlacion inversa fuerte y significativa con la hemoglobina
glicosilada (Rho = -0.947, p<0.001) y, a medida que los valores de HbAlc aumentan,
los tiempos de coagulacion disminuyen, indicando un estado de hipercoagulabilidad en

los pacientes diabéticos analizados.

Segunda conclusién: La hemoglobina glicosilada fue el Unico predictor significativo del
tiempo de tromboplastina parcial activada (B = -8.138 a -7.109, p < 0.001), mientras que
la glucosa basal no mostr6 una asociacion estadisticamente significativa, lo que indica

que el control glucémico a largo plazo influye directamente en la coagulacion.

Tercera conclusion: La comparacion del aTTP entre pacientes con control glucémico
Optimo y subdptimo no mostro diferencias estadisticamente significativas (p=0.661) por
tanto, los valores de coagulacion en ambos grupos se mantuvieron dentro de rangos

similares.

Cuarta conclusion: Nilaedad (p =0.972) ni el sexo (p = 0.997) mostraron una influencia
significativa en la relacion entre el tiempo de tromboplastina parcial activada y la
hemoglobina glicosilada, lo que indica que la alteracion en la coagulacién en pacientes

diabéticos es independiente de estas caracteristicas sociodemogréaficas.
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5.2 Recomendaciones

1. Fortalecer el monitoreo de la hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos, debido a
su relacion significativa con el tiempo de tromboplastina parcial activada y su impacto en la

coagulacion.

2. Implementar estrategias para optimizar el control glucémico a largo plazo, ya que la
HbA1c fue el Unico predictor significativo del tiempo de tromboplastina parcial activada, lo que

evidencia su influencia en la hipercoagulabilidad.

3. Ampliar la muestra en futuros estudios, dado que no se encontraron diferencias
significativas en los tiempos de coagulacion entre pacientes con control glucémico 6ptimo y

suboptimo, lo que podria estar influenciado por el tamafio poblacional.

4. Incorporar otras variables clinicas en proximas investigaciones, como la duracion de la
diabetes y la presencia de complicaciones metabdlicas, debido a que ni la edad ni el sexo
demostraron un impacto significativo en la relacion entre el tiempo de tromboplastina parcial

activada y la hemoglobina glicosilada.
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ANEXOS

Anexo N°1 Ficha de registro de datos

Cadigo de identificacion:
Datos del paciente:
Género:

Edad: afos
Grupo etario:

0. 18-30 afios ( ) 1. 31-50 afios ( )

Resultados del laboratorio:

0.aTTP ( )
1. Glucosa ( )
2. HbALc ( )
3.INR ( )

4.TP ( )

2.>51afos ()
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Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema General

¢De qué manera se relaciona el
tiempo de tromboplastina con la
hemoglobina  glicosilada  en
pacientes diabéticos que asistieron
a un laboratorio privado. Lima
20247

Objetivo General

Determinar cémo se relaciona el
tiempo de tromboplastina con la

hemoglobina  glicosilada en
pacientes diabéticos que
asistieron a un laboratorio

privado. Lima 2024.

Hipdtesis General

H1: El tiempo de tromboplastina
se relaciona de manera directa
con la hemoglobina glicosilada
en pacientes diabéticos que
asistieron a un laboratorio
privado. Lima 2024.

Variable Principal

Tiempo de tromboplastina

Problemas Especificos

¢De qué manera se relaciona el
tiempo de tromboplastina con la
hemoglobina  glicosilada  en
pacientes diabéticos que asistieron
a un laboratorio privado Lima 2024
respecto al control glucémico?

Objetivos Especificos

Determinar cémo se relaciona el
tiempo de tromboplastina con la

hemoglobina  glicosilada en
pacientes diabéticos que
asistieron a un laboratorio

privado. Lima 2024. respecto al
control glucémico.

Hipotesis Especificas

Ha: El tiempo de tromboplastina
se relaciona de manera directa
con la hemoglobina glicosilada
en pacientes diabéticos que
asistieron a un laboratorio
privado. Lima 2024. respecto al
control glucémico.

Hemoglobina glicosilada

¢Existen diferencias significativas
en los valores de tiempo de
tromboplastina entre  pacientes
diabéticos con control glucémico
optimo y aquellos con control
glucémico subdptimo?

Comparar los valores de tiempo
de tromboplastina entre pacientes
diabéticos con control glucémico
optimo y aquellos con control
glucémico  subdptimo. Lima
2024.

Hi:  Si  existen diferencias
significativas en los valores de
tiempo de tromboplastina entre
pacientes diabéticos con control
glucémico 6ptimo y aquellos con
control glucémico suboptimo en
Lima. 2024.

Diabetes

¢De qué manera se relaciona el
tiempo de tromboplastina con la
hemoglobina  glicosilada  en
pacientes diabéticos que asistieron
a un laboratorio privado. respecto a
caracteristicas sociodemogréficas?

Determinar cémo se relaciona el
tiempo de tromboplastina con la

hemoglobina  glicosilada en
pacientes diabéticos que
asistieron a un laboratorio

privado. Lima 2024. respecto a
las caracteristicas
sociodemogréficas

Hi: El tiempo de tromboplastina
se relaciona de manera directa
con la hemoglobina glicosilada
en pacientes diabéticos que
asistieron a un laboratorio
privado. Lima 2024. respecto a
las caracteristicas
sociodemogréficas.

Meétodo de investigacion
Hipotético deductivo
Enfoque de investigacion
Cuantitativo

Tipo de investigacion

Basica

Nivel de investigacién
Correlacional
Poblacién

La poblacion de estudio estard
compuesta por 200 pacientes.
los cuéles seran seleccionados
para participar en la
investigacion que se llevard a
cabo en un laboratorio privado.
Lima 2024.

Muestra

La muestra para este estudio sera
de 132 pacientes. el cual fue
obtenido mediante el método
probabilistico
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Anexo N°4: Validacién de Juicio de Expertos

JUEZ 1: MG. Stefany Saragoza Valenzuela Martinez

¢

Pl i) Wlaara

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS
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calificar, marcando con un aspa (X)) en la casilla comespondiente a su opinion respecie a
cada criterio formmulada.
Ttom W" {Criario 5L ND Ohsarracion
1 La mfomeacion parmis dar recprassia 2l
probloma
El mstureanic propussto respende a los
ohjetos dal ssmudio
El mstunwenby contieos & s variables

: de semdio .

La wmctrz del msmomemtn &

adecuada

5 El mutomentc meponde 2 [a
npsracionalizacion da b varibls :

§ La semaenciz presemtady facilita «l
desamrolle del Esiremento x

. Los mams son chros o lenguaje
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£ El pimegro de fems os adecuado para sz
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2 3
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cada criferio formulado.
Tiops W™ Crimric
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probluma
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HEMOGLOBINA GLICOSILADA EN PACIENTES DIABETICOS DE UN
LABORATORIO FRIVADD, LIMA 20247 para lo cml se requisre que pueda
calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla comrespondiente a su opinion respecio a

r tfesis “RELACTON

cada criierio formmlada.

Timm W°

Crimrio
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Ohsarracion
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El msumante propussio responds a los
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3
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Anexo N°5: NIVEL DE TURNITIN

Reporte de similitud
NOMERE DEL TRABAJO AUTOR
TESIS MEYLIN LING 04-03-25.docx MEYLIN3 LING3
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
12699 Words 71623 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO
68 Pages 1.7MB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Mar 5, 2025 9:34 AM GMT-5 Mar 5, 2025 9:35 AM GMT-5

® 13% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

+ 11% Base de datos de Internet + 4% Base de datos de publicaciones
- Base de datos de Crossref - Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 10% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

= Material bibliografico = Material citado

= Material citado + Coincidencia baja (menos de 10 palabras)



® 11% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 9% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 5% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

Universidad Wiener on 2024-10-02

Submitted works

coursehero.com

Internet

repositorio.unjfsc.edu.pe
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Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10262/T061_70185700_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12692/138400
https://www.coursehero.com/file/235333420/Ejercicios-de-muestreopdf/
https://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14067/5244/ANYERIN%20BRILLIT%20ROJAS%20RIVAS.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.upsjb.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/abe235ea-dab3-49a7-8750-fc63212902b7/content
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/85165/Carri%c3%b3n_PEJ-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/193750/192473_RM_229-2016-MINSA.pdf20180904-20266-1ap2x89.pdf
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