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Resumen

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica y la hemoglobina glicosilada es una
prueba para el control de la diabetes a largo plazo. Objetivo: Relacionar los niveles de
hemoglobina glicosilada y los hallazgos hematoldgicos en pacientes diabéticos en el
Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2024. Metodologia: La investigacion es
deductivo, cuantitativo, no experimental. Se analizaron 126 muestras sanguineas de
pacientes diabéticos para los hallazgos hematologicos (serie roja, serie blanca y
plaquetaria), mediante el autoanalizador Dymind DH-76 (Dymind Biotech, Shenzen,
China) y la cuantificacion de la hemoglobina glicosilada por cromatografia liquida de alta
resolucion (HPLC) por el analizador automatizado Mindray H50. Resultados: Se realizo
la correlacion de Pearson para la serie roja como el recuento de gldbulos rojos (r=-0,31),
hemoglobina (r= -0,27) y hematocrito (r= -0,26). Ademads, su p-valor fueron mayor de
0,05. La correlacion de Pearson para la serie blanca como recuento de leucocitos (r= -
0,14), neutréfilos (r=-0,07), linfocitos (r=-0,12), monocitos (r= -0,25), eosinofilos (r= -
0,17) y basofilos (r= 0,01). Ademas, su p-valor fueron mayor de 0,05. Por ultimo, el
recuento de plaquetas (r= -0,25), PDW (= 0,39) y PVM (1= 0,47). El p-valor de la serie
plaquetaria fue mayor de 0,05. Sin embargo, PVM su p-valor fue menor de 0,05.
Conclusion: La relacion de los niveles de la hemoglobina glicosilada y los hallazgos
hematologicos en pacientes diabéticos no tuvieron una correlacion significativa para la
serie roja (recuento de globulos rojos, hemoglobina y hematocrito), serie blanca (recuento
de leucocitos, neutrofilos, linfocitos, monocitos, eosinofilos, basofilos). Mientras en la
serie plaquetaria se halld una correlacion significativa en el volumen plaquetario medio
(VPM) y no hubo una correlacion en el recuento plaquetario y en el ancho de la

distribucion plaquetaria (PDW).

Palabras claves: Diabetes mellitus, hallazgos hematologicos, hemoglobina glicosilada.
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Abstract

Diabetes mellitus is a chronic disease and glycosylated hemoglobin is a test for long-term
diabetes control. Objective: To relate the levels of glycosylated hemoglobin and
hematological findings in diabetic patients in the Sub Regional Hospital of Andahuaylas,
2024. Methodology: The research is deductive, quantitative, non-experimental. A total
of 126 blood samples from diabetic patients were analyzed for hematological findings
(red, white and platelet series), using the Dymind DH-76 autoanalyzer (Dymind Biotech,
Shenzen, China) and the quantification of glycosylated hemoglobin by high performance
liquid chromatography (HPLC) using the Mindray H50 automated analyzer. Results:
Pearson's correlation was performed for red series such as red blood cell count (= -0.31),
hemoglobin (r=-0.27) and hematocrit (r= -0.26). In addition, their p-values were greater
than 0.05. Pearson's correlation for the white series as leukocyte count (1= -0.14),
neutrophils (r= -0.07), lymphocytes (r= -0.12), monocytes (r= -0.25), eosinophils (r= -
0.17) and basophils (r= 0.01). Moreover, their p-values were greater than 0.05. Finally,
platelet count (r=-0.25), PDW (1= 0.39) and MVP (1= 0.47). The p-value of platelet series
was greater than 0.05. However, PVM its p-value was less than 0.05. Conclusion: The
relationship between glycosylated hemoglobin levels and hematological findings in
diabetic patients had no significant correlation for the red series (red blood cell count,
hemoglobin and hematocrit), white series (leukocyte count, neutrophils, lymphocytes,
monocytes, eosinophils, basophils). While in the platelet series a significant correlation
was found in the mean platelet volume (MPV) and there was no correlation in the platelet

count and platelet distribution width (PDW).

Key words: Diabetes mellitus, hematological findings, glycosylated hemoglobin.
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Introduccion

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica asociada con los niveles elevados de
glucosa en la sangre (1). La hemoglobina glicosilada es un biomarcador clave para
evaluar el control glucémico a largo plazo en personas diabéticas. Su medicion estéd
estrechamente relacionada con los diversos parametros hematologicos como la

supervivencia de los globulos rojos y otras anomalias hematologicas (2).

Los hallazgos hematologicos como la hemoglobina corpuscular media (HCM), la
concentracion de hemoglobina corpuscular media (HCCM), el volumen corpuscular
medio, la amplitud de distribucion de globulos rojos (ADR), el volumen plaquetario
(VPM), la amplitud de distribucion plaquetaria (ADP) y otros son herramientas utiles
para monitorear la diabetes mellitus y se pueden utilizar como posibles indicadores de

complicaciones (3).

Por tal motivo esta investigacion se ha dividido en cinco capitulos empezando con la
problematica de la esta investigacion, el marco tedrico para sustentar con antecedentes de
la investigacion, la metodologia investigacion para abordar el problema, discusion de
resultados donde relaciona con otras investigaciones y por ultimo las conclusiones de esta
investigacion. El objetivo principal relacionar los niveles de la hemoglobina glicosilada
y los hallazgos hematoldgicos en la serie roja (recuento de glébulos rojos, hemoglobina
y hematocrito), serie blanca (recuento de leucocitos, neutrdfilos, linfocitos, monocitos,
eosinodfilos y basoéfilos) y la serie plaquetaria (recuento de plaquetas, el ancho de la
distribucion plaquetaria y volumen plaquetario medio) en pacientes diabéticos en el

Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2024.
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CAPITULO: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La hemoglobina glicosilada es la forma de la hemoglobina utilizada
principalmente para estimar la concentracion promedio de la glucosa plasmatica
en el periodo prolongado de 3 a 4 meses (4). Por lo tanto, para el control de la
glucemia en pacientes con diabetes mellitus se utiliza la hemoglobina glicosilada

para diagnosticar dicha enfermedad (5).

La diabetes mellitus es un trastorno metabdlico cronico y progresivo causado por
diversas etiologias y caracterizado por hiperglucemia persistente (6). Las
comorbilidades en pacientes de diabetes tipo 2 son hipertension, obesidad,
hiperlipidemia, enfermedad cardiovascular, enfermedad renal cronica y

trastornos hematolégicos como la anemia (7).
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Los indices hematoldgicos como la hemoglobina corpuscular media (HCM), la
concentracion de hemoglobina corpuscular media (HCCM), el volumen
corpuscular medio, la amplitud de distribucion de globulos rojos (ADR), el
volumen plaquetario (VPM), la amplitud de distribucion plaquetaria (ADP) y
otros son herramientas utiles para monitorear la diabetes mellitus y se pueden

utilizar como posibles indicadores de complicaciones (3).

Aunque la deteccion sistematica de parametros hematologicos y el uso de
marcadores derivados del hemograma para el seguimiento del estado de salud
alterado en la diabetes mellitus. Por lo tanto es muy importante mejorar la calidad

de vida del paciente (8).

Por lo tanto, esta investigacion busca la relacion de los niveles de hemoglobina
glicosilada y los hallazgos hematoldgicos ya sea en la serie roja, serie blanca y
plaquetaria en pacientes atendidos en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas,

2024.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

e ;Como relacionar los niveles de hemoglobina glicosilada y los hallazgos
hematoldgicos en pacientes diabéticos en el Hospital Sub Regional de

Andahuaylas, 2024?
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1.2.2. Problemas especificos

e ;Cuales son los niveles de la hemoglobina glicosilada y de los hallazgos
hematoldgicos de la serie roja en pacientes diabéticos en el Hospital Sub
Regional de Andahuaylas, 2024?

e ;Cuales son los niveles de la hemoglobina glicosilada y de los hallazgos
hematologicos de la serie blanca en pacientes diabéticos en el Hospital
Sub Regional de Andahuaylas, 2024?

e /Cuadles son los niveles de la hemoglobina glicosilada y de los hallazgos
hematologicos de la serie plaquetaria en pacientes diabéticos en el

Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

e Relacionar los niveles de hemoglobina glicosilada y los hallazgos
hematoldgicos en pacientes diabéticos en el Hospital Sub Regional de

Andahuaylas, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

e Evaluar los niveles de la hemoglobina glicosilada y de los hallazgos
hematologicos de la serie roja en pacientes diabéticos en el Hospital Sub
Regional de Andahuaylas, 2024.

e Evaluar los niveles de la hemoglobina glicosilada y de los hallazgos
hematoldgicos de la serie blanca en pacientes diabéticos en el Hospital

Sub Regional de Andahuaylas, 2024.
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e Evaluar los niveles de la hemoglobina glicosilada y de los hallazgos
hematolégicos de la serie plaquetaria en pacientes diabéticos en el

Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica que es caracterizada por la
hiperglucemia y la hemoglobina glicosilada (HG) es uno de los exdmenes
para diagnosticar esta enfermedad. Ademas, la diabetes mellitus trae como
consecuencia otras alteraciones dentro el perfil hematoldgico en la serie roja,

serie blanca y la serie plaquetaria.

1.4.2. Metodoldgica

La HGy el perfil hematologico son dos métodos de laboratorio que se utiliza
para diagnosticar la diabetes mellitus y la alteracion en las células sanguineas
respectivamente. Ya que la HG se va realizar por cromatografia liquida de
alta precision (HPLC), mientras el perfil hematolégico por citometria de

flujo e impedancia.

1.4.3. Practica

En esta investigacion la importancia es conocer si existe alguna relacion
directa en la cuantificacion de la hemoglobina glicosilada y las alteraciones

en la serie blanca, roja y plaquetaria realizado por en los hemograma
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automatizado en los pacientes diabéticos del Hospital Sub Regional de

Andahuaylas (HSRA) durante el periodo de la investigacion.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La investigacion se realizard de acuerdo a la recoleccion de datos por el
sistema hematologico automatizado y la hemoglobina glicosilada en
muestras sanguinea con diagnostico de diabetes mellitus (DM) durante

septiembre hasta diciembre del 2024.

1.5.2. Espacial

Esta investigacion se ejecutara en el Departamento de Patologia Clinica en

el 4rea de Hematologia del HSRA.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Bambo et al. (2024) la investigacion tuvo como objetivo determinar la
diferencia de medias agrupada de los parametros de globulos blancos y
globulos rojos en pacientes diabéticos para investigar las disfunciones
hematologicas en la diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2. La investigacion fue
una revision sistematica y metaanalisis de datos bibliograficos (PubMed,
Cochrane, Scopus, Web of Science). Se realizo un andlisis de sensibilidad
para determinar el pequefio efecto del estudio. Dentro los resultados
incluyeron en este estudio 22 articulos de los cuales 6,146 pacientes con
diabetes de tipos 2, 416 pacientes con diabetes de tipo 1 y 7,479 controles
sanos. Las diferencias en los recuentos diferenciales absolutos para
neutrofilos, eosindfilos, basofilos, linfocitos y monocitos en diabetes de

tipo 2 fueron 0,84; -1,59; 3,20; 0,36 y 0,26 respectivamente. La media de
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los recuentos de leucocito fue 10°/L. Ademas, los neutrofilos, linfocitos,
monocitos y basoéfilos en la diabetes mellitus tipo 1 fueron -0,10; -0,69;
0,19y -0,32 respectivamente. La investigacion concluyo que los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 tuvieron un recuento total de leucocitos
significativamente aumentados. El conteo de eosinodfilos y el recuento
relativo de los linfocitos, eosindfilos y monocitos disminuyeron. En la
diabetes tipo 1 los parametros de leucocitos disminuyeron
significativamente. Los hallazgos indicaron una alteracion significativa de

los parametros de leucocitos y eritrocitos en ambos pacientes diabéticos

9).

Ebrahim et al. (2022) tuvo como objetivo la comparacion de los hallazgos
hematologicos en pacientes con DM Il y controles sanos. La investigacion
fue un estudio transversal comparativo en el Hospital especializado Dessie
entre enero a junio 2021. Participaron 240 personas de los cuales 120 son
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y 120 controles sanos. Los
parametros hematologicos se realizaron por el analizador DIRUI BF6500.
Se hallaron la media y la desviacion estdndar del recuento de monocitos,
basofilos, porcentaje de monocitos, recuento de globulos rojos,
hematocrito, MCV, MCH, RDW-SD, MPV, PDW, PLC-R y plaquetocrito
demostrando una diferencia significativa entre los pacientes con diabetes
de tipo 2 y el grupo control de paciente sano. En la investigacion
concluyeron que los pacientes con diabetes tipo 2 pueden presentar

alteraciones significativas en diversos pardmetros hematologicos (10).

Kuang et al. (2021) tuvo como objetivo evaluar la anemia por deficiencia

de hierro (ADH) en relacion de la hemoglobina glicosilada (HbAlc) con
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el fin de proporcionar una base para la evaluacion clinica de la HbAlc en
pacientes con ADH. La recuperacion de datos se realizo en las bases de
datos PubMed, Embase y Ovid-Medline desde su inicio hasta abril de
2021, incluyendo palabras clave como anemia ferropénica (AIF), diabetes,
HbA ¢, inmunoensayo y cromatografia de intercambio i6nico. Después de
pasar el analisis de sensibilidad y heterogeneidad, se utilizd Review
Manager 5.3 para el metaanalisis. Al final se obtuvieron 6 estudios para
esta investigacion. Los resultados del andlisis mostraron que se podria
considerar que la ADH tiene un impacto en los resultados de HbAlc en
poblaciones no diabéticas. En personas con diabetes, no se cree que la
ADH tenga un impacto en los resultados de HbAlc. Concluyeron que el
estudio descubrié que cuando se les hacia una prueba de azicar en sangre
a pacientes con diabetes, la HbAlc no reflejaba con precision su control

de azlicar en sangre durante los Ultimos 3 meses (11).

Antecedentes nacionales

Castafieda Torrico (2024) el objetivo de la investigacion fue la
caracterizarizacion fenotipica y génica de marcadores funcionales en
subpoblaciones de linfocitos y monocitos en pacientes con o sin DM tipo
2 con hemodidlisis en una clinica privada, 2020. La investigacion fue
observacional, comparativo y transversal. El grupo de DM2 estaba
conformado por 9 personas y el grupo control sin DM2, también estuvo
conformado por 9 personas. Se hallaron en el conteo de linfocitos en
pacientes con DM2 fueron superiores a los del control. La distribucion de

la subpoblacion de monocitos en personas con DM2 presentaron una
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elevacion de monocitos no clasicos y a la vez una disminucion de
monocitos clasicos. Sin embargo, la expresion génica de los marcadores
IL-10 y IL-6 se incrementaron. En la investigacion concluyeron que las
subpoblaciones leucocitarias, ya sea en la expresion génica o fenotipica
con respecto a los marcadores funcionales son elevados en personas
diabéticas. También en la subpoblacion de monocitos existe una
correlacion significativa en la regulacion de los procesos inflamatorios en

pacientes con DM2 (12).

Camacho y Bravo (2023) determinaron la correlacion de los hallazgos
hematologicos y las complicaciones microvasculares en personas con
DM2 en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2021. La investigacion fue
observacional, retrospectivo de corte transversal. El estudio estaba
conformado en 178 personas, de las cuales la mitad corresponde a personas
con microvasculares complicados. Se utilizo como instrumento las
historias clinicas del servicio de Endocrinologia del Hospital Nacional 2
de Mayo. Los resultados que se hallaron en la poblacion diabética fue que
los indices de neutrofilos-linfocitos (NL) y plaqueta-linfocito (PL) fueron
56,4% y 74,2% respectivamente. Ademads, se hallaron a pacientes con
microvasculares complicadas tenian NL y PL elevados (NL: 60,7%; PL:
84,3%; p< 0,05). Por otra parte, con respecto a la edad tuvo un p-valor de
0.006. Por lo tanto, existe una correlacion con las complicaciones
microvasculares. En la investigacion concluyeron que hay una correlacion
significativa con las complicaciones microvasculares y los hallazgos

hematologicos en personas con diabetes mellitus complicado (13).
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Diaz Obregon (2022) la investigacion tuvo como proposito la
determinacion de factores sociodemograficos, hematolédgicos, clinicos y
bioquimico asociado con las diferencias de en la relaciéon de
linfocitos/monocitos (RLM) en personas con o sin DM2 en tratamiento
con hemodidlisis en un centro privado, 2018-2020. La investigacion fue
observacional retrospectivo. La muestra se dividi6 en dos grupos con DM2
y sin DM2 fueron 28 y 92 respectivamente. Los resultados del grupo con
DM?2 con respecto a la edad (70£12.5 vs 56£26.5, p=0.002), presentaron
diferencia significativa. La disminucion de RLM esta relacionado con la
edad (OR=1,029), DM2 (OR=1,853), ferritina elevada (OR=1,0) y con
hemodialisis con mas de 3 afios (OR=2,16). En la investigacion
concluyeron la RLM es un biomarcador inflamatorio. Ademas la edad, el
tiempo de tratamiento con hemodialisis, DM2 y la ferritina elevada se

asocia con menor RLM (14).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Diabetes mellitus

La diabetes mellitus es un grupo de trastornos metabdlicos del metabolismo
de los carbohidratos en que la glucosa se subutiliza y se produce en exceso,
por lo tanto, resulta en hiperglicemia. La enfermedad se clasifica en varias
categorias clinicas de acuerdo a las caracteristicas metabolomicas y la
fisiopatologia (15). En la Tabla 1, se indica la clasificacion de la

diabetes mellitus.
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Tabla 1: Clasificacion de la diabetes mellitus

1. Diabetes tipo 1

A. Inmunomediada

B. Idiopatica
2. Diabetes tipo 2
3. Otros tipos especificos
Defecto genético de la funcion de las células
Defectos genéticos en la accion de la insulina
Enfermedades del pancreas exocrino
Endocrinopatias
Inducida por fAirmacos o sustancias quimicas
Infecciones
Formas poco frecuentes de diabetes inmunomediada
Otros sindromes genéticos a veces asociados con la diabetes
4. Diabetes gestacional

Fuente: Sacks et al. (2023)

TOQmmo 0w

La diabetes mellitus tipo 1, generalmente es causada por la destruccion
autoinmune de las células B de los islotes del pancreas por lo cual es incapaz
de sintetizar y secretar insulina (16). La DM2, es la consecuencia de la
resistencia a la insulina y una disminucion de insulina (17,18). La diabetes
gestacional , que se parece mas a la diabetes mellitus tipo 2 es la forma mas

comun y representa el 85-95% de la diabetes en los paises desarrollados (19).

2.2.2. Testdelaboratorio para el diagnostico y manejo de la diabetes mellitus

El laboratorio de bioquimica cumple un papel central en el diagndstico
clinico para el tratamiento de la diabetes mellitus. Por lo tanto, se basa en la
medicion de la concentracion de la glucosa en muestras sanguinea para
persona que supera los valores normales tiene como consecuencia las
complicaciones microvasculares (19). Ademas se puede utilizar el test de
laboratorio para la diabetes mellitus en pacientes en ayunas para medir la
concentracion de la glucosa o después de una dosificacion de glucosa durante

la prueba de tolerancia a la glucosa (20).
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2.2.2.1. Glucosa en sangre

La medicién de la glucosa en sangre es la prueba mas importante para
el diagnostico y para el control de tratamiento de personas con diabetes
mellitus. El diagndstico de personas con diabetes mellitus con sintomas
tiene un valor de glucosa en ayunas mayor a 7,0 mmol/l (21). La
Asociacion de Diabetes Americana (ADA), fue la primera organizacion
en recomendar el cribado de las personas en riesgo en la poblacion

mayor a 45 afios cada 3 afios (22).

2.2.2.2. Test de tolerancia oral a la glucosa

La prueba de la tolerancia oral a la glucosa no se recomienda para su
uso sistematico. Debido a la incomodidad, costo y escasa
reproducibilidad. La Organizacion Mundial de la Salud recomienda el
uso de esta prueba para pacientes con concentraciones plasmaticas de
glucosa en ayunas 6,1-6,9 mmol/l (23). El procedimiento se simplifica
a un valor en ayunas (punto de corte 7,0 mmol/l) y al valor de glucosa
a las 2 h (normal < 7,8 mmol/l, intolerancia a la glucosa 7,8 — 11,0
mmol/l y diabetes mellitus >11,1 mmol/l). Sin embargo, para el
diagnostico de diabetes mellitus gestacional la prueba de tolerancia de

la glucosa sigue siendo una herramienta de diagnostico esencial (24).

2.2.2.3. Hemoglobina glicosilada (HbA1lc)

La medicion de la hemoglobina glicosilada principalmente la HbAlc
se utiliza ampliamente para el control sistematico de la glucemia en

pacientes con diabetes mellitus (21). Para el andlisis de la HbAlc es
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sangre con EDTA, pero también puede recogerse en tubos

heparinizados, almacenados en el refrigerador durante al menos 8 dias

@1).

La utilidad clinica de la HbAlc, en primer lugar se utiliza como un
parametro independiente de control metabolico y ofrece el valor medio
calculado de glucemia en sangre durante las 4-8 semanas anteriores
(19). El segundo uso de la HbAlc , es como marcador de riesgo
independiente para el desarrollo de complicaciones tardias de la
diabetes, porque existe una relacion exponencial entre el porcentaje de

la HbAlc y el riesgo de complicaciones (21).

2.2.3. Hematologia

Es el estudio de los aspectos normales y patoldgicos de la sangre y sus
elementos. La sangre es un fluido compuesto por muchos elementos
celulares asi, como una porciéon liquida que consiste en proteinas,
aminodcidos, carbohidratos, lipidos y otras macromoléculas. El sistema
hematopoyético se caracteriza por una alta renovacion y reposicion celular a
lo largo de la vida. Las células madres hematopoyéticas pluripotentes son las
progenitoras de los globulos rojos, blancos y plaquetas. Los globulos blancos
normales en la circulacion periférica incluyen neutrofilos, monocitos,

eosindfilos, basofilos y linfocitos (25).

2.2.4. Hematologia automatizada

El estado de salud se caracteriza por la homeostasis de los componentes

celulares y del plasma ademas de una relacion normal entre los componentes
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solidos y liquidos de la sangre (26). Los parametros del hemograma se miden

de forma automadtica ya sea un hemograma diferencial y reticulocitos en

sangre completa con EDTA. La hematologia automatizada se basa en

diversas tecnologias de medicion como la impedancia, alta frecuencia,

dispersion de diferentes angulos y la citometria de fujo (26).

2.2.4.1. Medicion de la impedancia

Medicion de la impedancia o llamado principio de Coulter, es la medida

de cambios de resistencia durante el paso de la célula a través de una

pequefia abertura definida entre dos electrodos (Figura I). Las células

tienen una conductividad menor que el diluyente (27,28).

Figura 1: Medida de la impedancia por el método Coulter.

External
electrode

Fuente: Coulter WH (1953)

Capillary opening

Internal
electrode

El impulso eléctrico resultante es proporcional al volumen celular, ademas

la suma de los impulsos de todas las células en un volumen de medicion

fija se evaltia con un histograma (

Figura 2). Las curvas de distribucion resultantes se discriminan

automaticamente segun los valores mas bajos (plaquetas) o mas altos

(leucocitos) y luego se representan graficamente. El hematocrito se calcula
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como la suma de todos los impulsos del volumen celular medido

directamente.

Figura 2: Principio de la medicién de impedancia (método Sysmex)
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Fuente: Lehner et al. (2007)

El desarrollo del enfoque hidrodindmico permiti6é evitar el recuento de

células duplicadas por coincidencia (Figura 3).

Figura 3: Enfoque hidrodindmico para medir las células sanguineas y el
hematocrito.
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Fuente: Lehner et al. (2007)
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La carga de muestra sanguinea se recubre con un fluido envolvente, esto
reduce el didmetro de la corriente de muestra al tamafo de célula y aisla a
células individuales. Luego, las células pasan a través del campo eléctrico
como un collar de perlas y no puede ser arrastrada por la turbulencia en el

area de medicion (Figura 4) (29).

Figura 4: Flujo de los glébulos rojos-Sysmex XT.

Fuente: Lehner et al. (2007)

2.2.4.2. Medida de alta frecuencia

Este método permite analizar las estructuras internas de las células, las
mediciones se realizan en leucocitos practicamente nativos una vez
finalizada la lisis de los eritrocitos (Beckam Coulter) (30). Las células
se exponen a un campo de alta frecuencia y al mismo tiempo se realiza
una medicion de impedancia. El impulso de impedancia de alta
frecuencia depende de las estructuras internas y los volumenes de las
células. Por lo tanto los granulocitos inmaduros se separan de las

células maduras mediante un software (30).
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2.2.4.3. Medicion mediante la dispersion de luz laser.

La medicion se realiza con eritrocitos y plaquetas transformados en
formas esféricas (eritrocitos esféricos; patente Technicon, Bayer,
Siemens) (31) o tratados con un diluyente tensioactivo para optimizar
su forma (Sysmex). Existen tres condiciones para obtener sefiales de
dispersion y evaluar eritrocitos y plaquetas: 1) formacion de esferas
isovolumétricas u optimizacion, 2) una fuente de luz monocromatica y
3) aislamiento de las células sanguineas en la celda de medicion

mediante enfoque hidrodindmico Figura 5.

Figura 5: Dispersion de luz en diferentes angulos
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Fuente: Lehner et al. (2007)
Esto da tres curvas de distribucion: la distribucion del volumen de los
eritrocitos con el volumen corpuscular medio (VCM), la distribucion
de la hemoglobina de los eritrocitos con la concentracion media de
hemoglobina (CMH) y la distribuciéon del volumen plaquetario medio
(MPV). La distribucion del volumen plaquetario se muestra en funcion
logaritmica, mientras que la distribucion del volumen de los hematies

y la concentracion de hemoglobina es gaussiana (26).
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2.2.4.4. Citometria de flujo marcado con fluorescencia

La citometria de flujo es un instrumento Optico que se utiliza para
investigar las propiedades morfologicas, genéticas y bioquimica de
células y particulas individuales suspendidas en un fluido. Funciona
con al menos cuatro longitudes de onda de excitacion diferentes lo que
permite la medicion paralela de hasta 16 parametros diferentes. El
citometro consta de tres componentes técnicos diferentes: 1) los
componentes del fluido en el que se transportan las células o particulas,
2) el componente Optico responsable de la deteccion de células o
particulas fluorescentes y 3) el procesamiento de datos que permiten la
visualizacion de las sefiales juntos con su evaluacion vy

almacenamientos (32).

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

e Existe una relacion significativa entre los niveles de la hemoglobina
glicosilada y los hallazgos hematologicos en pacientes diabéticos atendidos

en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas.

2.3.2. Hipotesis especificas

e Laevaluacion de los niveles de 1a hemoglobina glicosilada y de los hallazgos
hematologicos de la serie roja en pacientes diabéticos en el Hospital Sub

Regional de Andahuaylas, 2024 seran determinadas.
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La evaluacion de los niveles de la hemoglobina glicosilada y de los hallazgos
hematoldgicos de la serie blanca en pacientes diabéticos en el Hospital Sub
Regional de Andahuaylas, 2024 seran determinadas.

La evaluacion de los niveles de la hemoglobina glicosilada y de los hallazgos
hematologicos de la serie plaquetaria en pacientes diabéticos en el Hospital

Sub Regional de Andahuaylas, 2024 seran determinadas.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Deductivo, debido a que se utilizaron los principios basicos de la investigacion

que parte de principios generales para llegar a una conclusiones especificas (33).

3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio es cuantitativo, porque se centra en la medicion numérica para estudiar

fendmenos , describir y explicar a partir de las variables son numéricas (33).

3.3. Tipo de investigacion

Basico aplicativo, porque busca la generacion de conocimiento con aplicacion

directa a los problemas en este caso en el nivel de estudio es relacional (33).
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3.4. Diseiio de investigacion

Investigaciéon no experimental, debido a que el investigador observa los

fenomenos tal como se dan en su contexto natural, no se somete a diferentes

modificaciones con respecto a la unidad de muestra (33).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1.

3.5.2.

Poblacion

Para este estudio se tomo en cuenta la poblacion de 203 pacientes con

diabetes que fueron atendidos en el HSRA durante 2024.

Muestra

La muestra fue sanguinea de pacientes diabéticos que tiene analisis de
hemoglobina glicosilada y hemograma automatizado. El ntmero de
muestra de estudio se realiz6 por el programa estadistico STATA 17 debido
que la poblacion es de 203 personas diabética con sensibilidad de 95% y
un margen de error de 5%. para relacionar los niveles de la hemoglobina
glicosilada y los hallazgos hematoldgicos en el HSRA.

Para esta investigacion la muestra de estudio representativa fue

hallada por la siguiente formula:

NZ%*1-a/2.P.Q
n j—
(N-1).e*+2% 1-%/,. P.Q

Donde:
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Nivel de confianza: 1-a.

a: Nivel de significancia (ejemplo: o= 5% = 0.05)

Z: valor tabulado de distribucién Normal Estandarizada

(Z1-0.052=70.975=1.96)

Margen de error permitido por el responsable del estudio (e=5%=0.05)

P: probabilidad de éxito que ocurra el suceso 50%=0.5

q: probabilidad que no ocurra el suceso (1- p =50% = 0.5)

El tamafio muestral en esta investigacion fue 126 muestras sanguinea de
personas diabéticas con andlisis de hemoglobina glicosilada y hemograma

automatizado.

3.5.2.1. Criterio de inclusion

e Pacientes con diagndstico de diabetes mellitus.
e Pacientes diabéticos de ambos sexos mayores de 18 afos.
e Pacientes diabéticos con analisis de hemograma automatizado.

e Pacientes diabéticos con anélisis de hemoglobina glicosilada.

3.5.2.2. Criterio de exclusion

e Muestras sanguineas sin rotulo adecuado o no legible.
e Muestras sanguineas en tubo sin EDTA.

e Muestras sanguineas coaguladas.

3.5.3. Muestreo

El muestreo es no probabilistico, ya que estd considerada todas las
muestras sanguineas que se atienden durante el periodo de estudio en el

Hospital Sub Regional de Andahuaylas.
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Variable Definicion Definicion dimensiones | Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicion | valorativa
La hemoglobina | Es la Serie roja No tiene
glicosilada  de | correlacion de
pacientes la hemoglobina
diabéticos glicosiladas y
(>6,5%) y se | los hallazgos | Serie Blanca
Principal: correlaciona hematologicos
Lrncipal con los Es el namero
Relacion de los . o
niveles de hallazgo§ . y morfo}ogla Cuantlrtatlva
Hemoglobina hematologicos de las'celulas de razon
glicosilada y com . sanguinea
los hallazgos caracteristica de Serie
hematolégicos las células plaquetaria
sanguineas
(serie roja, serie
blanca y
plaquetaria)
La hemoglobina No tiene
Secundaria: glicosilada — de gRlZ(i)lilellcl)tsO «
- pacientes Es la rojos
Niveles de diabéticos correlacion _de Es el niimero
hemoglobina (>6’5.%) la.h emogloblna y nivel de la o
glicosiladas y relacionado con | glicosilada con hemoglobina Cuantitativa
o hallazgo el hal.lazgo respecto al de las células de razon
hematolégico hematolégmo . hallazgo . hemoglobina | sanguinea
de la seric roja de la serie roja | hematologico
(recuento de | de la serie roja.
globulos rojos y
hemoglobina)
La hemoglobina | Es la | Recuento de No tiene
glicosilada de | correlacion de globulos
pacientes lahemoglobina | plancos
Niveles de | diabéticos glicosilada con
hemoglobina (>6,5%) respecto al | neutrofilos Es el nimero
glicosiladas y | relacionado con | hallazgo y morfologia
el hallazgo | el hallazgo | hematologico Linfocitos de las células | Cuantitativa
hematolégico hematolégico de la serie sanguinea de | de razén
de la serie | de la  serie | blanca. monocitos la serie
blanca blanca blanca
(rle%uelnto de eosinofilos
globulos
blancos y 5 ,
diferenciales) basbilos
La hemoglobina | Es la No tiene
glic_osilada de | correlacion .de Recuento de
pacientes la hemoglobina plaquetas
diabéticos glicosilada con
(>6,5%) respecto al
Niveles de relacionado con | hallazgo .
hemoglobina el hal.lazgo hematolc')glco.
licosiladas hematolégico de la serie | FDW Es el nimero
& Y1 de la serie | blanca. AR o
el hallgzgo plaquetaria: distribucion Cuantitativa
hommlots | o e S qumen | dertn
plaquetaria plaquetas, .
distribucion
plaquetaria
(PDW) y VPM
volumen
plaquetario
(VPM) 5

diferenciales)




37

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica en esta investigacion se realizo los analisis de los hallazgos
hematolédgico y la hemoglobina glicosilada y los resultados se llenaron en
la base de datos (Anexo 2). Esta investigacion se trata de un estudio de
nivel relacional donde se busca si hay una relacion entre los niveles de la
hemoglobina glicosilada con la serie roja, blanca y plaquetaria que se

realizo por un equipo hematolégico automatizado.

3.7.1.1. Recoleccion de la muestra sanguinea

Se tomaron las muestras de sangre venosa de los pacientes que se
atendieron en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas. Se
desinfecto el lugar de la flebotomia con alcohol de 70 %. Luego
aplicar un torniquete mientras canalizamos la muestra. Durante
la puncidn venosa se introduce el tubo al vacio con tapa de color
lila que contiene EDTA como anticoagulante. Luego la muestra
sanguinea se utilizaron para los hallazgos hematologicos y para

la hemoglobina glicosilada (34).

1. Parametro de la serie roja, blanca y plaquetaria

Se proceso la muestra de sangre anticoagulada dentro de las dos horas
de la toma de muestra y con el volumen adecuado. El hallazgo
hematologico se realizo con el autoanalizador Dymind DH-76 (Dymind

Biotech, Shenzen, China) utiliza 20 uL de muestra y puede detectar 29
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parametros. Este equipo, utiliza colorimetria, citometria de flujo con

dispersion laser triangular y el método de impedancia (34).

La citometria de flujo con dispersion de laser triangular se utilizé para
detectar varios tipos de leucocitos en el recuento diferencial de 5
estirpes. La dispersion de angulo bajo para indicar el volumen y la
cantidad de leucocitos, la dispersion de angulo medio para mostrar la
cantidad de nucleos celulares granulados y la dispersion de angulo alto
para mostrar la complejidad de los nucleos celulares. El método de
impedancia se utilizd para determinar los globulos rojos, globulos
blancos y las plaquetas para indicar el tamaiio de la célula y el nimero

de células (35,36)

3.7.1.2.  Cuantificacion de la hemoglobina glicosilada

La hemoglobina glicosilada se realiz6 por la separacion cromatografica
en forma cuantitativa, utilizando una columna rellena de resina de
intercambio cationico por el procedimiento de cromatografia liquida de
alta resolucion (HPLC) por el analizador automatizado Mindray H50.
Se tomaron en cuenta a una persona diabética cuando su hemoglobina

glicosilada es mayor de 6%. (37).

3.7.1.3. Control de calidad

Antes de realizar los exdmenes hematologicos se realizd el control de
calidad mediante los controles utilizados por el analizador, utilizando
niveles de controles bajo, normal y alto cada dia durante la utilizacion

del equipo. Previamente el material de control de calidad se dejo en



39

reposo a temperatura ambiente durante 30 minutos antes de ser

utilizado.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

La ficha de recoleccion de datos se encuentra en el Anexo 2.

3.7.3. Validacion

La investigacion no necesita validacion de experto, ya que se trata de

recoleccion de datos y observacional.

3.7.4. Confiabilidad

La recoleccion de datos serd extraida del cuaderno de registro de

hematologia.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron obtenidos a través del instrumento (Anexo 2). Se realizo la
correlacion de Pearson para la serie roja, serie blanca y plaquetaria. Todo el

analisis estadistico fue realizado por el paquete estadistico STATA version 17.

3.9. Aspectos éticos

La muestra sanguinea se realizé para la hemoglobina glicosilada y los hallazgos
hematologicos serdn de pacientes que se atienden en el HSRA. La fase analitica
se realizé en el laboratorio de Hematologia. Por tal motivo no es necesario la

autorizacion del paciente. Por otra parte, los datos obtenidos se mantuvieron en
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estricta confidencialidad. Ademas se obtuvo permiso del Comité Institucional de

Etica e integridad cientifica de la Universidad Norbert Wiener (Anexo 3).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Relacion de los niveles de hemoglobina glicosilada y los hallazgos

hematologicos.

Se evaluaron 126 muestras sanguineas de pacientes diabéticos para la
correlacion entre los hallazgos hematologicos (serie roja, serie blanca y
plaquetaria) y la hemoglobina glicosilada. En 7abla 2, se realizd la
correlacion de Pearson para los diferentes pardmetros hematologicos. De los
parametros hematologicos 11/12 la correlacion de Pearson fue menores de
0,39 con p-valor > 0,05. El pardmetro volumen plaquetario medio (PVM), la

correlacion de Pearson fue 0,47 y su p-valor < 0,05.
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Tabla 2: Correlacion de los hallazgos hematologicos y la hemoglobina

glicosilada.
Hemoglobina glicosilada
Hallazgos hematoldgicos Correlacion de
p-valor
Pearson
Serie roja
Recuento de globulos rojos -0,31 0,17
Hemoglobina -0,27 0,24
Hematocrito -0,26 0,24
Serie blanca
Recuento de leucocitos -0,14 0,52
Neutroéfilos -0,07 0,75
Linfocitos -0,12 0,59
Monocitos -0,25 0,26
Eosinéfilos -0,17 0,46
Basofilos 0,01 0,97
Serie plaquetaria
Recuento de plaquetas -0,25 0,27
Ancho de la distribucion plaquetaria (PDW) 0,39 0,07
Volumen plaquetario medio (PVM) 0,47 0,02

Fuente: Elaboracion propia

4.1.2. Niveles de hemoglobina glicosilada y los hallazgos hematologicos de la

serie roja.

Se evaluaron los pardmetros de la serie roja como el recuento de glébulos
rojos, hemoglobina y hematocrito. En la Tabla 3, la media y su intervalo de
confianza para recuento de globulo rojo 5,22(IC 95%: 5,01-5,42),
hemoglobina 15,4(IC 95%: 14,8—-16,1) y hematocrito 47,2(IC 95%: 45,4—

49,1).

Tabla 3: Descripcion de los hallazgos hematoldgico de la serie roja.

Error Intervalo de
Serie roja Media  estandar confianza (95%)
Recuento de globulo 5,22 2,81 5,01 =542
rojo(*10e6/uL)
Hemoglobina(*10e3/uL) 15,4 0,44 14,8 — 16,1
Hematocrito (%) 47,2 1,28 45,4 -49,1

Fuente: Elaboracion propia
En la Figura 6, se observa la correlacion de Pearson, la linea de prediccion

con intervalo de confianza a 95%. La correlacion de Pearson fue -0,31, -0,27
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y -0,26 para los parametros de recuento de globulo rojo, hemoglobina y

hematocrito respectivamente.

Figura 6: Correlacion de Pearson y linea de prediccion para la serie roja.
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Donde: a) recuento de globulos rojos; b) hemoglobina y ¢) hematocrito.

Fuente: Elaboracion propia.

4.1.3. Niveles de hemoglobina glicosilada y los hallazgos hematologicos de la

serie blanca.

Se evaluaron los parametros de la serie blanca como el recuento de

leucocitos, neutrofilos, linfocitos, monocitos, eosindfilos y basoéfilos. En la

Tabla 4, la media y su intervalo de confianza para recuento de leucocitos

6,21(IC 95%: 5,48-5,94), neutrofilos 3,2(IC 95%: 2,63-3,75), linfocitos

2,5(IC 95%: 2,11-2,78), monocitos 0,3(IC 95%: 0,29-0,37), eosinodfilos

0,2(IC 95%: 0,11-0,28) y baséfilos 0,05(IC 95%: 0,02-0,09).
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Tabla 4: Descripcion de los hallazgos hematoldgico de la serie roja.

. . Error Intervalo de
Serie blanca Media estandar confianza (95%)
Recuento de 6,21 0,61 5,48 - 6,94
leucocitos(*10e3/uL)

Neutrofilos(*10e3/ul) 3,2 0,27 2,63 3,75
Linfocitos(*10e3/uL) 2,5 0,16 2,11 -2,78
Monocitos(*10e3/uL) 0,3 0,02 0,29 - 0,37
Eosinofilos(*10e3/uL) 0,2 0,04 0,11-0,28
Basofilos(*10e3/ul) 0,05 0,01 0,02 — 0,09

Fuente: Elaboracion propia.

En la Figura 7, se observa la correlacion de Pearson, la linea de prediccion
con intervalo de confianza a 95%. La correlacion de Pearson fue -0,15, -0,07,
-0,12, -0,25, -0,17, 0,01 para los parametros de recuentos de leucocitos,

neutrofilos, linfocitos, monocitos, eosindfilos y basofilos respectivamente.

Figura 7: Correlacion de Pearson y linea de prediccion para la serie blanca
a) b) ©)
*1 r-Pearson= -0,15 r-Pearson=-0,07 :
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2
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Monacitos* 1063l Eosinofios*10s3L

Donde: a) recuento de leucocitos; b) neutrofilos; ¢) linfocitos; d) monocitos; e) eosinofilos;
f) basofilos.
Fuente: Elaboracion propia.

4.1.4. Niveles de hemoglobina glicosilada y los hallazgos hematologicos de la

serie plaquetaria.

Se evaluaron los parametros de la serie plaquetaria como recuento de

plaquetas, el ancho de la distribucion plaquetaria (PDW) y volumen
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plaquetario medio (VPM). En la Tabla 5, se observa la media y su intervalo
de confianza para recuento de plaquetas 279,2(IC 95%: 253,6-304,7), PDW

9,9(IC 95%: 9,33-10,48) y VPM 9,1(IC 95%: 8,83-9,49).

Tabla 5: Descripcion de los hallazgos hematoldgico de la serie plaquetaria.

Serie plaquetaria Media Error Intervalo de
estandar confianza (95%)

Recuento de 279,2 12,2 253,6 —304,7

plaquetas(*10e3/uL)

PDW (fL) 9,9 0,27 9,33 -10,48

VPM (fL) 9,1 0,16 8,83 -9,49

Fuente: Elaboracion propia.

En la Figura 8, se observa la correlacion de Pearson, la linea de prediccion
con intervalo de confianza a 95%. La correlacion de Pearson fue -0,25, -
0,39 y 0,47 para los parametros de recuento plaquetario, ancho de la
distribucion plaquetaria (PDW) y volumen plaquetario medio (VPM)

respectivamente.

Figura 8: Correlacion de Pearson y la linea de prediccion para la serie

plaquetaria.
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Donde: a) recuento de plaquetas; b) ancho de la distribucién plaquetaria y ¢) volumen
plaquetario medio.
Fuente: Elaboracion propia.
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4.2. Discusion de resultados

Se analizaron 126 muestras de sanguineas de pacientes diabéticos para la
correlacion entre los hallazgos hematoldgicos (serie roja, serie blanca y serie
plaquetaria) y la hemoglobina glicosilada. Al hallar la correlacion de Pearson de
los diferentes parametros en su mayoria tiene correlacion inversa y p-valor >
0,05. Ademas, el ancho de la distribucion plaquetaria (PDW) y volumen
plaquetario medio (PVM) tiene una correlacion directa. Sin embargo, el PVM
tiene una correlacion directa (r=0,47) y su p-valor < 0,05. Por lo tanto, el PVM
tiene una correlacion significativa (Tabla 2). Por otro lado, en la investigacion
de Camacho y Bravo (2023) encontraron en la poblacion diabética los indices
neutrofilo-linfocito y plaqueta-linfocito presentaban valores elevados en los

pacientes diabéticos (13).

Los parametros de la serie roja se hallaron la media y su intervalo de confianza
para recuento de gldébulo rojo 5,22(IC 95%: 5,01-5,42), hemoglobina 15,4(1C
95%: 14,8-16,1) y hematocrito 47,2(IC 95%: 45,4-49,1) (Tabla 3). Ademas, se
hallaron la correlacién de Pearson y la linea de prediccion para recuento de
glébulo rojo (r=-0.31), hemoglobina (r=-0,27) y hematocrito (r=-0,26) (Figura
6). Ademas, la correlacion de la serie roja tiene una relacion inversa con p-valor
>0,05. Por lo tanto, la correlacion no tiene diferencia significativa. Por el
contrario, en la investigacion realizada por Bambo et al. (2024), en los pacientes
con diabetes mellitus tipo II en el recuento de globulos rojos disminuyeron
significativamente y en pacientes de diabetes mellitus tipo I, la hemoglobina y el

hematocrito disminuyeron (9).
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Los parametros de la serie blanca se hallaron la media y su intervalo de confianza
para el recuento de leucocitos 6,21(IC 95%: 5,48-5,94), neutroéfilos 3,2(1C 95%:
2,63-3,75), linfocitos 2,5(IC 95%: 2,11-2,78), monocitos 0,3(IC 95%: 0,29—
0,37), eosindfilos 0,2(IC 95%: 0,11-0,28) y basoéfilos 0,05(1C 95%: 0,02—-0,09)
(Tabla 4). Ademas, se hallaron la correlacion de Pearson y la linea de prediccion
para recuento de leucocitos (r=-0,15), neutrofilos (r=-0,07), linfocitos (r=-0,12),
monocitos (r=-0,25), eosinofilos (r=-0,25) y baséfilos (r=-0,01) (Figura 7). Por
lo tanto, la correlacion no tiene diferencia significativa. Por el contrario, en la
investigacion realizada por Bambo et al. (2024), en pacientes con diabetes
mellitus tipo II hallaron que los neutréfilos, basofilos, linfocitos, eosindfilos
disminuyeron (9). En la investigacion realizado por Ebrahim et al (2022),
demostraron que los pacientes con diabetes de tipo II pueden presentar

alteraciones significativas en los diversos parametros hematoldgicos (10).

Los parametros de la serie plaquetaria se hallaron la media y su intervalo de
confianza para el recuento de plaquetas 279,2(IC 95%: 253,6-304,7), PDW
9,9(1C 95%: 9,33-10,48) y VPM 9,1(IC 95%: 8,83-9,49) (Tabla 5). Ademas, se
hallaron la correlaciéon de Pearson y la linea de prediccion para recuento de
plaquetas (r=-0,25), PDW (r=0,39) y VPM (1=0,47) (Figura 8). Sin embrago la
correlacion de recuento plaquetario y PDW no tiene diferencia significativa (p-
valor > 0,05). Mientras, la correlaciéon de VPM es significativa (p-valor < 0,05).
En la investigacion realizada por Ebrahim et al (2022) demostraron que el VPM
y PDW mostraron una diferencia significativa entre los pacientes con diabetes
mellitus tipo I y grupo control sano (10). Mientras en nuestra investigacion los

3 parametros de la serie plaquetaria esta dentro de los valores normales.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1.

La relacion de los niveles de la hemoglobina glicosilada y los hallazgos
hematoldgicos en pacientes diabéticos no tuvieron una correlacion
significativa para la serie roja (recuento de gldébulos rojos, hemoglobina y
hematocrito), serie blanca (recuento de leucocitos, neutréfilos, linfocitos,
monocitos, eosinofilos, basofilos). Mientras en la serie plaquetaria se hallaron
una correlacion significativa en el volumen plaquetario medio (VPM) y no
hubo una correlaciéon en el recuento plaquetario y en el ancho de la
distribucion plaquetaria (PDW).

La evaluacion de los niveles de la hemoglobina glicosilada y los hallazgos
hematologicos de la serie roja en pacientes diabéticos tiene una relacion
inversa y no tiene diferencia significativa (p-valor >0,05). Ademas, la media
de los parametros de la serie roja esta dentro los valores normales.

La evaluacion de los niveles de la hemoglobina glicosilada y los hallazgos
hematologicos de la serie blanca en pacientes diabéticos tiene una relacion
inversa y no tiene diferencia significativa (p-valor >0,05). Ademas, la media
de los parametros de la serie blanca esta dentro los valores normales.

La evaluacion de los niveles de la hemoglobina glicosilada y los hallazgos
hematologicos de la serie plaquetaria en pacientes diabéticos solo hay una
relacién inversa en el recuento de plaquetas. Mientras el ancho de la
distribucion plaquetaria (PDW) y volumen plaquetario medio (VPM) tiene
una relacion directa y ademds el pardmetro VPM hay una correlacion

significativa (p-valor < 0,05).
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5.2. Recomendaciones

1.

Se debe utilizar la hemoglobina glicosilada para la determinacion de personas
diabéticas y los hallazgos hematologicos no es determinante para las personas
diabéticas.

Tener conocimiento clinico de diabetes es determinante con el analisis de la
hemoglobina glicosilada en pacientes y a la serie roja de los hallazgos
hematoldgicos no es determinante en la gravedad de dicha enfermedad.

Se sugiere realizar mas investigacion sobre la correlacion de los hallazgos
hematologicos y la hemoglobina glicosilada ya que el lugar donde ser realizo
esta investigacion no se encuentra sobre el nivel del mar y probablemente

puede ser un sesgo para la investigacion..
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TITULO: “RELACION DE LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA Y LOS HALLAZGO HEMATOLOGICO EN PACIENTES DIABETICOS EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE

hematologicos en pacientes diabéticos en el
Hospital Sub Regional de Andahuaylas,
20247

hematologicos en pacientes diabéticos
en el Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, 2024

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

. (Cuales son los niveles de la hemoglobina
glicosilada y de los hallazgos hematologicos
de la serie roja en pacientes diabéticos en el
Hospital Sub Regional de Andahuaylas,
2024?

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Evaluar los niveles de la hemoglobina
glicosilada y de los hallazgos
hematologicos de la serie roja en
pacientes diabéticos en el Hospital Sub
Regional de Andahuaylas, 2024.

. (Cudles son los niveles de la hemoglobina
glicosilada y de los hallazgos hematologicos
de la serie blanca en pacientes diabéticos en
el Hospital Sub Regional de Andahuaylas,
2024?

Evaluar los niveles de la hemoglobina
glicosilada 'y de los hallazgos
hematologicos de la serie blanca en
pacientes diabéticos en el Hospital Sub
Regional de Andahuaylas, 2024.

. (Cuéles son los niveles de la hemoglobina
glicosilada y de los hallazgos hematologicos
de la serie plaquetaria en pacientes
diabéticos en el Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, 2024?

Evaluar los niveles de la hemoglobina
glicosilada 'y de los hallazgos
hematologicos de la serie plaquetaria en
pacientes diabéticos en el Hospital Sub
Regional de Andahuaylas, 2024.

los niveles de la hemoglobina
glicosilada y el hallazgo hematologico
en pacientes diabéticos atendidos en el
Hospital Sub Regional de Andahuaylas.

DIMENSIONES:
Serie roja

Serie blanca

Serie plaquetaria.

VARIABLES
SECUNDARIAS:

VARIABLE 2:
Niveles de hemoglobina glicosilada y el
hallazgo hematolégico de la serie roja

DIMENSIONES:
Recuento de globulos rojos
Hemoglobina

VARIABLE 3:
Niveles de hemoglobina glicosilada y el
hallazgo hematolégico de la serie blanca

e o o o o o

DIMENSIONES:

Recuento de globulos blancos
Neutrofilos

Linfocitos

Monocitos

Eosinoéfilos

Basofilos

VARIABLE 4:
Niveles de hemoglobina glicosilada y el

hallazgo

hematologico de la serie

plaquetaria

DIMENSIONES:
Recuento de plaquetas
PDW

VPM

ANDAHUAYLAS, 2024”
. DISENO DE
FORMULACION DE PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INVESTIGACION
VARIABLES PRINCIPAL:
TIPO DE LA INVESTIGACION:
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS PRINCIPAL VARIABLE 1: Basico aplicativo
e ;Como relacionar los niveles de Relacionar los niveles de hemoglobina Relacion de los niveles de Hemoglobina
hemoglobina glicosilada y los hallazgos glicosilada y los hallazgos Existe una relacion significativa entre glicosilada y los hallazgos hematologicos NIVEL DE LA INVESTIGACION:

Relacional

METODO DE LA
INVESTIGACION:
Deductivo

DISENO DE LA INVESTIGACION:
No experimental

POBLACION:

Para esta investigacién se tomaran en
cuenta la poblacion que son atendidas en
el Hospital Sub Regional de
Andahuaylas durante 2024.

MUESTRA:

La muestra sera sanguinea de pacientes
diabéticos para relacionar los niveles de
la hemoglobina glicosilada y los
hallazgos hematolédgicos que son
atendidos en el Hospital Sub Regional
de Andahuaylas.




Anexo 2: Instrumentos

REGISTRO Y BASE DE DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION:

“RELACION DE LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA Y LOS HALLAZGOS HEMATOLOGICOS EN PACIENTES DIABETICOS EN EL
HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS, 2024”

RESULTADO DEL AUTOANALIZADOR HEMATOLOGICO DYMIND DH76

Cédigo AUTOANALIZADOR | SERIEROJA
N1 dela | Sexo | = e s OGLOBINA
MX GLICOSILADA | Recuento | Hb
1 12.3 5.38 16.3
2 10.1 5.22 16.7
3 8.9 4.98 144
4 11.8 528 15.6
5 10.9 5.58 16.4
6 5.9 6.02 L2
7 78 552 23
8 11.2 5.06 14.3
9 17.0 438 126
10 1.2 561 133
11 10.2 548 16
12 9.8 5.76 164
13 5.6 538 16.7
14 5.2 428 122

o
wn

SERIE

PLAQUETARIA Observacion
Recuento | PDW | VPM
103 9.8
10.8 9.5
12.7 1109
102 9.1
103 |94
8.8 8.6
8.3 8.0
9.8 9.3
133 |11.0
103 9.3
103 9.5
9.2 8.9
9.3 8.5
9.8 8.7
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Anexo 3: Aprobacién de Comité de Etica

k‘?’ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima,01 de abril de 2025

Investigador(a)
Robert Ronny Huaman Monares
Exp. N°:0474-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e DProtocolo titulado: “RELACION DE LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA
GLICOSILADA Y LOS HALLAZGOS HEMATOLOGICOS EN PACIENTES
DIABETICOS EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS. 2024
con fecha 12/03/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Robert Ronny Huaman Monares

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Siaplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

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

Atentamente,

(272

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo: comite.etica@uwieneredu.pe




Anexo 4: Carta de Aprobacion institucional para la recoleccion de los datos.

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

‘ i. Hospital Sub Regional de Andahuaylas | f. L3
7] : Departamento de Patologia Clinica y Banco de Sangre .4'

“Afio de la Recuperacion y Consolidacion de |la Economia Peruana”

Sr.

Bach. Robert Ronny Huam:an Monares.
Presente. -

Mediante el presente le expreso el saludo institucional y el mio propio, teniendo en relacién la
respuesta de su carta, hacer de su conocimiento que el servicio de Hematologia ha autorizado al
bachiller Robert Ronny Huaman Monares., que se llevara a cabo la realizacion de la
recoleccion de datos de su tesis titulada “RELACION DE LOS NIVELES DE
HEMOGLOBINA GLICOSILADA Y LOS HALLAZGOS HEMATOLOGICOS EN
PACIENTES DIABETICOS EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS,

2024 que se llevara a cabo en el mes de abril de este afio.

Hago propicia la ocasién para expresarle el consentimiento a los solicitado y expresar mi

consideracion.

Atentamente

T ) P )
9_, Jr. Hugo Pesce N° 180 — Andahuaylas e 083-421965 \c ’; Hospitaldeandahuaylas Y25y www hospitalandahuaylas. gob.pe



Anexo 5: Informe del Turnitin

® 8% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 7% Base de datos de Internet + 2% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 7% Base de datos de trabajos entregados

FUEMTES PRIMCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

o Internet 2%

o Universidad Wiener on 2022-09-23 1%
Submitted works

o Universidad Catdlica de Santa Maria on 2024-03-25 <1%
Submitted works N

o Universidad Wiener on 2022-09-18 <1%
Submitted works

e upc.aws.openrepository.com <1%
Internet

o Universidad de San Martin de Porres on 2020-08-02 1%
Submitted works

o Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas on 2012-11-30 1%
Submitted works

o repositorio.upp.edu.pe <1%

Internet
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® 12% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 10% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 9% 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

uwiener on 2024-01-03

Submitted works

upc.aws.openrepository.com

Internet

llerna Online on 2024-04-26

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

cybertesis.unmsm.edu.pe

Internet

uwiener on 2024-01-30

Submitted works

Universidad Tecnologica de los Andes on 2024-07-03

Submitted works

Reporte de similitud

» 4% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

4%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/5684/T061_73249011_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://upc.aws.openrepository.com/bitstream/handle/10757/655068/Riveros_CN.pdf?isAllowed=y&sequence=3
https://hdl.handle.net/20.500.14352/15563
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/10150
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