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RESUMEN 

El presente estudio tiene como objetivo determinar la asociación entre los índices 

plaquetarios y los niveles de HbA1c en pacientes con DM2 atendidos en un laboratorio clínico 

privado de Lima, Perú, durante el año 2025. Se emplea un diseño transversal y correlacional, con 

una muestra de 123 reportes de laboratorio seleccionados mediante muestreo no probabilístico por 

conveniencia. Se evalúan los índices plaquetarios: VPM, PDW, PCT y recuento plaquetario total, 

junto con los valores de HbA1c extraídos de los mismos reportes. El análisis estadístico se realiza 

con el software SPSS v.27, aplicando pruebas de normalidad y coeficientes de correlación (Pearson 

o Spearman) según la distribución de las variables. Los resultados muestran una correlación 

positiva significativa entre HbA1c y el recuento plaquetario (r = 0.257; p = 0.001), VPM (rho = 

0.169; p = 0.032) y PDW (rho = 0.181; p = 0.022), mientras que no se encuentra asociación 

significativa con el PCT (p = 0.394). El análisis estratificado por sexo indica que el VPM se asocia 

significativamente con HbA1c en varones, y el recuento plaquetario en mujeres. Se concluye que 

los índices plaquetarios VPM y PDW presentan una asociación estadísticamente significativa con 

el mal control glucémico y pueden considerarse marcadores complementarios para el seguimiento 

clínico de pacientes con DM2 

 

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, hemoglobina glicosilada, índices plaquetarios, VPM, 

PDW 

  



 

ABSTRACT 

The present study aims to determine the association between platelet indices and HbA1c 

levels in patients with DM2 treated at a private clinical laboratory in Lima, Peru, during the year 

2025. A cross-sectional and correlational design is used, with a sample of 123 laboratory reports 

selected by non-probabilistic convenience sampling. Platelet indices were evaluated: MPV, platelet 

PDW, PCT and total platelet count, together with the HbA1c values extracted from the same 

reports. The statistical analysis is performed with the SPSS v.27 software, applying normality tests 

and correlation coefficients (Pearson or Spearman) according to the distribution of the variables. 

The results show a significant positive correlation between HbA1c and platelet count (r = 0.257; 

p = 0.001), VPM (rho = 0.169; p = 0.032) and PDW (rho = 0.181; p = 0.022), while no significant 

association with PCT (p = 0.394) was found. Sex-stratified analysis indicates that MPV is 

significantly associated with HbA1c in males, and platelet count in females. It is concluded that 

the platelet indices of MPV and PDW have a statistically significant association with poor 

glycemic control and can be considered complementary markers for the clinical follow-up of 

patients with DM2 

 

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, glycosylated hemoglobin, platelet indices, MPV, PDW 

  



 

INTRODUCCIÓN 

La DM2 constituye una de las principales enfermedades crónicas no transmisibles a nivel mundial, 

asociada a una elevada carga de morbilidad, discapacidad y mortalidad prematura. En este 

contexto, la HbA1c es considerada el principal marcador para evaluar el control glucémico 

crónico, siendo su elevación un indicador clave de descompensación metabólica. Por otro lado, se 

ha evidenciado que ciertos índices hematológicos, como el VPM, PDW), PCT y el recuento 

plaquetario total, podrían estar vinculados con la inflamación y la hiperactivación plaquetaria en 

pacientes diabéticos. 

Este estudio tuvo como propósito determinar la asociación entre los índices plaquetarios y los 

niveles de HbA1c en pacientes con DM2 atendidos en un laboratorio clínico privado de Lima 

durante el año 2025. En el Capítulo I, se presenta el problema de investigación, incluyendo su 

planteamiento, formulación de preguntas, objetivos y justificación científica. El Capítulo II 

desarrolla el marco teórico, donde se exponen los antecedentes nacionales e internacionales, así 

como las bases fisiopatológicas que sustentan la relación entre el metabolismo glucémico y los 

parámetros hematológicos. Asimismo, se formula la hipótesis que guía la investigación.  

En el Capítulo III se describe la metodología utilizada, con un enfoque cuantitativo, diseño no 

experimental, de tipo transversal y correlacional. Se especifican las características de la población 

y muestra, los criterios de inclusión y exclusión, así como las técnicas de recolección y análisis 

estadístico de los datos. El Capítulo IV presenta los resultados obtenidos y su discusión, mediante 

análisis descriptivos e inferenciales que permitieron contrastar la hipótesis y responder a los 

objetivos planteados. 

 



 

Finalmente, el Capítulo V contiene las conclusiones y recomendaciones, resaltando la utilidad 

clínica de los índices plaquetarios como marcadores complementarios en la evaluación del control 

metabólico de pacientes con DM2 y su potencial aplicación en la práctica del laboratorio clínico. 
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CAPITULO I : EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se caracteriza por la hiperglucemia persistente derivada 

de una disfunción progresiva en la secreción de insulina y/o en la actividad de esta 

hormona. Según la Organización Mundial de la Salud  (OMS),  la  incidencia de la diabetes 

ha experimentado un incremento cuadruplicado desde 1980,  superando  los 422 millones 

de casos a escala global (1). Actualmente, esta patología constituye uno de los retos más 

significativos en el ámbito de la salud pública debido a su creciente prevalencia, morbilidad 

y mortalidad a escala mundial (2).Esta expansión ha sido principalmente catalizada por la 

intensificación del sobrepeso, la obesidad y el sedentarismo.  En 2021, la diabetes fue la 

causa principal de alrededor de 6.5 millones de fallecimientos, siendo una de las causas 

predominantes de afecciones cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares, insuficiencia 

renal, ceguera y amputaciones de miembros inferiores (1). 

Durante la pandemia por COVID-19, se evidenció que las personas con DM2 presentaban 

un riesgo significativamente mayor de desarrollar formas graves de la infección, 

requiriendo con mayor frecuencia hospitalización, ventilación mecánica e incluso medidas 

de soporte vital, en comparación con la población no diabética(2). Esta situación enfatizó 

la importancia del control glucémico como un factor pronóstico clave para evitar 

desenlaces adversos. 

En el contexto fisiopatológico de la DM2, existe una asociación creciente entre el control 

glucémico deficiente y un estado inflamatorio sistémico crónico, lo que contribuye al 

desarrollo de complicaciones micro y macrovasculares(3). Estudios recientes han señalado 
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que los índices plaquetarios como; volumen plaquetario medio (MPV), la amplitud de 

distribución plaquetaria (PDW), el plaquetocrito (PCT) y el recuento plaquetario, podrían 

estar relacionados con la actividad inflamatoria y el estado de hipercoagulabilidad 

característicos de la diabetes mal controlada (4). 

La hemoglobina glicosilada (HbA1c) es actualmente el estándar clínico para la evaluación 

del control glucémico crónico, al reflejar los niveles promedio de glucosa plasmática 

durante los últimos tres meses(5). Sin embargo, diversos autores han sugerido que la 

integración de parámetros hematológicos como los índices plaquetarios podría ofrecer una 

visión más amplia del riesgo cardiovascular en pacientes con DM2 (6). Investigaciones 

internacionales, han demostrado que niveles elevados de MPV, PDW y PCT se 

correlacionan de forma significativa con valores altos de HbA1c, lo que sugiere una mayor 

activación plaquetaria en estados de descompensación metabólica (7). 

Asimismo, estudios realizados en nuestro país refuerzan la utilidad clínica de los índices 

plaquetarios como posibles biomarcadores de inflamación y complicaciones asociadas a la 

DM2, tanto a nivel metabólico como vascular (8). Sin embargo, a pesar del potencial 

clínico de estos indicadores, su uso aún no está plenamente incorporado en la práctica 

rutinaria de laboratorio ni en protocolos de seguimiento de pacientes diabéticos, 

especialmente en contextos de atención primaria (9). 

Por lo tanto, esta proyecto tiene como propósito principal determinar la asociación entre 

los índices plaquetarios (MPV, PDW, PCT y recuento plaquetario total) y los niveles de en 

HbA1c pacientes con diagnóstico de DM2. 
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

• ¿Cuál es la asociación entre los índices plaquetarios y los niveles de HbA1c en 

pacientes con diagnóstico de DM2 en un laboratorio privado, 2025? 

1.2.2. Problemas específicos 

• ¿Existe una relación significativa entre el recuento plaquetario total y los 

niveles de HbA1c en pacientes con DM2 atendidos en un laboratorio privado, 

2025? 

• ¿Existe una relación significativa entre el Volumen plaquetario medio y los 

niveles de HbA1c en pacientes con DM2  atendidos en un laboratorio privado, 

2025? 

• ¿Existe una relación significativa entre el índice de distribución plaquetaria 

(PDW) y los niveles de HbA1c en pacientes con DM2 atendidos en un 

laboratorio privado ,2025? 

• ¿Existe una relación significativa entre el plaquetocrito (PCT) y los niveles de 

HbA1c en pacientes con DM2 atendidos en un laboratorio privado, 2025? 
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1.3.  Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

• Determinar la asociación entre los índices plaquetarios (VPM, PDW , recuento 

plaquetario y plaquetocrito) y los niveles de HbA1c en pacientes con DM2 

atendidos en un laboratorio privado, 2025 

1.3.2. Objetivos específicos 

 

• Determinar si existe una relación significativa entre el recuento plaquetario 

total y los niveles de HbA1c en pacientes con DM2 atendidos en un laboratorio 

privado de Lima, 2025 

• Determinar si existe una relación significativa entre el volumen plaquetario 

medio (VPM) y los niveles de HbA1c en pacientes con DM2  atendidos en un 

laboratorio privado de Lima, 2025 

• Determinar si existe una relación significativa entre el índice de distribución 

plaquetaria (PDW) y los niveles de HbA1c en pacientes con DM2 atendidos en 

un laboratorio privado de Lima, 2025 

• Determinar si existe una relación significativa entre el plaquetocrito (PCT) y 

los niveles de HbA1c en pacientes con DM2 atendidos en un laboratorio 

privado, 2025 
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1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica  

Este estudio busca fortalecer el cuerpo teórico en torno a la relación entre los índices 

plaquetarios y el control glucémico en pacientes con DM2, enfocándose 

específicamente en la asociación con los niveles de HbA1c. Diversos estudios 

internacionales, han evidenciado que parámetros como el volumen MPV, la PDW y 

PCT se encuentran significativamente elevados en pacientes con DM2 mal controlada, 

reflejando un estado de hiperactividad plaquetaria y respuesta inflamatoria crónica 

asociada a la hiperglucemia sostenida. 

No obstante, en el contexto peruano aún existe un vacío de conocimiento empírico que 

explore esta relación con un enfoque clínico y aplicado al laboratorio. Por ello, esta 

investigación se propone integrar y consolidar la teoría existente mediante un análisis 

riguroso de la asociación entre dichos índices y los valores de HbA1c, lo que permitirá 

validar la utilidad de estos parámetros hematológicos como marcadores 

complementarios para el monitoreo y pronóstico del estado metabólico de los pacientes 

diabéticos. Este aporte busca fortalecer las bases científicas que respalden el uso de 

indicadores fácilmente disponibles en hemogramas rutinarios, promoviendo su 

incorporación dentro del marco del diagnóstico integral de la DM2. 

1.4.2. Metodológica 

Desde el punto metodológico, este proyecto es un diseño observacional, transversal y 

correlacional, permitiendo examinar relaciones entre variables clínicas y 

hematológicas sin modificar las condiciones de los pacientes ni alterar los datos. Se 



16 
 

aplicará un muestreo no probabilístico por conveniencia y se utilizarán técnicas de 

análisis documental, lo cual facilita el acceso a información precisa, estandarizada y 

objetiva a partir de reportes de laboratorio clínico previamente archivados. 

Se empleará como instrumento la ficha de recolección de datos validada para capturar 

parámetros como MPV, PDW, PCT, recuento plaquetario y HbA1c. El uso del 

software estadístico SPSS v.27 permitirá desarrollar un tratamiento riguroso de los 

datos, aplicando pruebas de normalidad y correlación según el comportamiento de las 

variables. Este enfoque metodológico no solo asegura un análisis sistemático y 

replicable, sino que también ofrece una base sólida para futuros estudios en el área de 

hematología aplicada a enfermedades crónicas como la diabetes.                                                                                                                                                                    

1.4.3. Práctica 

La relevancia de este proyecto radica en la imperiosa necesidad de optimizar las 

herramientas de monitoreo y seguimiento de pacientes con DM2, una de las principales 

causas de discapacidad y mortalidad en el Perú. La posibilidad de utilizar índices 

plaquetarios como marcadores adicionales del control glucémico contribuiría 

significativamente al diagnóstico temprano de complicaciones cardiovasculares y 

microvasculares, favoreciendo intervenciones preventivas más oportunas. 

Desde la perspectiva del Tecnólogo Médico en Laboratorio Clínico, este estudio 

promueve una visión integral de la interpretación de hemogramas automatizados, 

enfatizando el valor clínico de parámetros que habitualmente no reciben la atención 

necesaria. Fortalece así las competencias del profesional en la toma de decisiones 
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diagnósticas basadas en evidencia y la participación en equipos multidisciplinarios de 

salud.  

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal 

El proyecto de estudio se desarrolló durante el presente 2025. 

1.5.2. Espacial 

El proyecto de investigación se ejecutó en un laboratorio clínico privado de Lima, 

Perú. 

1.5.3. Población o unidad de análisis 

El presente estudio tuvo como unidad de análisis a los reportes de laboratorio de 

pacientes diabéticos atendidos en un laboratorio clínico privado de Lima, Perú. 
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes internacionales  

Yesmin et al. (2023) se realizó una proyecto prospectivo, observacional y corte 

transversal en el BIRDEM General Hospital, Dhaka, con el fin de determinar la 

utilidad clínica de los índices (MPV, PDW y P-LCR) como indicadores 

complementarios del estado glucémico en pacientes con DM2. La muestra fue 

formada por 150 personas, divididas en 75 pacientes con DM2 y 75 controles sanos. 

Los datos se recolectaron mediante métodos automatizados (analizador 

hematológico Sysmex XN-1000), y se midieron también HbA1c, FBS y RBS. El 

estudio encontró que los valores de MPV (11.4 ± 1.0 fl), PDW (14.1 ± 2.4 fl) y P-

LCR (32.0 ± 8.1%) resultaron significativamente más elevados en los pacientes 

diabéticos (p < 0.003). Además, se observó que los pacientes con HbA1c ≥ 6.5% 

presentaban valores de MPV y PDW aún más elevados respecto a aquellos con buen 

control glucémico. También se evidencio una correlación directa entre el mal 

control glucémico y el incremento de los índices plaquetarios, sugiriendo una mayor 

actividad proinflamatoria y trombótica. Los autores resaltan que estos marcadores, 

disponibles en hemogramas de rutina, podrían tener un papel relevante en el 

seguimiento clínico de pacientes con DM2, sobre todo en países con recursos 

limitados como Bangladesh (10) 

Silva et al. (2022) se realizó un proyecto caso-control en el Departamento de 

Bioquímica del Sree Balaji Medical College and Hospital, en Tamil Nadu, India, su 

propósito fue evaluar la asociación entre el control glucémico, medido por 
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hemoglobina glucosilada (HbA1c), y los índices plaquetarios en estos pacientes . 

La muestra estuvo compuesta por 50 adultos, distribuidos equitativamente entre un 

grupo de pacientes con DM2 mal controlada (HbA1c ≥ 6.5%) y un grupo control 

normoglucémico (HbA1c < 5.4%). Se analizaron parámetros hematológicos como 

MPV, PDW y PCT , donde se evidencio diferencias estadísticamente significativas 

entre ambos grupos (p<0.0001). Se mostró una fuerte correlación positiva entre 

MPV con HbA1c (r=0.9), lo que sugiere que a mayor descontrol glicémico, mayor 

activación plaquetaria. Los autores concluyen que estos índices, fácilmente 

obtenibles en hemogramas automatizados, podrían incorporarse como herramientas 

accesibles para reconocer precozmente a pacientes con riesgo elevado de 

complicaciones trombóticas y vasculares asociadas a la DM2, especialmente en 

contextos clínicos de atención primaria (11) 

Suleyman et al. (2022) realizaron un proyecto retrospectivo en Turquía cuyo 

propósito fue evaluar el valor del MPV y la RDW como marcadores hematológicos 

en pacientes con retinopatía DT2. El estudio incluyó un total de 390 participantes, 

divididos en tres grupos: pacientes con DM2 sin retinopatía, con retinopatía 

diabética no proliferativa y con retinopatía proliferativa. A través del análisis de 

historias clínicas electrónicas, se recolectaron datos de laboratorio y se evaluaron 

los niveles de MPV y RDW. Los resultados mostraron que el MPV fue 

significativamente mayor en pacientes con retinopatía proliferativa (11.34 ± 1.14 

fl) en comparación con los otros dos grupos (p < 0.001), y que el valor de RDW 

también fue más alto en etapas avanzadas de la retinopatía. Además, se identificó 

una correlación positiva entre MPV y duración de la diabetes, así como entre RDW 
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y la severidad de la retinopatía. Los autores concluyen que tanto MPV como RDW 

pueden ser considerados como indicadores accesibles y económicos para identificar 

pacientes con mayor riesgo de complicaciones microvasculares como la retinopatía 

diabética. Este hallazgo respalda la creciente evidencia de que la activación 

plaquetaria, medida a través de índices como MPV, se incrementa en contextos de 

mal control glucémico prolongado, lo que justifica su inclusión en estrategias de 

vigilancia clínica en DM2 (12) 

Kumari et al. (2021) fue realizado un estudio observacional en el Rama Medical 

College Hospital and Research Centre, India, con el propósito de correlacionar los 

niveles de HbA1c con los índices plaquetarios en pacientes con DM2. Se trabajó 

con una muestra de 100 personas, distribuidas entre 50 pacientes diagnosticados 

con DM2 y 50 controles sanos. Los investigadores emplearon métodos 

automatizados para medir MPV y PDW, comparándolos según el nivel de HbA1c. 

Los pacientes diabéticos con HbA1c ≥ 8% presentaron un aumento significativo de 

MPV (10.47 ± 1.02 fl) y PDW (15.47 ± 1.49%) frente a los controles (MPV: 8.22 

± 0.58 fl; PDW: 12.13 ± 0.74%; p<0.001). También, se identificó una correlación 

lineal positiva entre los niveles de HbA1c y los índices plaquetarios, lo que indica 

que el mal control glucémico contribuye a la activación plaquetaria y, por tanto, al 

riesgo de complicaciones vasculares. Los autores sugieren que el monitoreo de estos 

parámetros podría integrarse a las rutinas clínicas para mejorar el seguimiento y 

pronóstico de pacientes con DM2 (13) 

Raza et al. (2020) esta investigación transversal realizada en Pakistán con el 

propósito de evaluar la asociación entre los índices plaquetarios y los niveles de 
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HbA1c en pacientes con DM2. La muestra incluyó a 140 personas: 70 pacientes 

diagnosticados con DM2 y 70 sujetos controles normoglucémicos. Se recolectaron 

muestras de sangre para medir MPV y PDW mediante hematología automatizada, 

mientras que los niveles de HbA1c se obtuvieron por técnicas estándar. Los 

resultados revelaron que los pacientes diabéticos presentaban valores 

significativamente mayores de MPV (10.33 ± 1.11 fl) y PDW (15.5 ± 1.2%) frente 

a los controles (MPV: 8.74 ± 0.97 fl; PDW: 12.8 ± 1.0%; p < 0.001). También se 

encontró una correlación directa entre los valores de HbA1c y los índices 

plaquetarios, confirmando que la hiperglicemia crónica se asocia con disfunción 

plaquetaria. Los autores señalan que esta hiperactividad plaquetaria puede 

contribuir al desarrollo de complicaciones microvasculares, por lo que recomiendan 

considerar MPV y PDW como marcadores hematológicos de bajo costo y alto valor 

predictivo en el control rutinario de pacientes con DM2. Asimismo, destacan que la 

implementación de estos indicadores podría optimizar la atención primaria en 

entornos de recursos limitados (14) 

2.1.2. Antecedentes Nacionales 

Vilca Navarro et al. (2024) se llevó este estudio descriptivo transversal en el 

Hospital Honorio Delgado Espinoza- Arequipa, cuyo propósito fue evaluar la 

efectividad del factor plaquetario 4 (PF4) como biomarcador en pacientes con DM2. 

La investigación incluyó a pacientes adultos con diagnóstico confirmado de DM2, 

quienes fueron evaluados según niveles de PF4, fibrinógeno y otros factores de 

coagulación (II, VIII, IX y XI), así como su IMC y nivel de HbA1c. Los hallazgos 

revelaron que aquellos pacientes con valores elevados de HbA1c y obesidad 
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presentaban también niveles significativamente más altos de PF4 y factores 

procoagulantes, lo que sugiere una activación hemostática crónica. Además, se 

discute cómo el descontrol glucémico sostenido puede influir en la cascada de 

coagulación, favoreciendo estados protrombóticos que aumentan el riesgo de 

eventos cardiovasculares. El estudio concluye que el PF4 podría ser empleado como 

una herramienta clínica complementaria para identificar a pacientes en mayor 

riesgo vascular, especialmente en contextos donde no se dispone de tecnología 

avanzada para estudios de imagen o marcadores más costosos (9). 

Cortez Acostupa, Daniel (2024) llevaron a cabo un estudio observacional en un 

laboratorio clínico privado de Lima cuyo propósito fue determinar la relación entre 

el índice plaqueta-linfocito (PLR) y los niveles HbA1c en pacientes con DM2. La 

muestra estuvo compuesta por 92 pacientes diabéticos atendidos durante el primer 

trimestre de 2024. Se recopilaron datos a partir del hemograma completo y pruebas 

de HbA1c, y se calculó el PLR dividiendo el número de plaquetas entre el número 

absoluto de linfocitos. El análisis estadístico no encontró una correlación 

significativa entre PLR y HbA1c (r = -0.09; p = 0.362), lo que indica que este índice, 

en esta muestra específica, no refleja de manera adecuada el estado del control 

glucémico. Sin embargo, sí se observó una correlación significativa entre plaquetas 

y linfocitos de forma individual, lo que sugiere posibles líneas de investigación 

futuras. Los autores recomiendan ampliar la muestra y considerar el uso conjunto 

de múltiples índices hematológicos derivados del hemograma para una mejor 

predicción del control metabólico en la práctica clínica (15). 
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Vargas Quispe Odilón (2024) desarrollaron un estudio transversal analítico en el 

Hospital de EsSalud -Tacna, cuyo propósito fue determinar la asociación entre los 

índices inflamatorios derivados del hemograma y el control glucémico en pacientes 

con DM2. Se incluyo a 279 pacientes adultos, con una edad promedio de 59.2 años 

y predominancia femenina (63.1%). Se calcularon los índices NLR, PLR y MLR , 

y se correlacionaron con los valores de HbA1c y glucosa. Los resultados mostraron 

que los pacientes con mal control glucémico (HbA1c ≥ 7%) tenían valores 

significativamente diferentes de estos índices, en especial PLR y MLR. El análisis 

multivariado reveló que un PLR ≤ 112 (OR = 3.49) y un MLR ≤ 4.9 (OR = 1.80) 

aumentaban la probabilidad de presentar mal control glucémico. Además, se 

observó que el recuento absoluto de neutrófilos tenía el mejor rendimiento 

diagnóstico (AUC = 88.1%). El estudio concluye que los índices inflamatorios 

derivados del hemograma, de bajo costo y alta disponibilidad, podrían ser 

considerados herramientas de tamizaje accesibles en la atención primaria para 

identificar pacientes con riesgo de descompensación metabólica (16). 

Martin Castro (2024) fue llevado un proyecto observacional analítico, corte 

transversal en el Hospital Distrital de Florencia de Mora, con el objetivo de 

determinar si el VPM elevado actúa como factor asociado para el síndrome 

metabólico (SM) en pacientes con DM2. La investigación incluyó a 207 pacientes 

adultos diagnosticados con DM2, divididos en grupos según la presencia o ausencia 

de SM conforme a los criterios ATP III. Se observó que los pacientes con SM 

presentaban una mayor prevalencia de VPM elevado (31.88% frente a 19.32%), y 

que el SM incrementaba en 1.42 veces el riesgo de tener VPM elevado. El análisis 
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multivariado por regresión logística confirmó la asociación significativa del VPM 

(RP ajustada: 1.37; IC 95%: 1.08–1.73; p = 0.008), junto con otras variables como 

IMC, obesidad, dislipidemia e hipertensión arterial. La media de edad fue de 63.8 

y el IMC promedio 29.89, indicando que la mayoría de los pacientes estaban en 

situación de sobrepeso u obesidad. La autora concluye que el VPM podría ser un 

biomarcador hematológico accesible y de bajo costo para el tamizaje de riesgo 

metabólico en pacientes diabéticos, destacando su utilidad en contextos de atención 

primaria donde los recursos diagnósticos son limitados. Asimismo, se propone 

realizar estudios multicéntricos con mayor tamaño muestral para validar el punto 

de corte de 9.65 fL como criterio diagnóstico (17). 

Zavala Malpartida Enrique  (2020) realizaron un estudio de casos y controles en 

el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati cuyo fin fue investigar la relación entre el 

VPM y la presencia de retinopatía diabética proliferativa en pacientes con DM2. La 

muestra incluyó pacientes con diagnóstico confirmado de DM2, divididos en 

grupos con y sin retinopatía, y clasificados en cuartiles según el valor de VPM. El 

análisis estadístico mostró que el tercer cuartil de VPM (valores intermedios-altos) 

estaba asociado significativamente con mayor riesgo de retinopatía diabética 

proliferativa (OR = 3.807; IC95%: 1.802–8.042; p = 0.0002). Estos hallazgos 

sugieren que el VPM podría estar implicado en los mecanismos fisiopatológicos 

relacionados con el daño microvascular progresivo de la retina. El autor propone 

que este índice hematológico, incluido de forma rutinaria en hemogramas 

completos, podría integrarse como parte del monitoreo preventivo de 
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complicaciones oftalmológicas en pacientes con DM2, sobre todo en centros que 

no cuentan con servicios de oftalmología permanente (18). 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1. Diabetes mellitus  

Es definida como la asociación de alteraciones metabólicas que se va a caracterizar 

por el aumento sérico de la glucosa de manera crónica, debido a defecto con la 

producción de la insulina, a un defecto de esta, o a ambas. Además de la elevación 

de la glucosa, coexisten trastornos metabólicos tales como el metabolismo lipídico 

y proteico.  La hiperglucemia prolongada se vincula con la lesión, disfunción y fallo 

de diversos órganos y sistemas, en particular ojos, nervios, corazón y vasos 

sanguíneos (19). 

Se ha categorizado de manera tradicional en dos tipos: DM1 y DM2, cada una con 

diferencias clave en sus orígenes. La DM1 se clasifica como una enfermedad 

autoinmune, donde las células beta responsables de la producción de insulina en el 

páncreas son destruidas de forma selectiva, ocasionando un cese en la producción 

de esta hormona. En contraste, la DM2 se desarrolla mediante dos mecanismos 

principales, que son la resistencia a la insulina (RI) y la eventual disfunción 

progresiva de las células beta. Estos procesos implican la interacción de diversas 

rutas de señalización en distintos órganos, las cuales pueden ser alteradas por una 

serie de factores que son tanto internos como externos (20) 
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Fisiopatología  

Engloba un conjunto de alteraciones en la regulación del metabolismo de la glucosa, 

la insulina y el metabolismo lipídico (20). Está relacionada con la secreción de 

insulina normal por parte de la célula beta pancreática y de una sensibilidad tisular 

dentro de los parámetros normales a los efectos independientes de la 

hiperinsulinemia y el efecto de acción masiva de la glucosa para aumentar la 

captación de la glucosa (21). 

A continuación, se detallan los aspectos fundamentales que contribuyen a la 

fisiopatología : 

1. Resistencia a la insulina 

Esta señalización está alterada, lo que reduce la captación de glucosa por las células. 

Se debe a factores, como la inflamación crónica, la acumulación de ácidos grasos 

libres y defectos en los receptores de insulina. Como resultado, el cuerpo produce 

más insulina, lo que genera hiperinsulinemia  (22) 

2. Disfunción de las células beta 

A lo largo del tiempo, las células beta experimentan fatiga como resultado de la 

sobrecarga laboral crónica, conduciendo a una disminución progresiva en la 

secreción de insulina, contribuyendo a la hiperglucemia. (23). Esta insuficiencia en 

la producción de insulina agrava la hiperglucemia, creando un círculo vicioso que 

empeora la enfermedad  

3. Producción hepática de glucosa 
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La insulina inhibe la producción de glucosa en el hígado.. En consecuencia, el 

hígado libera más glucosa de lo necesario en el torrente sanguíneo, contribuyendo 

a la hiperglucemia. Este aumento agrava la incapacidad del organismo para 

mantener los niveles de glucosa dentro de los rangos normales (24) 

4. Acumulación de ácidos grasos y alteraciones en el metabolismo lipídico 

Estos ejercen un impacto tóxico sobre las células beta pancreáticas, lo que exacerba 

la disfunción de dichas células y la insuficiencia de insulina. El tejido adiposo 

visceral desempeña un papel esencial en esta patogénesis, dado que su proliferación 

y acumulación promueven la RI y modifican el metabolismo lipídico, 

intensificando los mecanismos de la patología. (25) 

5. Inflamación crónica y estrés oxidativo 

La obesidad se vincula con una liberación incrementada de citoquinas inflamatorias 

(tales como TNF-α e interleucina-6) desde el tejido adiposo (26). El estrés oxidativo 

provocado por la hiperglucemia y la acumulación de ácidos grasos libres daña las 

células beta pancreáticas y otros tejidos, favoreciendo la progresión de la 

enfermedad y fomentando las complicaciones crónicas. 

6. Desregulación del metabolismo de la glucosa y la insulina 

Esta desregulación provoca que se mantengan elevados a lo largo del tiempo, 

contribuyendo a la hiperglucemia crónica y aumentando el riesgo de padecer 

complicaciones crónicas, como enfermedades cardiovasculares, nefropatía, 

retinopatía y neuropatía (27) 
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 Diagnóstico clínico y bioquímico 

Se realiza con base en criterios clínicos (síntomas) y bioquímicos (valores de 

glucosa en sangre). Según ADA y la OMS, los criterios diagnósticos son los 

siguientes. Se diagnostica DM2 si se cumple al menos uno de los siguientes (en 

ausencia de hiperglucemia aguda, se debe confirmar en una segunda medición (28): 

 

 

 

 

2.2.2. Hemoglobina glicosilada (HbA1c) 

El parámetro estándar para la evaluación del control glucémico a largo plazo , 

proporcionando una cuantificación del promedio de glucosa en sangre durante los 

últimos 2 - 3 meses. Los hallazgos que se sitúan entre el 5,7% y el 6,4% se clasifican 

como prediabetes, mientras que aquellos que superan el 6,5% corroboran la 

existencia de la enfermedad.   El mantenimiento de valores de HbA1c cercanos a 

los estándares normales disminuye con crecientemente la probabilidad de 

desarrollar complicaciones crónicas como:  retina, nefropatía, pie diabético, etc. 

(29).La evaluación de HbA1c constituye un análisis sanguíneo, para el cual se 

recolecta una muestra mediante punción venosa.  No se requiere un ayuno para la 

prueba de HbA1c; Sin embargo, dado que frecuentemente las solicitudes médicas 

contienen otras determinaciones que, en caso de ser necesarias, solicitan un ayuno 

Glucemia en 
ayunas ≥ 126 

mg/dL  

Glucemia ≥ 200 
mg/dL) a las 2 

horas 

Hemoglobina 
glucosilada 

(HbA1c) ≥ 6.5%: 

Glucemia 
aleatoria ≥ 200 
mg/dL (≥ 11.1 

mmol/L): 
Después de un 

ayuno de al menos 
8 horas. 

En una PTGO con 
75 g de glucosa 

anhidra disuelta en 
agua. 

Usando métodos 
estandarizados por 

NGSP/DCCT. 

En pacientes con 
síntomas de 

hiperglicemia 
(poliuria, polidipsia, 

pérdida de peso 
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de 8 horas.  durante los cuales se permite el consumo de agua.  Posterior a la 

extracción, es posible reiniciar las actividades cotidianas de manera habitual (30). 

Los valores estándar de hemoglobina glicosilada pueden experimentar ligeras 

variaciones dependiendo del laboratorio, pero comúnmente se toman en cuenta los 

siguientes intervalos (31):  

• Normal: < del 5.7%. 

• Prediabetes: Entre el 5.7% y el 6.4%. 

• Diabetes: >6.5% o más.  

Métodos para procesar en Laboratorio 

Para obtener resultados precisos y comparables, los laboratorios deben 

preferentemente utilizar métodos certificados por el Glycohemoglobin 

Standardization Program (NGSP), los cuales deben estar rastreables al método de 

DCCT (Diabetes Control and Complications Trial) para garantizar la precisión y la 

consistencia en los resultados obtenidos en diferentes laboratorios. La 

estandarización de los métodos es esencial, ya que permite que los valores de 

HbA1c sean comparables a nivel mundial y que los resultados sean clínicamente 

aplicables para la gestión de la diabetes (32). 

Existen varios métodos para la medición de la HbA1c, que van desde técnicas 

manuales, como las mini columnas, hasta sistemas automáticos de alta producción. 

Los métodos disponibles se agrupan en dos grandes categorías según el principio 

analítico empleado: la diferencia de carga entre los componentes glicados y no 

glicados, y las diferencias estructurales de los componentes hemoglobínicos . 
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Métodos basados en la diferencia de carga: Estos métodos se centran en la 

diferencia de carga entre las formas glicados y no de la hemoglobina. Dentro de esta 

categoría se encuentran (33) : 

Cromatografía de cambio iónico: Utiliza un intercambio iónico para separar las 

formas glicosiladas de las no glicosiladas de la hemoglobina, dependiendo de las 

diferencias de carga entre estas formas. 

Electroforesis: Aprovecha la carga eléctrica de las hemoglobinas para separarlas en 

un gel, permitiendo la identificación y cuantificación de la HbA1c mediante su 

desplazamiento hacia el electrodo correspondiente. 

Métodos basados en diferencias estructurales: Este grupo incluye técnicas que 

aprovechan las diferencias estructurales de la hemoglobina, como la capacidad de 

unión a ciertas matrices(34). Algunos de estos métodos son: 

Cromatografía de afinidad de boronato:. Este método es muy eficaz para la 

medición cuantitativa de HbA1c, proporcionando resultados precisos mediante la 

medición de reflectancia óptica . 

Inmunoturbidimetría: Este método utiliza partículas de látex recubiertas con 

anticuerpos específicos para la HbA1c.  

HPLC : Se utiliza para identificar y cuantificar la HbA1c.  

2.2.3. Índices plaquetarios  

Recuento de plaquetas 
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Determina la cantidad de plaquetas presentes en un microlitro (μL) de sangre. Son 

fragmentos celulares provenientes de los megacariocitos de la médula ósea, 

esenciales para la hemostasia primaria, participando en la formación del tapón 

plaquetario y en procesos de coagulación y reparación tisular (35).  

Alteraciones en el recuento plaquetario pueden ser indicativas de diversas 

patologías: 

Trombocitopenia: recuento < 150,000/μL (asociado a riesgo de sangrado). 

Trombocitosis: recuento > 400,000/μL (puede estar asociado a estados 

inflamatorios, mieloproliferativos o trombóticos). 

Se trata de un instrumento valioso en el diagnóstico y monitoreo de trastornos 

hematológicos, afecciones autoinmunes, infecciones y condiciones trombóticas o 

hemorrágicas (36,37). 

 Volumen plaquetario medio (VPM) 

Es un marcador de la función y activación plaquetaria. Se mide fácilmente mediante 

analizadores hematológicos clínicos que utilizan citrato de sodio como 

anticoagulante. El VPM se correlaciona con la función y activación plaquetaria, ya 

sea medida como agregación, síntesis de tromboxano, liberación de beta-

tromboglobulina, función procoagulante o expresión de moléculas de adhesión. El 

VPM aumenta en factores de riesgo vascular, como la hipercolesterolemia y DM , 

pero no en la hipertensión esencial. Aumenta en el infarto agudo de miocardio, el 

ictus isquémico agudo, la preeclampsia y la estenosis de la arteria renal. Es 

importante destacar que un VPM elevado predice un pronóstico desfavorable tras 
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un infarto de miocardio, la Re estenosis tras una angioplastia coronaria y el 

desarrollo de preeclampsia (38). 

Distribución de volumen plaquetario (PDW)   

Es un índice plaquetario que mide la variabilidad del tamaño de las plaquetas 

circulantes en la sangre. Se expresa como un porcentaje (%) y refleja el grado de 

heterogeneidad en el volumen plaquetario. 

Valor normal: 9% – 14% (puede variar ligeramente según el laboratorio) 

Un PDW elevado indica una mayor variación en el tamaño de las plaquetas, lo cual 

puede reflejar activación plaquetaria o una producción dispareja por parte de la 

médula ósea. 

Importancia clínica: 

PDW aumentado se asocia con procesos inflamatorios, trombóticos y 

cardiovasculares. 

Puede estar elevado en condiciones como DM, SM, infarto agudo de miocardio, 

preeclampsia, y trastornos mieloproliferativos. 

Se considera un marcador de activación plaquetaria, junto con otros como el MPV 

(volumen plaquetario medio) y el P-LCR (39). 

Recuento plaquetario (P-LCR) 

Indice plaquetario que representa el porcentaje de plaquetas grandes (habitualmente 

mayores de 12 fL) respecto al número total de plaquetas en sangre. 
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Valor normal: aproximadamente 15%–35% 

Las plaquetas grandes son más jóvenes, metabólicamente activas y funcionalmente 

más reactivas, por lo que el P-LCR se considera un marcador indirecto de activación 

plaquetaria (38) 

2.2.4. Relación entre Índices Plaquetarios y HbA1c  

Dentro del marco de la DM2, las plaquetas cumplen una función esencial en la 

hemostasia y la trombosis.  Se ha constatado que los individuos con diabetes 

exhiben un incremento en la activación plaquetaria, lo cual favorece el desarrollo 

de complicaciones vasculares.  Elementos hematológicos tales como MPV y la 

PDW representan indicadores de la función y activación de los plaquetarios.  Un 

elevado MPV indica la existencia de plaquetas de mayor tamaño y reactividad, 

mientras que un incremento en PDW señala una mayor variabilidad en el tamaño 

de las plaquetas, lo que evidencia una activación plaquetaria heterogénea (40). 

Por ejemplo, un estudio estableció que los niveles de MPV y PDW exhibían 

discrepancias estadísticamente significativas en función de los rangos de valores de 

HbA1c, lo que sugiere que niveles elevados de HbA1c se correlacionaban con 

incrementos en MPV y PDW (41). 

 Adicionalmente, una investigación adicional reveló que los índices plaquetarios 

eran notablemente superiores en individuos con diabetes en comparación con 

controles no diabéticos.  Estos aumentos fueron más evidentes en individuos con 

complicaciones microvasculares, lo que sugiere una correlación entre la disfunción 

plaquetaria y la presencia de dichas complicaciones (42). 



34 
 

 Estos descubrimientos indican que los índices plaquetarios podrían funcionar como 

biomarcadores económicos y accesibles para evaluar el riesgo de complicaciones 

microvasculares en pacientes con DM2.  La supervisión de indicadores tales como 

MPV y PDW, en conjunción con la valoración de HbA1c, podría suministrar datos 

significativos para la estratificación del riesgo y la implementación de estrategias 

preventivas en la gestión de la diabetes (43) 

2.3. Formulación de la hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

• H0: No existe una asociación significativa entre los índices plaquetarios y 

los niveles de HbA1c en pacientes con diagnóstico de DM2 atendidos en un 

laboratorio privado de Lima, durante el año 2025. 

• H1: Existe una asociación significativa entre los índices plaquetarios y los 

niveles de HbA1c en pacientes con diagnóstico de DM2 atendidos en un 

laboratorio privado de Lima, durante el año 2025. 

2.3.2 Hipótesis especificas 

H1₁: Existe relación entre el recuento plaquetario total y los niveles de HbA1c en 

pacientes con DM2 atendidos en un laboratorio privado de Lima, 2025. 

H1₂: Existe relación entre el VPM y los niveles de HbA1c en pacientes con DM2 

atendidos en un laboratorio privado de Lima, 2025. 

H1₃: Existe relación entre el PDW y los niveles de HbA1c en pacientes con DM2 

atendidos en un laboratorio privado de Lima, 2025. 

H1₄: Existe relación entre el PCT y los niveles de HbA1c en pacientes con DM2 

atendidos en un laboratorio privado de Lima, 2025. 
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CAPITULO III: METODOLOGIA 

 

3.1. Método de la investigación 

Hipotético - deductivo. Este método empleó la deducción, iniciando por las bases 

teóricas para luego formular las hipótesis las cuales se aceptan o rechazan, asimismo 

se obtienen conclusiones que serán comparadas con los hechos (44). 

3.2. Enfoque de la investigación 

El enfoque del estudio fue cuantitativo. Este estudio tuvo este enfoque debido a que 

los datos obtenidos durante la investigación serán analizados mediante una escala 

numérica y métodos estadísticos (45). 

3.3. Tipo de la investigación 

 Aplicado, porque utilizó la base teórica como referencia para proponer soluciones 

al problema formulado. Además se buscó aplicar los índices plaquetarios como 

predictor de diabetes o mal control glicémico (44). 

3.4. Diseño de la investigación 

Diseño no experimental, debido que no se realizaron cambios en las variables del 

estudio . Asimismo será de corte transversal correlacional debido a que se buscó 

relacionar dos variables en un tiempo determinado (44). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población  
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Estuvo conformada por 180 reportes de laboratorio de pacientes diabéticos 

atendidos en un laboratorio clínico en el periodo enero-marzo 2025. 

3.5.2. Muestra  

Constituida la muestra por 123 reportes de laboratorio de pacientes diabéticos 

atendidos en el laboratorio clínico, la cual se obtuvo mediante la siguiente fórmula 

de poblaciones finitas: 
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3.5.2.1. Criterios de inclusión 

• Reportes de pacientes con diagnóstico de DM. 

• Reportes de pacientes > 18 años. 

• Reportes de pacientes con resultados completos de índices plaquetarios y 

HbA1c. 

3.5.2.2. Criterios de exclusión 

• Reportes de pacientes con diagnóstico de diabetes gestacional o DM1.  

• Reportes del laboratorio incompleto para el estudio .  

• Reportes duplicados o con inconsistencias en los datos. 

3.5.3. Muestreo 

El muestreo realizado para este estudio fue no probabilístico por conveniencia, 

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

objetivos y criterios de la investigación (45) 

3.6. Variables y operacionalización 

 

3.6.1. Variable dependiente: Índices plaquetarios  

3.6.2. Variable independiente: Hemoglobina glicosilada 

3.6.3. Variables intervinientes:  

Covariable 1: Edad  

Covariable 2: Sexo 
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3.6.4. Operacionalización de variables 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensión Indicador 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Índices 

plaquetarios 

Parámetro 

hematológico que 

estima la medición 

geométrica del 

tamaño de las 

plaquetas. 

Tamaño 

promedio de las 

plaquetas, 

expresada en 

fL. Registradas 

en el 

hemograma 

completo. 

Única 7 - 10 fL Ordinal 

Bajo 

Normal                         

Alto 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

Hemoglobina 

glicosilada 

Examen que 

estima el 

porcentaje de 

hemoglobina unida 

a la glucosa en 

sangre. 

Cálculo del 

promedio de 

glucosa en 

sangre en un 

periodo de tres 

meses. 

Única 

< 5.7 %                          

5.7 a 6.4%                            

≥ 6.5 % 

Ordinal 

Normal 

Prediabetes      

Diabetes 

VARIABLES INTERVINIENTES 

Edad 

Tiempo que ha 

transcurrido desde 

el nacimiento de 

un ser vivo. 

Años cumplidos 

de los 

pacientes. 

Única Años Razón 

o 

18-26 años 

27-59 años 

>60 años  

Sexo 

Características 

fisiológicas y 

sexuales con las 

que nacen mujeres 

y hombres. 

Sexo biológico 

del paciente. 
Única 

Masculino                      

Femenino 
Nominal 

Si                               

No 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

3.7.1. Técnica 

Se utilizó la técnica de análisis documental (45) en los reportes de pacientes 

diabéticos atendidos en un laboratorio clínico privado de Lima. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Se utilizó como instrumento una ficha de recolección de datos de elaboración propia por 

esta autora (Anexo N°2 pág. 70) tomando como referencia los parámetros clínicos incluidos 

en los reportes de laboratorio automatizados del laboratorio clínico donde se desarrollará 

la investigación. 

Durante el desarrollo del presente estudio, se seguirán los siguientes pasos metodológicos 

de forma clara y ordenada: 

1. Solicitud de autorización institucional: Se solicitará formalmente la autorización 

del Director Médico del laboratorio clínico privado de Lima para acceder a los 

reportes de laboratorio necesarios, garantizando la confidencialidad y el uso 

exclusivo con fines académicos. 

 

2. Selección de reportes clínicos: Se identificarán y seleccionarán los reportes de 

laboratorio correspondientes al período de enero a marzo del año 2025, 

considerando únicamente aquellos que cumplan con los criterios de inclusión 

previamente definidos: pacientes mayores de 18 años con diagnóstico confirmado 
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de Diabetes Mellitus tipo 2 y con resultados completos de hemoglobina glucosilada 

(HbA1c) y parámetros plaquetarios (MPV, PDW, PCT, recuento plaquetario). 

 

3. Codificación y anonimización: A cada reporte seleccionado se le asignará un 

código alfanumérico, con el fin de proteger la identidad del paciente y asegurar la 

anonimización de la información conforme a los principios éticos. 

 

4. Recogida de datos: Se empleó una ficha de recolección de datos (Anexo 2) 

previamente diseñada, mediante la cual se registrarán las variables de estudio 

(edad, sexo, HbA1c, MPV, PDW, PCT, recuento plaquetario). Esta ficha será 

llenada manualmente y luego transcrita en una base de datos electrónica en SPSS 

v.27. 

 

5. Revisión de calidad de datos: Antes del análisis, se realizará una revisión de 

consistencia y veracidad de los datos recolectados. Se excluirán reportes con 

valores incompletos o inconsistencias evidentes. 

 

6. Análisis estadístico: Los datos serán procesados en el software SPSS v.27. Se 

aplicará la prueba de Kolmogórov-Smirnov para evaluar la normalidad de las 

variables cuantitativas. Según los resultados, se aplicarán pruebas paramétricas o 

no paramétricas de correlación para determinar la relación entre los índices 

plaquetarios y los niveles de HbA1c. 
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7. Elaboración de resultados: Se presentarán los resultados mediante tablas de 

frecuencia, gráficos de dispersión y análisis estadísticos interpretativos, con un 

nivel de significancia establecido en p < 0.05 y un intervalo de confianza del 95%. 

 

3.7.3. Validación 

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

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

hospitalarias por lo tanto su uso ya es validado (45). 

 

3.7.4. Confiabilidad 

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

recolección de datos. Este estudio utilizó reportes de laboratorio los cuales serán 

obtenidos de fuentes hospitalarias por lo tanto su uso continuo ya es confiable y 

estandarizado (46). 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

Para el tratamiento estadístico, se construyó una base de datos en el programa SPSS 

v.27, la cual contendrá los valores extraídos de los reportes de laboratorio. 

Posteriormente, se evaluó la normalidad de las variables cuantitativas (HbA1c, 

MPV, PDW, PCT y recuento plaquetario) utilizando la prueba de Kolmogórov-

Smirnov. Se emplearon pruebas paramétricas como la correlación de Pearson y 

Spearman para comparar medias.. Asimismo, se elaboraron tablas de frecuencia, 

gráficos de dispersión y diagramas de barras para la representación visual de los 
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resultados. Se considerará como nivel de significancia estadística un valor de p < 

0.05, con un intervalo de confianza del 95%.  

3.9 Aspectos éticos 

Esta investigación se ajustó a los principios éticos establecidos en la Declaración 

de Helsinki, Dado que se utilizaron reportes de laboratorio previamente archivados 

y no tuvieron contacto directo con los pacientes, el estudio se clasifica como riesgo 

mínimo (46). Se garantizó en todo momento la confidencialidad y anonimato de los 

datos, utilizando un sistema de codificación alfanumérica para evitar la 

identificación de los participantes. La información fue utilizada exclusivamente con 

fines académicos y científicos. Asimismo, se solicitó formalmente la autorización 

del Director Médico del laboratorio clínico para el uso de la base de datos, así como 

la aprobación del Comité de Ética de la Universidad, asegurando que el proyecto 

cumple con los requisitos legales, institucionales y éticos para su ejecución. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1 Análisis descriptivo de resultados 

A continuación se presentan las medidas descriptivas de las variables cuantitativas 

evaluadas en pacientes con DM2. 

 

Tabla 1. Estadísticos descriptivos de las variables de estudio 

Variable N Media 
Desviación 

estándar 
Mínimo Máximo Mediana Unidad 

Edad 123 59.73 18.46 11.00 90.00 63.00 años 

Hemoglobina 

glicosilada 

 

123 7.00 2.00 5.00 15.00 6.00 % 

Recuento plaquetario 
 

123 260.49 78.79 56.00 579.00 257.50 x10⁹/L 

Volumen plaquetario 

medio 

 

123 9.02 1.63 6.40 14.40 8.70 fL 

Ancho de 

distribución 

plaquetaria (PDW) 

 

 

123 16.53 4.99 9.20 75.90 16.10 % 

Plaquetocrito (PCT) 
 

123 0.00 0.01 0.00 0.19 0.00 
fracción 

(%) 

 

 Fuente: Elaboración propia 
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Interpretación:  

La Tabla 1 presenta los estadísticos descriptivos de las variables evaluadas en pacientes con 

diagnóstico de DM2. La edad de los participantes presentó una media de 59,73 ± 18,46 años, con 

un rango comprendido entre 11 y 90 años, observándose una mediana de 63 años. Este valor refleja 

que la mayoría de los pacientes se encuentran en la etapa adulta y adulto mayor, grupo etario en el 

cual la DM2 es más prevalente y suele asociarse a un mayor riesgo de complicaciones micro y 

macrovasculares. 

En cuanto a la HbA1c, el valor medio fue de 7,00 ± 2,00 %, con un mínimo de 5,00 % y un máximo 

de 15,00 %. La mediana de 6,00 % indica que una parte importante de la muestra se encuentra 

cercana al umbral de control glucémico aceptable, aunque el rango observado revela la 

coexistencia de pacientes con buen control metabólico y otros con descompensación severa. Estos 

resultados son coherentes con la naturaleza heterogénea del control glucémico en la práctica 

clínica. 

Respecto al recuento plaquetario, se obtuvo un valor medio de 260,49 ± 78,79 x10⁹/L, con un 

mínimo de 56,00 x10⁹/L y un máximo de 579,00 x10⁹/L. La mediana de 257,50 x10⁹/L sitúa a la 

mayoría de los pacientes dentro de los valores de referencia fisiológicos (150–400 x10⁹/L), aunque 

la amplitud del rango sugiere la presencia de casos tanto con trombocitopenia como con 

trombocitosis. Estos hallazgos podrían estar relacionados con procesos inflamatorios crónicos o 

alteraciones hematológicas secundarias al estado metabólico. 

El VPM presentó una media de 9,02 ± 1,63 fL, con valores comprendidos entre 6,40 y 14,40 fL, y 

una mediana de 8,70 fL. Valores más elevados de VPM pueden interpretarse como un indicador 
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de plaquetas jóvenes y metabólicamente más activas, lo que en el contexto de la DM2 suele reflejar 

un incremento de la activación plaquetaria asociada a la inflamación crónica de bajo grado. 

En relación con el PDW, se observó una media de 16,53 ± 4,99 %, con un mínimo de 9,20 % y un 

máximo de 75,90 %, y una mediana de 16,10 %. La amplia variabilidad encontrada en este índice 

indica heterogeneidad en el tamaño plaquetario, lo cual se asocia a una producción plaquetaria 

irregular y a estados de activación plaquetaria exacerbada, condiciones habituales en pacientes con 

mal control glucémico. 

Finalmente, el PCT mostró una media de 0,00 ± 0,01, con valores entre 0,00 y 0,19, y una mediana 

de 0,00. Aunque el PCT refleja el volumen total ocupado por plaquetas en sangre, en esta muestra 

se mantuvo en valores bajos y con escasa dispersión, lo que sugiere que este parámetro podría no 

ser un marcador sensible para detectar variaciones relacionadas con el control glucémico en fases 

iniciales o moderadas de la enfermedad. 
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Figura 1. Relación entre el recuento plaquetario y HbA1c en pacientes diabéticos atendidos en un 

laboratorio clínico privado de Lima-Perú,2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: 

En la Figura 1 se observa la relación entre el recuento plaquetario y los niveles de HbA1c pacientes 

con DM2. Los valores oscilaron entre 56 y 579 x10⁹/L, con una media de 260.49 x10⁹/L. La 

dispersión indica variabilidad interindividual en la producción y recambio plaquetario. La 

tendencia sugiere que valores más altos de HbA1c se asocian a recuentos plaquetarios ligeramente 

mayores, en concordancia con el estado inflamatorio crónico característico de la hiperglicemia 

sostenida. 
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Figura 2. Relación entre el VPM y HbA1c en pacientes diabéticos atendidos en un laboratorio 

clínico privado de Lima-Perú,2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: 

La Figura 2 muestra la relación entre el VPM y la HbA1c. Los valores se encuentran entre 6.40 fL 

y 14.40 fL, con una media de 9.02 fL. Se aprecia que a mayor HbA1c, el VPM tiende a ser más 

alto, lo que indica la presencia de plaquetas de mayor tamaño y reactividad, fenómeno consistente 

con la activación plaquetaria inducida por el estrés metabólico en la DM2. 
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Figura 3. Relación entre el PDW y HbA1c en pacientes diabéticos atendidos en un laboratorio 

clínico privado de Lima-Perú,2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: 

En la Figura 3 se presenta la relación entre el PDW y la HbA1c. Los valores oscilaron entre 9.20% 

y 75.90%, con una media de 16.53%. Se observa que pacientes con valores elevados de HbA1c 

tienden a mostrar un mayor PDW, lo que refleja una heterogeneidad más marcada en el tamaño de 

las plaquetas. Este patrón puede asociarse a una producción plaquetaria más activa y variable, 

característica de estados inflamatorios crónicos. 
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Figura 4. Relación entre el plaquetocrito y HbA1c en pacientes diabéticos atendidos en un 

laboratorio clínico privado de Lima-Perú,2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: 

La Figura 4 ilustra la relación entre el PCT y la HbA1c. Los valores fluctuaron entre 0.00 y 0.19, 

con una media cercana a 0.00. No se aprecia una tendencia clara de asociación con los niveles de 

HbA1c, lo que concuerda con el análisis estadístico que no encontró correlación significativa. Esto 

sugiere que el PCT podría ser menos sensible a las variaciones glucémicas iniciales y tener mayor 

relevancia clínica en condiciones con alteraciones plaquetarias más marcadas. 
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Tabla 2. Correlación de Spearman entre los índices plaquetarios y la HbA1c según sexo en 

pacientes atendidos en un laboratorio clínico privado de Lima-Perú,2025 

 

 

                          

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: 

La Tabla 2 presenta la relación entre los índices plaquetarios y los niveles de hemoglobina 

glicosilada según el sexo en pacientes con DM2. En el grupo de mujeres, el recuento plaquetario 

mostró una correlación positiva débil pero estadísticamente significativa con la HbA1c (r = 0.340; 

p = 0.000), lo que indica que a mayor número de plaquetas circulantes, los niveles de hemoglobina 

glicosilada tienden a ser más altos. 

En el grupo de varones, se encontró que el VPM presentó una correlación positiva débil pero 

significativa con la HbA1c (r = 0.377; p = 0.003). De manera similar, el PDW mostró una 

correlación positiva débil y significativa (r = 0.288; p = 0.029). Estos hallazgos sugieren que en 

los varones la variabilidad y el tamaño de las plaquetas tienen una relación más estrecha con el 

grado de descontrol glucémico. 

Sexo Índice Plaquetario Coeficiente p-value 

F Recuento Plaquetario 0.340 0.000 

F VPM 0.041 0.685 

F PDW 0.097 0.330 

F PLAQUETOCRITO -0.042 0.676 

M Recuento Plaquetario 0.216 0.103 

M VPM 0.377 0.003 

M PDW 0.288 0.029 

M PLAQUETOCRITO 0.225 0.090 
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En contraste, el PCT no presentó correlación significativa en ninguno de los sexos, lo que reafirma 

que este índice podría tener menor sensibilidad frente a variaciones metabólicas en pacientes con 

DM2. 

Tabla 3. Comparación de los índices plaquetarios según niveles de HbA1c en pacientes atendidos 

en un laboratorio clínico privado de Lima, 2025. 

 

Clasificación 

HbA1c 

Recuento 

Plaquetario (media ± 

DE) 

VPM 

(media ± 

DE) 

PDW 

(media ± 

DE) 

Plaquetocrito 

(media ± DE) 

DM2 (≥6.5%) 283.35 ± 101.84 9.75 ± 2.17 16.57 ± 1.85 0.0059 ± 0.0257 

Prediabetes (5.7-

6.4%) 
251.35 ± 61.43 8.78 ± 1.12 15.98 ± 1.68 0.0022 ± 0.0005 

Normal (<5.7%) 246.14 ± 61.71 8.52 ± 1.09 17.00 ± 8.20 0.0021 ± 0.0005 

 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: 

En  la Tabla 3 se compararon los índices plaquetarios según los niveles de hemoglobina glicosilada 

(HbA1c). Se observa que el recuento plaquetario fue mayor en el grupo con DM2 (283.35 ± 

101.84) en relación con el grupo prediabetes (251.35 ± 61.43) y el grupo normal (246.14 ± 61.71), 

lo que sugiere una mayor reactividad plaquetaria asociada al descontrol glucémico crónico. 

 

En cuanto al VPM, los pacientes con DM2 alcanzaron valores superiores (9.75 ± 2.17) respecto al 

grupo prediabetes  (8.78 ± 1.12) y normal  (8.52 ± 1.09), lo cual refleja la presencia de plaquetas 

de mayor tamaño y, por ende, más reactivas en escenarios de hiperglicemia sostenida. 
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Respecto al PDW, el grupo normal presentó un promedio más alto (17.00 ± 8.20) en comparación 

con DM2 (16.57 ± 1.85) y prediabetes (15.98 ± 1.68). Esta diferencia puede explicarse por la 

amplitud de la desviación estándar en el grupo normal, lo que sugiere la presencia de valores 

atípicos que aumentaron la dispersión. En general, la tendencia central no evidencia un incremento 

progresivo del PDW con el grado de descompensación glucémica. Finalmente, el PCT mostró 

valores bajos y similares en los tres grupos (0.0059 ± 0.0257 en DM2, 0.0022 ± 0.0005 en normales 

y 0.0021 ± 0.0005 en prediabetes), sin diferencias estadística ni clínicamente relevantes. Esto 

reafirma que el PCT posee una menor sensibilidad para detectar alteraciones metabólicas en las 

etapas iniciales de la enfermedad. 

 

Tabla 7. Comparación entre los índices plaquetarios y el nivel de HbA1c según el sexo en 

pacientes atendidos en un laboratorio clínico privado de Lima-Perú,2025 

 

               

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: 

La tabla 7 establece la relación entre el VPM y según el sexo en pacientes diabéticos, La 

comparación según sexo muestra que las mujeres presentan un recuento plaquetario ligeramente 

Sexo 
HbA1c 

(Media ± 
DE) 

Recuento 
Plaq 

(Media ± 
DE) 

VPM 
(Media ± 

DE) 

PDW 
(Media ± 

DE) 

PCT 
(Media ± 

DE) 

HbA1c 
Mediana 

Recuento 
Plaq 

Mediana 

F 
0.065 ± 
0.017 

265.14 ± 
81.23 

9.00 ± 
1.60 

16.76 ± 
6.11 

0.002259 
± 

0.000617 
0.060 262.5 

M 
0.072 ± 
0.028 

252.31 ± 
74.30 

9.06 ± 
1.69 

16.12 ± 
1.67 

0.005424 
± 

0.024803 
0.061 251.0 
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superior al de los varones, lo cual concuerda con reportes fisiológicos donde la población femenina 

suele tener mayor conteo plaquetario. Por otro lado, los hombres presentan valores medios más 

elevados de HbA1c, indicando un peor control glucémico en esta muestra. 

El VPM resulta ligeramente mayor en los hombres, reflejando plaquetas de mayor tamaño y 

reactividad. En cuanto al índice de distribución plaquetaria (PDW), se observa una mayor 

dispersión en mujeres, lo que podría ser indicativo de mayor variabilidad en la producción y 

activación de plaquetas. Finalmente, el plaquetocrito (PCT) es más alto en varones, aunque con 

mayor dispersión, lo cual puede atribuirse a la influencia de casos aislados en la muestra. En 

conjunto, estos resultados reflejan diferencias fisiológicas esperadas entre sexos, sin embargo, no 

se observan discrepancias de gran magnitud en la mayoría de los índices. 
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4.1.2 Prueba de hipótesis 

Tabla 8. Prueba de normalidad de los índices plaquetarios y la HbA1c en pacientes atendidos en 

un laboratorio clínico privado de Lima, 2025. 

 

Variable p-value Conclusión 

HbA1c <0.001 Rechaza H₀ - No normal 

Volumen Plaquetario Medio 
(VPM) 

0.004 Rechaza H₀ - No normal 

Índice de Distribución 
Plaquetaria (PDW) 

<0.001 Rechaza H₀ - No normal 

Plaquetocrito (PCT) <0.001 Rechaza H₀ - No normal 

Recuento Plaquetario 0.228 No rechaza H₀ - Normal 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

De acuerdo con los valores obtenidos en la prueba de Kolmogórov-Smirnov, las variables HbA1c, 

VPM, PDW y plaquetocrito no presentaron una distribución normal (p < 0,05), por lo que se 

rechazó la hipótesis nula de normalidad. En contraste, el recuento plaquetario sí mostró una 

distribución normal (p = 0,228). Con base en estos resultados, se empleó la prueba de correlación 

de Spearman para las variables no normales y la correlación de Pearson únicamente para el 

recuento plaquetario. 
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Tabla 9. Prueba de hipótesis entre los índices plaquetarios y el nivel de HbA1c en pacientes 

atendidos en un laboratorio clínico privado de Lima-Perú,2025. 

 

Índice Plaquetario Prueba aplicada Coeficiente p-value 

Recuento Plaquetario Pearson 0.257 0.001 

VPM Spearman 0.169 0.032 

PDW Spearman 0.181 0.022 

Plaquetocrito Spearman 0.068 0.394 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Se realizó la prueba de Pearson para evaluar la relación entre el recuento plaquetario y los niveles 

de HbA1c, obteniéndose un coeficiente de correlación r = 0.257 (p = 0.001). Estos resultados 

indican una asociación positiva débil pero significativa, sugiriendo que a mayor recuento 

plaquetario, los niveles de HbA1c tienden a ser más elevados en pacientes con DM2. 

Para el VPM , la prueba de Spearman arrojó un coeficiente rho = 0.169 (p = 0.032), indicando una 

correlación positiva débil pero significativa. Este hallazgo respalda la hipótesis de que en pacientes 

con mal control glucémico, las plaquetas tienden a ser de mayor tamaño y reactividad. 

El PDW mostró una correlación positiva débil con HbA1c, con un coeficiente rho = 0.181 (p = 

0.022), resultado estadísticamente significativo que sugiere mayor heterogeneidad plaquetaria en 

presencia de hiperglicemia sostenida. En el caso del PCT, la prueba de Spearman obtuvo un 

coeficiente rho = 0.068 (p = 0.394), sin alcanzar significancia estadística. Esto indica que el PCT 

no presenta una relación relevante con los niveles de HbA1c en esta muestra de pacientes con 

DM2. 
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4.1.3 Discusión de resultados 

El presente estudio tuvo como propósito determinar la asociación entre los índices plaquetarios y 

los niveles de hemoglobina glicosilada en pacientes con diagnóstico de DM2 atendidos en un 

laboratorio clínico privado de Lima durante el año 2025. El análisis descriptivo evidenció que los 

valores de hemoglobina glicosilada (HbA1c) oscilaron entre 5,1% y 16,5%, con una media de 

9,4%, lo cual refleja un amplio rango de control glucémico entre los pacientes. Respecto a los 

índices plaquetarios, el volumen plaquetario medio (VPM) presentó un rango de 6,5 a 13,6 fL, 

mientras que el índice de distribución plaquetaria (PDW) varió entre 9,2% y 75,9%, revelando una 

marcada heterogeneidad en la actividad plaquetaria. El recuento plaquetario medio fue de 260,49 

x10⁹/L, dentro del rango fisiológico, aunque con una dispersión significativa. 

El análisis mostró una correlación positiva débil pero significativa (r = 0.257; p = 0.001), lo que 

sugiere que a mayor nivel de hemoglobina glicosilada, tiende a haber un incremento en el recuento 

plaquetario. Este hallazgo es congruente con estudios que vinculan la hiperglicemia crónica con 

un estado proinflamatorio, que a su vez estimula la megacariopoyesis y la liberación de plaquetas 

más reactivas (4,6). Antwi et al. también encontraron correlaciones significativas entre HbA1c y 

el número total de plaquetas, apoyando el valor de este parámetro como posible marcador 

inflamatorio y hemostático en la DM2 (14). 

Se evidenció una correlación significativa (rho = 0.169; p = 0.032), respaldando la hipótesis de 

que el VPM se incrementa en estados de mal control glucémico. Este resultado concuerda con lo 

reportado por Silva et al., quienes observaron una fuerte correlación positiva entre VPM y HbA1c 

(r=0.9), confirmando que las plaquetas grandes y metabólicamente activas son más frecuentes en 

pacientes con hiperglicemia sostenida (11). Yesmin et al. también destacaron que los pacientes 
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con HbA1c ≥ 6.5% presentaban VPM significativamente elevados respecto a controles sanos, 

sugiriendo su utilidad como indicador indirecto de activación plaquetaria (10). 

Se encontró una correlación positiva débil pero significativa (rho = 0.181; p = 0.022). El PDW 

refleja la variabilidad en el tamaño de las plaquetas y se considera un marcador sensible de 

activación y producción acelerada de plaquetas por la médula ósea. Sin embargo, en la 

comparación entre grupos de HbA1c, el valor más alto se observó en el grupo normal (17.00 ± 

8.20), por encima de DM2 (16.57 ± 1.85) y prediabetes (15.98 ± 1.68). Esta diferencia se explica 

por la amplia dispersión de datos en el grupo normal, lo que sugiere la presencia de valores atípicos. 

Pese a ello, la correlación significativa global respalda al PDW como parámetro complementario 

en el monitoreo de la DM2. Kumari et al. reportaron un patrón similar, donde pacientes con HbA1c 

> 8% mostraban niveles más elevados de PDW, interpretando este incremento como una 

manifestación de estrés inflamatorio en la médula ósea (13). 

Los resultados mostraron una correlación no significativa (rho = 0.068; p = 0.394), lo que indica 

que el PCT no presenta una asociación relevante con los niveles de HbA1c en esta muestra. Esto 

podría explicarse por la relativa estabilidad del PCT frente a variaciones metabólicas iniciales y su 

menor sensibilidad frente a alteraciones inflamatorias, como también lo sugieren Suleyman et al., 

quienes no reportaron diferencias significativas de este índice entre diferentes estadios de 

complicaciones microvasculares en DM2 (12). Al comparar los resultados con la evidencia 

nacional, destaca el estudio de Martín Castro, quien identificó al VPM como un factor asociado al 

síndrome metabólico en pacientes diabéticos peruanos, observando que niveles elevados de este 

índice se correlacionaban con dislipidemia e hipertensión (17).  

Estos hallazgos son compatibles con la tendencia observada en nuestro estudio, donde el VPM 

aumentó proporcionalmente con la HbA1c, sugiriendo su implicancia como predictor de riesgo 
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cardiovascular. Asimismo, Zavala Malpartida reportó que el VPM se asocia a retinopatía diabética 

proliferativa, especialmente en el tercer cuartil de distribución (≥11 fL), proponiendo este índice 

como herramienta de tamizaje en contextos con limitada disponibilidad oftalmológica (18). 

Nuestros resultados, con un VPM máximo de 13.6 fL, respaldan esta propuesta. 

Por otro lado, el análisis por sexo reveló una mayor correlación entre HbA1c y recuento plaquetario 

en mujeres (r=0.340; p=0.000), mientras que en varones tanto el VPM (r=0.377; p=0.003) como 

el PDW (r=0.288; p=0.029) mostraron asociaciones significativas. Esta divergencia entre sexos ha 

sido señalada por Aktas y Aktuglu, quienes observaron diferencias significativas en los valores 

plaquetarios entre hombres y mujeres con DM2, posiblemente explicadas por el efecto de 

estrógenos sobre la reactividad plaquetaria y la inflamación vascular (7). 

En resumen, los resultados confirman que los índices plaquetarios, particularmente el VPM y el 

PDW, tienen una relación significativa con los niveles de hemoglobina glicosilada, reflejando el 

impacto de la hiperglicemia en la activación plaquetaria. Su integración en la práctica clínica 

representa una estrategia viable para el seguimiento metabólico en DM2, especialmente en ámbitos 

con recursos limitados, donde se requiere optimizar el valor diagnóstico de los hemogramas 

automatizados. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusiones 

 

Primera: Se establece una relación significativa entre el recuento plaquetario total y los niveles de 

hemoglobina glicosilada en pacientes con DM2 , lo que indica que a medida que aumenta la 

HbA1c, se incrementa también el número de plaquetas circulantes. Este hallazgo sugiere una 

respuesta hematopoyética adaptativa ante el estado inflamatorio crónico inducido por la 

hiperglucemia 

Segunda: Se identificó una correlación positiva débil y estadísticamente significativa entre el 

recuento plaquetario y la HbA1c (r = 0.257; p = 0.001), lo que sugiere que un mayor número de 

plaquetas circulantes podría estar asociado al descontrol glucémico, posiblemente por mecanismos 

inflamatorios crónicos propios de la DM2. 

Tercera: El VPM mostró una correlación positiva débil pero significativa con la HbA1c (rho = 

0.169; p = 0.032), indicando que en pacientes con peor control glucémico predominan plaquetas 

más grandes y metabólicamente activas, lo que refuerza su valor como biomarcador de activación 

plaquetaria 

Cuarta: El PDW presentó una correlación positiva débil pero significativa con la HbA1c (rho = 

0.181; p = 0.022); sin embargo, al comparar los grupos, el valor más alto se observó en sujetos 

normoglucémicos, probablemente debido a la amplia dispersión de datos en este grupo. Pese a 

ello, el PDW mantiene utilidad como parámetro complementario en la evaluación de pacientes con 

DM2. 
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Quinta: No se encontró correlación significativa entre el plaquetocrito y la HbA1c (rho = 0.068; p 

= 0.394), lo que sugiere que este parámetro tiene menor utilidad para evaluar alteraciones 

metabólicas relacionadas con el control glucémico en esta población. 

5.2. Recomendaciones 

• Incorporar la evaluación sistemática de los índices plaquetarios (VPM y PDW) en 

el control rutinario de pacientes con DM2, especialmente en entornos de atención 

primaria, dado su valor como marcadores hematológicos complementarios del 

estado inflamatorio y del grado de control glucémico. 

• Capacitar al personal de laboratorio clínico en la interpretación clínica de los 

índices plaquetarios, fomentando una visión integral del hemograma automatizado 

como herramienta diagnóstica y pronóstica, más allá del simple recuento celular 

• Fomentar el uso de estos indicadores en la práctica médica y el monitoreo clínico, 

sensibilizando a los profesionales de salud sobre la utilidad de parámetros como el 

VPM y PDW para identificar precozmente riesgos cardiovasculares en pacientes 

con mal control metabólico. 

• Promover la investigación multicéntrica con muestras más amplias y 

representativas, con el fin de validar los puntos de corte locales de los índices 

plaquetarios en poblaciones diabéticas peruanas, considerando además variables 

como comorbilidades, duración de la enfermedad y tratamiento farmacológico. 

• Desarrollar estudios longitudinales y con enfoque predictivo, que permitan explorar 

la evolución de los índices plaquetarios a lo largo del tiempo en relación con la 

progresión de complicaciones micro y macrovasculares, lo que facilitaría su 

inclusión como herramientas de vigilancia clínica. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

“ÍNDICES PLAQUETARIOS Y LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA GLUCOSILADA EN PACIENTES CON DIABETES 

MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN UN LABORATORIO PRIVADO, 2025” 

 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general: 

 

¿Cuál es la asociación entre los índices plaquetarios y 

los niveles de hemoglobina glucosilada en pacientes 

con diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos 

en un laboratorio privado de Lima, 2025? 

Objetivo general: 

 

.Determinar la asociación entre los índices 

plaquetarios (VPM, PDW , recuento plaquetario y 

plaquetocrito) y los niveles de hemoglobina 

glucosilada en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 

atendidos en un laboratorio privado de Lima, Perú- 

2025 

Hipótesis 0: 

No existe relación entre 

loa índices plaquetarios 

medio y el nivel de 

hemoglobina glicosilada 

en pacientes diabéticos 

atendidos en un 

laboratorio clínico privado 

de Lima - Perú, 2025. 

Variable 1: 

 

 

Índices 

plaquetarios 

medio 

 

 

 

Método de la investigación: 

•  Hipotético - deductivo 

 

Enfoque de la investigación: 

• Cuantitativa 

 

Tipo de investigación: 

• Aplicada 

 

Diseño de la investigación: 

•  No experimental 

 

Población: 

• Conformada por 180 reportes 

de laboratorio de pacientes 

diabéticos. 

 

Muestra: 

• Constituida por 123 reportes 

de laboratorio de pacientes 

diabéticos. 

 

Técnica de procesamiento de 

datos: 

•Técnica: Análisis documental. 

•Instrumento: Ficha de 

recolección de datos. 

•Análisis de datos en software 

SPSS v27. 

Problemas específicos: 

 

• ¿Existe una relación significativa entre el 

recuento plaquetario total y los niveles de 

hemoglobina glucosilada en pacientes con 

Diabetes Mellitus 2 atendidos en un laboratorio 

privado de Lima, Perú- 2025? 

• ¿Existe una relación significativa entre el 

volumen plaquetario medio (VPM) y los niveles 

de hemoglobina glucosilada en pacientes con 

Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en un 

laboratorio privado de Lima- Perú, 2025? 

• ¿Existe una relación significativa entre el índice 

de distribución plaquetaria (PDW) y los niveles 

de hemoglobina glucosilada en pacientes con 

Diabetes Mellitus 2 atendidos en un laboratorio 

privado de Lima,- Perú, 2025? 

• ¿Existe una relación significativa entre el 

plaquetocrito  (PCT) y los niveles de 

hemoglobina glucosilada en pacientes con 

Diabetes Mellitus 2 atendidos en un laboratorio 

privado de Lima,- Perú, 2025?  

 

Objetivos específicos: 

 

• Determinar si existe una relación significativa 

entre el recuento plaquetario total y los niveles de 

hemoglobina glucosilada en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un 

laboratorio privado de Lima, Perú- 2025 

• Determinar si existe una relación significativa 

entre el volumen plaquetario medio (VPM) y los 

niveles de hemoglobina glucosilada en pacientes 

con diabetes mellitus tipo 2 2 atendidos en un 

laboratorio privado de Lima, Perú-2025 

• Determinar si existe una relación significativa 

entre el índice de distribución plaquetaria (PDW) 

y los niveles de hemoglobina glucosilada en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 2 atendidos 

en un laboratorio privado de Lima, Perú- 2025 

• Determinar si existe una relación significativa 

entre el plaquetocrito (PCT) y los niveles de 

hemoglobina glucosilada en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 2 atendidos en un 

laboratorio privado de Lima, Perú- 2025 

Hipótesis 1: 

Existe una asociación 

significativa entre los 

índices plaquetarios 

(recuento plaquetario 

total, volumen plaquetario 

medio, índice de 

distribución plaquetaria y 

plaquetocrito) y los 

niveles de hemoglobina 

glucosilada en pacientes 

con diagnóstico de 

diabetes mellitus tipo 2 

atendidos en un 

laboratorio privado de 

Lima, durante el año 2025. 

Variable 2: 

 

 

 

Hemoglobina 

glicosilada 
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Anexo 2: Instrumentos 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

“ÍNDICES PLAQUETARIOS Y LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA GLUCOSILADA EN 

PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN UN LABORATORIO 

PRIVADO, 2025” 

 

Fecha: ……/……/…… 

1. Datos de muestra 

 

• Código de reporte:…………………………………………………………………….... 

• Edad: ………… años.  

• Sexo: ☐ Masculino ☐ Femenino 

 

2. Resultados del reporte de laboratorio 

 

 

 

Parámetro 
Valor del 

paciente 
Valor de referencia 

Hemoglobina glucosilada (HbA1c) 

(%) 
_______ 

<5.7% (normal); 5.7–6.4% (prediabetes); 

≥6.5% (DM2) 

Volumen plaquetario medio (MPV) 

(fL) 
_______ 7.5–11.5 fL 

Amplitud de distribución plaquetaria 

(PDW) (fL) 
_______ 9.0–14.0 fL 

Plaquetocrito (PCT) (%) _______ 0.12–0.36% 

Recuento plaquetario (x10⁹/L) _______ 150–400 x10⁹/L 
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Anexo 3: Aprobación del comité de ética 
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Anexo 4: Aprobación para ejecución de tesis 
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Anexo 5: Porcentaje de Turnitin de la investigación 

 

 

 

 



14% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

13% Fuentes de Internet

1% Publicaciones

6% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

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

Caracteres reemplazados
147 caracteres sospechosos en N.º de páginas 
Las letras son intercambiadas por caracteres similares de otro alfabeto.

Texto oculto
1 caracteres sospechosos en N.º de página 
El texto es alterado para mezclarse con el fondo blanco del documento.

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

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

13% Fuentes de Internet

1% Publicaciones

6% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

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

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 8%

2 Internet

repositorio.usmp.edu.pe <1%

3 Internet

alicia.concytec.gob.pe <1%

4 Internet

www.researchgate.net <1%

5 Internet

www.coursehero.com <1%

6 Internet

repositorio.upao.edu.pe <1%

7 Internet

repositorio.uss.edu.pe <1%

8 Internet

repositorio.upt.edu.pe <1%

9 Internet

renati.sunedu.gob.pe <1%

10 Internet

hdl.handle.net <1%

11 Internet

www.tdx.cat <1%
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https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/16807/sanchez_bceo.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/index.php/Record/UWIE_4e37f4738058fd6f98dd49c7a3805add
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Marelys-Yanes-Quesada-2243389077
https://www.coursehero.com/file/130490307/Gui%C3%B3n-Ted-Talkdocx/
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