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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada por hiperglucemia
sostenida que se origina por alteraciones en la excrecion de la insulina, en su efecto o en ambas,
y, en ese sentido, su persistencia se asocia con dafo progresivo en multiples 6rganos y con un
aumento del riesgo de complicaciones microvasculares y macrovasculares que condicionan la
carga clinica y social de la enfermedad (1). A escala mundial, la magnitud del problema se
evidencia porque el nimero de personas que viven con diabetes aumentd de 200 millones en
1990 a 830 millones en 2022, lo cual confirma una expansion sostenida de la enfermedad y una

mayor presion sobre los sistemas de salud (2).

En el plano regional, en Europa se estiman 66 millones de adultos de 20 a 79 afios con diabetes,
con una prevalencia regional de9.8%, y, ademas, se reporta que 34% delos adultos con diabetes
permanecen sin diagndstico, por lo que el subdiagndstico continua siendo un componente
relevante incluso en contextos con mayor capacidad sanitaria (3). De manera complementaria,
en Asia, particularmente en el Sudeste Asidtico, se estiman 106.9 millones de adultos de 20 a
79 anos con diabetes en 2024, con una prevalencia de 10.8% y 374 480 muertes atribuibles en

el mismo afo, lo que expresa una carga elevada en términos de prevalencia y mortalidad (4).



Por otro lado, en Africa se proyectan 24.6 millones de adultos de 20 a 79 afios con una
prevalencia de 5.0%, sin embargo se registra la mayor proporcion de subdiagnoéstico entre las
regiones, dado que 73% de los adultos con diabetes no tendria diagnostico, ademas de 216 000
muertes atribuibles a diabetes en 2024, por lo cual el retraso diagndstico se configura como un

factor critico en la evolucion de la enfermedad (5).

A su vez, en Norteamérica y el Caribe aproximadamente el 15.1% tienen DM2 (cerca de 56.2
millones), y 526 000 muertes atribuibles en 2024, lo cual evidencia una carga elevada en
términos poblacionales y de mortalidad, ademéas de reforzar la necesidad de estrategias
sostenidas de control metabdlico (6,7). En ese mismo sentido,en América Latina se observa una
carga significativa y heterogénea, ya que México registra 13 587 400 adultos con diabetes y una
prevalencia de 16.4%, Brasil 16 621 400y 10.6%, Colombia 3 033 800 y 8.4%, Chile 1 863 700
y 12.2%, y Argentina 4 342 100 y 14.0%, por lo que se configuran grandes volimenes de

poblacion que demandan seguimiento y control metabolico sostenido (8,9).

En el Pert, se hall6é una prevalencia promedio en adultos de 6.4% afectando a 1.3 millones de
adultos en 2024 y, ademads, para 2050 se estimaron 2.2 millones de casos, mientras que, en
cuanto al acceso a deteccion, se informé que solo 25.3% de quienes cumplian criterios de
tamizaje para diabetes tipo 2 se realiz6 la medicion, de modo que el escenario nacional se
encuentra condicionado por el diagndstico oportuno y el seguimiento clinico sostenido (10,11).
En este contexto, la hemoglobina glicosilada (HbAlc) resume la exposicion glucémica
promedio de los ultimos 2 a 3 meses y, en consecuencia, su elevacion refleja control glucémico
cronicamente insuficiente y orienta decisiones terapéuticas, sin embargo su interpretacion debe

considerar interferencias analiticas que pueden generar valores falsamente altos o bajos y
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modificar la conducta clinica, especialmente cuando se toman decisiones basadas en resultados
de laboratorio (12,13).

De forma complementaria, la amplitud de distribucion eritrocitaria (RDW) se ha descrito como
un marcador prondstico independiente de mortalidad total y cardiovascular en personas con
diabetes y, por lo tanto, su evaluacion adquiere interés clinico en tanto podria contribuir a la
estratificacion de riesgo, por lo cual resulta pertinente examinar su vinculo con la HbAlc en
pacientes con DM2 atendidos en escenarios hospitalarios (14,15). Por otro lado, la persistencia
de la problematica se explica por determinantes prevenibles relacionados con dieta, actividad
fisica, peso corporal y tabaco, aunque, entre tanto, continlian brechas de atencion que limitan la
identificacion oportuna y el control metabdlico, lo que favorece la exposicion prolongada a

hiperglucemia y el incremento del riesgo acumulado (16,17).

En consecuencia, la diabetes se asocia con ceguera, insuficiencia renal, infarto de miocardio,
accidente cerebrovascular y amputacion, por lo que HbAlc elevada y RDW incrementada se
vinculan con mayor probabilidad de desenlaces adversos y mayor uso de recursos sanitarios
(18). Finalmente, si esta situacion se mantiene, la carga asistencial tenderd a intensificarse y, en
ese sentido, se anticiparia mayor demanda de monitoreo con HbAlc, mas necesidad de
deteccion precoz y presion creciente sobre la capacidad hospitalaria para prevenir
complicaciones y optimizar la estratificacion de riesgo, mientras que, en contraste,
intervenciones eficaces basadas en estilos de vida, tratamiento, tamizaje y seguimiento
sistematico con HbA Ic, junto con el uso de RDW para estratificacion cuando corresponda, se
asociarian con mejores indicadores de control, menor progresion a complicaciones y reduccion

sostenida de la mortalidad atribuible (19).



1.2 Formulacion del Problema

1.2.1. General

(Existe relacion entre la hemoglobina glicosilada y amplitud de distribucion eritrocitaria

en diabetes mellitus tipo 2, hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 20257

1.2.2. Especificos

1. ¢(Existe diferencia significativa en los valores de amplitud de distribucion
eritrocitaria entre pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segiin el control glucémico

atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 20257

2. (Existe diferencia significativa en los valores de amplitud de distribucion
eritrocitaria segun el sexo en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en el

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2025?

3. (Existe diferencia significativa en los valores de amplitud de distribucion
eritrocitaria segiin grupo etario en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, atendidos

en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 20257

4.  (Existe diferencia significativa en los valores de amplitud de distribucion
eritrocitaria segun los niveles de hemoglobina en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2, atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 20257



1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre hemoglobina glicosilada y amplitud de distribucion

eritrocitaria en diabetes mellitus tipo 2, Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Comparar los valores de amplitud de distribucion eritrocitaria entre pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, segtn el control glucémico en pacientes atendidos en el Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion, 2025.

2. Identificar las diferencias en los valores de amplitud de distribucion eritrocitaria segiin
el sexo en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en el Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion, 2025.

3. Analizar las diferencias en los valores de amplitud de distribucion eritrocitaria segin

grupo etario en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en el Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion, 2025.

4. Establecer las diferencias en los valores de amplitud de distribucion eritrocitaria segiin
los niveles de hemoglobina en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en el

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2025.



1.4. Justificacion de la Investigacion

1.4.1. Teorica

Su justificacion es porque contribuird al conocimiento sobre de qué forma se relaciona la
hemoglobina glicosilada y la amplitud de distribucion eritrocitaria en el contexto de la
DM2. Actualmente, la evidencia cientifica sugiere que el estrés oxidativo y la
hiperglucemia cronica alteran la morfologia eritrocitaria, lo cual podria reflejarse en
valores elevados de amplitud de distribucion eritrocitaria (RDW). Este estudio permite
consolidar y ampliar el sustento tedrico existente sobre los mecanismos fisiopatologicos
que vinculan el descontrol metabdlico con las alteraciones hematoldgicas, generando un

aporte significativo al cuerpo de conocimiento cientifico disponible.

1.4.2. Metodoldgica

Esta investigacion se llevard a cabo utilizando un enfoque cuantitativo, de naturaleza
basica, con un disefio no experimental, transversal y de nivel correlacional-comparativo.
La recopilaciéon de datos se llevara a cabo utilizando una ficha de recoleccion de datos
como herramienta, basada sobre los registros del laboratorio clinico. El andlisis estadistico
se realizard utilizando el software SPSS version 27, aplicando pruebas estadisticas
paramétricas o no paramétricas, segin la normalidad de los datos evaluada mediante la

prueba de Shapiro-Wilk. Kolmogorov-Smirnov.



1.4.3. Practica

Desde una perspectiva practica, este estudio es significativo debido a que el RDW es un
pardmetro accesible, econdmico y disponible en el hemograma automatizado de rutina.
Si se evidencia su relacion con el control glucémico, podria utilizarse como un indicador
adicional en la monitorizacion de pacientes diabéticos, particularmente in instituciones
de salud con recursos restringidos. Los resultados proporcionaran a los profesionales de
la salud del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion informacion valiosa para mejorar
la evaluacion integral y el seguimiento metabolico de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2.

1.5. Delimitacion de la Investigacion
1.5.1. Temporal
El trabajo de investigacion se efectuara entre los meses de febrero, marzo, abril y mayo

del ano 2026.

1.5.2. Espacial

Se llevara a cabo en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion ubicado en avenida
Guardia Chalaca 2176, en el distrito de Bellavista, provincia del Callao, departamento de
Lima.

1.5.3. Recursos

La investigacion contara con los fondos aportados por el investigador para solventar los

requerimientos logisticos esenciales.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Allahyani M. en el 2023 en Arabia Saudita, efectuaron el estudio de evaluar la asociacion
entre la amplitud de distribucion eritrocitaria (RDW) y la hemoglobina glicosilada
(HbAc) junto con el perfil lipidico en pacientes con DM2. Realizaron un estudio caso-
control donde 195 participantes conformaron la poblacion. Los resultados evidenciaron
que el RDW fue significativamente mas alto en el grupo diabético en comparacion con
los controles sanos, y se detecto una correlacion positiva significativa entre el RDW y la
HbA1c (p<0.0001). Asimismo, se encontrd una correlacion entre el RDW y los valores de
colesterol, triglicéridos, LDL y HDL (todas con p<0.0001). Concluyeron que el RDW
mostro una correlacion positiva con el indice glucémico y el perfil lipidico en pacientes

con diabetes mellitus tipo 2 (20).

Dev A, et al. en 2024 en India, efectuaron una pesquisa con el objetivo de investigar la
asociacion entre el volumen plaquetario medio (VPM) y el RDW con la HbAlc y las
complicaciones microvasculares en diabéticos. La metodologia empelada fue transversal
y analitica considerandoa 216 pacientes. Los resultados mostraron que 97.2% presentaron
control glucémico inadecuado, estableciéndose una correlacion con los niveles de

triglicéridos, VPM y los valores de glucemia, ademas se evidenciod asociacion entre el
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VPM y el RDW con los niveles de HbAlc, ademads, la retinopatia y proteinuria se
correlaciono con el RDW (p<0.05). Concluyendo que el VPM y RDW serian ttiles para

poder diagnosticar complicaciones microvasculares en la DM2 (21).

Tsilingiris D. et. al. en el 2021 en Grecia aplicaron una investigacion con el propdsito de
investigar la relacion entre RDW y HbA 1c en individuos hematologicamente sanos con y
sin DM2. Realizaron un estudio transversal y analitico incluyendo como muestra a 183
individuos. Los resultados revelaron correlacion entre ambos parametros deestudio en las
personas sin diabetes (r=0.315, p=0.001), mientras que en las personas con DM2, hubo
correlacion negativa significativa (=—0.275, p=0.011). En el grupo diabético se encontro
también una correlacion con la fructosamina (=—0.274, p=0.012), la cual estuvo ausente
en los individuos normoglucémicos. Concluyeron que el estado glucémico determina la
direccion de la relacion entre los dos pardmetros investigados, sugiriendo que en

individuos sin diabetes el RDW refleja interferencias no glucémicas sobre la HbAlc (22).

Arkew M, et. al. en el 2022 en Etiopia evaluaron los pardmetros eritrocitarios y su
correlacion con la hemoglobina glicada en personas con DM2 y aparentemente sanos.
Aplicaron un estudio transversal comparativo cuya muestra fueron 220 participantes. Los
resultados indicaron que los hematies, el hematocrito (p=0.002) y la hemoglobina
(p=0.028) fueron significativamente mayores en los pacientes con buen control glucémico
(HbA1c <7%) en comparaciéon con aquellos con mal control glucémico (HbAlc >7%).
Sin embargo, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en otros

parametros eritrocitarios, incluido el RDW, entre ambos grupos de control glucémico
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(p>0.05). Por lo cual concluyeron que la evaluaciéon de los parametros eritrocitarios
deberia ser utilizado en este tipo de pacientes (23).

Asmamaw M, et al. en el 2021 en Etiopia, evaluaron los parametros eritrocitarios como
biomarcadores para la monitorizacion de la glucemia a largo plazo en personas con DM2.
El estudio fue transversal y cuantitativo considerando a 124 pacientes. Los resultados
indicaron que 60.5% de personas presentaron mal control glucémico, el nimero de
eritrocitos y la hemoglobina fueron significativamente menores (p<0.05) en los pacientes
con HbAlc >7% en comparacion con aquellos con HbAlc <7%. Simultdneamente, los
valores de VCM, HCM y RDW fueron significativamente mas elevados (p<0.05) en los
pacientes con mal control glucémico. Concluyeron que los parametros eritrocitarios
elevados como el RDW reflejan la inflamacion cronica y el estrés oxidativo propios de la

enfermedad (24).

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Cruz, J. et. al. en 2025 en Lima, determinaron la correlacion entre el RDW y la HbAlc
como control glucémico en pacientes con DM2. El estudio aplicado fue correlacional, y
transversal donde 55 personas fueron seleccionados como muestra de estudio. Dentro de
sus hallazgos, encontraron que el 61.8% de los pacientes presenté un RDW elevado, el
valor medio de HbAlc fue de 5.40%, ademas la correlacion se situd en el rango de 0.00 —
0.20, indicando una relacion escasa o nula entre ambas variables. No obstante, se observo
que el 100% de los pacientes con mal control glucémico presentaron RDW elevado.

Indicando que el RDW elevado se encuentra vinculado con niveles altos de HbA 1c (25).
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Roque J, et. al. en el 2020 en Lima, determinaron la asociacion entre RDW y la retinopatia
diabética proliferativa (RDP). Se realizd un estudio analitico de tipo caso-control no
apareado, con una muestra de 262 pacientes adultos. Los resultados mostraron que la
RDW media fue del 14.41 % para los casos y del 13,49 % para los controles, con una
diferencia significativa (p = 0,0000). La HbA 1c media fue del 6.88 % para los casos y del
6.53 % para los controles, con una diferencia significativa (p = 0.0002). Ademas,
encontraron una asociacion entre el RDW y la RDP (OR =3.79), por lo que el RDW es
un factor de riesgo independiente para el desarrollo de la RDP (OR = 2.15, p = 0.037).
Llegaron a la conclusién de que el RDW podria ser un biomarcador predictivo util de la

progresion de la enfermedad en pacientes con retinopatia diabética.

Rojas Y, et. al. en 2025 en Trujillo determinaron si la elevacion del RDW es un factor de
riesgo para la retinopatia diabética. Realizaron un estudio retrospectivo, analitico, de casos
y controles en 128 pacientes con DM2. Los resultad os mostraron una relacion significativa
entre la elevacion del RDW y la presencia de retinopatia diabética (p=0.008, OR=2.605).
ademas, la hipertension arterial, nefropatia diabética e insuficiencia cardiaca no mostraron
asociaciones con la retinopatia diabética (p=0.423, p=0.257 y p=0.225, respectivamente).
Por tanto, concluyeron que la elevacion del RDW puede considerarse un factor de riesgo

en pacientes con DM2 (26).

Rodriguez R. en el 2024 en Lima, evalué la correlacion entre la hemoglobina glicada y
la glucosa en ayunas en personas con DM2. Para ello utilizd un estudio basico,
cuantitativo, no experimental y observacional. Consideraron a 182 personas como parte

dela muestra a estudiar y los resultados evidenciaron una significativa y fuerte correlacion
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entre glucosa en ayunas y HbAlc (=0.861, p<0.05). Concluyendo que, la hemoglobina
glicosilada se relaciona con la glucosa en ayunas en pacientes diabéticos mayores de 30
anos, debido a que al elevarse los niveles de glucosa plasmatica se incrementan
proporcionalmente los valores de HbA Ic, confirmando la utilidad de ambos marcadores

para la evaluacion del control glucémico en la practica clinica peruana (27).

Gomez S. en el 2023 en Lima, determinaron la correlacion entre la glicemia basal y la
hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos de un centro materno. Realiz6 un estudio
observacional, analitico, transversal y retrospectivo cuya muestra fueron 81 pacientes con
DM2. Los resultados mostraron correlacion entre ambas variables (r=0.868, p<0.001),
ademas, la mayoria de los pacientes presentaron valores de HbAlc compatibles con
control glucémico inadecuado, situacion que se vio agravada por las restricciones de
acceso a los servicios de salud durante el confinamiento por COVID-19. A lo que
concluyd que existe una correlacion estadisticamente significativa entre la glicemia basal

y la hemoglobina glicosilada en pacientes con DM2 (28).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Diabetes Mellitus Tipo 2

2.2.1.1. Definicién

Esun trastorno metabolico cronico caracterizado por hiperglucemia persistente, resultante
de una combinacion de resistencia a la insulina en los tejidos periféricos y una pérdida
progresiva dela secrecion deinsulina por las células beta pancredticas. Y es definidacomo

una enfermedad heterogénea en la que la disfuncion de las células beta ocurre

15



generalmente después de la instalacion de la resistencia insulinica, constituyendo un
componente central del sindrome metabdlico (29). La asociacion Americana de Diabetes
la clasifica dentro del grupo de trastornos del metabolismo de los carbohidratos en los que
la glucosa es simultineamente subutilizada como fuente energética y sobreproducida
debido a gluconeogénesis y glucogenodlisis inapropiadas. Debido a que la hiperglucemia
se desarrolla gradualmente y no produce sintomas cldsicos reconocibles por parte del
paciente en etapas tempranas, esta condiciéon puede permanecer sin diagnostico por afios

(30).

Desdeuna perspectiva molecular, la DM2 como una enfermedad compleja y multifactorial
en la cual la falta de mecanismos compensatorios de las células beta para superar la
resistencia insulinica periférica constituye el factor primordial que conduce a la alteracion
de los niveles de glucosa sanguinea y del metabolismo lipidico. La enfermedad se
distingue de la diabetes tipo 1 por la ausencia de destruccion autoinmune de los islotes

pancreaticos, representando mas de la mitad de todos los casos a nivel mundial (31).

2.2.1.2. Epidemiologia

Se estim6 que 537 millones de adultos entre 20 y 79 afios padecian diabetes en 2021, con
proyecciones que alcanzan los 643 millones para 2030 y 783 millones para 2045 (3).
Mientras que, otro reporte, indicd que 529 millones de personas de todas las edades viven
con diabetes a nivel mundial, con una prevalencia estandarizada por edad del 6.1%. La
prevalencia mas elevada se concentra en la region del norte de Africa y Medio Oriente,
mientras que los incrementos relativos mas pronunciados entre 2021 y 2045 se proyectan

en paises de ingresos medios, con un aumento del 21.1%. Este crecimiento se atribuye al
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envejecimiento poblacional, la urbanizacion acelerada y la adopcion de estilos de vida
sedentarios. Un hallazgo particularmente alarmante es que el 45% de las personas con
diabetes permanecen sin diagnodstico, lo que acrecienta la aparicion de dafio a nivel

microvascular y macrovascular (1,32).

2.2.1.3. Fisiopatologia

La fisiopatologia involucra una interaccion compleja entre resistencia a la insulina y
disfuncion progresiva de las células beta pancredticas y donde la dislipidemia, la
hiperglucemia y otros trastornos metabdlicos generan resistencia insulinica a través de
vias compartidas como inflamacion cronica, estrés del reticulo endoplasmico, estrés
oxidativo y depdsito ectopico de lipidos (29). Los metabolitos de la sobrenutricion
cronica, incluyendo glucosa elevada y acidos grasos no esterificados, interfieren con la
activacion delreceptor deinsulina y las vias subsiguientes IRS-1/PI3K/Akt2, conduciendo
al desarrollo de inflamacion crénica en el tejido adiposo. En etapas iniciales, las células
beta incrementan la produccion de insulina para mantener la homeostasis glucémica; sin
embargo, conforme progresa la enfermedad, pierden su capacidad compensatoria,

derivando en prediabetes o DM2 establecida (33).

2.2.1.4. Diagnostico

El diagnostico se fundamenta en criterios estandarizados internacionalmente donde se
establecen cuatro pruebas diagnosticas validadas, la glucemia en ayunas >126 mg/dl,
glucemia a las 2 horas post carga oral de 75 g de glucosa >200 mg/d1l, hemoglobina

glicosilada (HbAlc) >6.5% o glucemia aleatoria >200 mg/dl acompafiado de sintomas
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clasicos de hiperglucemia. Los resultados anormales deben repetirse sin sintomatologia

inequivoca para poder confirmar el diagnostico ya sea para DM2 o una prediabetes (30).

Sin embargo, las tres pruebas de laboratorio tienen un riesgo continuo que se extiende por
debajo del limite inferior del rango de diagndstico y aumenta demanera desproporcionada
en el extremo superior. Para individuos sin factores de riesgo tradicionales, o que son mas
jovenes, se sugiere medir autoanticuerpos a islotes pancredticos para descartar diabetes
tipo 1. Se debe notar que la DM2 a menudo no se diagnostica durante afios, ya que la
hiperglucemia se desarrolla lentamente, y los individuos no diagnosticados estan sujetos
a diversos grados de hiperglucemia no tratada y a un aumento del riesgo de

complicaciones (34).

2.2.1.5. Complicaciones cronicas

Se clasifican en microvasculares y macrovasculares, vinculadas a la patologia pues son
las mas importantes razones de morbilidad y mortalidad. Las complicaciones
microvasculares comprenden retinopatia diabética, nefropatia diabética y neuropatia
periférica, mientras que las macrovasculares incluyen enfermedad cardiovascular,
cerebrovascular y vascular periférica. Asimismo, la retinopatia, nefropatia y neuropatia
contribuyen significativamente a la discapacidad y mortalidad asociadas con la condicion.
La hiperglucemia cronica, en sinergia con otras aberraciones metabdlicas, genera dafio a
multiples sistemas organicos, incrementando entre dos y cuatro veces el riesgo de
enfermedades cardiovasculares. Segiin estimaciones, en 2020 la retinopatia diabética fue
responsable de ceguera en 1.07 millones de personas y de discapacidad visual moderada-

severa en 3.28 millones a nivel global (35).
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Mientras que, la nefropatia diabética fue responsable del 47% de los casos de enfermedad
renal terminal en Estados Unidos en 2019. Las complicaciones macrovasculares,
particularmente la enfermedad coronaria y el accidente cerebrovascular, representan la
principal causa de muerte en pacientes con DM2. La evidencia actual sugiere que las
complicaciones microvasculares y macrovasculares no son entidades independientes sino

que forman un continuo patologico, donde el dafo de los pequefios vasos puede culminar

en manifestaciones de enfermedad cardiaca (36).

2.2.2. Hemoglobina Glicosilada (HbA1c)

2.2.2.1. Definicién y fundamento bioquimico

Es el producto de la reaccidbn espontdnea no enzimatica entre la hemoglobina e
hiperglucemia, siendo clasificada dentro de los productos finales de glicacion avanzada.
Se forma mediante la interaccion no enzimatica entre el grupo amino terminal de la valina
N-terminal de la cadena beta de la hemoglobina y la glucosa plasmatica. La hemoglobina
A constituye el 95-98% de todala hemoglobina en adultos, compuesta por dos cadenas
alfay doscadenas beta (0232), y que en presencia de glucosa, los aminoacidos interactiian

con la hemoglobina generando la fraccion glicosilada como principal forma clinicamente

relevante (37,38).

El fundamento bioquimico de la HbAlc reside en la cinética de glicacion de la
hemoglobina durante la vida media del eritrocito. Si bien, la HbAlc constituye
aproximadamente el 5% de la hemoglobina total en individuos no diabéticos, pudiendo

alcanzar hasta el 15% en pacientes con diabetes descontrolada. La glicacién ocurre en un
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proceso de dos etapas, el primero, la condensacion de la glucosa con el grupo amino N-
terminal de la cadena beta para formar una base de Schiff 14bil; posteriormente, el
reordenamiento de Amadori convierte esta union aldimina en una cetoamina estable e
irreversible. Esta cinética de modificacion postraduccional no enzimatica depende
principalmente de la concentracion de glucosa plasmatica, siguiendo una cinética de
primer orden. La estabilidad de la HbA 1c una vez formada hace que su medicion refleje
fielmente la exposicion glucémica acumulada durante la vida del eritrocito,

aproximadamente 120 dias (39,40).

2.2.2.2. Métodos de determinacidon

En el ambito del analisis bioquimico, se distinguen diversas técnicas para la determinacion
de HbAlc, entre las que sobresalen la espectroscopia de masas, la cromatografia de
afinidad con boronato, los inmunoensayos y la electroforesis. No obstante, la
cromatografia liquida de alta resolucion (HPLC) se mantiene como el método de
referencia con mayor aceptacion en la practica clinica. Al comparar el desempefio
analitico de la HPLC frente a métodos enzimaticos, turbidimétricos y de electroforesis
capilar, se han identificado diferencias estadisticamente significativas que, sin embargo,

carecen de relevancia clinica, dada la solida correlacion intraclase observada de 0.982 (p<

0.001) (41,42).

El desarrollo tecnolégico actual ha impulsado la implementacion de dispositivos de
prueba en el punto de atencion (POCT). Pese a ello, se reconoce una persistente escasez
de métodos simplificados para el diagnoéstico de diabetes en entornos de cuidado

inmediato en comparacion con la medicion de glucemia capilar; la optimizacion de estos
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ensayos representaria un avance critico en la efectividad de la atencion al paciente. En la
busqueda de alternativas, se ha explorado la espectrofotometria, la cual presenta una
correlacion favorable con la HPLC en rangos de 4% a 10.5% de HbA I¢; sin embargo, esta

técnica requiere de validaciones adicionales antes de su integracion formal en protocolos

clinicos (43).

2.2.2.3. Valores de referencia

Las cifras inferiores a 6.0% (42 mmol/mol) son consideradas normales, de 6.0% a 6.4%
se clasifican como prediabéticas, mientras que las de 6.5% o mas confirman el
diagnostico. La meta terapéutica también debe ser inferior al 7% para disminuir las
complicaciones microvasculares, pero esta debe individualizarse en cuanto a su rigidez:
deben considerarse metas mas estrictas, menores al 6.5%, en pacientes de menor riesgo y
metas mas flexibles, mayores al 8% en pacientes con enfermedades comorbidas extensas

y expectativa de vida limitada (44).

Con respecto a la periodicidad de monitoreo, la HbA lc se medira semestralmente si la
glucemia estd controlada y trimestralmente en pacientes recién diagnosticados o con
cambios frecuentes de tratamiento. ademas, también existe una correlacion bien validada
entre un 6% de HbAlcy 126 mg/dl de glucemia promedio, y 29 mg/dl adicionales por
cada punto porcentual suplementario. No obstante, la HbAlc no puede utilizarse como
apoyo para la variabilidad de glucosa intradiaria ni para identificar hipoglucemias agudas

(45).
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2.2.2.4. Factores que interfieren en la medicion de HbA lc

Multiples factores clinicos y analiticos pueden alterar los resultados de la HbAlc
independientemente del control glucémico real. Estas interferencias se categorizan en
errores especificos del método por variantes de hemoglobina (HbS, HbC, HbE), efectos
bioquimicos por tasas de glicacion inconsistentes y alteraciones en el ciclo vital de los
eritrocitos. En este sentido, patologias como la anemia hemolitica generan valores
falsamente disminuidos al reducir la vida media celular, mientras que la anemia

ferropénica produce valores falsamente elevados al prolongarla (46).

En relacion con lo anterior, se ha demostrado que anemias megaloblasticas, drepanociticas
y el rasgo talasémico modifican significativamente el biomarcador, por lo que se
recomienda evaluar el estado del hierro antes de tomar decisiones terapéuticas (47). Por
otra parte, factores como el embarazo, la insuficiencia renal, la hepatopatia cronica y el
uso de eritropoyetina también sesgan los resultados debido a cambios en el recambio
eritrocitario o la presencia dehemoglobina carbamilada. Finalmente, intervenciones como
transfusiones recientes, dosis elevadas de vitaminas C y E, o farmacos que inducen
hemolisis como la dapsona deben ser considerados para evitar diagnosticos erroneos,

garantizando asi una interpretacion clinica precisa (46,48).

2.2.3. Amplitud de Distribucion Eritrocitaria (RDW)

2.2.3.1. Definicion y fundamento hematoldgico
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Es un pardmetro numérico perteneciente al hemograma que mide la diversidad del
volumen de los hematies, reflejando el grado de anisocitosis en la sangre. Su medicién es
calculada mediante el CV (coeficiente de variacion) del volumen corpuscular medio
(VCM)y se expresa en porcentaje, donde valores elevados indican una mayor variabilidad
en el tamafio celular. Actualmente, se reconoce como un biomarcador del dafno
eritrocitario con valor prondstico en diversas enfermedades criticas, funcionando ademas
como un marcador inflamatorio integrativo con aplicaciones crecientes en el estudio de la

diabetes mellitus (49).

En cuanto a su fundamento técnico, el RDW se obtiene mediante tecnologia de
impedancia eléctrica o dispersion de luz laser, generando un histograma de volimenes de
donde derivan dos expresiones: el RDW-CV, basado en la desviacion estandar dividida
entre el VCM, y el RDW-SD, que mide la amplitud de la curva al 20% de su frecuencia
maxima. En consecuencia, este pardmetro constituye un indicador del balance entre la
eritropoyesis medular y la supervivencia periférica, por ello, su analisis permitird detectar
alteraciones subclinicas en el metabolismo del hierro y niveles de inflamacion sistémica,

consolidandose como una herramienta diagndstica de alta sensibilidad (50).

2.2.3.2. Método de obtencion y calculo

Se obtiene de manera automatizada a través del hemograma completo, lo que favorece su
bajo costo y accesibilidad universal al no requerir reactivos adicionales. Para su analisis,
se emplea una muestra de sangre venosa con EDTA, procesada en analizadores que

cuantifican individualmente el volumen de miles de eritrocitos para generar una curva de
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distribucion gaussiana. En la practica clinica, la expresiéon mas utilizada es el RDW-CV,
el cual se detalla analiticamente como el cociente entre la desviacion estandar del volumen
eritrocitario y el volumen corpuscular medio, expresado en porcentaje. Por su parte, el
RDW-SD proporciona informaciéon complementaria al medir el ancho de la curva en
fentolitros a una altura del 20% de su pico maximo, proporcionando un dato independiente

del volumen promedio (18).

En relacion con los procedimientos técnicos, la precision analitica depende del
mantenimiento de los equipos y del procesamiento oportuno. Se recomienda que el
analisis se realice dentrode las primeras seis horas tras la recoleccion para evitar artefactos
por hinchazon celular. Dado que los valores pueden variar entre plataformas, es
fundamental aplicar los rangos de referencia especificos de cada laboratorio. Finalmente,
la elevada reproducibilidad de los analizadores modernos, con coeficientes de variacion
analitica inferiores al 2%, garantizaria la confiabilidad del pardmetro y su inclusion
facilitaria tanto el seguimiento clinico como la evaluacion retrospectiva en bases de datos

sin generar costos adicionales (51).

2.2.3.3. Valores de referencia

Habitualmente los valores referenciales oscilan entre el 11.0% y el 14.0%, aunque estos
pardmetros pueden presentar ligeras variaciones segun el analizador hematologico y las
caracteristicas demograficas estudiadas. Niveles que superen el limite superior establecido
indican una anisocitosis significativa. En el &mbito de las patologias metabodlicas, se ha
documentado que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 presentan valores de RDW

considerablemente mas elevados en comparacion con individuos sanos. Asimismo, el
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rango de referencia para el RDW-SD se ubica habitualmente entre 39 y 46 fL,
considerando que variables como la edad, el sexo, la etnicidad, el embarazo y la altitud
geografica pueden influir en la eritropoyesis y la morfologia celular. En relacion con los
desenlaces clinicos, se ha observado que el RDW se asocia con la mortalidad y con
resultados cardiometabolicos adversos, lo cual sugiere la existencia de determinantes tanto
genéticos como ambientales. Especificamente, en la poblacion con diabetes tipo 2, la
elevacion de este biomarcador se vincula con una disminucion de los indicadores séricos

de hierro, factor que explica parcialmente la variabilidad observada en estos pacientes

(52).

Por lo tanto, valores superiores al 14.5% se han relacionado consistentemente con un
mayor riesgo de mortalidad cardiovascular. Finalmente, la estratificacion por cuartiles ha
permitido identificar que los niveles mas altos se correlacionan con una mayor prevalencia
de hipertension, niveles reducidos de hemoglobina y un prondstico general desfavorable

en enfermedades metabodlicas (53).

2.2.3.4. Uso en el diagndstico diferencial de anemias

En su aplicacion tradicional, el uso conjunto de ambos pardmetros permite clasificar las
anemias segun la morfologia y el grado de anisocitosis, un RDW elevado con VCM bajo
sugiere anemia ferropénica, mientras que la normalidad del RDW con VCM bajo orienta
hacia el rasgo talasémico. Por otro lado, un RDW elevado con VCM alto indica anemia
megaloblastica, mientras que su normalidad en presencia de un VCM alto sugiere anemia

aplasica o mielodisplasia. Esta combinacion diagnéstica permite orientar de forma
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econdmica la solicitud de pruebas confirmatorias especificas como el perfil férrico o el

dosaje vitaminico (50).

Con respecto a los mecanismos fisiopatologicos, la asociacion entre el RDW vy la
fragilidad eritrocitaria osmotica ha sido demostrada, especialmente en sujetos con DM?2.
Los eritrocitos mas pequefios poseen menos hemoglobina, lo que aumenta tanto la
variabilidad del volumen de los eritrocitos como la susceptibilidad a la lisis. Ademas, en
el contexto de la diabetes, el RDW se asocia negativamente con la concentracion en el

suero del hierro, la saturacion de la transferrina y los indices corpusculares de la

hemoglobina (53).

2.2.3.5. RDW como biomarcador inflamatorio emergente

En las tltimas décadas, el RDW ha trascendido su uso hematologico tradicional para
consolidarse como un biomarcador inflamatorio emergente con valor predictivo
independiente en diversas patologias. Se reconoce actualmente su utilidad para evaluar
desenlaces en enfermedades criticas, incluyendo insuficiencia cardiaca, eventos
coronarios agudos, accidentes cerebrovasculares y procesos malignos. Este fendmeno se
explica porque los mediadores inflamatorios promueven dafios tanto en el endotelio como
en los eritrocitos, lo que conduce a la aterosclerosis; a su vez, la disfuncion eritrocitaria
desencadena procesos de inflamacion y desregulacion oxidativa. Ademas, un entorno
inflamatorio cronico predispone al incremento de la apoptosis molecular y a la
degradacion delos globulos rojos, mientras que componentes como diversas interleucinas

pueden disrumpir la sintesis de eritropoyetina (54,55).
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En relacion con lo anterior, los mecanismos moleculares que vinculan la inflamacion
crénica con la anisocitosis incluyen la reduccion de la vida media eritrocitaria, la supresion
de la respuesta a la eritropoyetina y el deterioro del metabolismo del hierro. La
inflamacion altera la supervivencia de los globulos rojos, provocando la liberacion a la
circulaciéon deuna poblacion celular heterogénea (56). Asimismo, se ha demostrado una
asociacion significativa del RDW con la PCRy VSG, lo que confirma su funciéon como
reflejo del estado inflamatorio sistémico. Por tltimo, en el contexto de la DM2, el estrés
oxidativo puede activar la caspasa-3 eritrocitaria, deteriorando la morfologia celular y

acortando su ciclo vital (57,58).

2.2.4. Hemoglobina

2.2.4.1. Definicion y estructura

La hemoglobina es una metaloproteina delos eritrocitos que media el transporte reversible
de oxigeno y didéxido de carbono entre los pulmones y los tejidos periféricos.
Estructuralmente, es un tetrdmero de cuatro cadenas polipeptidicas de globina, cada una
unida a un grupo hemo que contiene un atomo de hierro ferroso Fe2. En el adulto, la
principal fraccion es la hemoglobina A (HbA, 02 B2) que constituye un entre el 95 y el 98
% del total. Las proteinas restantes, hemoglobina, fetal (HbF) y HbA2 complementan el

perfil proteico en una proporcion mucho menor (59).

En cuanto a su capacidad funcional, cada molécula puede transportar cuatro unidades de

oxigeno, un proceso regulado por la unidon cooperativa que define la curva sigmoidea de
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disociacion oxigeno-hemoglobina. Esta dinamica es modulada por el pH, la temperatura
y la concentracion de 2,3-difosfoglicerato (2,3-DPG). No obstante, se ha observado que
la glicacion de los residuos de valina en las cadenas beta altera la geometria interna y el

potencial electrostatico del sitio de union al 2,3-DPG (60).

2.2.4.2. Valores de referencia seglin sexo

Los valores de referencia de la hemoglobina presentan variaciones significativas segun el
sexo bioldgico, atribuidas principalmente al estimulo de los androgenos sobre la
eritropoyesis y a las pérdidas menstruales. Se define anemia ante niveles inferiores a 13.0
g/dL en varones y 12.0 g/dL en mujeres adultas no gestantes, con rangos de normalidad
que oscilan entre 13.5 y 17.5 g/dL para hombres frente a 12.0 y 16.0 g/dL para mujeres.
Estas diferencias radican en la capacidad de la testosterona para estimular la produccion
de eritropoyetina renal; no obstante, en la etapa posmenopausica, los niveles tienden a
converger debido a la reduccion de las pérdidas hematicas y los cambios hormonales del

climaterio (61,62).

En relacion con los estados patologicos, la prevalencia de anemia es considerablemente
elevada en pacientes con diabetes mellitus, alcanzando tasas de hasta el 47%. Diversos
mecanismos contribuyen a esta incidencia, tales como la malabsorcion, pérdidas por
enteropatia o nefropatia diabética, e inflamacion crénica con elevacion de hepcidina que
interfiere en el metabolismo del hierro. Por lo tanto, la anemia tiene que ser corregida, ya

que su presencia no solo afecta la salud, sino que compromete la exactitud de la medicion

de la HbA 1c y las decisiones terapéuticas que se tomen a continuacion (63).
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2.2.4.3. Relacion entre niveles de hemoglobina y DM?2

El desarrollo de la diabetes puede inducir estados anémicos mediante diversos
mecanismos, tales como la nefropatia diabética, que reduce la produccion de
eritropoyetina. Asimismo, la inflamacion sistémica cronica eleva la hepcidina,
bloqueando la absorcion y liberacion de hierro, mientras que la neuropatia autondémica
compromete la absorcion de nutrientes esenciales para la eritropoyesis (64). En relacion
con lo anterior, la elevacion del RDW en pacientes diabéticos se vincula directamente con
una disminucion de los indicadores séricos de hierro y el control metaboélico, ademas que,
se han identificado asociaciones negativas entre este pardmetro y la concentracion de

hemoglobina corpuscular media, especialmente en el sexo femenino (65).

Por lo tanto, se puede confirmar que la anemia actiia como un modificador significativo
de los niveles de HbA I ¢, incluso en condiciones de euglucemia; por esa razon, se justifica
la inclusion del perfil hematologico en paralelo al abordaje clinico, ya que las variaciones
en el contenido de hemoglobina tendras la capacidad de cinchar la interpretacion de los
marcadores métricos de la glucemia debido a su semejanza y, en consecuencia, reducir la

precision de las decisiones conductuales (66).

2.2.4.4. Influencia de la hemoglobina en la determinacién de HbAlc

Los niveles de hemoglobina y el metabolismo del hierro ejercen una influencia directa

sobre la determinacion de la HbA 1c, constituyendo una fuente critica de variabilidad no
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glucémica. Se ha demostrado que la correccion de la anemia ferropénica mediante
suplementacion con hierro produce una disminucioén en la concentracion de HbAlc sin
modificar la glucemia en ayunas. Por lo tanto, la deficiencia de hierro genera valores
espuriamente elevados que pueden derivar en un sobrediagndstico de diabetes o en una

intensificacion innecesaria del tratamiento hipoglucemiante (67).

Enrelacion con los mecanismos subyacentes, la elevacion de la HbA 1¢ por deficiencia de
hierro se atribuye a la prolongacion de la vida media eritrocitaria, lo cual incrementa el
tiempo de exposicion de la hemoglobina a la glucosa plasmatica. Asimismo, se postula
que los cambios estructurales e inducidos por la peroxidacion en la hemoglobina aceleran
el proceso de glicacion, ademas que, la terapia de reemplazo de hierro reduce
significativamente este biomarcador tanto en individuos diabéticos como no diabéticos

(68).

2.3 Formulacion de la hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Existe relacion significativa entre la hemoglobina glicosilada y amplitud de distribucion

eritrocitaria en diabetes mellitus tipo 2, Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2025.

2.3.2. Hipotesis especificas

H.i: Existe diferencia significativa en los valores de amplitud de distribucion eritrocitaria
entre pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segin el control glucémico en pacientes

atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2025.

30



H.i: Existe diferencia significativa en los valores de amplitud de distribucion eritrocitaria
segun el sexo en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en el Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion, 2025.

H.: Existe diferencia significativa en los valores de amplitud de distribucion eritrocitaria
segun grupo etario en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en el Hospital

Nacional Daniel Alcides Carridn, 2025.

H.i: Existe diferencia significativa en los valores de amplitud de distribucion eritrocitaria
segun los niveles de hemoglobina en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en

el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2025.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El estudio serd realizado utilizando el método hipotético-deductivo, en el cual se plantearan
hipotesis en relacion a la teoria vigente sobre la hemoglobina glicosilada y la distribucion de la
eritropoyesis en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, para luego contrastarlas con los datos
empiricos obtenidos de los registros de laboratorio clinico mediante el andlisis estadistico

correspondiente (69).

3.2. Enfoque de la investigacion
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La investigacion se enmarcarad en el enfoque cuantitativo, dado que recopilara datos numéricos
de los resultados de laboratorio clinico (HbAlc, RDW y valores de hemoglobina) de pacientes
con diabetes mellitus tipo 2. Dichos datos seran sometidos a analisis estadistico para probar las

hipotesis y establecer patrones de correlacion entre las variables bajo estudio (69).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion sera de tipo bésica puesto que se centrara en ampliar el conocimiento tedrico
sobre la relacion de la hemoglobina glicosilada y la amplitud de distribucion eritrocitaria en
pacientes con DM2 sin la manipulacion intencional de variables. Los hallazgos ayudaran a
entender los mecanismos fisiopatologicos que relacionan el control glucémico y las alteraciones

eritrocitarias (70).

3.4. Diseiio de la investigacion

Se utilizara un enfoque no experimental, transversal, correlacional y retrospectivo. No
experimental, donde las variables no seran manipuladas; transversal, porque se recogeran datos
en un solo punto en el tiempo; correlacional, porque se intentara establecer la relacion entre la
HbAlc y el RDW; y retrospectivo, porque se hard uso de registros de laboratorio clinico ya

existentes en la base de datos del hospital (70).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion
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Conformada por 300 registros de pacientes que cuenten con resultados de hemoglobina
glicosilada (HbA1c), amplitud de distribucion eritrocitaria (RDW) y hemoglobina,

atendidos en el laboratorio del hospital durante el periodo de estudio.

3.5.2. Muestra

La muestra consistird en 300 registros de pacientes determinados por un muestreo no
probabilistico por conveniencia y que ademas cumplan con los criterios de seleccion

establecidos.

Criterios de inclusion

— Registros de laboratorio clinico de pacientes con diagnéstico confirmado de diabetes
mellitus tipo 2.

— Registros que contengan determinacion simultanea de HbA1lc, hemograma completo
(incluyendo RDW y hemoglobina) en la misma fecha de atencion.

— Registros de pacientes con mayoria de edad y de ambos sexos.

— Registros correspondientes al tiempo de estudio establecido.

Criterios de exclusion

— Registros de pacientes con diagnostico de hemoglobinopatias (talasemia,
drepanocitosis u otras variantes de hemoglobina).

— Registros depacientes con antecedente de transfusion sanguinea en los 3 meses previos
a la determinacion.

— Registros de pacientes con diagnostico de insuficiencia renal cronica en estadio

terminal (dialisis).
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— Registros de pacientes gestantes.
— Registros de pacientes con diagnostico de neoplasias hematologicas.
— Registros incompletos o con datos ilegibles que impidan la recoleccion de las variables

de estudio.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Hemoglobina glicosilada (HbA1c¢)

Definicion conceptual: La hemoglobina que se forma por la glucosilacion de las cadenas beta
de la hemoglobina A, se debe a la unioén no enzimatica e irreversible de la glucosa con la valina

terminal.

Variable 2: Amplitud de distribucion eritrocitaria (RDW)

Definicion conceptual: Cociente hematologico que cuantifica la heterogeneidad en el volumen
de los eritrocitos circulantes, expresado como el coeficiente de variacion (RDW-CV) del

histograma de volumen eritrocitario.
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3.6.1. Operacionalizacion de variables

Definicién Escala de Escala
Variable dependiente . Dimensién Indicador . ., valorativa
operacional medicion .
(Niveles o rangos)

Valor porcentual de
HbAlc obtenido del

Hemoglobina glicosilada  registro de . . o De razon Controlado: <7%
(HbAlc) laboratorio  clinico Control glicémico Porcentaje de HbAlc (%) No controlado: > 7%
mediante
inmunoensayo).
R Escala
Variable independiente Defml.cmn Dimensién Indicador Esca.la. fie valorativa
operacional medicion

(Niveles o rangos)

Valor del coeficiente

de variacién del

volumen eritrocitario

(RDW-CV) obtenido

del hemogmama  Anisocitosis eritrocitaria RDW-CV (%) De razén
automatizado

registrado en la base

de datos del

laboratorio clinico

Amplitud de distribucion
eritrocitaria (RDW)

Normal: 11.0 — 14.0%
Elevado: >14.0%

Escala
. . . . Definicion . ., . Escala de .
Variable interviniente . Dimension Indicador . . valorativa
operacional medicion .
(Niveles o rangos)

Sexo biologico del
paciente registrado
Sexo en la historia clinica Sexo biologico Masculino / Femenino Nominal
0 sistema de
laboratorio.

Masculino
Femenino




Grupo etario

Edad del paciente en
afios cumplidos al
momento de la toma
de muestra,
categorizada segun
grupos etarios.

Edad cronologica

Adulto joven: 18 — 39 afios
Afios cumplidos Ordinal Adulto medio: 40 — 59 afos
Adulto mayor: > 60 afios

Hemoglobina

Concentraciéon  de
hemoglobina en
sangre total obtenida
del hemograma
automatizado,
expresada en g/dL.

Concentracion de
hemoglobina

Normal hombres: 13.5-17.5
Normal mujeres: 12.0 - 16.0
Anemia hombres: <13.0
Anemia mujeres: <12.0

g/dL De razén

36



3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas

Se empleara sera el andlisis documental, dado que la informacion se obtendra de fuentes
secundarias constituidas por los registros del sistema informatico del laboratorio clinico
del hospital. Se realizard la revision sistematica de las bases de datos de laboratorio para
extraer los valores de HbA1lc, RDW, hemoglobina y datos demograficos (sexo y edad) de
los pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 que cumplan con los criterios de

seleccion.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

El instrumento consistird en una hoja de recoleccion de datos elaborada especificamente
para este estudio, la cual contendrd los siguientes campos: numero de registro, fecha de
analisis, sexo, edad, valor de hemoglobina glicosilada (HbAlc en %), valor de amplitud
de distribucion eritrocitaria (RDW-CV en %) y valor de hemoglobina (g/dL). Los datos
seran transcritos directamente del sistema informatico del laboratorio clinico a la fichade

recoleccion, garantizando la fidelidad de la informacion.

3.7.3. Validacion

Al tratarse de hoja derecoleccion dedatos, el instrumento no amerita validacion por juicio
de expertos ni prueba piloto. No obstante, es pertinente sefialar que los resultados de
laboratorio que se recopilardn proceden de equipos automatizados que operan bajo
controles de calidad. Las muestras procesadas en el laboratorio del hospital se someten a

controles internos diarios mediante la utilizacidon de materiales de control con valores
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conocidos (niveles normal, bajo y alto) garantizando la exactitud y precision de los

resultados analiticos registrados en la base de datos.

3.7.4. Confiabilidad

Dado que el instrumento utilizado es una ficha de recoleccion de datos que consigna
valores numéricos provenientes de los registros del laboratorio clinico, no se requiere la
determinacion de la confiabilidad mediante pruebas estadisticas de consistencia interna

(como el alfa de Cronbach).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Posteriormente, los valores recolectados se tabularan en Excel 2019 para su limpieza y seran
procesados en SPSS v.27 mediante estadistica descriptiva; medidas de tendencia central,
dispersion y frecuencia. La distribucion de los valores cuantitativos sera analizada por la prueba
de Kolmogorov-Smirnov y afectara la eleccion de la prueba paramétrica o no paramétrica en
comparacion; el valor de referencia en cualquier caso es p < 0.05. Los coeficientes de Pearson
o Spearman se emplearan segun la distribucién y el tipo de variables en el caso de las
correlaciones; los grupos se compararan por medio de las pruebas T de Studenty U de Mann-

Whitney, asi como Chi-cuadrado o prueba exacta de Fisher para las asociaciones categdricas.

3.9. Aspectos éticos

El estudio se llevara a cabo, después de la aprobacién del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener y de las autoridades del hospital Nacional Daniel Alcides Carrion para acceder
a los registros de laboratorio. Esta investigacion se adhiere a la Declaracion de Helsinki; por un

lado, el principio de beneficencia es aplicable en la medida en que este estudio busca mejorar

38



la practica clinica de la diabetes, mientras que el principio de la no maleficencia se cumple ya
que la metodologia es retrospectiva y no involucra la intervencion directa de los pacientes. Dado
el anonimato de los datos, se solicitara una exencion de consentimiento informado. Los
principios de justicia y autonomia se cumplirdan mediante una seleccion aleatoria de los
expedientes. Por ultimo, los datos se mantendran en condicion confidencial con el uso de

codificacidn numérica y almacenamiento cifrado con contrasefia.

39



4. ASPECTOS ADMINSITRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2026

Mes 1
ACTIVIDADES

Mes 2

Mes 3

Mes 4

1 2 3 4

2

3 4 1 2 3 4

Planeamiento de Plan de
tesis

Recopilacion de
Bibliografia

Disefio de Investigacion

Presentacion del
proyecto al comité de
ética

Aprobacién del proyecto

Revision de los datos

Organizacion y base de
datos

Analisis Estadistico de
los datos

Discusion e
interpretacion de
resultados

Informe final

4.2. Presupuesto

DESCRIPCION

COSTO
CANTIDAD UNITARIO

COSTO
TOTAL

Fichas de recoleccion de datos impresas
Licencia SPSS

Digitalizacion de documentos
Almacenamiento USB

Transporte para visitas al centro de salud

Asesoria externa

400 S/0.15
S/450.00
400 paginas S/0.10
1 set S/40.00

- S/300.00

1 S/ 1,000.00

1 licencia

S/ 60.00
S/450.00
S/40.00
S/40.00
S/300.00
S/1,000.00

TOTAL

S/1,890
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

FORMULACION DEL VARIABLES DE DISENO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS ESTUDIO METODOLOGICO
Problema General: Objetivo General: Hipdtesis general Variable 1: Método

(Cual es la relacion entre la
hemoglobina  glicosilada 'y
amplitud de distribucion
eritrocitaria en diabetes mellitus
tipo 2, hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion, 2025?

Determinar la relacidn entre la
hemoglobina glicosilada y
amplitud de distribucion
eritrocitaria en diabetes mellitus
tipo 2, Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion, 2025.

Problemas Especificos

(Existe diferencia significativa
en los valores de amplitud de
distribucion eritrocitaria entre
pacientes con diabetes mellitus

tipo2, segin el  control
glucémico atendidos en el
Hospital  Nacional  Daniel

Alcides Carrion, 2025?

(Existe diferencia significativa
en los valores de amplitud de
distribucion eritrocitaria segiin
el sexo en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, atendidos en el
Hospital  Nacional  Daniel
Alcides Carrion, 20257

Objetivos Especificos

Comparar los valores de amplitud
de distribucion eritrocitaria entre
pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, segiin el control glucémico
en pacientes atendidos en el
Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, 2025.

Identificar las diferencias en los
valores de amplitud de distribucion
eritrocitaria segin el sexo en
pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, atendidos en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion,
2025.

Existe relacion significativa entre
hemoglobina glicosilada y
amplitud de distribucion
eritrocitaria en diabetes mellitus
tipo 2, Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion, 2025.

Hipétesis especificas

Hi: Existe diferencia significativa
en los valores de amplitud de
distribuciéon  eritrocitaria  entre
pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, segin el control glucémico
en pacientes atendidos en el
Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, 2025.

Hi: Existe diferencia significativa
en los valores de amplitud de
distribucion eritrocitaria segun el
sexo en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, atendidos en el
Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién, 2025.

Hemoglobina glicosilada
(HbAlc)

Variables 2:

Amplitud de distribucion
eritrocitaria (RDW)

Hipotético-deductivo

Enfoque
Cuantitativo

Tipo
Basica

Diseiio
No experimental, trasversal,
correlacional y retrospectivo

Poblacion
Conformada por 300 registros
de pacientes que cuenten con
resultados de hemoglobia
glicosilada (HbAlc), amplitud
de distribucion eritrocitaria
(RDW) y  hemoglobina,
atendidos en el laboratorio del
hospital0 durante el periodo de
estudio.
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(Existe diferencia significativa
en los valores de amplitud de
distribucién eritrocitaria segin
grupo etario en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2,
atendidos en el Hospital
Nacional  Daniel Alcides
Carrion, 20257

(Existe diferencia significativa
en los valores de amplitud de
distribucién eritrocitaria segin
los niveles de hemoglobina en
pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, atendidos en el Hospital
Nacional  Daniel Alcides
Carrion, 20257

Analizar las diferencias en los
valores de amplitud de distribucion
eritrocitaria segiin grupo etario en
pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, atendidos en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carridn,
2025.

Establecer las diferencias en los
valores de amplitud de distribucion
eritrocitaria segin los niveles de
hemoglobina en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, atendidos
en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion, 2025.

H:: Existe diferencia significativa
en los valores de amplitud de
distribucién eritrocitaria  seglin
grupo etario en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, atendidos
en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion, 2025.

Hi: Existe diferencia significativa
en los valores de amplitud de
distribucion eritrocitaria segin los
niveles de hemoglobina en
pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, atendidos en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion,
2025.0

Muestra

La muestra consistira en 300
registros de pacientes
determinados por un muestreo
no probabilistico por
conveniencia y que ademas
cumplan con los criterios de
seleccion establecidos.
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Anexo 2: Ficha de Recoleccion de datos

I. DATOS GENERALES DEL REGISTRO

Ficha N.: Fecha de analisis:

II. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo: [ Masculino O Femenino

O Adulto joven (18-39)
Edad (aiios): Grupo etario: O Adulto medio (40-59)
O Adulto mayor (>60)

III. RESULTADOS DE LABORATORIO

VALOR VALOR DE
PARAMETRO OBTENIDO UNIDAD REFERENCIA CLASIFICACION
Hemoglobina glicosilada N P 1:1101]1:1?1 '<6660;A)4‘V O Controlado (< 7%)
(HbA1c) % redisberes: 6.0.94% 1 O No controlado (= 7%)
.z . 0
Amplitud de distribucién o 11.0 - 14.0% O Normal (11.0-14.0%)
eritrocitaria (RDW-CV) ’ RO O Elevado (> 14.0%)
] H: 13.5-17.5 g/dL O Normal
Hemoglobina gdL M: 12.0-16.0 g/dL O Anemia (H:<13/M:<12)

IV. VERIFICACION DE CRITERIOS DE EXCLUSION

CRITERIO SI NO

Diagnostico dehemoglobinopatias (talasemia, drepanocitosis u otras variantes)

transfusion sanguinea en los 3 meses previos

Insuficiencia renal cronica en estadio terminal (dialisis)

Paciente gestante

Neoplasias hematologicas

O|jo|jo|jo|jo|o
O|o|jo|jo|jo|d

Registro incompleto o datos ilegibles

V. DECISION FINAL

O INCLUIDO en el estudio (cumple todos los criterios de inclusion y ninguno de exclusion)
O EXCLUIDO del estudio. Motivo:

Observaciones:

Firma del investigador
Fecha de llenado: / /
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