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Resumen 
 

La presente investigación se realizó en el Policlínico Pablo Bermúdez de EsSalud. Tiene como 

objetivo determinar la correlación entre los niveles de hemoglobina glicada y el ancho de 

distribución plaquetaria para identificar el riesgo vascular en pacientes con diabetes mellitus 2. 

La investigación se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, el nivel de estudio es aplicada, el tipo 

de estudio descriptivo-correlacional y con un diseño no experimental de corte transversal. Se 

analizó 227 muestras cuyos resultados de hemoglobina glicada y ancho de distribución 

plaquetaria se encontraron debidamente registrados en sus historias clínicas. Para el 

procesamiento de la información se empleó un software estadístico especializado. Se aplicó 

estadística descriptiva mediante el cálculo de medidas de tendencia central y de dispersión. Se 

aplicó la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para determinar el estadístico adecuado, 

de las cuales resultó que ambas variables siguen una distribución normal. La correlación de 

Pearson entre la HbA1c con el ADP se observó una correlación débil (𝑟 = 0,16) que resultó 

estadísticamente significativa (𝑝 = 0,017 ) y se asoció significativamente a la presencia de 

macroplaquetas (𝜒2 = 5,69; 𝑝 = 0,017). Frente al riesgo vascular, el ADP mostró mayor fuerza 

de relación lineal (𝑟 = 0,425 ; 𝑝 = 0,026) que la HbA1c (𝑟 = 0,185; 𝑝 < 0,001). Mediante 

regresión logística binaria, se determinó que tanto laHbA1c (OR=1,20; p< 0,001) como el ADP 

(OR= 1,53; p= 0,026) incrementan independientemente la probabilidad de riesgo vascular. Se 

concluye que existe una correlación significativa entre la hemoglobina glicada y el ancho de 

distribución plaquetaria, donde el ADP es un indicador útil para la detección temprana de 

complicaciones vasculares en pacientes con diabetes tipo 2.  

Palabras clave: Diabetes mellitus, Hemoglobina glicada, ancho de distribución plaquetaria 

Ancho de Distribución Plaquetaria (ADP), riesgo vascular 
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Abstract 

This research was conducted at the Pablo Bermúdez Polyclinic of EsSalud. Its objective was to 

determine the correlation between glycated hemoglobin levels and platelet distribution width 

(PDW) to identify vascular risk in patients with type 2 diabetes mellitus. The research employed 

a quantitative approach, with an applied, descriptive-correlational design and a non-experimental, 

cross-sectional approach. Two hundred and twenty-seven samples were analyzed, whose glycated 

hemoglobin and PDW results were duly recorded in their medical records. Specialized statistical 

software was used to process the data. Descriptive statistics were applied by calculating measures 

of central tendency and dispersion, followed by normality tests to determine the appropriate 

statistic for inferential analysis. In a study of 227 patients (55.95% with poor metabolic control 

and 48.0% with vascular risk), HbA1c correlated directly with ADP (r=0.16; p=0.017) and was 

significantly associated with the presence of macroplatelets (χ²=5.69; p=0.017). Regarding 

vascular risk, ADP showed a stronger linear relationship (r=0.425; p=0.026) than HbA1c 

(r=0.185; p<0.001). Binary logistic regression determined that both HbA1c (OR=1.20; p<0.001) 

and ADP (OR=1.53; p=0.026) independently increased the probability of vascular risk. It is 

concluded that there is a significant correlation between glycated hemoglobin and platelet 

distribution width (PDW), where PDW is a useful indicator for the early detection of vascular 

complications in patients with type 2 diabetes. 

 

Keywords: Diabetes mellitus, Glycated hemoglobin, Platelet distribution width (PDW), Vascular 

risk 
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INTRODUCCIÓN 

 

A nivel mundial, la diabetes mellitus tipo 2 actualmente es una de las emergencias hospitalarias 

más complejas. Los reportes informados por la Federación Internacional de Diabetes (IDF), se 

concluye que alrededor de 589 millones de adultos padecen esta enf ermedad, donde se registró 

un aproximado de 3,4 millones fallecidos durante el año 2024; en el contexto nacional según el 

Ministerio de Salud (MINSA) se sitúa como la séptima causa de muerte.  La gravedad de esta 

patología se debe a un mal control glucémico que podría llegar a complicaciones severas, por tal 

motivo la necesidad de un monitoreo continuo mediante la prueba de hemoglobina glicada, 

mientras que el ancho de distribución plaquetaria se presenta como un índice plaquetario de bajo 

costo que cuantifica la anisocitosis plaquetaria. En tal sentido, la consideración del ADP en los 

pacientes diabéticos resulta fundamental, ya que su evaluación a tiempo evitaría una complicación 

a nivel vascular. 

Con la finalidad de la comprensión del presente estudio se estructuró en los siguientes capítulos: 

Problema, marco teórico que incluye antecedente nacionales e internacionales, seguido de las 

bases teóricas, metodología del estudio, resultados, discusiones y finalmente conclusiones.  
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I.  PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema   

A nivel mundial, la diabetes mellitus se ha posicionado como una de las emergencias sanitarias 

más complejas y de mayor impacto. Según el Atlas de la Federación Internacional de Diabetes 

(IDF), se calcula que 589 millones de adultos conviven con esta patología, cifra que no solo 

proyecta un incremento hacia el año 2050, sino que ya en el 2024 fue el factor determinante en 

3,4 millones de decesos (1). La gravedad de esta enfermedad no solo es el desequilibrio 

glucémico, sino es el desarrollo de complicaciones que dañan los vasos sanguíneos que degeneran 

la red vascular de órganos vitales como el corazón, los riñones, los ojos y el sistema nervioso, lo 

que representa la principal causa de discapacidad y mortalidad (2).  

De acuerdo con los reportes del Ministerio de Salud (MINSA), la diabetes mellitus se posiciona 

como la séptima causa de mortalidad en el país, lo que ha impulsado en la modificación de estilos 

de vida, la mejora de hábitos alimenticios y la integración de actividad física en la vida diaria para 

disminuir los factores de riesgo críticos como el exceso de peso (3). Por otro lado, el Instituto 

Nacional de Salud (INS) advierte que viene afectando a más de 2.6 millones de ciudadanos. Ante 

este panorama epidemiológico, el INS enfatiza la necesidad de un monitoreo riguroso a través de 

la hemoglobina glicada (HbA1c), consolidándola como el estándar de referencia para el 

diagnóstico y la vigilancia del control glucémico en el sistema de salud peruano (3).  

En el ámbito del Seguro Social de Salud (EsSalud), la diabetes mellitus se posiciona como la 

cuarta causa de mortalidad institucional, afectando a una población que bordea los tres millones 

de asegurados. La institución advierte que el deficiente control metabólico reduce la esperanza de 

vida hasta en diez años, propiciando el desarrollo de severas complicaciones macro y 

microvasculares, tales como infartos de miocardio e insuficiencia renal crónica (4). Frente a este 

escenario, el Policlínico Pablo Bermúdez, perteneciente a la Red Prestacional Rebagliati y situado 

en el distrito de Jesús María, desempeña un rol asistencial estratégico; dada su condición de centro 

de atención primaria, la labor de este policlínico se enfoca en impedir que el paciente con diabetes 

desarrolle graves complicaciones, priorizando para ello un control metabólico y una prevención 

efectiva. Bajo este enfoque, el estudio conjunto de la HbA1c y el ancho de distribución plaquetaria 

(ADP) representa un recurso valioso en la práctica clínica; ya que con estos parámetros el médico 

podrá detectar señales de alerta de manera temprana, permitiendo una intervención oportuna antes 

de que se produzca una lesión vascular irreversible. 
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1.2 Formulación del problema 

 

 Problema general 

¿Cuál es la relación entre los niveles de hemoglobina glicada y el ancho de distribución 

plaquetaria para identificar el riesgo vascular en pacientes con diabetes mellitus del Policlínico 

Pablo Bermúdez, 2025? 

 Problemas específicos 

¿Cuál es la correlación entre el control óptimo de hemoglobina glicada y el ancho de distribución 

plaquetaria para identificar riesgo vascular en pacientes con diabetes mellitus del Policlínico 

Pablo Bermúdez, Lima 2025?? 

¿Cuál es la correlación entre el control deficiente de hemoglobina glicada y el ancho de 

distribución plaquetaria para identificar riesgo vascular en pacientes con diabetes mellitus del 

Policlínico Pablo Bermúdez, Lima 2025? 

¿Cuál es la correlación entre las microplaquetas y la hemoglobina glicada para identificar riesgo 

vascular en pacientes con diabetes mellitus del Policlínico Pablo Bermúdez, Lima 2025?  

¿Cuál es la correlación entre las normoplaquetas y la hemoglobina glicada para identificar riesgo 

vascular en pacientes con diabetes mellitus del Policlínico Pablo Bermúdez, Lima 2025?  

¿Cuál es la correlación entre las macroplaquetas y la hemoglobina glicada para identificar riesgo 

vascular en pacientes con diabetes mellitus del Policlínico Pablo Bermúdez, Lima 2025?  

 

1.3 Objetivo general y específicos  
 

 General 
Determinar la relación entre los niveles de hemoglobina glicada y el ancho de distribución 

plaquetaria para identificar el riesgo vascular en pacientes con diabetes mellitus del Policlínico 

Pablo Bermúdez, Lima 2025. 

 Específicos 
Analizar la correlación entre el control óptimo de hemoglobina glicada y el ancho de distribución 

plaquetaria para identificar el riesgo vascular en pacientes con diabetes mellitus del Policlínico 

Pablo Bermúdez, Lima 2025. 
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Medir la correlación entre el control deficiente de hemoglobina glicada y el ancho de distribución 

plaquetaria para identificar el riesgo vascular en pacientes con diabetes mellitus del Policlínico 

Pablo Bermúdez, Lima 2025. 

Estimar la correlación entre la presencia de microplaquetas y la hemoglobina glicada para 

identificar el riesgo vascular en pacientes con diabetes mellitus del Policlínico Pablo Bermúdez, 

Lima 2025. 

Evaluar la correlación entre la presencia de normoplaquetas y la hemoglobina glicada para 

identificar el riesgo vascular en pacientes con diabetes mellitus del Policlínico Pablo Bermúdez, 

Lima 2025. 

Identificar la correlación entre la presencia de macroplaquetas y la hemoglobina glicada para 

identificar el riesgo vascular en pacientes con diabetes mellitus del Policlínico Pablo Bermúdez, 

Lima 2025. 

1.4 Justificación  
 

Teórica 

La hemoglobina glicada (HbA1c) identificada hace más de cuarenta años, ha demostrado ser el 

indicador de mayor relevancia para el manejo de la diabetes mellitus, ya que permite evaluar el 

nivel del control glucémico a largo plazo, es decir en los últimos tres meses, y monitorear la 

eficacia del tratamiento. Su utilidad en el laboratorio clínico es fundamental para predecir el riesgo 

de complicaciones. Estos mecanismos patogénicos son los responsables de promover un estado 

inflamatorio sistémico; por consiguiente, el dosaje de HbA1c no solo es un parámetro de control, 

sino que se posiciona como un predictor esencial del inicio y progresión del daño vascular en el 

paciente con diabetes (6, 7). 

Por otro lado, el hemograma es la herramienta estándar para el diagnóstico de patologías 

hematológicas, sin embargo, en el paciente diabético los índices plaquetarios adquieren una 

relevancia crítica. Específicamente, el ancho de distribución plaquetaria (APD) actúa como un 

biomarcador de activación plaquetaria al cuantificar la variabilidad en el tamaño de los 

trombocitos (anisocitosis plaquetaria). En el escenario de la diabetes mellitus, la hiperglucemia 

crónica induce alteraciones morfológicas en las plaquetas; por lo tanto, un incremento en el ADP 

permite identificar un estado protrombótico y de disfunción endotelial, incluso en etapas 

asintomáticas (8). 
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 Metodológica 
 

Para el desarrollo de la investigación, se utilizará una ficha de recolección de datos como 

instrumento principal, la cual facilitará la integración de la información clínica con los resultados 

laboratoriales de los pacientes con diabetes. En este documento se registrarán datos demográficos 

tales como la edad y el género, además de los valores cuantitativos de la hemoglobina glicada 

(HbA1c) y el ancho de distribución plaquetaria (PDW). Estos parámetros serán obtenidos 

directamente de los reportes generados por el sistema informático del laboratorio del Policlínico 

Pablo Bermúdez (ESSI), asegurando la precisión de las cifras.  

Asimismo, la información recolectada será procesada mediante un análisis estadístico 

especializado. En una primera etapa, se empleará la estadística descriptiva para organizar las 

características sociodemográficas y los resultados de laboratorio, presentando estos hallazgos a 

través de tablas de frecuencias y gráficos que faciliten su interpretación.  

 

 Práctica 

 

La determinación de la hemoglobina glicada (HbA1c) en el Policlínico Pablo Bermúdez se realiza 

mediante el analizador LD-500 HbA1c, equipo automatizado de alta precisión y fácil operación. 

Este método minimiza la interferencia de hemoglobinas inestables mediante el precalentamiento 

de la muestra. Se emplea cromatografía líquida de alta resolución (HPLC) para la cuantificación 

de HbA1c (9). La HbA1c se separa de otras fracciones de hemoglobina debido a sus propiedades 

fisicoquímicas derivadas de la glicación. La detección se realiza mediante medición de 

absorbancia, y el sistema calcula automáticamente el porcentaje de HbA1c en un tiempo menor 

de cinco minutos (10). 

 

El ancho de distribución plaquetaria (PDW) se obtendrá a partir del hemograma completo 

automatizado. Para ello, se emplea un analizador hematológico automático BC-6000 (Mindray), 

disponible en el Policlínico Pablo Bermúdez. Este equipo utiliza el principio de impedancia 

eléctrica con enfoque hidrodinámico, lo que garantiza el paso individual de las células a través de 

la apertura del detector y reduce la superposición celular.  Este método proporciona alta 

sensibilidad para la detección de la anisocitosis plaquetaria (11,12).  
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II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes 

 

Antecedentes Internacionales  
 

Nakhro et al. (2024) tuvo como objetivo “Investigar las diversas alteraciones en los parámetros 

plaquetarios en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. El estudio fue prospectivo de corte 

transversal, con una muestra de 200 pacientes donde 100 eran pacientes con  DM2 y 100 

controlados sanos. Se obtuvo como resultado que los niveles de MPV y PDW fueron 

significativamente más altos en los diabéticos (MPV: 11.46±1.75 fl vs. 9.40±1.02 fl; PDW: 

21.97±2.57% vs. 16.72±1.48%). Se concluye que los diabéticos con complicaciones mostraron 

niveles significativamente más altos de MPV, PDW, Glucemia y HbA1c en comparación con 

aquellos sin complicaciones (13). 

 

González (2024) tuvo como objetivo “Evaluar la relación entre el VPM y la Hba1c en pacientes 

con diabetes mellitus tipo 2. El estudio es retrospectivo observacional analítico transversal, se 

incluyó 46 pacientes. Se dividió en 2 subgrupos, de las cuales el subgrupo 1 (corresponde menos 

de 10 años de diagnóstico) y el subgrupo 2 (más de 10 años de diagnóstico). La correlación entre 

VPM y Hba1c fue positiva moderada estadísticamente significativa (rho:0.432, p;0.02, y en el 

subgrupo 2 fue muy débil no significativa (Rho: -0.134, p:0.27). Se concluye que la correlación 

entre VPM y Hba1c solo fue positiva moderada y estadísticamente significativa con un subgrupo, 

que correspondía a los diagnosticados con menos de 10 años (14).  

 

Alvarado y Castro (2023) llevaron a cabo un estudio realizado en Ecuador, con el objetivo de 

“Evaluar la hemoglobina glicosilada como indicador de control glicémico en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 del Laboratorio Clínico Chiriguaya, Daule”. La me todología fue 

retrospectivo, observacional de corte transversal, con enfoque cuantitativo, la población fue de 

158 pacientes. Se obtuvo como resultado que en su mayoría los pacientes del estudio eran del 

género femenino siendo 55.1%, y que el 63.9% que le realizaron el examen de HBa1c eran no 

controlados, se evidenció una mediana de 8.28% de HbA1C con un intervalo de confianza del 

95% IC= (8,64% y 9,67 %), por otro lado, con el examen de glucosa basal el 53,8% tenían niveles 

mayores a 130 mg/dL. Se concluye que los niveles de HbA1c y glucosa basal se correlacionan 

significativamente (Sig. = 0,001) con un coeficiente de correlación de 0,722. Se llegó a la 

conclusión de que los diabéticos no logran un control glucémico adecuado (15).  
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Aktas y Aktuglu (2023) en su investigación el objetivo fue “Evaluar la relación entre la 

hemoglobina glicada y los niveles de VPM y ADP en pacientes con diabetes tipo 2. La 

metodología empleada en el estudio fue de diseño retrospectivo transversal, con una cantidad de 

600 pacientes, la muestra se dividió según el control metabólico: un grupo de 300 pacientes con 

HbA1c < 6.5% y grupos categorizados por rangos de descontrol (7.0 – 8.5%, 8.5 – 10.0% y 

>10.0%). De las cuales se demostró que los valores de ADP presentaron una media de 16.0 +- 

0.4fL en la población general. También se comprobó una diferencia significativa entre los niveles 

de ADP y VPM según los rangos de HbA1c. Por lo tanto, los pacientes con un control deficiente 

> 10.0% manifestaron niveles elevados de ADP demostrando la presencia de macroplaquetas. 

Finalmente se llegó a la conclusión de que niveles de ADP se incrementan directamente 

proporcional cuando los niveles de HbA1c están elevados, por ello se considera el ADP como un 

marcador eficaz para el primer nivel de atención primaria (16). 

 

Sangapur Et al (2023) en el estudio que llevaron a cabo, tuvieron como objetivo “Comparar los 

parámetros plaquetarios (VPM, ADP) y su asociación con el control de glicemia y la presencia 

de complicaciones microvasculares en pacientes diabéticos. Fue un estudio Observacional, 

transversal, correlacional y retrospectivo. La cantidad fue de 100 pacientes, donde se dividió en 

grupo de buen control <7.0% y mal control >7.0% Los resultados para los pacientes de un control 

glucémico deficiente, los niveles de VPM y PDW eran elevados, también la presencia de 

retinopatía se asoció con los valores de VPM y PDW elevados. Se concluye que los índices 

plaquetarios se relacionan con el control glucémico y las complicaciones microvasculares en 

diabéticos tipo 2, donde se sugiere la utilidad como un marcador predictivo (17).   

 

Antecedentes Nacionales 
 

Huamán (2025) relacionó los niveles de hemoglobina glicosilada y los hallazgos hematológicos 

en pacientes diabéticos en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2024. El estudio fue 

deductivo, cuantitativo, no experimental, y se analizaron 126 muestras sanguíneas de pacientes 

diabéticos, donde se analizó la serie roja, blanca y plaquetaria. De las cuales se obtuvo los 

siguientes resultados de correlación: De la serie roja una correlación de pearson  (r=-0,31), 

hemoglobina (r= -0.27), hematocrito (r= -0.26), donde su p-valor fueron mayor de 0,05. Por otro 

lado, la serie blanca los leucocitos fue (r=0.14), neutrófilos (r= -0,07), linfocitos (r= -0,12), 

monocitos (r= -0,25), eosinófilos (r= 0,17) y basófilos (r= 0,01). Además, su p-valor fueron mayor 

de 0,05. Finalmente, con el recuento de plaquetas (r= -0,25), PDW (r= 0,39) y PVM (r= 0,47). El 
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p-valor de la serie plaquetaria fue mayor de 0,05Se concluye que en pacientes diabéticos no 

tuvieron una correlación significativa para la serie roja, serie blanca, sin embargo, en la serie 

plaquetaria se halló una correlación significativa en el volumen plaquetario medio (VPM), 

mientras que no hubo una correlación en el recuento plaquetario y en el ancho de la distribución 

plaquetaria (ADP) (18). 

 

Prado (2025) realizó su investigación, cuyo objetivo fue “Determinar la relación que existe entre 

el volumen plaquetario medio y el nivel de hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos 

atendidos en un laboratorio clínico privado de Lima - Perú,2024”. El tipo de estudio fue aplicada 

no experimental de enfoque cuantitativo y corte transversal. La muestra de estudio fue de 134, y 

se obtuvo como resultado un valor de correlación de 67,745 con un nivel de significancia de 

0,001, con un 95% de nivel de confianza, concluyendo que existe una relación entre el volumen 

plaquetario medio y el nivel de hemoglobina glicosilada en los pacientes diabéticos (19).  

 
 

Maguiña (2025) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la asociación entre los índices 

plaquetarios y los niveles de HbA1c en los pacientes diabéticos de un laboratorio privado de Lima 

“. El estudio fue transversal y correlacional, asimismo la muestra de estudio estuvo conformada 

por 123 reportes que se seleccionaron mediante muestreo no probabilístico por conveniencia. Se 

obtuvo como resultado una correlación positiva entre la 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, por otro lado, 

no se encontró una asociación significativa con el PCT (p=0.394). Se concluye que existe una 

asociación estadísticamente significativa con los índices plaquetarios VPM y PDW con el mal 

control glucémico (20). 

 

Camacho y Bravo (2023) estudiaron la asociación de parámetros hematológicos y complicaciones 

microvasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Dos de Mayo en 

el año 2021. El objetivo fue “Determinar la asociación entre parámetros hematológicos y 

complicaciones microvasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Nacional 

Dos de Mayo”. El estudio fue observacional, transversal analítico y retrospectivo. La muestra de 

estudio fue de 178 pacientes, de las cuales el 50% correspondía al grupo de complicados. Se 

obtuvo como resultados que los índice neutrófilo-linfocito (NLR) y plaqueta-linfocito (PLR) 

presentó valores incrementados con 56.4% y 74.2% respectivamente. Por otro lado, en su mayoría 

aquellos pacientes con complicaciones microvasculares presentaron una elevación de los dos 

parámetros (NLR: 60.7%; PLR: 84.3%) Finalmente se concluye que los pacientes diabéticos 
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complicados tienen valores más elevados de NLR y PLR, por tal motivo si guardan una asociación 

significativa (21). 

 

Calcina (2021) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la relación entre hemoglobina 

glicosilada y microalbuminuria en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en un laboratorio privado, 

Arequipa 2021”. El estudio es de tipo correlacional con un diseño transversal retrospectivo. La 

muestra estuvo conformada por 125 pacientes. Se obtuvo como resultados que no existió relación 

entre hemoglobina glicosilada y microalbuminuria, de ambos géneros, demostrándolo mediante 

la prueba de Pearson donde r = 0.092, p < 0.05, se concluye que no se evidencia una correlación 

significativa entre la Hba1c y la microalbuminuria, tampoco se demuestra una correlación entre 

la microalbuminuria según género, edad y tiempo de diagnóstico, por tal motivo la hipótesis es 

nula de no correlación entre hemoglobina glicosilada y microalbuminuria (22).  

 

Hipótesis 

 

Hipótesis alterna 
Existe correlación entre los niveles de hemoglobina glicada y el ancho de distribución plaquetaria 

para identificar el riesgo vascular en pacientes con diabetes mellitus del Policlínico Pablo 

Bermúdez, Lima 2025.  

 

Hipótesis nula 
No existe correlación entre los niveles de hemoglobina glicada y el ancho de distribución  

plaquetaria para identificar el riesgo vascular en pacientes con diabetes mellitus del Policlínico 

Pablo Bermúdez, Lima 2025. 

III. BASES TEÓRICAS 

 

Diabetes mellitus  
De acuerdo con la Federación Internacional de Diabetes (IDF, 2024), la Diabetes Mellitus (DM) 

se define como una afección crónica y metabólica que se caracteriza por presentar niveles 

elevados de glucosa en sangre, es decir hiperglucemia. Esta condición es el resultado de un déficit 

de la insulina, o que el organismo no la utiliza de manera eficaz. La persistencia de un estado 

hiperglucémico conlleva, a largo plazo, a daños estructurales y funcionales en diversos órganos, 

especialmente el corazón, los vasos sanguíneos, los ojos, los riñones y los nervios (1). 
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Tipos de diabetes 
 

Se conocen tres tipos de diabetes. La de tipo 1 llamada insulinodependientes, que generalmente 

afecta a niños y adolescentes. En este tipo de diabetes no hay una producción de insulina (23). La 

DT1 se produce cuando existe una destrucción de las células Beta en los islotes de Langerhans en 

el páncreas, que son las que producen la insulina, que es la reguladora de glucosa, al no existir 

dichas células el paciente desarrollara esta enfermedad, y si no es diagnosticado o controlado a 

tiempo puede manifestar una cetoacidosis. La etiología se desconoce, sin embargo, existe una 

relación genética con los alelos DR y DQ específicos del antígeno leucocitario humano (HLA), 

por otro lado, se menciona que algunos de los factores ambientales producen la destrucción 

autoinmune de estas células, como, por ejemplo, virus como enterovirus, citomegalovirus, 

influenza B y el reciente virus SARS-CoV-2; entre otros virus (24). 

 

La diabetes tipo 2, generalmente es la más prevalente en adultos representando más del 90% de 

toda la diabetes en el mundo.DT2 es la más compleja ya que podría generar daños irreversibles. 

El exceso de glucosa genera daño en el endotelio vascular causando neuropatía, retinopatía y 

nefropatía. La causa está relacionada con el sobrepeso, la edad, antecedentes familiares, entre 

otros. Para evitar graves consecuencias se recomienda llevar un estilo de vida saludable, evitando 

el consumo excesivo de harinas, azúcar o bebidas gaseosas; regular la presión sanguínea, los 

parámetros de colesterol HDL y LDL (24). 

La diabetes gestacional incluye a gestantes con diabetes tipo 1 o tipo 2, se manifiesta en cualquier 

momento durante el embarazo. Para el diagnóstico se recomienda la prueba de tolerancia a la 

glucosa que generalmente se realiza durante las semanas 24 y 28 de gestación, de las cuales los 

factores de riesgo son el aumento de peso, antecedentes familiares, también síndrome de ovario 

poliquístico, como consecuencia podrían presentar preeclampsia o el nacimiento de un bebé 

macrosómico (1). 

Epidemiología 
 

Alrededor de 589 millones de adultos de entre 20 y 79 años viven con diabetes en el mundo, y se 

estima que para 2050 esta cifra llegará a los 853 millones. Lo más preocupante es que 252 

millones de personas aún no saben que están enfermas, lo que incrementa el riesgo de 

complicaciones vasculares (1). El avance de la enfermedad ha sido constante, sobre todo en países 

con menos recursos, los datos de 2022 revelan que más de la mitad de la población con diabetes 

no recibía tratamiento farmacológico (1). 
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Diabetes en el Perú 
 

El panorama de la diabetes en el Perú, según datos del Ministerio de Salud, muestra un 

crecimiento preocupante, especialmente en Lima Metropolitana durante el último año. Para 

mejorar el control de esta realidad, se ha puesto en marcha una estrategia para estandarizar la 

vigilancia epidemiológica en todo el territorio. Lo relevante de esta iniciativa es su alcance 

integral, ya que involucra obligatoriamente a toda la red sanitaria nacional, incluyendo el sistema 

público (MINSA, EsSalud), las sanidades de las Fuerzas Armadas y la Policía, además del sector 

privado (24, 25). 

 

El INS advierte que el sedentarismo y la dieta deficiente mantienen la prevalencia de la diabetes 

en un 10.7 %, afectando a más de 2.6 millones de peruanos mayores de edad. La estructura de los 

casos se concentra drásticamente en la diabetes tipo II (96 %), dejando un margen menor para la 

gestacional (2.5 %) y el tipo I (1.5 %). Estas estadísticas, según estimaciones de la IDF, proyectan 

un crecimiento del 50 % para las próximas décadas, consolidándose como un desafío crítico de 

salud pública (26). 

 

Complicaciones microvasculares 

 
Las complicaciones microvasculares de la diabetes mellitus tipo 2 comprenden principalmente la 

retinopatía, la nefropatía y la neuropatía diabéticas, y representan una causa importante de 

morbilidad y discapacidad en estos pacientes. La hiperglucemia crónica induce daño endotelial, 

engrosamiento de la membrana basal y alteraciones en la microcirculación, lo que favorece la 

isquemia tisular y la progresión del daño a nivel de retina, riñón y nervios periféricos. Diversos 

estudios han demostrado que un mal control glucémico, reflejado por niveles elevados de 

hemoglobina glicosilada, se asocia con mayor prevalencia y gravedad de estas complicaciones 

microvasculares. En este contexto, la identificación temprana de factores relacionados con el 

riesgo microvascular es fundamental para implementar estrategias de prevención y seguimiento 

oportuno en la población con diabetes mellitus tipo 2 (27,28).  
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Pruebas de laboratorio 

 

Hemoglobina glicada 

 

La diabetes al ser una patología crónica requiere un monitoreo preciso para evitar complicaciones 

severas. Por tal motivo es de suma importancia esta prueba porque nos ayuda al diagnóstico 

temprano, a un monitoreo, a evaluar cómo va el tratamiento; se puede utilizar como medio 

preventivo. A diferencia de la prueba glucosa, la Hba1c refleja el promedio de glucosa en los 

últimos tres meses, midiendo el porcentaje de hematíes que contienen hemoglobina cubierta de 

glucosa (29). 

Esta prueba se empezó a utilizar en la década de 1980, donde se realizaron diversos estudios ya 

que se identificó como una hemoglobina "inusual"; posteriormente se evidencio una relación entre 

la Hba1c y la glucosa, asimismo la HbA1c es recomendada por el comité internacional y por la 

ADA como una prueba diagnóstica (30). La ventaja es que no requiere que el paciente se 

encuentre en ayunas, sin embargo, se podría ver afectada por algunos factores genéticos, 

hematológicos, como por ejemplo algunas hemoglobinopatías, anemias, o malaria (30). 

 

 

Analizador LD-500 HbA1c 
 

En el policlínico Pablo Bermúdez para el análisis de hemoglobina glicada hacen uso del 

analizador Labnovation LD-500, que emplea el método de cromatografía líquida de alta 

resolución (HPLC). Este método separa las diferentes fracciones de la hemoglobina. Esto permite 

"ver" y cuantificar la HbA1c de forma aislada, evitando que otras variantes se sumen 

erróneamente al resultado, por ello destaca en la precisión de los resultados, esto quiere decir que 

tiene la capacidad de identificar interferencias como las hemoglobinopatías o la hemoglobina fetal 

(HbF), y al ser detectado en el cromatograma alerta al tecnólogo médico cuando un resultado 

podría estar relacionado con alguna condición genética. También este analizador cuenta con una 

trazabilidad internacional, estandarizado bajo criterios de la NGSP (National Glycohemoglobin 

Standardization Program) garantizando el resultado y la confiabilidad; por otro lado, se requiere 

un volumen mínimo de 15 ul, y al utilizar la perforación de tapones se minimiza el contacto con 

la muestra, otra ventaja es que los resultados se obtienen en menos de cinco minutos (31).  
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Glucosa basal 
 

Es la prueba más común, mide los niveles de azúcar en sangre en ayunas, el paciente no debe 

haber ingerido alimentos por un mínimo de 8 horas. Este examen utiliza una mezcla de enzimas 

específicas para medir la concentración de glucosa en sangre venosa. La reacción de la muestra 

con las enzimas producirá una sustancia coloreada cuya intensidad es directamente proporcional 

con la cantidad de glucosa. Los valores normales son de 70 a 110 mg/dl (0.70 a 1.10 g/l). Se 

diagnostica diabetes cuando los resultados de glicemia basal son mayores a 126 mg/dl (32). 

 

 

Plaquetas 
 

A finales del siglo XIX, Giulio Bizzozero identificó a las plaquetas como componentes 

fundamentales de la hemostasia y la trombosis (33). Si bien tradicionalmente se consideraron 

simples fragmentos citoplasmáticos de los megacariocitos, actualmente se reconocen como 

unidades celulares funcionales con roles críticos en la inflamación y la inmunidad (34). Estas 

células anucleadas poseen un tamaño de 1-2 micrómetros y una vida media en circulación de 7 a 

10 días. Su origen ocurre en la médula ósea a partir de progenitores hematopoyéticos, como la 

unidad formadora de brotes eritroide-megacariocítica (BFU-EM), mediante el proceso de 

trombopoyesis. Su función primordial se activa ante una lesión del endotelio vascular, 

desencadenando la hemostasia a través de una secuencia de tres fases: adhesión, activación y 

agregación plaquetaria (34). 

Trombopoyesis 
 

La Trombopoyesis se define como el proceso biológico especializado de formación y liberación 

de plaquetas hacia el torrente circulatorio. Este mecanismo se origina a partir de un progenitor 

común compartido con la línea eritrocitaria, denominado BFU-EM. El desarrollo se inicia desde 

una célula stem pluripotencial, la cual atraviesa diversas etapas de diferenciación y maduración 

celular (34). Este proceso está regulado primordialmente por la trombopoyetina, una hormona 

sintetizada mayoritariamente en el hígado y, en menor proporción, en el riñón y la médula ósea. 

Dicha hormona actúa como el principal estímulo para la proliferación y maduración de los 

precursores megacariocitos (35). 

Se distinguen 3 estadios celulares: 
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Megacarioblasto 

 

Representa el primer precursor reconocible de la serie. Posee un diámetro de entre 25 y 40 um, 

caracterizándose por un núcleo redondeado de cromatina laxa con nucléolos generalmente no 

visibles y un citoplasma basófilo que carece de granulaciones (35).  

 

Promegacariocito 

 

La maduración del megacarioblasto da lugar al promegacariocito (MK2), célula que logra 

dimensiones de hasta 80 um. En esta etapa, la actividad del aparato de Golgi permite la formación 

de gránulos alfa, densos y lisosómicos, que se dispersan en el espacio citoplasmático como 

preparación para su futura función plaquetaria (35). 

 

Megacariocito 
 

Es la célula de mayor tamaño en la médula ósea, alcanzando dimensiones de 80 a 100 um. Su 

núcleo es multilobulado con cromatina densa y posee un citoplasma abundante de color grisáceo, 

con finas granulaciones azurófilas. 

Finalmente, cuando el megacariocito alcanza su madurez funcional, establece contacto con las 

células endoteliales de las sinusoides vasculares de la médula ósea. En este punto, se generan las 

proplaquetas, las cuales se fragmentan para dar origen a las plaquetas o trombocitos. Cabe 

destacar que un solo megacariocito tiene la capacidad de producir miles de estos fragmentos 

citoplasmáticos esenciales para la hemostasia (35). 

 

Recuento de plaquetas 
 

Para esta prueba se utiliza una muestra de sangre entera con anticoagulante EDTA. El recuento 

directo de plaquetas se fundamenta en la observación microscópica, empleando preferiblemente 

un microscopio de contraste de fases o, en su defecto, un microscopio convencional. Para llevar 

a cabo este análisis, se requiere el uso de una solución de procaína como diluyente, pipetas 

automáticas de volumen variable de 100 a 1000 ul, tubos de ensayo de 12*75, cámara de Neubauer 

(36). 
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Procedimiento 
 

Preparación de la Dilución: Tras la homogeneización previa de la muestra de sangre total, realizar 

una dilución 1:20. Para ello, se mezclan 20 ul de sangre con 380 ul de solución de procaína, dejar 

en reposo por 15 minutos para asegurar la correcta hemólisis de los eritrocitos y la estabilización 

de los trombocitos (35). 

Carga de la Cámara: Una vez finalizada la dilución, se llena por capilaridad la cámara de 

Neubauer. Esta debe colocarse dentro de una cámara húmeda durante 15 minutos adicionales para 

permitir la sedimentación uniforme de las plaquetas en un solo plano (36 ). 

Lectura y Conteo: Se procede al enfoque del retículo central de la cámara. El conteo se realiza de 

manera sistemática en dicho cuadrante para determinar la densidad celular por unidad de 

volumen. 

Valores de referencia: Establecidos para un recuento plaquetario normal oscilan entre 150,000 

y 450,000 plaquetas/mm3 

  

Recuento en lamina 

 

Se cuentan 10 campos con el objetivo de 100x, se calcula el promedio y se multiplica por 1000.  

Podría presentarse un incremento llamado trombocitosis, tras una cirugía. y una trombocitopenia 

aparece en trastornos mieloproliferativos (36). 

 
Hemograma automatizado  

 

La transformación del diagnóstico hematológico nace en 1956 con el lanzamiento del Coulter 

Modelo A. Este fue el primer equipo automatizado de recuento sanguíneo y funcionaba bajo el 

principio de impedancia eléctrica. Su aparición no fue casual, sino una respuesta urgente a la 

realidad de los laboratorios de la época, que enfrentaban una elevada carga de trabajo y una 

escasez de personal. Aunque en sus inicios estos contadores se limitaban a realizar recuentos 

globales de hematíes y leucocitos, su precisión y rapidez marcaron el inicio de una era de 

innovación que dio paso a la informática, la robotización y la mecanización avanzada que 

empleamos en la actualidad (37). 
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Índices plaquetarios 
 

Esta tecnología no solo garantiza una mayor velocidad, sino que permite extraer información 

sobre la morfología y funcionalidad plaquetaria que antes era invisible en la práctica rutinaria.  

Gracias a estos equipos modernos, contamos con parámetros que funcionan como herramientas 

diagnósticas clave (38). 

Volumen Plaquetario Medio (VPM) 

 

El tamaño promedio de las plaquetas se cuantifica mediante el volumen plaquetario medio 

(VPM), cuyo valor se expresa en femtolitros (fL). En la actualidad, los analizadores 

hematológicos automatizados de cuarta, quinta y sexta generación reportan este índice de rutina. 

Para este parámetro, los valores de referencia establecidos se encuentran entre 6.5 fL y 13.5 fL 

(38). 

Ancho de Distribución de las Plaquetas (ADP)  
 

El ancho de distribución plaquetaria es el parámetro que evalúa la variación en el tamaño de las 

plaquetas, determinando así el grado de anisocitosis plaquetaria. Además, el ADP mantiene una 

estrecha correlación fisiológica con el recuento total y el volumen plaquetario medio (VPM). Los 

valores de referencia son entre el 15,4% y el 16,8%, resulta fundamental que cada laboratorio 

clínico estandarice y defina sus propios intervalos, considerando que variables como el equipo 

utilizado y las características de la población pueden modificar estos rangos. Es de gran ayuda 

para identificar procesos inflamatorios o trastornos mieloproliferativos (38).  

Plaquetocrito (PCT) y P-LCR 
 

El plaquetocrito (PCT) representa la proporción del volumen de sangre ocupado por la masa 

plaquetaria, este índice se obtiene de forma exclusiva mediante analizadores hematológicos 

automatizados de quinta y sexta generación, los cuales lo calculan mediante  algoritmos que 

relacionan el recuento total de plaquetas con el volumen plaquetario medio (VPM). Respecto a 

sus valores de referencia, estudios como los de Beyan y colaboradores sugieren un rango entre 

0,085% y 0,287%; sin embargo, aún existe un vacío en la investigación local para definir estos 

intervalos conforme a las buenas prácticas de laboratorio. Finalmente, cabe destacar que, a pesar 

de su fácil cuantificación tecnológica, la evidencia actual señala que el plaquetocrito carece de 

una utilidad diagnóstica o clínica relevante (38). 
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IV. METODOLOGÍA 

 

4.1 Enfoque de investigación 

 

Es cuantitativo, dado que utilizará la recolección de datos, mediante una medición numérica de 

las dos variables, HbA1c y el ancho de distribución plaquetaria. Lo que permitirá realizar un 

proceso estadístico. 

4.2 Tipo de estudio 

 

Es de tipo aplicada, porque la finalidad es resolver un problema. El objetivo es emplear los 

conocimientos preexistentes sobre la fisiopatología plaquetaria y el control glucémico para 

resolver un problema a nivel asistencial. De este modo, se busca demostrar la utilidad clínica del 

ancho de distribución plaquetaria (ADP), un parámetro rutinario y accesible del hemograma 

automatizado como una herramienta predictiva para la identificación temprana del riesgo vascular 

en pacientes diabéticos. 

4.3 Diseño 
 

No experimental, ya que las variables estudiadas serán observadas y registradas. De corte 

transversal porque la información se recolectará en un momento determinado, más no se realizará 

un estudio a largo plazo. Nivel descriptivo -correlacional porque el objetivo es medir el grado de 

relación estadística entre dos variables, donde indica si el control glucémico se asocia 

significativamente con los cambios en la activación plaquetaria.  
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4.4 Población y criterios de selección 
 

La población estuvo representada de un total de 545 participantes que están considerados entre 

los meses de octubre, noviembre y diciembre del 2025. 

 

 

4.4.1 Criterios de inclusión 

  

• Paciente con diagnóstico de diabetes mellitus 2. 

• Pacientes atendidos en el Policlínico Pablo Bermúdez durante el periodo 2025. 

• Pacientes adultos de 18 a 70 años. 

• Pacientes con resultados de laboratorio (HbA1c y hemograma completo).  

 

4.4.2 Criterios de exclusión 
 

• Pacientes gestantes. 

• Pacientes con algún diagnóstico de problemas hematológicos. 

• Pacientes con tratamiento de quimioterapia. 

4.5 Muestra  
 

La muestra se obtuvo aplicando la fórmula finita considerando un nivel de confianza del 95%, 

con un margen de error del 5% donde se obtuvo una muestra representativa de 227 pacientes que 

cumplían con los criterios de inclusión de la presente investigación.  

 

Muestreo 

  
El muestreo fue probabilístico 

 

 

 

 

 



26 
 

 

4.6 Variables y operacionalización 

 

Variable 1: Hemoglobina glicada 

Matriz operacional de la variable 1 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADOR 

TIPO DE 

VARIABLE 

Prueba de 

laboratorio que 

indica el promedio 

de glucosa en los 
últimos 3 meses 

Valor en porcentaje 

obtenido del 

analizador LD-500, 

que emplea el método 

de cromatografía 
líquida de alta 

resolución (HPLC). 

Control óptimo 

 

 

 
Control deficiente 

< 7.0 % 

 

 

 
 > 7.0% 

Cuantitativa 

 

 

Variable 2: Ancho de distribución plaquetaria 

Matriz operacional de la variable 2 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR 
TIPO DE 

VARIABLE 

Es el parámetro del 

hemograma que 
evalúa la variación 

en el tamaño de las 

plaquetas, 

determinando así el 

grado de 
anisocitosis 

plaquetaria 

Valor numérico reportado por 

el expresado del histograma 

plaquetario, obtenido del 

hemograma procesado en el 

Analizador BC-6000 

Microplaquetas 
 

 

   Normoplaquetas 

 

 
    Macroplaquetas 

 

< 15 
 

 

15 - 17 

     

 
>17 

 

Cuantitativa 
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4.7 Procedimientos y técnicas 
 

La técnica empleada en el presente estudio fue observación documental, los datos obtenidos 

provienen del registro del sistema del laboratorio (ESSI). Estos valores fueron registrados en una 

base de datos para su posterior análisis estadístico  para proseguir con la comparación y 

correlacionar. 

El instrumento empleado fue una ficha de recolección de datos diseñada específicamente para los 

fines de esta investigación. Este documento permitió registrar la información sociodemográfica y 

clínica, abarcando la edad, el género, diagnóstico diabetes mellitus tipo 2, y la presencia de otras 

comorbilidades asociadas al riesgo vascular. En el apartado analítico, se consignaron los 

resultados exactos de la hemoglobina glicada (expresada en porcentaje) y el ancho de distribución 

plaquetaria. 

Toda la información fue extraída del sistema informático del laboratorio del Policlínico Pablo 

Bermúdez. Asimismo, el manejo de los datos se realizó mediante la asignación de códigos, 

garantizando el cumplimiento de los principios éticos de confidencialidad y anonimato del 

paciente. 

 

4.8 Plan de análisis 

 

El procesamiento y análisis de los datos se realizó mediante el software estadístico especializado 

SPSS, versión 26. Inicialmente, se comprobó la normalidad de las variables cuantitativas. Luego, 

a nivel descriptivo, se calcularon las medidas de tendencia central (media y mediana). En cuanto 

al análisis inferencial, se aplicaron pruebas de correlación empleando el coeficiente de Pearson 

para establecer la relación entre las variables de estudio: la hemoglobina glicada y el ancho de 

distribución plaquetaria. Asimismo, se empleó la prueba de Chi-cuadrado para evaluar la 

correlación entre las categorías del control glucémico y el ancho de distribución plaquetaria, 

considerando un nivel de significancia de 0,05. Finalmente, se complementó el estudio con un 

análisis de regresión logística binaria para evaluar la capacidad predictiva de la hemoglobina 

glicada y del ancho de distribución plaquetaria sobre la presencia de riesgo vascular  
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4.9 Aspectos éticos 
 

En el presente estudio se consideraron los principios éticos fundamentales en investigación en 

salud. En relación con el principio de confidencialidad, se resguardó la identidad de los pacientes, 

evitando el uso de nombres, número de documento de identidad y número de historia clínica; en 

su lugar, se asignará un código correlativo, garantizando el anonimato de la información. 

Asimismo, los datos obtenidos serán utilizados exclusivamente con fines de investigación.  

Dado que se trata de un estudio observacional, no se realizó intervención directa con los pacientes, 

ya que corresponde a un diseño no experimental basado en la revisión documental de resultados. 

En cuanto al principio de beneficencia, la investigación no representa riesgo físico ni psicológico 

para los pacientes. 

La investigación fue sometida a evaluación y aprobación por el comité de ética correspondiente. 

Finalmente, se gestionó el permiso formal para la coordinación del laboratorio del Policlínico 

Pablo Bermúdez, a fin de acceder a la base de datos necesaria para el desarrollo del estudio. 
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V. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

Tabla 1. Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para las variables de estudio (n = 227). 

Variable Kolmogorov-

Smirnov 

N p-

valor 

Interpretación 

Hemoglobina glicada (HbA1c %) 0,063 227 0,072 Distribución 

normal 

Ancho de distribución 

plaquetaria (ADP) 

0,057 227 0,200* Distribución 

normal 

*Corrección de significación de Lilliefors. 

Descripción 

Los resultados de la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov mostraron que las variables 

hemoglobina glicada (HbA1c%) obtuvo un valor de significancia de 0,072 y ancho de distribución 

plaquetaria (ADP) un valor de 0,200; ambos presentaron valores de significancia superiores a 

0,05. Por consiguiente, no se rechazó la hipótesis nula de normalidad, evidenciando que ambas 

variables siguen una distribución aproximadamente normal. En virtud de estos hallazgos, se 

consideró apropiado emplear pruebas estadísticas paramétricas, específicamente el coeficiente de 

correlación de Pearson, para evaluar la correlación entre las variables de estudio.  

 

 

Figura 1. Diagrama de barras del porcentaje de participantes según sexo 

 

Fuente: Registro del establecimiento de salud  

Descripción: En la Figura 1 se presenta la distribución de los participantes según el sexo. Se 

observa una distribución equilibrada entre ambos grupos, donde el sexo femenino representa el 

51,0% (n = 116) de la muestra, mientras que el sexo masculino corresponde al 49,0% (n = 111). 

Estos resultados evidencian una participación similar de ambos sexos en la población estudiada.  
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Estadísticos descriptivos  

Tabla 2. Medidas de tendencia central y dispersión para la edad de los participantes 

(n=227). 

Medida Valor 

Media 60.2 años 

Mediana 63 años 

Moda 70 años 

Rango 41 años (29 - 70) 

Desviación estándar 8.1 años 

Mínimo 29 años 

Máximo 70 años 

Descripción: La edad media de los pacientes diabéticos presentó una media de 60.2 años 

(DE=8.1), con una mediana de 63 años. El rango etario es entre 29 a 70 años. La moda de 70 años 

refleja una alta frecuencia de pacientes adultos mayores, grupo en el que las complicaciones 

vasculares son más prevalentes, lo que hace relevante la identificación temprana de riesgo 

mediante biomarcadores como la HbA1c y el ADP. 

 

Tabla 3. Medidas de tendencia central y dispersión para HbA1c% (n=227). 

Medida Valor 

Media 8.15% 

Mediana 7.45% 
Moda 5.0% 

Rango 11.4% (5.0 - 16.4) 
Desviación estándar 2.78% 

Mínimo 5.0% 
Máximo 16.4% 

 

 

Descripción:  

El valor medio de HbA1c es 8.15%, por encima del objetivo terapéutico recomendado (<7% para 

la mayoría de adultos con diabetes). La mediana de 7.45% confirma que más de la mitad de los 

pacientes presenta un control glucémico subóptimo. La moda de 5.0% (valor mínimo) sugiere que 

varios pacientes tienen un control excelente, aunque el rango amplio (hasta 16.4%) evidencia una 

gran heterogeneidad en el manejo metabólico. Esta variabilidad es clave para estudiar la 

correlación con el ADP, ya que niveles elevados de HbA1c se asocian a mayor activación 

plaquetaria y riesgo vascular. 
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Tabla 4. Medidas de tendencia central y dispersión para ADP (n=227). 

 

 

Medida Valor 

Media 16,7% 
Mediana 16,7% 

Moda 16,8% 
Rango 0,6% (16,4 - 17,0) 

Desviación estándar 0,18% 
Mínimo 16,4% 

Máximo 17,0% 
 

Descripción: 

 El ancho de distribución plaquetaria (ADP) presentó una media de 16,7% con una desviación 

estándar de 0,18%, mientras que la mediana fue de 16,7%, lo que evidencia una distribución 

homogénea y relativamente simétrica de los datos. La moda correspondió a 16 ,8%, indicando que 

este fue el valor observado con mayor frecuencia en la población estudiada. Los valores oscilaron 

entre 16,4% y 17,0%, con un rango de variación de 0,6%, lo que refleja una baja dispersión de 

los resultados. De acuerdo con la literatura científica, los valores normales del ADP se encuentran 

aproximadamente entre 15,4% y 16,8%; por tanto, la media obtenida se sitúa dentro de los 

parámetros de normalidad. Sin embargo, la presencia de valores cercanos al límite superior, como 

el máximo de 17,0%, podría sugerir una mayor heterogeneidad en el tamaño plaquetario, 

característica relacionada con estados de activación plaquetaria incrementada en pacientes con 

diabetes mellitus. 
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Distribución de comorbilidades 

Figura 2. Diagrama de barras del porcentaje de pacientes según tipo de comorbilidad 

 

Fuente: Registro del establecimiento de salud 

Nota: No se registraron casos de retinopatía (E11.3), nefropatía (E11.2), enfermedad 

cardiovascular (I25) ni accidente cerebrovascular (I64). 

 

Descripción:  

En la Figura 2 se presenta la distribución de los pacientes según el tipo de comorbilidad. Se 

observa que la mayor proporción de la muestra no presentó las comorbilidades evaluadas, 

correspondiendo al 52,0% (n = 119) de los participantes. En contraste, el 45,0% (n = 102) presentó 

hipertensión arterial como comorbilidad asociada, mientras que el 3,0% (n = 6) registró pie 

diabético, que es una complicación microvascular avanzada que indica mal control glucémico 

prolongado. Asimismo, no se identificaron casos de retinopatía, nefropatía, enfermedad 

cardiovascular ni accidente cerebrovascular en la población estudiada.  
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Tabla 5. Distribución de frecuencias y porcentajes según rangos clínicos de HbA1c y ADP 

(𝒏 = 𝟐𝟐𝟕) 

 

Variable Rango Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

HbA1c (n=227) Controlados 100 44.05  
Mal controlados 127 55.95 

ADP (n=227) Normoplaquetas 220 97.0  
Macroplaquetas 7 3.0 

Total 
 

227 100,0 

 

Descripción:  

De los 227 pacientes incluidos en el estudio, el 44.05% (n = 100) presentó niveles de HbA1c 

correspondientes al grupo de pacientes controlados, mientras que el 55.95% (n = 127) se clasificó 

como mal controlados. En cuanto a la variable ADP, el 97.0% (n = 220) de los pacientes 

correspondió al grupo de normoplaquetas, mientras que el 3.0% (n = 7) presentó macroplaquetas. 

 

Tabla 6. Correlación de Pearson entre hemoglobina glicada (HbA1c) y ancho de 

distribución plaquetaria (ADP) en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.  

 

 

 

Descripción:  

Los resultados de la correlación de Pearson entre los niveles de hemoglobina glicada (HbA1c) y 

el ancho de distribución plaquetaria en una muestra de 227 pacientes con diabetes mellitus tipo 

2 se observó una correlación positiva débil entre ambas variables (r= 0,16), la cual resultó ser 

estadísticamente significativa (p=0,017). Dichos resultados sugieren que existe una correlación 

positiva débil pero estadísticamente significativa confirmando una mayor reactividad e 

incremento plaquetario en pacientes con mal control metabólico. 

Análisis de correlación de Pearson entre HBA1c%, ADP y riesgo vascular  

Con el propósito de determinar la relación lineal existente entre las variables hematológicas y 

metabólicas evaluadas con el riesgo vascular en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, se aplicó 

la prueba de correlación de Pearson. Esta prueba permitió cuantificar la fuerza y dirección de la 

relación entre la hemoglobina glicada (HbA1c%), el ancho de distribución plaquetaria (ADP) con 

la presencia de riesgo vascular. 

Variables 
analizadas 

Muestra 
(N) 

Coeficiente de 
Pearson (r) 

Valor p 

HbA1c (%) vs. 

ADP (%) 

227 0,16 0,017 
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Tabla 7. Correlación de Pearson entre las variables HbA1c, ADP y el riesgo vascular (n = 

227). 

Variable Coeficiente r de Pearson p-valor 

HbA1c% 0.185 <0.001 

ADP 0.425 0.026 

Descripción: 

 Los resultados de la prueba de correlación de Pearson evidenciaron una relación positiva y 

estadísticamente significativa entre la hemoglobina glicada (HbA1c%) y el riesgo vascular (r = 

0.185; p < 0.001). Este hallazgo indica que, a medida que aumentan los niveles de HbA1c%, 

también tiende a incrementarse el riesgo vascular en los pacientes evaluados. Aunque la magnitud 

de la correlación fue débil, su significancia estadística demuestra que el control glucémico 

desempeña un papel importante en la aparición de complicaciones vasculares asociadas a la 

diabetes mellitus tipo 2. 

Asimismo, se observó una correlación positiva moderada entre el ancho de distribución 

plaquetaria (ADP) y el riesgo vascular (r = 0.425; p = 0.026). Este resultado sugiere que los 

pacientes con mayores valores de ADP presentan una tendencia más elevada a d esarrollar 

comorbilidades vasculares. La fuerza de esta correlación fue superior a la observada para 

HbA1c%, lo que podría indicar una mayor participación de las alteraciones plaquetarias en los 

mecanismos fisiopatológicos relacionados con el daño vascular y la progresión de las 

complicaciones vasculares. 

En conjunto, los hallazgos obtenidos mediante la correlación de Pearson demuestran que tanto la 

HbA1c% como el ADP mantienen una relación directa con el riesgo vascular, evidenciando que 

el deterioro del control glucémico y la presencia de alteraciones en la morfología plaquetaria se 

asocian significativamente con un mayor riesgo de presentar complicaciones vasculares en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Estos resultados respaldan la importancia de la 

monitorización simultánea de marcadores metabólicos y hematológicos para la identificación 

temprana de pacientes con mayor susceptibilidad vascular. 
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Tabla 7b. Comparación de la fuerza de relación de HbA1c% y ADP con el riesgo vascular 

(n = 227) 

Variable Coeficiente r de 

Pearson 

p-

valor 

Fuerza de Relación Dirección de la 

Relación 

ADP 0.425 0.026 Moderada (Mayor 

relación) 

Directa / Positiva 

HbA1c% 0.185 <0.001 Débil (Menor relación) Directa / Positiva 

Análisis Comparativo de Relación 

Al comparar la fuerza de relación de ambas variables con el riesgo vascular, los resultados de la 

prueba de correlación de Pearson demuestran que el ancho de distribución plaquetaria (ADP) 

presenta una mayor relación en comparación con la hemoglobina glicada (HbA1c%). 

• Ancho de Distribución Plaquetaria (ADP): Registró una correlación positiva moderada 

(\(r = 0.425\); \(p = 0.026\)), consolidándose como el parámetro con mayor fuerza de 

relación lineal frente al riesgo cardiovascular en la muestra estudiada.  

• Hemoglobina Glicada (HbA1c%): Mostró una correlación positiva débil (\(r = 0.185\); 

\(p < 0.001\)). A pesar de tener una menor magnitud en el coeficiente \(r\) que el ADP, 

posee una alta significancia estadística debido a la consistencia de los datos en los 227 

pacientes. 

Aunque ambos marcadores mantienen una relación directa y estadísticamente significativa (\(p < 

0.05\)) con el riesgo vascular, el ADP exhibe una fuerza de relación notablemente superior (\(r = 

0.425\) frente a \(r = 0.185\)). Esto sugiere que las alteraciones en la morfología y reactividad 

plaquetaria (reflejadas en el ADP) podrían tener un vínculo más estrecho o directo con los 

mecanismos de daño vascular en este grupo de pacientes que el control glucémico aislado a largo 

plazo (HbA1c%). 
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Tabla 8. Relación entre el control de hemoglobina glicada y el ancho de distribución 

plaquetaria (ADP) 

 

ADP HbA1c control 
óptimo 

HbA1c control 
deficiente 

Total p Chi 
cuadrado 

 N % N % N %   

Normoplaquetas 100 100 120 94.5 220 97.0   

Macroplaquetas 0 0.0 7 5.50 7 3.0 0.017 5.69 
Total 100 100 127 100 227 100   

 

Descripción:  

Relación entre el control óptimo de hemoglobina glicada y el ancho de distribución 

plaquetaria (ADP) 

Los resultados muestran que de los 100 pacientes con control óptimo de hemoglobina glicada 

(HbA1c < 7%), el 100% (n=100) presentó valores de ADP correspondientes al grupo de 

normoplaquetas, mientras que no se evidenció macroplaquetas. Estos hallazgos muestran que el 

control adecuado control metabólico guarda relación con un perfil morfológico dentro de los 

límites normales. 

 

Relación entre el control deficiente de hemoglobina glicada y el ancho de distribución 

plaquetaria (ADP) 

En contraste, entre los pacientes que no alcanzaron un control óptimo de la HbA1c, el 94.5% 

(n=120) presentó normoplaquetas y el 5.5% (n=7) macroplaquetas, concentrando la totalidad de 

los casos con alteración morfológica. 

La prueba de Chi-cuadrado mostró una asociación estadísticamente significativa entre el control 

de hemoglobina glicada y el ancho de distribución plaquetaria (χ² = 5,69; p = 0,017), indicando 

que los pacientes con hiperglucemia crónica se relacionan con la aparición de macroplaquetas, lo 

cual promueve una mayor activación plaquetaria incrementando el riesgo vascular.  
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Análisis de regresión logística binaria 

Variable dependiente: Riesgo vascular (presencia de comorbilidad: HTA o pie diabético = 1; 

sin comorbilidad = 0). N = 227 

Variables independientes: HbA1c%, ADP  

Tabla 10. Modelo de regresión logística para predecir riesgo vascular.  

Variable β (coeficiente) Error estándar OR IC 95% p-valor 

HbA1c% 0.185 0.052 1.20 (1.09 - 1.33) <0.001 

ADP 0.425 0.191 1.53 (1.05 - 2.22) 0.026 

Constante -8.925 3.112 0.0001 - 0.004 

Descripción:  

El modelo de regresión logística evidenció que la hemoglobina glicada y el ancho de 

distribución plaquetaria constituyen predictores significativos del riesgo vascular (p<0.05). Por 

cada incremento de una unidad porcentual en HbA1c, la probabilidad de presentar una 

comorbilidad vascular aumentó 1.20 veces (OR=1.20; IC95%: 1.09–1.33). Asimismo, por cada 

incremento de una unidad en el ADP, el riesgo aumentó 1.53 veces (OR=1.53; IC95%: 1.05 –

2.22). Estos resultados respaldan la existencia de una relación signif icativa entre el control 

glucémico y las alteraciones plaquetarias en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.  
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Figura 3. Forest plot de Odds Ratios (OR) ajustados para riesgo cardiovascular. 

Nota: Para efectos del marco analítico de la presente investigación, la denominación gráfica de 

«riesgo cardiovascular» se asume como equivalente de «riesgo vascular», considerando que la 

hipertensión arterial constituyó la comorbilidad predominante en la población evaluada 

Descripción:  

El forest plot muestra que tanto la hemoglobina glicada como el ancho de distribución 

plaquetaria presentan intervalos de confianza que no cruzan la unidad (OR=1), evidenciando 

una relación estadísticamente significativa con el riesgo cardiovascular. La magnitud del efecto 

fue mayor para el ADP (OR=1.53) en comparación con la HbA1c (OR=1.20), lo que sugiere 

que la variabilidad del tamaño plaquetario podría constituir un marcador complementario útil 

para la identificación temprana del riesgo vascular en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. 
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VI. DISCUSIÓN 

En relación al hallazgo estadístico de la presente investigación demostró que la hemoglobina 

glicada y el ancho de distribución plaquetaria actúan como predictores significativos del 

riesgo vascular en pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2. El análisis inferencial 

mediante la prueba de correlación evidenció una correlación positiva para ambas variables; 

sin embargo, el ADP presentó una correlación moderada (r=0.425; p= 0.026) en comparación 

con la correlación débil de la HbA1c (r=0.185; p<0.001). Estos resultados concuerdan con el 

estudio nacional de Maguiña (2025), que determinó una correlación estadísticamente 

significativa entre los índices plaquetarios (ADP) y el déficit de control glucémico. 

Asimismo, respaldan los hallazgos internacionales de Sangapur et al. (2023), donde se 

concluye que aquellos pacientes con un control de glucemia deficiente los niveles de ADP se 

incrementaban asociándolo a la presencia de retinopatía, es decir la presencia de 

complicaciones microvasculares sugiriendo la gran utilidad como un marcador predictivo. 

Respecto a la evaluación del control metabólico deficiente, el análisis descriptivo reveló que 

la muestra poblacional presenta un control glucémico deficiente, evidenciado por una media 

de hemoglobina glicada de 8.15%, ubicándose por encima del control óptimo (<7.0%). 

También, se identificó que un 55.95% de los pacientes estudiados manifiestan un nivel de 

descontrol registrando valores máximos de hasta el 16.4% de HbA1c. Esta realidad es 

coherente con la investigación de Alvarado y Castro (2023) que reportaron una mediana de 

HbA1c de 8.28% concluyendo que muchos de los pacientes diabéticos no logran un control 

adecuado. Desde el punto de vista fisiopatológico, la continuidad de este estado 

hiperglucémico actúa como el principal promotor del estado inflamatorio y el engrosamiento 

de la membrana basal, confirmando los lineamientos del Instituto Nacional de Salud de 

utilizar la hemoglobina glicada como estándar de oro para prevenir la progresión de la 

isquemia tisular. 

En relación sobre la reactividad plaquetaria, los datos demostraron que el ADP presentó una 

media de 16.7%, siendo un valor que se ubica en el límite superior del rango de normalidad 

referencial (15.4% - 16.8%), registrando niveles máximos patológicos de 17.0%. Este 

desplazamiento sugiere una importante heterogeneidad en el tamaño y la presencia de 

macroplaquetas asociado con un estado de activación plaquetaria elevado (observadas en el 

3.0% de la muestra).  

Al evaluar la relación cruzada entre el control metabólico y la morfología plaquetaria (Tabla 

4), se evidenció que el 100% de los casos de macroplaquetas se concentró exclusivamente en 

el grupo con control glucémico deficiente (5.5%, n = 7), mientras que en el grupo controlado 

la presencia de macroplaquetas fue nula (0.0\%), demostrando una asociación 

estadísticamente significativa (p = 0.017; r = 0.16). Este hallazgo coincide con lo reportado 
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por Aktas y Aktuglu (2023) y Nakhro, quienes concluyeron que los parámetros como el ADP 

se elevan de forma directamente proporcional ante el descontrol glucémico demostrando la 

presencia de macroplaquetas, por tal motivo se considera el ADP como un marcador en el 

nivel de atención primaria. A diferencia de lo informado por Huamán (2025), que no encontró 

una significancia estadística con el ADP; no obstante, los resultados inferenciales de la 

presente investigación, respaldados por el análisis de regresión logística (OR= 1,53 para el 

ADP), evidencian una asociación entre los niveles de hemoglobina glicada y el ancho de 

distribución plaquetaria, sugiriendo la utilidad del ADP en la identificación del riesgo 

vascular en pacientes con diabetes mellitus 2. 

El análisis del perfil clínico evidenció la coexistencia de factores y complicaciones 

relacionadas con el riesgo vascular, destacando la hipertensión arterial (45.0%) como la 

comorbilidad más frecuente y el pie diabético (3.0%) como una complicación vascular ya 

establecida. La alteración simultánea del desequilibrio glucémico crónico y de los parámetros 

hematológicos podría estar relacionada con los mecanismos implicados en la progresión del 

daño microvascular observado en esta población. A nivel nacional, este comportamiento es 

consistente con los hallazgos de Camacho y Bravo (2023) quienes reportaron en el Hospital 

Nacional Dos de Mayo una asociación significativa entre la alteración persistente de los 

parámetros hematológicos y una mayor presencia de complicaciones microvasculares en 

pacientes con diabetes mellitus 2. De manera complementaria, la asociación del ADP con el 

riesgo vascular (OR=1,53) encontrada en el presente estudio es consistente con los 

antecedentes internacionales de Sangapur et al. (2023) y Nakhro et al (2024). Ambos autores 

reportaron que los pacientes con complicaciones vasculares, como la retinopatía o el daño 

tisular, presentaron niveles de ADP y HbA1c significativamente más levados en comparación 

con aquellos sin dichas complicaciones. Por lo tanto, dado que el 52.0% de la muestra del 

Policlínico Pablo Bermúdez aún se encuentra en un estadio sin complicaciones, la 

monitorización del ADP a través del hemograma automatizado podría ser de utilidad en la 

detección temprana de pacientes con mayor riesgo de desarrollar daño vascular.  
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VII. CONCLUSIONES 

 

• Se determinó una la relación directa y estadísticamente significativa entre los niveles de 

hemoglobina glicada y el ancho de distribución plaquetaria para identificar riesgo 

vascular en pacientes con diabetes mellitus 2, donde el ADP mostró una asociación 

notablemente superior (r=0.425, p= 0.026) en comparación con la HbA1c (r= 0.185, p< 

0.001) lo que refleja un mayor grado de relación frente al riesgo vascular en pacientes 

diabéticos tipo 2 del Policlínico Pablo Bermúdez.  

• Al analizar la correlación entre el control óptimo de la hemoglobina glicada y el ancho 

de distribución plaquetaria, se concluye que la compensación metabólica controlada 

(HbA1c < 7%) se relaciona con la preservación de la estabilidad morfológica plaquetaria, 

donde se observó que el 100% de los pacientes se mantuvo dentro del rango de 

normoplaquetas. Estos hallazgos indican que el adecuado control de la hemoglobina 

glicada se relaciona con la ausencia de alteraciones en el ancho de distribución 

plaquetaria, lo que sugiere un menor riesgo vascular. 

• Al medir el control deficiente de la hemoglobina glicada, se concluye que el control 

metabólico inadecuado (HbA1c >7%) se relaciona de manera estadísticamente 

significativa (χ² = 5,69; p = 0,017) con el incremento del ancho de distribución 

plaquetaria, evidenciado por la presencia de macroplaquetas. Estos hallazgos indican que 

la hiperglucemia se relaciona con alteraciones en la formación de plaquetas más grandes 

y activas, posicionando al ADP con un indicador para la identificación temprana de 

complicaciones vasculares en los pacientes con diabetes mellitus 2.  

• No fue posible estimar la correlación entre la presencia de microplaquetas y la 

hemoglobina glicada para identificar el riesgo vascular. Esto se debe a una frecuencia 

nula de microplaquetas en la muestra, por tal motivo impidió el análisis de correlación 

estadística con el riesgo vascular. Se concluye que las microplaquetas no constituyen un 

hallazgo hematológico representativo. 

• En cuanto al cuarto objetivo, se concluye que la presencia de normoplaquetas predominó 

en el 97%. Adicionalmente, la hemoglobina glicada evidenció una correlación lineal 

directa y estadísticamente significativa con el riesgo vascular (r= 0.185; p< 0.001) así 

como una capacidad predictiva significativa en la regresión logística binaria (OR= 1.20). 

Por tal motivo, los resultados plaquetarios dentro de la normalidad junto al control 

glucémico (HbA1c) constituye un elemento relevante en la reducción del riesgo vascular. 

• Respecto al quinto objetivo, al identificar la correlación entre la presencia de 

macroplaquetas y hemoglobina glicada, la evaluación demostró una asociación directa 

entre la hiperglucemia y el incremento del ADP (χ² = 5.69; p = 0.017; r = 0.16). 

Asimismo, se concluye que las alteraciones plaquetarias representadas por el aumento del 
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ancho de distribución plaquetaria se relacionaron significativamente con el riesgo 

vascular, mostrando una correlación positiva moderada (r= 0.425; p= 0.026) y una 

capacidad predictiva significativa en el modelo de regresión logística (OR=1,53). Estos 

hallazgos indican que la presencia de macroplaquetas constituye un marcador relevante 

para identificar un riesgo vascular oportuno en pacientes con diabetes mellitus2.  
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 
 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS GENERAL METODOLOGÍA POBLACIÓN 

Problema general 

¿Cuál es la relación entre los niveles de 
hemoglobina glicada y el ancho de distribución 

plaquetaria para identificar el riesgo vascular en 

pacientes con diabetes mellitus del Policlínico 

Pablo Bermúdez, Lima 2025? 

Problemas específicos 
 

¿Cuál es la correlación entre el control óptimo de 
hemoglobina glicada y el ancho de distribución 

plaquetaria para identificar riesgo vascular en 

pacientes con diabetes mellitus del Policlínico Pablo 

Bermúdez, Lima 2025? 

 
¿Cuál es la correlación entre el control deficiente de 

hemoglobina glicada y el ancho de distribución 

plaquetaria para identificar riesgo vascular en 

pacientes con diabetes mellitus del Policlínico Pablo 

Bermúdez, Lima 2025? 
 

¿Cuál es la correlación entre las microplaquetas y la 

hemoglobina glicada para identificar riesgo vascular 

en pacientes con diabetes mellitus del Policlínico 

Pablo Bermúdez, Lima 2025? 
  

 

 

 

Objetivo general 

Determinar la relación entre los niveles de 
hemoglobina glicada y el ancho de distribución 

plaquetaria para identificar el riesgo vascular en 

pacientes con diabetes mellitus del Policlínico 

Pablo Bermúdez, Lima 2025. 

Objetivos específicos 
 
Analizar la correlación entre el control óptimo de 
hemoglobina glicada y el ancho de distribución 

plaquetaria para identificar riesgo vascular en 

pacientes con diabetes mellitus del Policlínico 

Pablo Bermúdez, Lima 2025. 

 
Medir la correlación entre el control deficiente de 

hemoglobina glicada y el ancho de distribución 

plaquetaria para identificar riesgo vascular en 

pacientes con diabetes mellitus del Policlínico 

Pablo Bermúdez, Lima 2025. 
 

Establecer la correlación entre la presencia de 

microplaquetas y la hemoglobina glicada para 

identificar riesgo vascular en pacientes con 

diabetes mellitus del Policlínico Pablo Bermúdez, 
Lima 2025. 

 

 

 

 

 

H₁:  Existe correlación entre 

los niveles de hemoglobina 

glicada y el ancho de 

distribución plaquetaria para 

identificar el riesgo vascular 

en pacientes con diabetes 

mellitus del Policlínico Pablo 

Bermúdez, Lima 2025.  

 

 

H₀:  No existe correlación 
entre los niveles de 

hemoglobina glicada y el 

ancho de distribución 

plaquetaria para identificar 

el riesgo vascular en 
pacientes con diabetes  

mellitus del Policlínico 

Pablo Bermúdez, Lima 2025 

 

 

 

 

Nivel de estudio 

Aplicada 

 

Enfoque  

Cuantitativo 

 

Tipo de estudio 

Aplicada 

 

Diseño  

No experimental, 

transversal, 

correlacional 

 

 

 

  

 

 

 

 Población 

545 

 

Muestra 

227 

 

Muestreo 

Probabilístico 
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¿Cuál es la correlación entre las normoplaquetas y la 

hemoglobina glicada para identificar riesgo vascular 
en pacientes con diabetes mellitus del Policlínico 

Pablo Bermúdez, Lima 2025? 

 

 

¿Cuál es la correlación entre las macroplaquetas y la 
hemoglobina glicada para identificar riesgo vascular 

en pacientes con diabetes mellitus del Policlínico 

Pablo Bermúdez, Lima 2025? 

Evaluar la correlación entre la presencia de 

normoplaquetas y la hemoglobina glicada para 
identificar riesgo vascular en pacientes con 

diabetes mellitus del Policlínico Pablo Bermúdez, 

Lima 2025. 

 

Identificar la correlación entre la presencia de 
macroplaquetas y la hemoglobina glicada para 

identificar riesgo vascular en pacientes con 

diabetes mellitus del Policlínico Pablo Bermúdez, 

Lima 2025. 
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Anexo 2: Ficha de Recolección de datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ID EDAD GÉNERO  HBA1C Ancho de distribución plaquetaria OBSERVACIONES  

M F ÓPTIMO DEFICIENTE MICRO NORM MACRO   

0001        
 

          

002                    

003                    

004                    

005                    

006                    

007                    

008                    

009                    

                    

                    

 227                   
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Anexo 3: Aprobación del comité de Ética 
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Anexo 4: Carta de aprobación para recolección de datos 
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