UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
FACULTAD DE TECNOLOGIA MEDICA

‘-

UNIVERSIDAD NACIONAL
DE JAEN

CARRERA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA CON
ESPECIALIDAD EN LABORATORIA CLINICO

ANCHO DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA Y
HEMOGLOBINA GLICADA EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL ESSALUD Il CHOCOPE, 2024
TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADO

TECNOLOGO MEDICO EN LABORATORIO CLINICO Y
ANATOMIA PATOLOGICA

Autoras: Bach. Jahayra Yavhet Flores Garcia
Bach. Diana Anabel Huatangare Bueno
Asesora: Dra. Yudelly Torrejon Rodriguez

Lineas de investigacion: Enfermedades no transmisibles
JAEN - PERU

2025



Jahayra Yavhet Flores Garcia Diana Anabel Huatan...

ANCHO DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA Y HEMOGLOBINA
GLICADA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 A..

B Avance 1 -Informe
b Proyectos e Informes en evaluacién
%

Universidad Nacional de Jaen

Detalles del documento

Identificador de la entrega
trnioid:::1:3335324932

Fecha de entrega
10 sep 2025, 2:51 p.m. GMT-5

Fecha de descarga
10 sep 2025, 3:01 p.m. GMT-5

Nombre del archivo
IF_DIANA_H UATANGARE_Y_]AHAIRA_FLORES_TM_ZOZS.dotx

Tamafo del archivo

52MB

E’-] turnlﬂn Pégina 1 de 31 - Portada

27 paginas
8148 palabras

44,012 caracteres

Iden;h{adorde laentrega trn:oid:::1:3335324932 ‘



Z"_'] turnitin  Pagina 2 de 31- Descripcion general de integridad Identificador de la entrega trn:oid::1:3335324932

11% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
+ Texto citado
» Texto mencionado

+ Coincidencias menores (menos de 13 palabras)

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
0% W8 Publicaciones

4% = Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alerta de integridad para revisién '
Los algoritmes de nuestra sistema analizan un documento en profundidad para
Ma Caracteres reemplazados buscar inconsistencias que permitirfan distinguirio de una entrega normal. Si
74 caracteres sospechosos en N.° de paginas . advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisario.
Las letras son intercambiadas por caracteres similares de otro alfabeto. Una marca de alerta no es necesariamente un indicadar de prablemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

z'l_.l turnitin Pagina 2 de 31 - Descripcidn general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::1:3335324932,



UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

Ley de Creacién N° 29304
Universidad Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N° 002-2018-SUNEDU /CD

ACTA DE SUSTENTACION

En la ciudad de Jaén, el dia martes 09 de setiembre del 2025, siendo las 17:00 horas, se
reunieron los integrantes del Jurado:

Presidente: Dr. José Guillermo Samamé Céspedes.
Secretario: Mg. Robert Manuel Fernandez Guerrero.
Vocal : Mg. Adan Joél Villanueva Sosa.

Para evaluar la Sustentacién del Informe Final de:

( ) Trabajo de Investigacion
( »0) Tesis
( ) Trabajo de Suficiencia Profesional

Titulado: “ANCHO DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA Y HEMOGLOBINA GLICADA
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
ESSALUD Il CHOCOPE, 2024” por las bachilleres Jahayra Yavhet Flores Garcia y Diana
Anabel Huatangare Bueno, de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica de la
Universidad Nacional de Jaén.

Después de la sustentacion y defensa, el Jurado acuerda:

( o) Aprobar ( ) Desaprobar ( < ) Unanimidad ( ) Mayoria
Con la siguiente mencion:
a) Excelente 18, 19, 20 ( )
b) Muy bueno 16, 17 ('l )
c) Bueno 14, 15 (. )
d) Regular 13 N )
( )

e) Desaprobado 12 o menos

Siendo las 16:30 horas del mismo dia, el Jurado concluye el acto de sustentacién
confirmando su participacion con la suscripcion de la presente.

. C

n (}’“/"/

Dr. José G o Samamé Céspedes
Prestdente Jurado Evaluador

77/
VX
124 ,,é <L
Mg. Robert Manuel Fernandez Guerrero Mg. Ad;?loél Villanueva Sosa
Secretario Jurado Evaluador Vgé€al Jurado Evaluador

SOLIDARIA - SALUDABLE - SOSTENIBLE

www.unjedu.pe

ionsalud@unjedupe



Yo,

“Afo de la recuperacién y consolidaciéon de la economia peruana”
DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD Y DE NO PLAGIO

, egresado de la carrera Profesional de
de la Facultad de Ciencias de la salud, de la Universidad Nacional de Jaén,

identificado (a) con DNI 5

Declaro bajo juramento que:

1.

El

Soy Autor del trabajo titulado:

“ANCHO DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA Y HEMOGLOBINA GLICADA EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2, ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ESSALUD 1| CHOCOPE,
2024".

Asesorado por Dra. Yudelly Torrején Rodriguez.

El mismo que presento bajo la modalidad de para optar; el Titulo Profesional
de Licenciado Tecndélogo Médico con Especialidad en Laboratorio Clinico.

. El texto de mi trabajo final respeta y no vulnera los derechos de terceros, incluidos

los derechos de propiedad intelectual. En el sentido, el texto de mi trabajo final no
ha sido plagiado total ni parcialmente, para la cual he respetado las normas
internacionales de citas y referencias de las fuentes consultadas.

. El texto del trabajo final que presento no ha sido publicado ni presentado antes en

cualquier medio electrdnico o fisico.

La investigacién, los resultados, datos, conclusiones y demas informacion presentada
que atribuyo a mi autoria son veraces.

. Declaro que mi trabajo final cumple con todas las normas de la Universidad Nacional

de Jaén.

. Soy consciente de que el hecho de no respetar los derechos de autor y hacer plagio,

es objeto de sanciones universitarias y/o legales.

incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en

consecuencia; a través del presente documento asumo frente a terceros, la Universidad

Na

cional de Jaén y/o la Administracion Publica toda responsabilidad que pueda

derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado incluye responsabilidad pecuniaria
incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se ocasionen.

Jaén, 16 Octubre, 2025.

Jahaym—YaéhSrﬁUFé‘g'Gfrcia



“Afio de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana”
DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD Y DE NO PLAGIO

Yo, , egresado de la carrera Profesional de
de la Facultad de Ciencias de la salud, de la Universidad Nacional de Jaén,
identificado (a) con DNI &

Declaro bajo juramento que:
1. Soy Autor del trabajo titulado:

“ANCHO DE DISTRIBUCION ERITROCITARIAY HEMOGLOBINA GLICADA EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2, ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ESSALUD |l CHOCOPE,
2024".

Asesorado por Dra. Yudelly Torrejon Rodriguez.

El mismo que presento bajo la modalidad de para optar; el Titulo Profesional
de Licenciado Tecnélogo Médico con Especialidad en Laboratorio Clinico.

2. El texto de mi trabajo final respeta y no vulnera los derechos de terceros, incluidos
los derechos de propiedad intelectual. En el sentido, el texto de mi trabajo final no
ha sido plagiado total ni parcialmente, para la cual he respetado las normas
internacionales de citas y referencias de las fuentes consultadas.

3. El texto del trabajo final que presento no ha sido publicado ni presentado antes en
cualquier medio electrénico o fisico.

4. Lainvestigacién, los resultados, datos, conclusiones y demds informacién presentada
que atribuyo a mi autoria son veraces.

5. Declaro que mi trabajo final cumple con todas las normas de la Universidad Nacional
de Jaén.

6. Soy consciente de que el hecho de no respetar los derechos de autor y hacer plagio,
es objeto de sanciones universitarias y/o legales.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en
consecuencia; a través del presente documento asumo frente a terceros, la Universidad
Nacional de Jaén y/o la Administracion Publica toda responsabilidad que pueda
derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado incluye responsabilidad pecuniaria
incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se ocasionen.

Fecha: Jaén, 16 Octubre , 2025.

Diana Anabel Huatangare Bueno

Vi



INDICE GENERAL

INDICE GENERAL........ooveeeceeeeeeeeeee e eeseeee s s s esas s ssss s sass s sasssss e sesnassanseas vii
INDICE DE TABLAS ...ttt eee e sess e sss s sa s sssssssessasssnean viii
RESUMEN ..ottt ee et ses sttt sttt sttt sn s s s ses s snsans ix
ABSTRACT ..ottt s s s ses s essssassassssssssassaesassssssssaesassassesssesassassans X
I, INTRODUCCION ..ottt ettt 11
[I. MATERIALES Y METODOS ......oioieieeeeeeeeeeeeeesesseesses s ses s ses s ses s ses s 18
L RESULTADOS ..ot sees s sass s sansaas 26
IV. DISCUSION ..ottt e 30
V. CONCLUSIONES ......oooviiveieeteieeeiee e st ses s sse s sas s senees 35
V1. RECOMENDACIONES........ooiieiteeieeeeeeesseseessessessessessess s ses s s sass s sssass s sess s sessasssssannes 36
VI. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......oovuiieeeeeeeveeeeeeesseeeessesses e sessaes s 37
AGRADECIMIENTO . .....oiuiivieieeceeeeeeeeie e seesseseesses s sesssssssses e sses s sessses s s snsannes 42
DEDICATORIA ..o sannens 43
ANEXOS .....ooooeeoeeeeeeeeee e ees s s s s s s s s s ssss s st as s ee s sssase s sees s snsenees 44

vii



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Relacion entre el Ancho de Distribucion Eritrocitaria y la Hemoglobina Glicada en

pacientes con diabetes Mellitus tiPO 2. .......coveiiiiii e 26

Tabla 2. Ancho de Distribucion Eritrocitaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 .... 27

Tabla 3. Valor de la Hemoglobina Glicada en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 ....... 28

Tabla 4. Ancho de Distribucion Eritrocitaria Y Hemoglobina glicada segin género y edad

en los pacientes con diabetes Mellitus tiP0 2........ooviiiiiiii e 29

viii



RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el ancho de
distribucion eritrocitaria (RDW) y la hemoglobina glicada (HbAlc) en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital EsSalud Il Chocope, 2024. Metodologia,
fue un estudio observacional de tipo basica, descriptivo-correlacional, de enfoque
cuantitativo, prospectivo. Diseflo no experimental-transversal, la muestra estuvo
conformada por 398 pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Resultados, se obtuvo una
correlacion positiva muy baja 0.009 entre el RDW y la HbAlc, el valor de significancia
bilateral fue p = 0.853. En cuanto al RDW, la mayoria de los pacientes 65.8% (n=262)
presentd valores normales, mientras que el 34.2% (n=136) evidenci6é un valor elevado. En
la HbAlc, el 64.8% (n=258) mostré6 HbAlc no controlada, mientras que el 35.2% (n=140)
un control glucémico adecuado. Respecto a la distribucion de HbAlc y RDW segun edad y
género, en el grupo de 30 a 59 afos, el 64.63% tuvo HbAlc no controlada y el 35.37% tuvo
una HbA1c controlada. En cuanto al RDW, en el grupo de 30 a 59 afios el 65.89% tuvo un
RDW normal y el 34.11% elevado. Conclusion, la HbAlc y el RDW no guardan una

correlacion importante en esta poblacidn diabética evaluada.

Palabras Claves: Diabetes mellitus, RDW, HbAlc, control glucémico.



ABSTRACT

The present study aimed to determine the relationship between red blood cell
distribution width (RDW) and glycated hemoglobin (HbALc) in patients with type 2 diabetes
mellitus treated at the EsSalud Il Hospital Chocope, 2024. Methodology, it was an
observational study of a basic, descriptive-correlational type, with a quantitative approach,
prospective. Non-experimental-cross-sectional design, the sample consisted of 398 patients
with type 2 diabetes mellitus. Results, a very low positive correlation of 0.009 was obtained
between RDW and HbAlc, the bilateral significance value was p = 0.853. Regarding RDW,
the majority of patients 65.8% (n = 262) had normal values, while 34.2% (n = 136) showed
an elevated value. Regarding HbAlc, 64.8% (n=258) had uncontrolled HbAlc, while 35.2%
(n=140) had adequate glycemic control. Regarding the distribution of HbAlc and RDW by
age and gender, in the 30- to 59-year-old group, 64.63% had uncontrolled HbAlc and
35.37% had controlled HbAlc. Regarding RDW, in the 30- to 59-year-old group, 65.89%
had normal RDW and 34.11% had elevated RDW. Conclusion: HbAlc and RDW do not
have a significant correlation in this diabetic population evaluated.

Keywords: Diabetes mellitus, RDW, HbAlc, glycemic control.



l. INTRODUCCION

La Amplitud de distribucién eritrocitaria (ADE) o Red Cell Distribution Width (RDW),
es un parametro hematologico que cuantifica la variabilidad del tamafio del eritrocito circulante.
Su valor refleja el grado de anisocitosis y se ha utilizado histéricamente para la clasificacion de
anemias®. Sin embargo, en los Gltimos afios diversos estudios han sefialado que el RDW podria
actuar como un potencial marcador inflamatorio y prondstico de diversas enfermedades cronicas,

incluyendo afecciones cardiovasculares, renales y metabdlicas como la diabetes mellitus?.

La hemoglobina glicada (HbA1c), por su parte, resulta de un proceso de glucosilacion
no enzimatica de la hemoglobina y refleja los niveles promedio de glucosa en sangre en un
periodo estimado de dos a tres meses. En el ambito clinico, se emplea como un marcador clave
para el diagnostico y seguimiento de la diabetes mellitus ya que permite evaluar el grado de
exposicion cronica a la hiperglucemia, asi como el riesgo de desarrollar complicaciones micro y

macrovasculares®.

La diabetes mellitus es una enfermedad no transmisible cronica caracterizada por
presentar niveles altos de azlcar en sangre, deficiencia relativa de insulina e hiperglucemia®. La
concentracion de glucosa plasmatica, provoca disfuncion en diversos 6rganos y sistemas del
cuerpo, incluyendo los rifiones, los ojos, los nervios, el corazon y los vasos sanguineos®. Mas alla
de esto, la hiperglucemia afecta a los globulos rojos de diversas maneras, alterando sus
propiedades mecanicas, reduciendo su deformabilidad, aumentando su adhesion y fragilidad
osmotica, lo que conduce en consecuencia a cambios en la estructura de los eritrocitos y las

caracteristicas hemodinamicas®.

Asimismo, diversos estudios han propuesto que podria existir una relacion entre el RDW
y la HbAlc, particularmente de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 ya que el descontrolado
aumento de glucosa plasmatica en sangre, promueve la elevacion persistente de hemoglobina
glicada trayendo consigo cambios estructurales y funcionales en la molécula de la hemoglobina
afectando a cualquiera de los indices de los glébulos rojos, como el hematocrito, el volumen
corpuscular medio (VCM), la hemoglobina corpuscular media (HCM), la CHCM y el ancho de
distribucion de los globulos rojos’. Sugiriendo con ello de que el RDW podria servir como un
biomarcador adicional en pacientes diabéticos para detectar complicaciones microvasculares
(nefropatia, retinopatia), inflamacion crénica subyacente y pronostico general del paciente con

diabetes mellitus tipo 28,
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En ese contexto, el presente estudio tuvo como objetivo analizar la relacion entre el
ancho de distribucidn eritrocitaria y la hemoglobina glicada en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, con el fin de explorar el potencial del RDW como marcador complementario en la
evaluacion del control glucémico y estado inflamatorio de esta poblacidn. Esta investigacion
buscd aportar evidencia que contribuya a una mejor comprension del perfil hematoldgico en
pacientes diabéticos y a la optimizacion de estrategias diagnosticas y terapéuticas. Por lo tanto,
a partir de esta perspectiva nos planteamos la siguiente interrogante: ¢ Cual es la relacion entre el
ancho de distribucion eritrocitaria y la hemoglobina glicada en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en el Hospital EsSalud Il Chocope, 2024? En base a lo mencionado, recayo la
necesidad de investigar si existe una relacion estadisticamente significativa entre ambas

variables.
El trabajo de investigacion tuvo como referentes a los siguientes antecedentes:

Cruz et al°, en el 2025 en su articulo de investigacion desarrollado en Hospital Santa
Rosa, titulado “Correlacién entre ancho de distribucion eritrocitaria y hemoglobina glicosilada
en pacientes diabéticos", desarroll6 un estudio descriptivo transversal, donde selecciond a 55
pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2. En sus resultados encontro que el 61,68%
de los participantes eran hombres y el 38,18% mujeres. La mayor prevalencia lo encontré en los
grupos etarios de 51 a 60 afios (38,18%) y 41 a 50 afios (27,27%). En cuanto al ancho de
distribucidn eritrocitaria (RDW), el 61,81% presento valores elevados, mientras que el 38,18%
se mantuvo dentro de rangos normales. El valor medio de hemoglobina glicosilada fue de 5,4 +
1,20%, con un minimo de 2% y un maximo de 8%. El analisis de correlacion de Pearson reveld
un rango de 0.00 a 0.20, lo que le permitié concluir que no existe una relacion significativa entre

los valores de RDW y HbA1c en pacientes con DMT2.

Rahma et al'®, en su estudio realizado el 2024 en el Hospital Central General H. Adam
Malik, Medan, Sumatra del Norte, Indonesia, titulado “Correlacion entre los niveles de HbAlc
y el Ancho distribucion de los globulos rojos en pacientes con diabetes mellitus tipo 27, 1levo a
cabo un estudio transversal en el cual se incluyé una muestra de 75 pacientes con diabetes
mellitus tipo 2. En el estudio se evidencio que el género mayoritario de sujetos de investigacion
fueron hombres con un 66,17% que mujeres con un 33,3 %. Entre sus resultados mostraron que
el nivel medio de HbAlc en los participantes fue del 8,3%, con un rango que iba desde 6,6%
hasta 15,6%. En cuanto al RDW, los niveles presentaron una mediana de 12,9% y un rango de
11,2% a 17,8%, lo que indico valores normales para esta variable. La investigacion revelo una

correlacion inversa entre el RDW y los niveles de HbAlc (r = -0,087) con un valor de p = 0,508,
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sugiriendo una correlacion inversa muy débil y no estadisticamente significativa. En conclusion,
el estudio no encontrd evidencia de una correlacion estadisticamente significativa entre los

niveles de HbAlc y RDW en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Ginoudis et al'!, realizaron un estudio en el Hospital General de Tesaldnica 2024,
plantearon como objetivo correlacionar los parametros hematologicos (RDW) y bioquimicos con
la hemoglobina glucosilada (HbALc), realizando un estudio prospectivo con 777 pacientes
adultos, divididos en tres grupos: el grupo A (n=218), con HbAlc menor a 5,7% (no diabéticos);
el grupo B (n=226), con HbA1c entre 5,7% y 6,5% (prediabéticos); y el grupo C (n=333), con
HbAlc igual o superior a 6,5% (diabéticos). Es importante mencionar que en sus resultados
mostraron que el RDW era mayor en los grupos B y C en comparacion con el grupo A.
Especificamente, el grupo A presenté un RDW promedio de 14,6 £ 3,0%, mientras que el grupo
B alcanzé un valor medio de 15,0 + 3,13%, y el grupo C mostr6é un promedio de 15,2 + 2,86%.
Aunque estas diferencias pueden parecer leves, la comparacion entre el grupo A 'y el grupo C
mostré una diferencia estadisticamente significativa (p = 0,0201), esto los llevé a concluir que

existe variabilidad del tamafio de los glébulos rojos en los pacientes con hiperglucemia.

Batool et al*?, en su estudio realizado el 2023 en el Departamento de Fisiopatologia,
Facultad de Medicina Al Nafees e Instituto de Ciencias Médicas de Pakistan, Islamabad,
plantearon como objetivo evaluar la relacién de HbAlc con la concentracién de hemoglobina,
RDW y otros indices de glébulos rojos en pacientes femeninas con DMT2, realizaron un estudio
transversal cuya muestra estuvo conformada por 70 pacientes mujeres diagnosticadas con
diabetes mellitus tipo 2. En sus resultados mostraron que el nivel medio de HbAlc en las
participantes fue de 5,91 + 0,89%, mientras que el RDW promedio fue de 12,78 + 1,51.
Encontraron una correlacion significativa entre HbAlc y RDW, con una asociacion positiva entre
ambas variables (r = 0,320, p = 0,001). A partir de estos hallazgos, los investigadores concluyeron
que existe una correlacion positiva entre el RDW y la HbAlc en mujeres con diabetes mellitus

tipo 2.
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Hassan y Ahmed*3, en su investigacion “Red Cell Distribution Width and Prediabetes
in Adults in Northern Sudan: A Case—Control Study”, la cual tuvo como objetivo investigar la
asociacion entre el RDW y la prediabetes en adultos en Sudéan. Realizaron un estudio de casos y
controles, los casos fueron (n = 107) pacientes prediabéticos categorizados segun el nivel de
HbAlc, que oscilo entre el 5,7% y el 6,4%, mientras que los controles (n = 107) fueron
participantes sanos. Utilizaron un cuestionario para recopilar los datos. Emplearon métodos
estandar para medir el nivel de HbAlc y la RDW. Realizaron un anélisis de regresion logistica.
Obtuvieron que la mediana (rango intercuartil (RIC)) del RDW fue significativamente mayor en
los pacientes prediabéticos que en los controles (14.5% [13.8-15.3%] frente a 14.1% [13.6—
14.7%], p = 0.003). Encontraron una correlacion positiva entre el RDW y los niveles de HbAlc
(r=10.19, p =0.006), en conclusién, el estudio apoyd el uso de RDW como predictor de la DM.

Mustapha et al**, en su investigacion llevada a cabo el 2023 en el Hospital Universitario
Aminu Kano, al noroeste de Nigeria, se plantearon como objetivo determinar la relacion entre la
variabilidad en el tamafio de los globulos rojos (RDW) y el control glucémico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, realizé un estudio de tipo comparativo transversal donde cont6 con la
participacion de 180 individuos, divididos equitativamente entre pacientes con diabetes tipo 2 y
voluntarios sanos que actuaron como grupo de control. En sus resultados mostraron que los
pacientes diabéticos presentaban un RDW mas elevado en comparacién con los controles sanos
(15,5 + 1,0% frente a 14,3 £ 1,7%, con p=0,630). Ademas, encontraron que la correlacion entre
el RDW y la hemoglobina glucosilada era débil pero estadisticamente significativa (r=0,096,
p=0,03). A partir de estos hallazgos, los investigadores concluyeron que existe una relacién
directa entre el RDW y la HbA1c en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Bharranitharan y Senthilnathan®®, en el 2022 en su articulo de investigacion desarrollada
en la Universidad Médica Chettinad y Hospital, titulado “Estudio de la anchura de distribucion
de los globulos rojos y su correlacion con el control glucémico y las complicaciones vasculares
en la diabetes mellitus tipo 2”, desarrollaron un estudio observacional prospectivo donde
seleccion6 a 100 pacientes con diabetes mellitus tipo 2. En sus resultados mostraron que, la
mayoria de los pacientes pertenecia al grupo de edad > 60 afios (35%), seguido por el de 51 a 60
afios (28%) y la edad media del grupo de estudio fue de 55,3 + 7,51 afios. Segun el género, los
pacientes varones fueron ligeramente mas numerosos (54%) que las mujeres (46%); el nivel de
HbA1C fue > 8,5 %, afectando al 82 % de la muestra, en estos pacientes, el valor promedio de
RDW fue de 14,31 con una desviacion estandar de + 2,45, en contraste, aquellos pacientes con

HbAlc < 8,5 % presentaron un RDW promedio de 13,56 con una desviacion estandar de +2,11.
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Concluyeron que la diferencia entre estos dos grupos fue estadisticamente significativa, con un

valor p de 0,039 donde el RDW fue mayor en pacientes con control glucémico inadecuado.

Callejas®, en su estudio realizado el 2022 en el Centro de salud Divino Nifio, buscd
determinar la correlacion y concordancia que existe entre el ancho de distribucion eritrocitaria y
la hemoglobina glicada en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, para ello realiz6 un estudio de
tipo descriptivo, observacional, transversal; donde la muestra estuvo conformada por 115
pacientes diabéticos. Del total de sus pacientes analizados encontré que 51.3% fueron hombres
y 48.7% mujeres. En su resultado mostr6 que del total de pacientes evaluados con la prueba de
RDW, el 54,8% (63) eran hombres de los cuales el 34,8 % (40) presentdé RDW elevado y el
20,0% (23) normal, mientras que del 45,2% (52) de las mujeres, el 26,1% (30) tenian un RDW
elevado y el 19,1% (22) normal, en total 60.9% (70) presentd un RDW normal y el 39.1% (45)
presentdé un RDW elevado. En cuanto a la prueba de HbAlc, el 39,1% (45 pacientes) mostr6 un
control glucémico adecuado, mientras que 60,9% (70 pacientes) tenian niveles de HbAlc >7%
indicando un control glucémico inadecuado; concluyendo que no existe concordancia entre el
RDW y HbAlc.

Guevara y Sanchez!’, en el 2021 en su articulo de investigacion desarrollado en un
centro médico ubicado en el distrito Villa el Salvador, Lima, Peru, titulado “Hemoglobina glicada
para control glicémico en pacientes diabéticos de un area urbana de Villa el Salvador, Lima,
Perq, desarrollaron un estudio descriptivo de corte transversal, donde seleccionaron a 168
participantes con diabetes mellitus. En sus resultados mostraron que, el promedio de
hemoglobina glicosilada fue de 7,78% donde el porcentaje mas bajo fue 3.96% y el maximo
14,30%, mostrando que el 56% tiene un control inadecuado donde el grupo etario de 39 a 59
afios fue el que tenia mayor control inadecuado con 62,6%. A partir de estos hallazgos los
investigadores concluyeron que hay un descontrol de niveles de hemoglobina glicosilada en los

pacientes diabéticos.

Asmamaw et al*®, en su investigacion realizada en 2020, buscaron evaluar los
parametros de los globulos rojos como biomarcador para el monitoreo glucémico a largo plazo
entre pacientes con DM2. Realizaron un estudio transversal a través de la técnica de muestreo
consecutivo que se llevo a cabo en un total de 124 pacientes con DM2. Utilizaron la prueba t
independiente y el coeficiente de correlacion de Pearson. Del total de participantes el 63.7%
fueron hombres y el 36.3% mujeres, también informaron que el 60,5% de los pacientes
presentaron un mal control glucémico. En sus resultados mostraron que el recuento de glébulos

rojos se correlaciond inversamente ( r = —0,280, p = 0,002) con la HbAlc, mientras que el
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volumen corpuscular medio (r=0,267, p =0,003), la hemoglobina corpuscular media (r=0,231,
p =0,010) y el ancho de distribucion de globulos rojos ( r = 0,496, p = 0,000) se correlacionaron
positivamente con el nivel de HbAlc. Concluyeron que el recuento de GR, el VCM, la HCM y
el RDW podrian ser indicadores Utiles para monitorear el estado glucémico de los pacientes con
DM2.

Roque et al*®, en el afio 2020 en su estudio realizado en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliatti Martins, tuvieron como objetivo determinar la asociacion entre el ancho de
distribucion de glébulos rojos y la retinopatia diabética proliferativa en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, para ello ejecutaron un estudio analitico tipo casos y controles, donde la muestra
estuvo conformada por 262 participantes de los cuales 131 fueron casos con RDP y 131 controles
con RDNP. En sus resultados mostraron el RDW alto en un 80,15% de los casos y 53,44% para
los controles con una diferencia estadisticamente significativa de P=0,000; de la misma manera,
mostraron alta la HbAlc en los casos en un 83,97% y 58,02% para los controles con una
diferencia significativa p=0,000. Concluyendo que tanto el RDW como la hemoglobina
glicosilada se relacionan con la retinopatia diabética y que a través de estos dos biomarcadores

seria mas accesible ver la progresién de la enfermedad.

Butto?, en su investigacion “Correlation Of Hemoglobin Alc With Red Cell Width
Distribution And Other Parameters Of Red Blood Cells In Type Ii Diabetes Mellitus” donde
utilizé un estudio de tipo analitico transversal, para ello considerd un total de 119 pacientes, entre
ellos hombres 62,2% y mujeres 37,8%. Su resultado indicé que la hemoglobina glicosilada de la
poblacion de estudio estaba moderadamente descontrolada con una medida de 8,278+5,015%,
siendo el valor més alto 16,2% y el RDW medio de 18,287 + 4,352, con el valor més alto de
30,20. Tras el andlisis determind que existe una correlacion estadisticamente significativa
(r=0,193, p 0,035) entre la HbAlc con RDW, mientras que los otros parametros hematoldgicos
no revelaron correlacion significativa. Concluyé que la RDW tiene una correlaciéon con la

hemoglobina glicosilada y puede usarse como un marcador del estado glucémico

El propdsito de esta investigacion fue determinar la relacion entre el ancho de
distribucidn eritrocitaria y los niveles de hemoglobina glicada en pacientes diagnosticados con
diabetes mellitus tipo 2, con el fin de evaluar si el RDW puede ser un marcador adicional para el
seguimiento, el control glucémico y la evaluacién del riesgo de complicaciones asociadas a la

enfermedad metabdlica.

De igual manera, esta investigacion revistié gran importancia desde el punto de vista

social, ya que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 siempre han solicitado una forma
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adicional mas rentable de controlarla, ademas en paises de bajo nivel socioecondmico, el
tratamiento, el seguimiento y la monitorizacién de la glucemia han presentado un reto tanto para
profesionales sanitarios como para las personas que lo padecen, por ende, encontrar un examen
de bajo costo es una necesidad urgente. Desde una perspectiva practica, el estudio fue relevante
al emplear procedimientos de laboratorio respaldados por el uso de equipos automatizados de
alta tecnologia, lo cual permitié obtener resultados precisos y confiables. Cabe destacar que
existen pocos estudios en nuestro pais y en nuestra region sobre este tema, lo que resalta ain mas
el aporte de esta investigacion como referencias bibliograficas y evidencia académica, ademas
de generar registros actualizados en base de datos. El estudio conté con relevancia metodologica,
ya que la obtencion de datos se realiz6 respetando los aspectos metodolégicos necesarios en
investigaciones de esta indole. Esta investigacion permitié mostrar referencia para estudios

posteriores

La investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion entre el ancho de
distribucion eritrocitaria y la hemoglobina glicada en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el Hospital EsSalud Il Chocope, 2024. Por lo que los objetivos especificos se
enfocaron en: Medir el valor del ancho de distribucion eritrocitaria en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital EsSalud Il Chocope, 2024, calcular el valor de la
hemoglobina glicada en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital EsSalud
Il Chocope, 2024 e ldentificar la distribucion de los resultados del ancho de distribucion
eritrocitaria y hemoglobina glicada segun genero y edad en los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en el Hospital EsSalud 1l Chocope, 2024.
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1. MATERIALES Y METODOS

2.1 Ubicacion del area de estudio

El proyecto de investigacion se realizo en el Departamento de Patologia Clinica del
Hospital EsSalud Il Chocope, ubicado en el kilémetro 604 de la Panamericana Norte, distrito
de Chocope, provincia de Ascope, region La Libertad. La ejecucion del proyecto se realizé en
un periodo de seis meses, en concordancia con el Reglamento de Grados Académicos y Titulos

Profesionales de la Universidad Nacional de Jaén con resolucién N.° 122-2023-CO-UNJ.

2.2 Poblacién y Muestra

2.2.1 Poblacién

La poblacién estuvo constituida por 635 pacientes del programa de diabetes atendidos
en el Hospital EsSalud Il Chocope la Libertad, 2024. Esta informacion se obtuvo de la oficina

de Estadistica del Hospital EsSalud Il Chocope

2.2.2 Muestra

La muestra estuvo integrada por 398 pacientes de la poblacion (Ver anexo 3),
basandose en su accesibilidad y disponibilidad, asimismo se tomd en cuenta los criterios de
inclusién y exclusion. El tamafio de la muestra se obtuvo mediante la formula de poblaciones

conocidas o finitas tal como se presenta a continuacion:

n=(N=xZ;xp*xq)/(**(N-1)+Zi*p=*q
Donde:
n: Tamaro de la muestra
N: Tamafio de la poblacion
p: Probabilidad de acierto (0.5)
g: Probabilidad de fracaso (0.5)
Z: Coeficiente de confianza: 95% =1.96
e: Limite de error aceptable= 0.03
n = (635 * 1.76% 0.5 * 0.5)/(0.032 * (635 — 1) + 1.962 * 0.5 * 0.5)
n = 398
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Criterios de inclusion
- Pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, entre las edades de 18 a 59 afios
atendidos en el Hospital EsSalud Il Chocope.

- Pacientes con diabetes mellitus atendidos en los meses de agosto, septiembre y octubre en el

Hospital EsSalud 11 Chocope.

- Pacientes que hayan firmado consentimiento informado.

Criterios de exclusién

- Pacientes con trastornos hematolégicos, como anemia aguda, anemia cronica, anemia aplasica
0 hemoglobinopatias.

- Pacientes con enfermedades infecciosas cronicas.

- Pacientes diagnosticados con insuficiencia renal crénica.

- Pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital EsSalud 11 Chocope.

2.2.3 Muestreo

Para esta investigacion, el tipo de muestreo utilizado fue no probabilistico por
conveniencia debido a que nos permitid seleccionar aquellos casos accesibles que acepten ser

incluidos 22,

2.2.3 Variables de estudio
Variables de estudio 1: Ancho de distribucion eritrocitaria
Variable de estudio 2: Hemoglobina glicada

Operacionalizacién de variables (ver anexo 1)
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2.3 Meétodos, técnicas, procedimientos e instrumentos de recoleccion de datos

2.3.1 Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion

El estudio de acuerdo con el propdsito es una investigacion:

Béasica: Porque orientd a lograr y obtener nueva informacién de modo sistematico, con el
propdsito de ampliar el conocimiento teodrico y cientifico sobre un area determinada sin tener en
cuenta su aplicacién practica inmediata, busca comprender, descubrir principios generales y

establecer teorias®.

Descriptivo-Correlacional: La investigacion fue descriptiva, dado que dicho estudio fue
Unicamente observacional, es decir, el investigador describe las caracteristicas mas importantes
sin intervenir o modificar el ambito de estudio®. La investigacion fue correlacional ya que busco

examinar o mostrar el grado de asociacion entre las variables descritas y los resultados de estas.

Cuantitativa: Porque se utilizé la recoleccion de datos y el andlisis de ello para contestar
preguntas de investigacion, emplea el uso de métodos estadisticos para el analisis de datos

recopilados?*.

Prospectivo: Porque el inicio del estudio es anterior a los hechos estudiados, los datos se
registran a medida que se van sucediendo®. Se trabajo con pacientes seleccionados a partir del

momento en que se planifico el proyecto.

Disefio de investigacion

De acuerdo con la intervencion de las investigadoras, esta investigacion emple6 un disefio:

No experimental: Dado que no se realiz6 ninguna manipulacién deliberada de variables. Se basé
fundamentalmente en observar hechos o acontecimientos tal y como se dieron para después

analizarlos?.

Transversal: Se opt6 por un disefio de corte transversal porque el estudio se caracteriz6 por la
medicion de las variables en un momento Unico y a partir de los datos recopilados se llevé a cabo

el analisis pertinente?’.

20



2.3.2 Meétodo y técnicas

Meétodo

En la investigacion, el método empleado fue hipotético deductivo, comenzé con la
formulacién de una premisa hipétesis, lo cual se sometio a pruebas con el objetivo de refutar o
falsear. A partir de estas hipétesis, se dedujeron conclusiones que luego se confrontaron con los

hechos?®.

Técnica e instrumento de recoleccién de datos

Como técnica de recoleccion de datos se empled la observacion. La observacién es un
elemento fundamental para todo proceso de investigacion, la técnica consistio en observar

atentamente el hecho para poder recolectar la mayor cantidad de datos?®.

El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos (Anexo 3), esta ficha se
sometié a una validacion mediante juicio de expertos quienes evaluaron la coherencia y
pertinencia de cada uno de los items (Anexo 2). En el mencionado instrumento se registrd los

datos de las muestras procesadas por las investigadoras.

2.4 Procedimiento para la recoleccién de datos

Acceso al laboratorio

Para llevar a cabo este proyecto de tesis se solicito la autorizacion correspondiente del
director del Hospital EsSalud Il Chocope con la finalidad de obtener el acceso a las instalaciones

del laboratorio, lugar donde se tomd y se proceso las muestras bioldgicas (Anexo 4).

Una vez obtenida la autorizacion, se llevo a cabo el reclutamiento de pacientes en el
area de toma de muestras, se selecciond los pacientes que formaron parte de la investigacion
mediante los criterios de inclusiéon y exclusién, durante este proceso, las investigadoras se
presentaron y proporcionaron informacion detallada sobre el estudio a los participantes, se
solicitd que firmen voluntariamente el consentimiento informado para participar en el estudio
(Anexo 5).
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Extraccion de muestra sanguinea

Primero se realizo el lavado de manos segun lo establecido en las Guidelines on Hand
Hygiene in Health Care de la OMS®® cumpliendo los 11 pasos establecidos, donde se utiliz6 agua
y jabdn antiséptico en espuma. Una vez lavado las manos, se procedié a la colocacion del EPP

segun lo estipulado en la Norma Técnica de Salud N° 161-MINSA3L,

La recoleccion de la muestra se realizo siguiendo el procedimiento establecido en el
documento Técnico: CLSI GP41-A7 Procedures for the Collection of Diagnostic Blood
Specimens by Venipuncture®?. Primero se le indicé al paciente ponerse comodo y tomar asiento,
posteriormente se pregunto sus datos personales y se procedié a la rotulacién del tubo vacutainer
con aditivo EDTA K2 (tapa lila); sequidamente se procedio a la extraccion de muestra sanguinea
utilizando el sistema al vacio. Para ello, se seleccion6 una vena apropiada, preferentemente la
vena mediana cubital, por su accesibilidad anatomica y bajo riesgo de complicaciones,
seguidamente se realizo la asepsia del area seleccionada mediante la aplicacién de etanol al 70%,
empleando movimientos circulares desde el centro hacia la periferia, y se dejo secar

completamente al aire para asegurar la eficacia del antiséptico.

A continuacién, se coloco un torniquete en el brazo a una distancia aproximada de 7 a
10 cm por encima del sitio de puncidn, procurando que su tiempo de aplicacidn no excediera un
minuto, con el fin de evitar hemoconcentracion. Luego, se ejecuto la venopuncion, insertando la
aguja con el bisel hacia arriba, en un angulo aproximado de entre 15°y 30° con respecto a la piel;
logrado el acceso venoso, se recolectd el tubo correspondiente y se invirtié cuidadosamente
segun las especificaciones del fabricante, con el proposito de asegurar una adecuada mezcla con

el aditivo.

Con posterioridad, se retiro el torniquete antes de extraer la aguja e inmediatamente se
colocé una torunda de algoddn seco con un vendaje adhesivo (esparadrapo) y se descarto la aguja
en un contenedor para objetos punzocortantes de acuerdo con las normas de bioseguridad. Para
concluir el procedimiento, se retiraron los guantes y se realizé nuevamente la higiene de manos,

cerrando el proceso de manera segura y conforme a las buenas précticas clinicas.
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Procesamiento de las muestras

Los laboratorios tienen la responsabilidad de ofrecer resultados exactos y confiables que
apoyen el diagnostico y tratamiento del paciente, y los procedimientos de control de calidad (CC)

contribuyen garantizarlo®,

Antes de procesar nuestras muestras en el Analizador Hematolgico DYMIND DH-615
se ejecutd el programa de control de calidad diario especificados por Dymind**, el cual incluy
los 3 niveles de controles (alto, normal y bajo), se procedid a dejar reposar a temperatura
ambiente a las muestras, luego se homogeneizo bien antes de usarlos, se realizé la ejecucion de
los controles empezando por el de nivel bajo, luego el nivel normal y finalmente el nivel alto, los
resultados calculados estuvieron dentro de los rangos previstos que da a conocer el fabricante.
Se siguié el mismo procedimiento diariamente mientras se proceso las muestras durante el

periodo de ejecucion.
Determinacion del ancho de distribucion eritrocitaria

Una vez obtenidas las muestras y haber terminado de pasar los controles de calidad
procedimos a colocar las muestras en los rotores siguiendo el orden del sistema del analizador
hematologico DYMIND DH-615, previa homogeneizacion. Luego se observo en el equipo los
resultados de RDW CV%, de igual manera el histograma de RBC, ya que muestra visualmente
esta distribucién, finalmente tomamos apuntes del parametro expresado en % en nuestro registro

diario.

El Analizador Hematoldgico Automatizado DYMIND DH-615, es un analizador
automatizado de 6 diferenciales especializado en reticulocitos, utiliza sangre total y sangre
capilar, modo de muestra automatico y modo manual. Mide 35 pardmetros reportables + 29
parametros investigables, asi como también proporciona gréficos, entre ellos 3 histogramas + 2
diagramas de dispersiéon 3D + 8 diagramas de dispersion 2D. Entre los parametros reportables
encontramos el ancho de distribucidn eritrocitaria (ADE o RDW por sus siglas en inglés) el cual
puede expresarse como desviacion estdndar (SD) en unidades de fentolitros (fI) o como
coeficiente de variacion (CV%)*®. Por efectos de precision y exactitud se trabajo con el
coeficiente de variacion (CV%).
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Principio de funcionamiento: El analizador hematoldgico automatizado utiliza el
método de impedancia eléctrica (Principio de Coulter), este describe como se cuentan y miden
particulas, como células sanguineas, utilizando cambios en la resistencia eléctrica. EI método de
colorante fluorescente se basa en el uso de fluorocromos que, al ser expuestos a una longitud de
onda especifica de luz, emiten luz de una longitud de onda diferente, permitiendo la visualizacion
de estructuras o moléculas especificas en una muestra. El método de citometria de flujo por
dispersion de laser semiconductor para contar y diferenciar células sanguineas, consiste en la
interaccion de la luz laser con las células, generando sefiales de dispersion y fluorescencia que
son detectadas y analizadas para obtener informacion sobre el tamafio, la complejidad interna y
la expresion de marcadores fluorescentes de las células. EI método colorimétrico lo utiliza para
medir la concentracion de hemoglobina®. Lo que proporciona un medio confiable para el

diagnostico hematoldgico.

Determinacion de Hemoglobina Glicada A1C

Antes de procesar nuestras muestras se utilizé el kit Control hemoglobina Alc Set para
el control de los resultados de las pruebas diarias, asi como también para confirmar que este

dentro del rango estandar que brinda el fabricante antes de analizar una muestra real.

Homogenizamos las muestras de los tubos con EDTA K2 para asegurar una mezcla
uniforme. Luego, aperturamos el sistema del analizador automatizado de glicohemoglobina
HLC-723G8 de Tosoh. A continuacion, se procedio a colocar las muestras homogeneizadas en
los rotores del analizador, nos aseguramos de que cada una esté en su posicion correcta, una vez
que las muestras fueron procesadas verificamos los valores y tal como lo menciona el operador
en su item de rango de resultados reportables; los resultados inferiores al 4,0 % o superiores al
14,0 % se vuelven a analizar para su verificacion antes de su informe®, lo cual lo hicimos ya que
en nuestros resultados se obtuvieron algunos valores superiores a 14%, finalmente procedimos

a registrar cuidadosamente los valores de cada paciente en nuestro registro diario.
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Principio de la prueba: El analizador HLC-723G8 utilizado para determinar el valor
Alc ya sea en % o mmol/mol de la hemoglobina total en sangre para el uso diagndstico in vitro.
El analizador utiliza intercambio iénico no poroso, cromatografia liquida de alta resolucion
(HPLC) y tecnologia de microcomputadoras para medir de forma rapida y precisa la HbAlc
como porcentaje de la cantidad total de hemoglobina presente en la muestra®. Tecnologia que es

el Gold standar para la medicién de HbAlc.

La informacion recopilada se ingresé diariamente en una base de datos en Excel hasta

alcanzar el tamafio muestral deseado.

2.5 Andlisis de Datos

Se realizo la prueba de normalidad, donde se utilizé Kolmogoérov-Smirnov debido a que
nuestro tamafio de muestra fue mayor de 50 y de acuerdo a la determinacion del p valor < 0.05 o
> 0.05. Como en nuestra investigacion el p=0,001 fue < 0.05, es decir, dado que nuestras
variables no tienen una distribucion normal se utilizé la prueba estadistica no paramétrica de Rho
de Spearman (ver anexo 6), debido a la distribucion no normal de los datos y la necesidad de

evaluar correlaciones sin asumir una relacion lineal directa entre las variables.

La informacion recopilada fue evaluada, revisada y procesada mediante los programas

informéticos de Microsoft Excel y SPSS version 27 para la obtencion de tabla estadisticas.
2.6 Aspectos éticos

En el presente estudio se consideraron las medidas para conservar los resultados de los
pacientes en base a cuatro principios como la no maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia;
protegiéndolos para asi evitar la divulgacion de datos de identificacidn de los participantes, los

cuales fueron almacenados por el personal investigador, los mismos que tendran Unico acceso.

Respecto a la autoria, por realizar las citas correspondientes segun el estilo Vancouver
y con respecto a la transparencia de datos, se proporcionard informacion detallada sobre su

origen, calidad y limitaciones.
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I1l. RESULTADOS

Tabla 1

Ancho de distribucion eritrocitaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

) Frecuencia  Porcentaje ] Desv.
Examen Nivel Media o
N % Desviacion
Bajo 0 0.00
Ancho de
S Normal 262 65.8
distribucion 1.342 0.4749
o Elevado 136 34.2
eritrocitaria
Total 398 100

Nota: Bajo < 11,8%, Normal 11,8 - 14,4%, Elevado >14,4%, pacientes entre las edades de 18 a 59 afios

La Tabla 1 presenta la distribucion del ancho de distribucion eritrocitaria (ADE) en 398 pacientes

con diabetes mellitus tipo 2, de 18 a 59 afios. No se registraron valores bajos de ADE. La mayoria

de los pacientes (65.8%, n=262) presentd valores normales (11.8%-14.4%), mientras que el
34.2% (n=136) evidencié un ADE elevado (>14.4%). La media del ADE fue 1.342 con una

desviacion estandar de 0.4749, lo que indica una variabilidad moderada entre los resultados.
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Tabla 2

Valor de la Hemoglobina glicada en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Examen Control Frecuencia  Porcentaje Media De_sv._ )
N % Desviacion
Controlado 140 35.2
Hemoglobina
G"gada No Controlado 258 64.8 1.648 0.4781
Total 398 100

Nota: Controlado <7%, No Controlado >7%, pacientes entre las edades de 18 a 59 afios

La Tabla 2 presenta los valores de hemoglobina glicada (HbA1c) en 398 pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, de 18 a 59 afios. El 64.8% (n=258) mostré HbAlc no controlada (>7%), mientras

que solo el 35.2% (n=140) tuvo un control glucémico adecuado (<7%). La media fue 1.648 con

una desviacion estandar de 0.4781, lo que indica variabilidad moderada entre los resultados.
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Tabla 3.

Ancho de distribucion eritrocitaria y hemoglobina glicada segun género y edad en los pacientes

con diabetes mellitus tipo 2

. GENERO Total
Edades de los pacientes Control Femenino Masculino N (%)
N (%) N (%)
Controlada 0(0.0) 1(20.0) 1 (20.0)
No
18 -29 controlada 3(60.0) 1(20.0) 4 (80.0)
hemoglobina Controlada 78 (19.85) 61 (15.52) 139 (35.37)
glicada No
30-59 controlada 149 (37.92) 105 (26.72) 254 (64.63)
Total 227 (57.77) 166 (42.23) 393 (100.0)
Total 230 (57.79) 168 (42.21) 398 (100.0)
Bajo 0 (0.0) 0 (0.0 0 (0.0
Normal 2 (40.0) 1 (20.0) 3(60.0)
18 -29 Elevado 1(20.0) 1(20.0) 2 (40.0)
Total 3(60.0) 2 (40.0) 5 (100.0)
dﬁ;fgl‘jc‘:‘gn Bajo 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
eritrocitaria Normal 147 (37.39) 112 (28.50) 259 (65.89)
30-59 Elevado 80 (20.36) 54 (13.74) 134 (34.11)
Total 227 (57.75) 166 (42.25) 393 (100.0)
Total 230 (57.79) 168 (42.21) 398 (100.0)

Nota: Tabla cruzada Nivel de la hemoglobina*GENERO*Edades de los pacientes

La Tabla 3 presenta la distribucién conjunta del nivel de hemoglobina glicada (HbA1c) y el ancho
de distribucion eritrocitaria (ADE) segun edad y género en 398 pacientes con diabetes tipo 2. En
el grupo de 18 a 29 afios, el 80% presentd HbAlc no controlada, con predominio femenino. En
el grupo de 30 a 59 afios, el 64.63% tuvo HbAlc no controlada, siendo mas frecuente en mujeres
(37.92%) que en varones (26.72%). En cuanto al ADE, no se registraron valores bajos. En el
grupo joven, el 60% presentd valores normales y el 40% elevados. En el grupo de 30 a 59 afios,
el 65.89% tuvo ADE normal y el 34.11% elevado, con mayor frecuencia en mujeres (20.36%).
Globalmente, se observa una mayor proporcion del género femenino (57.79%) frente al
masculino (42.21%) y una elevada prevalencia de alteraciones metabolicas y hematoldgicas, lo
que resalta la necesidad de reforzar el control glucémico y el seguimiento integral de estos

pacientes.
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Tabla 4.

Relacion entre el ancho de distribucidn eritrocitaria y la hemoglobina glicada en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2.

Hemoglobina Ancho de
correlacion de Spearman . distribucién
glicada X o
eritrocitaria
Coeficiente de
Hemoglobina correlacion 1.000 0.009
glicada Sig. (bilateral) 0.853
Rho de N 398 398
Spearman Coeficiente de
Anchode  correlacion 0.009 1.000
distribucion . .
eritrocitaria Sig. (bilateral) 083 -
398 398

Nota: Resultados de pacientes con diabetes tipo 2 entre las edades de 18 a 59 afios

La Tabla 4 presenta el analisis de correlacion de Spearman entre la hemoglobina glicada (HbA1c)
y el ancho de distribucién eritrocitaria (ADE) en 398 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, entre
18 y 59 afos. El coeficiente de correlacion obtenido fue 0.009, corresponde a una correlacion
positiva muy baja. Este valor tan cercano a cero indica que no existe una relacion lineal apreciable
entre ambas variables. El valor de significancia bilateral fue p = 0.853, mayor a 0.05, lo que

confirma que dicha correlacion no es estadisticamente significativa.
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IV. DISCUSION

Ante los resultados obtenidos sobre el valor del ancho de distribucion eritrocitaria en
pacientes con diabetes mellitus tipos 2 atendidos en el Hospital EsSalud 11 Chocope, 2024. En la
Tabla 1 se presenta el ancho de distribucion eritrocitaria en 398 pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, de 18 a 59 afios, los resultados no registraron valores bajos de RDW. La mayoria de los
pacientes 65.8% (n=262) presentd valores normales (11.8%—14.4%), mientras que el 34.2%
(n=136) evidencio un RDW elevado (>14.4%). La media del RDW fue 1.342 con una desviacién
estandar de 0.4749, lo que indica una variabilidad moderada entre los resultados (tabla 1). Con
base en los resultados, se puede comprobar parcialmente la hip6tesis planteada, ya que, si bien
una mayoria de pacientes presentd valores normales de RDW, un porcentaje significativo
evidencio elevacion, lo que sugiere que los pacientes con diabetes tipo 2 pueden experimentar
alteraciones en el tamario de los eritrocitos. Los resultados coinciden con los hallazgos de Rahma
et al’® quienes en su estudio transversal también reportaron niveles normales de RDW en
pacientes con diabetes tipo 2. No obstante, existen otros estudios con hallazgos opuestos. Cruz
et al® encontraron que el 61.81 % de sus casos presentaron un porcentaje de RDW elevado,
mientras que solo el 38.18% tuvo valores normales, sugiriendo una fuerte asociacion entre RDW
elevado y diabetes tipo 2, Mustapha et al'* en su estudio de casos y controles refuerzan esta
hipbtesis al demostrar que los pacientes diabéticos presentaban un RDW significativamente
mayor que los controles sanos (15.5 + 1.0% frente a 14.3 £ 1.7 %, p=0.630), de la misma manera
Hassan et all*3 en su estudio, su principal hallazgo fue que el RDW se asoci6 significativamente
con la prediabetes. Los resultados obtenidos en este estudio permiten reflexionar sobre la
relevancia del RDW como un marcador hematolégico que puede reflejar procesos subyacentes
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. La variabilidad en el tamafio de los eritrocitos podria
estar relacionada con alteraciones morfologicas secundarias al mal control glucémico, procesos
inflamatorios cronicos, estrés oxidativo o la coexistencia de comorbilidades no controladas.
Aunqgue en esta poblacién se observaron en su mayoria valores normales, el porcentaje
significativo de pacientes con RDW elevado sugiere que este indicador podria tener un papel

importante en la monitorizacion integral del estado clinico del paciente diabético.
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Acerca del valor de la hemoglobina glicada en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el Hospital EsSalud 1l Chocope, 2024, la poblacion estudiada mostro que el 64.8%
(n=258) mostré HbAlc no controlada (>7%), mientras que solo el 35.2% (n=140) tuvo un control
glucémico adecuado (<7%). La media fue 1.648 con una desviacion estandar de 0.4781, lo que
indica variabilidad moderada entre los resultados. Esta elevada proporcion de pacientes con
HbA1c por encima del umbral recomendado evidencia un control metabdlico deficiente en una
parte importante de la poblacion diabética evaluada. Los resultados obtenidos permiten confirmar
la hipdtesis de que una proporcion significativa de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 presenta
un mal control glucémico, reflejado en niveles elevados de HbAlc. Los hallazgos del presente
estudio coinciden con los reportados en multiples investigaciones previas. Rahma et al*® también
evidenciaron un control glucémico deficiente en su poblacion estudiada, asimismo
Bharranitharan y Senthilnathan®® encontraron que el 82% de sus pacientes presentaban una
HbA1c > 8,5 %, frente al 18% con valores inferiores < 8,5%. Callejas'®, por su parte, reportd que
el 61,9% (n=70) de sus pacientes tenian HbAlc >7%, mientras que solo el 39,1 % (n=45)
presentaba un control glucémico adecuado. De forma similar Guevara y Sanchez!’ identificaron
un 56% de pacientes con control glucémico inadecuado, siendo el grupo de 39 a 59 afios el mas
afectado. Finalmente, Butto et all®*® también documentaron un nivel de descontrol glucémico
moderado en su poblacion, lo que confirma que este patron es comun en diferentes contextos.
Los resultados obtenidos, en consonancia con la literatura revisada, reflejan una problematica
persistente en el manejo metabdlico de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. La elevada
proporcién de individuos con HbAlc elevada sugiere deficiencias en la adherencia al tratamiento,
el seguimiento clinico, la educacion terapéutica y los habitos de vida saludable. Estos hallazgos
subrayan la necesidad de implementar estrategias mas efectivas de intervencion
multidisciplinaria para mejorar el control glucémico y reducir el riesgo de complicaciones micro

y macrovasculares.
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Al analizar la distribucion de los resultados del ancho de distribucion eritrocitaria y
hemoglobina glicada seglin género y edad. La Tabla 3, el grupo de 18 a 29 afios, el 80% presentd
HbA1c no controlada. En el grupo de 30 a 59 afios, este porcentaje fue del 64.63%, siendo méas
frecuente en mujeres (37.92%) que en varones (26.72%). Respecto al RDW, en el grupo joven
(18 a 29 afios), el 60% mostro valores normales y el 40% elevados. En el grupo de 30 a 59 afios,
el 65.89% presentd6 RDW dentro del rango normal, mientras que el 34.11% lo tuvo elevado, con
mayor prevalencia en mujeres (20.36%). En cuanto a la distribucion por género, se observo una
mayor proporcidn de pacientes femeninas (57.79%) frente a masculinos (42.21%). Los resultados
permiten comprobar que existen diferencias en los niveles de HbAlc y RDW segun el grupo
etario y el género. Tal como se planted en la hip6tesis, el mal control glucémico y las alteraciones
hematolGgicas no son homogéneos, sino que varian dependiendo de factores demograficos, con
una mayor prevalencia de HbAlc no controlada en mujeres adultas y presencia de RDW elevado
en ambos géneros, aunque ligeramente mas frecuente en mujeres. Los hallazgos de este estudio
son concordantes con los de Guevara y Sanchez!’, quienes mostraron que el grupo etario de 39
a 59 aflos fue el que tenia mayor control inadecuado con 62,6%. Del mismo modo Callejasi‘®
mostré que existe mas personas con diabetes entre las edades de 41 a 60 afios donde un 58.6%
tuvo una HbAlc no controlada. En relacién con el RDW los resultados contrastaron con lo
reportado por Roque et al'®, quienes encontraron niveles elevados tanto de RDW como de
HbAlc. Asi mismo Callejas!® mostré que mas de la mitad de los pacientes con RDW elevado
también presentaban HbAlc > 7%. En cuanto a la distribucidn por género, nuestros resultados
difieren de lo reportado por Bharranitharan y Senthilnathan®*, quienes encontraron una mayor
proporcién de pacientes mayores de 60 afios, con predominancia masculina. Del mismo modo
Cruz et al® revel6 una diversidad significativa en términos de género, con una predominancia
masculina del 61.81% de los pacientes, de igual manera Rahma et al'® observd una mayor
proporcién de hombres que de mujeres, concretamente hombres 66,7% y mujeres 33,3%. Este
hallazgo podria reflejar diferencias en la prevalencia de la diabetes tipo 2 entre géneros o
variaciones en la busqueda de atencién medica. El alto porcentaje de pacientes jovenes y adultos
con HbAlc no controlada refleja una preocupacion clinica importante, dado que el
mantenimiento de niveles elevados de glucosa a lo largo del tiempo incrementa el riesgo de
complicaciones. Asimismo, aunque la mayoria presento valores normales de RDW, el porcentaje
considerable de elevacion, especialmente en mujeres, puede indicar la presencia de procesos
inflamatorios cronicos o alteraciones morfoldgicas asociadas al mal control glucémico. En

conjunto, los hallazgos destacan la importancia de un enfoque diferenciado en el manejo de la
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diabetes tipo 2, considerando factores como edad y género, para optimizar las intervenciones

clinicas y educativas que mejoren el control metabdlico y reduzcan los riesgos asociados.

Por otro lado, al determinar la relacion entre el ancho de distribucion eritrocitaria y la
hemoglobina glicada en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital EsSalud
Il Chocope, 2024 (Tabla 4), se encontré que el coeficiente de correlacién obtenido fue 0.009,
corresponde a una correlacion positiva muy baja. Este valor tan cercano a cero indica que no
existe una relacion lineal apreciable entre ambas variables. Ademas, el valor de significancia
bilateral fue p = 0.853, mayor a 0.05. Con base en estos resultados, se rechaza la hipétesis alterna,
que planteaba la existencia de una relacion significativa entre ambas variables, y se acepta la
hipétesis nula, la cual indica que no existe correlacion estadisticamente significativa entre el
RDW y la HbALlc en los pacientes evaluados. En consecuencia, en esta muestra especifica, no se
pudo establecer que un aumento en la HbAlc se relacione con un cambio proporcional en los
valores del RDW. Los resultados de este estudio coinciden parcialmente con los hallazgos de
Rahma et al® y Callejas®®, quienes tampoco encontraron evidencia de una correlacion
significativa entre RDW y HbALc en sus respectivas investigaciones. Sin embargo, en oposicion
a lo encontrado en el estudio actual como en investigaciones anteriores un informe realizado por
Batool et al*2 afirmé que encontrd una correlacion significativa entre las dos variables con una
asociacion positiva similar que Mustapha et al*4, Asmamaw et al*® y Roque et al*®, quien ademas
en su resultado mostré6 un alto porcentaje de RDW y hemoglobina glicada en pacientes
diabéticos, también lo asocia a estas dos variables con la retinopatia diabética. Por lo tanto, cabe
sefialar que, a pesar de la existencia de algunos estudios que muestran una correlacion entre el
RDW y HbAlc, y que el valor del RDW podria utilizarse como una prueba econémica y de
acceso libre para describir y evaluar el estado glucémico del paciente, en nuestra muestra
especifica no se encontrd evidencia suficiente para establecer una correlacion significativa,
concluyendo que no habia correlacion significativa entre los niveles de RDW y HbAlc en la
diabetes mellitus tipo 2. En tanto, este tipo de resultados resalta la necesidad de seguir
explorando las interacciones entre variables hematoldgicas en pacientes diabéticos, considerando

diferentes contextos, tamafios de muestra y enfoques metodologicos.
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Nuestro estudio presenté algunas limitaciones, una de ellas se dio en la validacion del
instrumento debido a las diversas coordinaciones que se tenia que efectuar con los expertos a fin
de conseguir las mejoras respectivas al instrumento que se utilizdé. Asimismo, los hallazgos de
este estudio deben interpretarse teniendo en cuenta que, en primer lugar, se tratd de una
investigacion transversal y, por lo tanto, no se puede inferir una relacién causal entre las variables
estudiadas, afiadido a ello, se tratd de un estudio unicéntrico, por lo que es dificil generalizar el
resultado a toda la poblacién de pacientes que padecen con diabetes mellitus tipo 2. Sin embargo,
los resultados obtenidos destacan la importancia de realizar investigaciones sobre este tema, ya
que, si bien en esta investigacidn no se encontrd una correlacion significativa, respecto a nuestro
objetivo general, mas si se pudo encontrar que existe un mayor porcentaje de pacientes con
diabetes que no estan controlados, sumado a ello, entre las fortalezas del estudio se considera la
importancia del seguimiento y tratamiento al paciente con la prueba de control HbAlc, ya que
un paciente con una diabetes mal controlado o que no recibe tratamiento conlleva a

complicaciones causadas por la hiperglucemia.
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V. CONCLUSIONES

1. No se registraron valores bajos de RDW. La mayoria de los pacientes 65.8% (n=262) presentd
valores normales (11.8%-14.4%), mientras que el 34.2% (n=136) evidencié un RDW elevado
(>14.4%). La media del RDW fue 1.342 con una desviacion estandar de 0.4749.

2. El 64.8% (n=258) mostro HbAlc no controlada (>7%), mientras que solo el 35.2% (n=140)
tuvo un control glucémico adecuado (<7%). La media fue 1.648 con una desviacion estandar de

0.4781. Lo que evidencia un control glucémico deficiente en la mayoria de los casos.

3. Se evidencio que, el grupo de 30 a 59 afios, el 64.63% tuvo HbAlc no controlada, siendo mas
frecuente en mujeres (37.92%) que en varones (26.72%). En cuanto al RDW, el grupo de 30 a
59 afos, el 65.89% tuvo un RDW normal y el 34.11% elevado, con mayor frecuencia en mujeres
(20.36%).

4. El coeficiente de correlacién obtenido fue 0.009, lo que corresponde a una correlacion positiva
muy baja. El valor de significancia bilateral fue p = 0.853, mayor a 0.05, lo que confirma que
dicha correlacion no es estadisticamente significativa en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

atendidos en el Hospital EsSalud Il Chocope durante el afio 2024.
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V1. RECOMENDACIONES

1. Al director del Hospital EsSalud Il Chocope - La Libertad, le recomendamos gestionar la
capacitacion constante al personal de salud sobre el diagndstico y manejo adecuado de la diabetes
mellitus tipo 2. De la misma manera, impulsar campafias de sensibilizacion resaltando la

importancia de la salud y la prevencion de enfermedades metabdlicas.

2. Al director del Hospital EsSalud Il Chocope y de otras instituciones de salud se les sugiere
implementar programas de control accesibles para los pacientes ya diagnosticados con DMT 2y
al jefe del programa de diabetes llevar un monitoreo estricto del estado de control glucémico en

dichos pacientes.

3. Al encargado del laboratorio clinico de dicho nosocomio se le recomienda realizar cribados
para la deteccion temprana de diabetes tipo 2, especialmente a pacientes con prediabetes, adultos
de cualquier edad con sobrepeso u obesidad que tengan uno o mas factores de riesgo, para asi

acceder a un diagndstico oportuno y abordar el tratamiento efectivo.

4. Al director de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica y a la Unidad de Investigacion de
la Facultad de Ciencias de la Salud promover trabajos de investigacion en la linea de

enfermedades cronicas no transmisibles, ya que actualmente se vienen incrementando.
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de variables

Variable de L L ) ) B _ Escala de Tecnica/
) Definicion conceptual Definicion operacional Dimension Indicadores
estudio valor Instrumento
Informa del grado de dispersion de | EI (ADE) sera medido en | Bajo <118
i6n eritrocitari orcentaje, mediante el . .
la po_blac_lon_erltromtarla, valorando | P ; dj st Ordinal Observacion /
Anchode | laanisocitosis en una muestra de analizador ] 1ematofogico _
Distribucion sangre®®, se expresa en porcentaje y gﬁ?rgfg'za o: DYMIND | Normal Ficha de
| esunindicador importante de (Isocitosis) | 11.8—14.4 % “0) recoleccion de
eritrocitaria | gjyersos trastornos hematoldgicos y datos
(RDW o sistémicos.
Elevado >14.4 %
ADE)
(anisocitosis)
La prueba de HbAlc es la|La (HbAlc) sera medida
herramienta principal para evaluar el | en porcentaje, mediante el Ordinal
| estado glucémico promedio durante | analizador de ) B
Hemoglobina | |6 gitimos dos a tres meses y esta | glicohemoglobina Controlado | <7.0 % Observacion
glicada fuertemente relacionado con las | automatizado: HLC- /Ficha de
(HbALc) complicaciones de la diabetes*. 723G8 de Tosoh. recoleccion de
datos
No >7.0%
controlado
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Anexo 2. Validacién de instrumento de recoleccion de datos

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el Instrumento (ficha de
observacion), a los efectos de su aplicacion en el Proyecto deinvestigacion con titulo: “Ancho

de Distribucion Eritrocitaria y Hemoglobina Glicada en Pacientes con Diabetes Mellitus

Tipo 11 Atendidos en el Hospital Essalud II Chocope, 2024”

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

Deficiente | Aceptable Bueno Excelente
Coherencia de items "
Amplitud de contenido X
Redaccion de items
X
Claridad y precision "
Precision X

Fecha: /5 -0y _ 507y

ios de la Salud

CIMP14073  RNGA NG00T20
Firma

DNI 02 8334SY
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- CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTOQ

presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el Instrumento (ficha de
observacion), a los efectos de su aplicacion en el Proyecto deinvestigacion con titulo: “Ancho
de Distribucion Eritrocitaria y Hemoglobina Glicada en Pacientes con Diabetes Mellitus

Tipo II Atendidos en el Hospital Essalud II Chocope, 2024”

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

Deficiente | Aceptable Bueno Excelente

Coherencia de items

X

Amplitud de contenido

Redaccion de items Y

Claridad y precision

Precision i ; X

Fecha: /2 —04 24
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTOQ

presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el Instrumento (ficha de
observacion), a los efectos de su aplicacion en el Proyecto deinvestigacion con titulo: “Ancho
de Distribucién Eritrocitaria y Hemoglobina Glicada en Pacientes con Diabetes Mellitus

Tipo II Atendidos en el Hospital Essalud II Chocope, 2023”

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

Deficiente | Aceptable Bueno Excelente |

Coherencia de items

Amplitud de contenido

e
Redaccion de items ' / =]

Claridad y precision

Precision

Fecha: /5-« OLI-' 02/1-’

Firma

o 0600977
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

HBA1c (%) RDW (%)
CODIGO | GENERO EDAD CONTROLADO | NO CONTROLADO | BAJO NORMAL ELEVADO

<7.0% >7.0 % <11,8% | 11,8%-14,4% | >14,4%
1 F 56 6.1% 13.7%
2 F 38 12.9% 13.9%
3 F 51 7.3% 19.9%
4 M 47 7.8% 14.7%
5 F 54 13.3% 14.9%
6 F 57 7.9% 15.2%
7 M 40 6.1% 14.0%
8 F 41 7.4% 13.5%
9 M 46 7.4% 14.4%
10 F 59 9.3% 14.0%
11 M 36 6.4% 14.2%
12 M 58 6.5% 13.9%
13 F 55 6.2% 14.2%
14 M 49 8.8% 14.5%
15 F 58 7.7% 14.4%
16 F 54 7.9% 14.2%
17 F 59 9.8% 14.5%
18 M 50 14.6% 14.1%
19 M 47 7.1% 14.5%
20 F 46 13.4% 14.6%
21 F 36 7.4% 13.7%
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22 M 52 7.5% 13.9%
23 F 57 8.8% 16.1%
24 F 59 6.0% 14.3%
25 M 58 6.5% 14.8%
26 F 59 8.0% 14.3%
27 F 45 6.5% 14.4%
28 M 57 7.1% 14.1%
29 M 56 6.4% 13.4%
30 M 45 12.4% 14.5%
31 F 55 6.9% 15.1%
32 M 52 6.3% 14.0%
33 F 58 6.0% 14.6%
34 M 52 6.4% 14.5%
35 F 45 14.1% 14.0%
36 M 48 7.0% 14.0%
37 F 51 12.2% 13.8%
38 F 45 12.5% 14.0%
39 M 59 10.9% 13.4%
40 F 45 13.3% 14.5%
41 F 51 6.6% 14.7%
42 F 59 8.2% 14.0%
43 F 44 6.8% 16.0%
44 M 45 8.8% 14.5%
45 F 46 6.6% 14.6%
46 F 56 7.1% 14.5%
47 M 59 14.7% 14.5%
48 F 49 9.4% 14.0%
49 M 42 7.6% 13.4%
50 M 56 6.7% 14.1%
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51 M 48 6.5% 15.0%
52 M 50 12.4% 13.9%
53 F 57 11.9% 15.1%
54 F 45 12.8% 14.1%
55 F 57 10.9% 15.8%
56 F 56 7.2% 14.0%
57 M 53 7.6% 14.1%
58 M 57 11.9% 13.9%
59 M 58 12.7% 14.8%
60 M 59 6.8% 14.5%
61 M 58 6.7% 15.6%
62 F 57 9.7% 13.2%
63 F 59 8.6% 15.2%
64 M 49 5.0% 14.2%
65 M 58 8.2% 13.8%
66 F 45 8.5% 13.6%
67 F 46 12.4% 13.7%
68 F 54 6.1% 14.1%
69 F 53 9.2% 14.5%
70 F 46 6.7% 13.8%
71 M 56 6.6% 13.3%
72 F 53 6.1% 13.8%
73 M 47 6.9% 13.5%
74 F 54 11.7% 14.5%
75 F 51 11.0% 14.6%
76 M 59 8.8% 14.2%
77 F 44 10.9% 14.5%
78 F 59 10.2% 14.4%
79 F 56 6.7% 11.8%
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80 M 55 7.4% 11.9%
81 F 54 8.4% 14.5%
82 M 59 8.7% 14.7%
83 M 58 6.5% 14.3%
84 F 55 7.6% 14.4%
85 F 59 11.3% 14.8%
86 F 57 6.6% 14.6%
87 F 41 6.0% 13.2%
88 M 56 6.4% 14.2%
89 M 59 9.5% 15.1%
90 F 55 9.2% 12.7%
91 M 50 6.3% 14.7%
92 F 54 13.9% 15.0%
93 F 51 6.7% 14.6%
94 F 57 5.9% 13.5%
95 M 52 12.5% 16.0%
96 M 51 9.10% 14.4%
97 M 57 7.90% 13.4%
98 F 45 6.7% 14.5%
99 F 49 7.5% 14.6%
100 M 56 10.1% 13.7%
101 M 54 13.7% 14.0%
102 F 53 10.00% 14.2%
103 F 51 6.3% 13.6%
104 F 45 6.2% 13.7%
105 F 53 14.7% 14.1%
106 M 55 6.5% 14.8%
107 M 59 12.5% 13.8%
108 M 55 6.8% 13.8%
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109 M 58 6.0% 14.1%
110 F 44 10.2% 13.3%
111 F 57 11.4% 14.5%
112 M 46 6.3% 14.0%
113 F 45 8.2% 13.4%
114 M 47 7.3% 14.5%
115 F 59 11.8% 14.3%
116 M 54 10.7% 14.2%
117 F 53 11.3% 14.4%
118 F 57 7.5% 14.4%
119 F 40 7.2% 15.9%
120 F 55 13.8% 14.7%
121 F 58 12.2% 13.1%
122 M 49 6.2% 14.1%
123 F 56 6.8% 15.6%
124 F 54 7.9% 14.4%
125 M 50 7.7% 14.1%
126 M 57 6.1 14.4%
127 M 58 9.4% 14.2%
128 M 52 10.1% 13.8%
129 M 57 8.6% 17.1%
130 M 48 12.4% 14.1%
131 M 59 10.3% 14.4%
132 F 47 10.4% 13.9%
133 M 56 14.8% 14.0%
134 F 59 14.8% 14.2%
135 F 41 12.9% 13.9%
136 M 50 5.7% 14.6%
137 M 59 12.5% 14.2%

52




138 F 56 7.3% 14.6%
139 F 35 6.7% 14.6%
140 F 54 10.6% 13.8%
141 M 59 7.2% 13.9%
142 M 52 15.0% 14.7%
143 F 48 13.2% 14.1%
144 M 57 7.5% 14.7%
145 F 59 12.7% 13.4%
146 F 51 9.3% 14.3%
147 F 56 11.5% 13.5%
148 F 55 7.6% 14.0%
149 M 57 6.7% 13.8%
150 M 44 6.6% 14.4%
151 F 52 7.6% 13.8%
152 F 58 6.3% 14.2%
153 F 56 6.6% 13.9%
154 M 57 7.3% 14.5%
155 F 57 9.4% 14.6%
156 F 58 7.9% 13.6%
157 F 59 6.0% 13.4%
158 F 53 7.2% 14.1%
159 F 56 8.1% 13.2%
160 M 54 9.8% 14.0%
161 M 55 7.2% 13.6%
162 F 55 13.3% 14.8%
163 F 53 8.5% 13.8%
164 F 58 12.2% 14.4%
165 M 40 8.0% 14.0%
166 M 59 6.3% 13.6%
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167 F 52 5.9% 14.1%
168 F 48 8.8% 13.6%
169 F 31 8.8% 13.7%
170 F 50 6.4% 14.2%
171 M 52 6.2% 14.9%
172 F 51 14.9% 14.3%
173 F 56 6.9% 14.1%
174 F 59 6.2% 13.4%
175 M 47 6.9% 14.6%
176 F 49 6.7% 14.8%
177 F 38 12.0% 14.5%
178 M 42 6.9% 13.7%
179 M 48 6.5% 14.7%
180 F 56 10.1% 13.8%
181 F 45 6.0% 14.5%
182 M 54 11.7% 15.1%
183 M 48 6.5% 14.3%
184 M 44 6.3% 14.4%
185 F 51 11.7% 13.7%
186 M 57 8.0% 14.8%
187 M 53 13.3% 13.8%
188 F 48 5.9% 14.4%
189 F 58 6.9% 14.4%
190 M 39 12.7% 14.0%
191 F 54 7.6% 13.9%
192 M 53 6.3% 14.6%
193 M 51 14.7% 14..6%
194 M 58 9.5% 14.2%
195 F 53 7.4% 14.4%
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196 F 42 6.6% 14.5%
197 F 48 10.2% 13.8%
198 M 35 10.6% 13.6%
199 F 44 6.4% 16.6%
200 M 56 9.9% 14.3%
201 M 41 6.4% 14.2%
202 M 38 6.2% 14.1%
203 M 48 6.3% 14.3%
204 M 29 6.7% 15.3%
205 F 39 6.1% 15.1%
206 F 36 5.9% 13.5%
207 F 28 8.0% 14.1%
208 M 46 6.9% 14.0%
209 F 59 7.6% 14.6%
210 M 56 6.2% 14.3%
211 F 38 6.7% 13.9%
212 F 48 6.0% 14.7%
213 F 46 6.2% 14.4%
214 M 36 11.9% 13.8%
215 M 50 8.3% 13.7%
216 F 55 6.0% 13.3%
217 M 40 6.7% 14.0%
218 F 31 7.5% 14.1%
219 M 53 6.0% 14.6%
220 F 57 6.3% 14.2%
221 F 42 6.7% 14.5%
222 F 59 6.6% 14.2%
223 F 55 7.1% 14.2%
224 F 41 11.5% 14.8%
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225 F 54 6.3% 13.5%
226 F 51 11.1% 13.8%
227 F 41 11.9% 14.6%
228 F 49 6.3% 13.8%
229 F 56 10.4% 14.3%
230 F 29 10.0% 14.2%
231 F 58 6.9% 14.0%
232 F 59 11.0% 13.8%
233 F 34 6.3% 14.5%
234 M 55 6.1% 14.3%
235 F 52 10.5% 13.2%
236 F 26 14.0% 14.8%
237 F 54 11.4% 13.3%
238 F 58 10.9% 14.8%
239 F 55 8.3% 15.2%
240 F 58 13.2% 14.8%
241 F 57 6.0% 13.7%
242 M 26 10.1% 13.9%
243 M 58 6.0% 14.0%
244 M 54 6.3% 14.2%
245 F 56 9.1% 14.4%
246 F 59 10.0% 14.0%
247 F 59 10.8% 14.7%
248 M 56 9.4% 13.3%
249 F 59 11.4% 14.1%
250 M 57 8.4% 14.2%
251 M 49 12.9% 15.1%
252 F 51 7.1% 13.6%
253 M 57 12.4% 14.1%

56




254 M 58 10.6% 14.4%
255 M 56 11.7% 14.2%
256 F 47 13.7% 14.3%
257 F 49 8.6% 15.0%
258 F 50 8.9% 14.7%
259 M 57 6.6% 14.4%
260 F 50 8.9% 14.7%
261 F 51 9.8% 13.9%
262 M 35 6.3% 15.1%
263 F 51 14.2% 13.8%
264 M 55 8.7% 14.5%
265 F 48 9.2% 16.2%
266 M 48 9.5% 14.3%
267 M 43 15.3% 13.4%
268 F 41 7.9% 14.3%
269 F 57 6.6% 15.6%
270 F 46 6.0% 13.6%
271 F 54 6.2% 13.4%
272 M 55 7.7% 15.0%
273 M 55 6.4% 14.2%
274 F 36 13.3% 15.8%
275 M 49 10.8% 13.7%
276 F 46 13.3% 14.1%
277 F 35 12.6% 13.4%
278 M 57 6.8% 13.9%
279 F 40 9.1% 14.5%
280 M 52 14.2% 13.4%
281 F 59 8.1% 14.0%
282 F 48 7.2% 13.9%

57




283 F 45 6.7% 13.0%
284 F 56 7.5% 14.0%
285 F 57 6.3% 14.2%
286 M 58 8.3% 14.4%
287 F 54 6.5% 14.2%
288 F 56 11.1% 13.7%
289 M 47 10.1% 13.3%
290 M 52 8.0% 14.4%
291 M 34 6.8% 15.7%
292 M 40 7.6% 14.1%
293 M 46 6.2% 14.4%
294 M 53 6.9% 14.8%
295 F 53 10.6% 13.5%
296 M 51 9.4% 15.6%
297 F 56 6.6% 13.7%
298 M 52 7.3% 14.5%
299 F 39 6.1% 14.3%
300 F 45 7.7% 14.2%
301 M 56 13.1% 13.9%
302 F 58 6.3% 14.2%
303 F 47 10.6% 13.7%
304 F 45 6.4% 14.8%
305 F 56 14.1% 14.2%
306 F 59 7.5% 14.9%
307 M 47 11.7% 14.1%
308 F 59 6.5% 14.3%
309 F 48 6.2% 14.8%
310 F 54 6.8% 13.9%
311 F 56 7.1% 13.9%
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312 F 37 9.8% 13.6%
313 M 49 10.0% 14.1%
314 M 58 7.9% 14.2%
315 F 54 9.1% 13.7%
316 F 56 7.1% 14.3%
317 F 59 6.4% 14.1%
318 F 47 8.4% 14.4%
319 F 52 6.4% 14.9%
320 M 41 7.5% 14.0%
321 F 58 10.5% 14.2%
322 F 52 6.1% 14.6%
323 M 47 6.3% 14.1%
324 F 57 7.1% 14.2%
325 M 50 6.4% 15.1%
326 M 58 12.1% 13.4%
327 M 47 9.6% 14.7%
328 M 52 6.8% 14.3%
329 F 50 6.2% 14.2%
330 F 44 6.1% 14.0%
331 M 55 9.4% 15.6%
332 M 51 8.8% 14.0%
333 F 52 6.2% 16.4%
334 F 38 6.9% 14.2%
335 F 32 9.0% 14.8%
336 M 59 9.0% 15.9%
337 M 36 9.4% 15.6%
338 F 43 11.7% 15.3%
339 F 55 7.0% 14.8%
340 M 45 7.1% 14.4%
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341 F 51 6.8% 14.3%
342 F 49 10.5% 14.1%
343 M 56 6.4% 14.3%
344 M 38 9.5% 16.3%
345 M 53 10.3% 14.0%
346 F 45 11.4% 14.2%
347 F 52 10.5% 14.5%
348 M 57 10.3% 14.1%
349 F 56 6.9% 14.0%
350 F 56 8.8% 13.5%
351 M 55 10.1% 13.8%
352 M 54 11.6% 14.2%
353 F 43 9.3% 14.2%
354 F 45 12.3% 14.6%
355 F 51 7.4% 14.7%
356 F 58 12.6% 13.7%
357 M 46 6.8% 14.3%
358 F 59 6.1% 14.3%
359 F 54 8.5% 15.1%
360 M 36 7.2% 14.7%
361 M 41 6.4% 13.8%
362 M 58 7.4% 14.2%
363 F 59 9.7% 13.4%
364 F 51 6.4% 15.4%
365 M 43 6.0% 16.8%
366 F 57 11.0% 13.8%
367 M 58 10.4% 14.8%
368 F 37 7.3% 14.2%
369 F 56 11.7% 13.6%
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370 M 57 7.3% 14.1%
371 F 44 7.8% 15.5%
372 F 51 6.7% 14.3%
373 F 45 7.2% 13.5%
374 F 54 6.5% 14.4%
375 M 52 6.7% 14.3%
376 M 56 9.1% 14.8%
377 M 55 6.0% 15.0%
378 F 44 13.4% 14.4%
379 M 41 7.1% 14.2%
380 F 43 7.9% 13.8%
381 M 57 12.9% 14.6%
382 F 46 10.8% 14.2%
383 F 42 11.4% 14.6%
384 M 36 8.8% 14.7%
385 F 45 8.3% 14.7%
386 F 54 8.6% 15.0%
387 M 51 10.4% 14.9%
388 M 50 10.7% 13.9%
389 F 53 6.1% 15.1%
390 M 41 14.0% 14.3%
391 M 30 8.9% 14.4%
392 F 58 9.1% 15.1%
393 F 51 9.7% 14.5%
394 M 35 10.7% 14.4%
395 M 45 11.2% 14.2%
396 M 40 8.2% 15.6%
397 M 51 8.4% 14.1%
398 F 38 6.9% 14.3%
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Anexo 4. Autorizacion del hospital

y Promocion del Empleo

' . | Ministerio
i Wrlewlo Ak Essalud

Peru saludable

CARTA N°104-D-HIICH-RALL-ESSALUD-2024
Chocope, 31 de julio del 2024

Srtas. Diana Anabel Huatangare Bueno y Jahayra Yavhet Flores Garcia

ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR PROYECTO DE TESIS
REF  :SOLICITUD DE LAS ESTUDIANTES DIANA ANABEL HUATANGARE BUENO Y JAHAYRA
YAVHET FLORES GARCIA

Es grato dirigirme a Ustedes para expresarles mi cordial saludo y al mismo tiempo
en atencién al documento de la referencia, comunicar que este despacho acepta la
ejecucion del proyecto de tesis titulado:" ANCHO DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA Y
HEMOGLOBINA GLICADA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL Il ESSALUD CHOCOPE 2024"

Sin otro particular, reitero a ustedes las muestras de mi especial consideracion y
estima personal.

Atentamente

AEMZ
NIT: 1796 - 2024-905
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Anexo 5. Consentimiento informado

........... Zﬂﬂ.';aH...-...'5:?.%.!{'..'i.!f.':t._.ﬂgiz.......-....-...-.............,....d.:minudn{m con
documento de identidad DXNI: . ”15.‘.1{?. 13 ceasanerss COMO sWjeto de investigacion, en pleno uso de mis
facultades mentales, libre v voluntariamente expongo:

Que he sido debidamente informado por los responsables del proyecto de tesis titulada: “ANCHO DE
DISTRIBUCION ERITROCITARIA ¥ HEMOGLOBINA GLICADA EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ESSALUD II CHOCOPE,
2024", Reconociendo que es importante la participacion de mi persona en este estudio para lograr
informacién que contribuya a mejorar esta problematica de salud,

[xejo constancia que he recibido explicaciones sobre la naturaleza y propésito de la mmcshgac:-ﬁn ¥
también he tenido ocasion de aclarar las dudas que me han surgido.

MANIFIESTO

(e he entendido v estoy satisfecho de todas las explicaciones v aclaraciones recibidas sobre ¢l
miencionade trabajo de investigacién Y OTORGO MI CONSENTIMIENTO para que sea aplicada la
debida toma de muestra en mi persona,

T -
/ FIRMA DEL DIANA ANABEL JAHAYRA YAVHET
ENCUESTADO HUATANGARE FLORES GARCIA
BUENO INVESTIGADORA
INVESTICADORA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

V0. ALEARRL D0 SOICIONS L LD identificado(a) con
documento de identidad DNT: ... (8353975 como sujeto de investigacion, en pleno uso de mis

facultades mentales, libre v voluntanamente expongo:

Que he sido debidamente informado por los responsables del proyecto de tesis titulada: “ANCHO DE
DISTRIBUCION ERITROCITARIA Y HEMOGLOBINA GLICADA EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ESSALUD 1l CHOCOPE,
2024". Reconociendo que es importante la participacidn de mi persona en este estudio para lograr
informacion que contribuya # mejorar csta problemdtica de salud.

Dejo constancia que he recibido explicaciones sobre In naturaleza v propdsito de la investigacion v
también he tenido ocasion de aclarar las dudas que me han surgido.

MANIFIESTO

Que he entendido v estoy satisfecho de todas las explicaciones y aclaraciones recibidas sobre el
mencionado trabajo de investigacion Y OTORGO M1 CONSENTIMIENTO para que sea aplicada la
debida toma de muestra en mi persona.

)

'/

é,fou‘g

-"--

" FIRMA DEL DIANA ANABEL JAHAYRA YAVHET
ENCUESTADO HUATANGARE FLORES GARCIA
BUENO INVESTIGADORA
INVESTIGADORA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yoo, CASiiup 7afate  fDSA  DAMAR] identificadola) con

documento de identidad DNL: ... ¥ 31632V como sujeto de investigacion, en pleno uso de mis
facultades mentales, libre v voluntariamente cxpongo:

Que he sido debidamente informado por los responsables del proyecto de tesis titulada: “ANCHO DE
DISTRIBUCION ERITROCITARIA Y HEMOGLOBINA GLICADA EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ESSALUD II CHOCOPE,
20247, Reconociendo que &8 importante la participacion de mi persona ¢n este estudio para lograr
informacion que contribuya a mejorar esta problemitica de salud.

Dejo constancia que he recibido explicaciones sobre la naturaleza v propdsito de la investigacion v
también he tenido ocasion de aclarar las dudas que me han surgido.

MANIFIESTO
Que he entendido ¥ estoy satisfecho de todas las explicaciones v aclaraciones recibidas sobre ¢l
mencionado trabajo de investigacion Y OTORGO MI CONSENTIMIENTO para que sea aplicada la

debida toma de muesira en mi persona.

| 10/
é;iwb ] 'a:r"f

- L/
FIRMA DEL DIANA ANABEL JAHAYRA YAVHET
ENCUESTADO HUATANGARE FLORES GARCIA
BUENO INVESTIGADORA
INVESTIGADORA
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Anexo 6. Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
Nivel de Ia hemoglobina A7 398 <.001 604 398 <001
Ancho de distribucion 422 398 <.001 599 398 <001

eritrocitaria

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Dado que ambas variables no son normales (Kolmogérov-Smirnov), se usa Rho Spearman para
muestras correlacionadas (Hemoglobina glicada con RDW).
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Anexo 07. Célculo de frecuencia de las dos variables

Tabla cruzada Nivel de la hemoglobina*GENERO*Edades de los

pacientes
Recuento
GENERO
Edades de los pacientes F M Total
18-29 Nivel de la hemoglobina Controlada 0 1 1
No controlada 3 1 4
Total 3 2 5
30-59 Nivel de la hemoglobina Controlada 78 61 139
No controlada 149 105 254
Total 227 166 393
Total Nivel de la hemoglobina Cont_rp_laﬂa 78 62 140
No controlada 152 106 258
Total 230 168 398

Tabla cruzada Ancho de distribucion eritrocitaria *“GENERO*Edades

de los pacientes

Recuento
GENERO

Edades de los pacientes F M Total

18-29 Ancho de distribucion Nivel Normal 2 1 3
REREES Nivel elevado 1 1 2
Total 3 2 5

30-59 chho de.distribucién Nivel Normal 147 112 259
Sl Nivel elevado 80 54 134
Total 227 166 393

Total Ancho de distribucion Nivel Normal 149 113 262
affttpcfaria Nivel elevado 81 55 136
Total 230 168 398

67



Anexo 10. Evidencias fotograficas

CHOCOPE

RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD

Autoras del proyecto de investigacion en el Hospital 11 EsSalud Chocope-La Libertad

Firma del consentimiento informado
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Toma de muestra sanguinea

Analizador Hematol6gico Automatizado DYMIND DH-615
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Analizador automatizado de glicohemoglobina HLC-723G8 de Tosoh
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