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RESUMEN

La diabetes tipo Il se define por los altos niveles de azlcar en sangre debido a una
deficiente produccion de insulina o la resistencia a la misma. Los pacientes con un
manejo inadecuado de la enfermedad pueden experimentar una variedad de alteraciones
y trastornos. El presente estudio tuvo como objetivo determinar la “Correlacion entre el
perfil hematico y los niveles de glucemia en pacientes con diabetes tipo Il atendidos en
un Hospital de Arequipa, durante el periodo 2020 al 2023”. Fue observacional, analitico,
de corte transversal y alcance correlacional, con una poblacion total de 130 diabéticos y
una muestra obtenida por muestreo probabilistico aleatorio simple de 97 personas, se
utilizd la prueba de normalidad Kolmorov-Smirnov, y las variables de estudio,
hemoglobina, hematocrito, leucograma vs niveles de glucosa, por lo que se utiliz6 la
prueba no paramétrica de Rho de Spearman. Se observd 97 historias clinicas
conformado por hombres (50.5%) y mujeres (49.5%), la edad promedio fue de 66.90
afios, una buena parte de la muestra no acudidé a sus controles de laboratorio en el
periodo considerado (20.6%), otros, muy pocas veces y solo el 1.0% acudid a sus
controles en 11 veces. El 57.7% convive con la enfermedad entre 7 y 11 afios. La
principal comorbilidad es la hipertension arterial (80.4%), seguido de los trastornos
lacrimales (19.6%) y la gastritis (13.4%). Por otro lado, se considerd las variables
hemoglobina vs glucosa (Rho= 0.882), hematocrito vs glucosa (Rho=0.881), nimero
total de leucocitos vs glucosa (Rho=0.883) y Abastonados vs glucosa (Rho=0.493)
neutrofilos vs glucosa (Rho=0.882), eosinéfilos vs glucosa (0.880), basofilos vs glucosa
(Rho=0.530), monocitos vs glucosa (Rho= 0.864) y linfocitos (Rho=0.882), hallandose
una relacién positiva fuerte, una relacion positiva alta y una relacion media entre las
variables. Existe correlacion positiva muy fuerte entre las variables hemoglobina,
hematocrito, numero total de leucocitos, % de neutrofilos, eosinofilos, monocitos y
linfocitos y lo niveles de glucosa. En la misma linea existe correlacién positiva alta entre
los parametros basofilos vs glucosa y relacion positiva media entre abastonados vs
glucosa

Palabras clave: Hemoglobina, hematocrito, leucograma, glucosa, diabetes tipo |1, perfil

hematico.



ABSTRAC

Type Il diabetes is defined by high blood sugar levels due to poor insulin production or
insulin resistance. Patients with inadequate disease management may experience a
variety of alterations and disorders in different body systems. The objective of this study
was to determine the "Correlation between the blood profile and blood glucose levels in
patients with type Il diabetes treated at a Hospital in Arequipa, during the period 2020
to 2023." It was observational, analytical, cross-sectional and correlational in scope,
with a total population of 130 diabetics and a sample obtained by simple random
probabilistic sampling of 97 people, the Kolmorov-Smirnov normality test was used,
and the study variables, hemoglobin, hematocrit, leukogram vs glucose levels, so the
non-parametric Spearman Rho test was used. 97 medical records were observed, made
up of men (50.5%) and women (49.5%), the average age was 66.90 years, a good part
of the sample did not attend their laboratory controls in the period considered (20.6%),
others, very rarely and only 1.0% attended their controls 11 times. Regarding the time
with the disease for the most part, 57.7% live with the disease between 7 and 11 years.
The main comorbidity is arterial hypertension (80.4%), followed by lacrimal disorders
(19.6%) and gastritis (13.4%). On the other hand, the variables were considered:
hemoglobin vs glucose (Rho= 0.882), hematocrit vs glucose (Rho=0.881), total number
of leukocytes vs glucose (Rho=0.883) and Batoned vs glucose (Rho=0.493) neutrophils
vs glucose (Rho=0.882), eosinophils vs glucose (0.880), basophils vs glucose (Rho=
0.530), monocytes vs glucose (Rho= 0.864) and lymphocytes (Rho=0.882), finding a
strong positive relationship, a high positive relationship and a average between the
variables. There is a very strong positive correlation between the variables hemoglobin,
hematocrit, total number of leukocytes, % of neutrophils, eosinophils, monocytes and
lymphocytes and glucose levels. Along the same lines, there is a high positive
correlation between the basophilic vs glucose parameters and a medium positive

relationship between basophilic vs glucose.

Keywords:

Hemoglobin, hematocrit, leukogram, glucose, type Il diabetes, blood profile.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La diabetes tipo 11 es una enfermedad crénica que ha estado en aumento en todo el
mundo, su impacto a nivel organico es de importancia y por ser un problema de salud

publica global, necesita de especial cuidado.

En el afio 2021, la International Diabetes Federation (IDF), estimé que
aproximadamente 537 millones de adultos, con edades comprendidas entre los 20y 79
afios, convivian con algun tipo de sindrome diabético en todo el mundo. Estos
sindromes incluyen prediabetes, diabetes mellitus tipo I, diabetes mellitus tipo I,
diabetes gestacional o diabetes secundaria a farmacos. De estos casos, mas del 90%
correspondian a diabetes mellitus tipo Il al momento del diagndstico. Se proyecta que
esta cifra aumentara a 643 millones de nuevos casos para el afio 2030. La diabetes tipo
I1, al mismo tiempo se asocia con diversas alteraciones metabdlicas como resistencia a
la insulina hepética, hiperglucemia grave y dislipidemia aterogénica. Ademas, se ha
informado que entre los afios 2000 a 2016 hubo un aumento significativo del 5% en los
casos de muerte relacionada con esta enfermedad en el mundo, aproximadamente 537
millones de adultos entre 20 y 79 afio de edad. (1) (2)

Seguln la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en América latina y caribe,
aproximadamente 60 millones de adultos (mayores de 20 afios) padecen diabetes,
principalmente del tipo Il 0 no dependiente de insulina. Se estima que alrededor de la
mitad de ellos aln no han sido diagnosticados y tampoco conocen su situacion, lo que
permite la automedicacion ante situaciones sintomaticas. La mayoria de estas personas
residen en paises en vias de desarrollo, como Puerto Rico, México, Bolivia, Peru, El
Salvador, entre otros, donde los ingresos son bajos o intermedios, baja calidad de vida

y el acceso a la atencion medica es limitado. (3) (4)

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en Perd, la prevalencia

de diabetes para el afio 2020 fue del 4.5%, con aproximadamente 32 mil casos al inicio

1



de la pandemia. Para el afio 2021, esta prevalencia aument6 al 4.9%. Mismo afio que
el Ministerio de Salud habia atendido a un aproximado de 175352 pacientes con
diabetes. En el primer semestre del 2022, se notificaron 9586 casos nuevos con esta

patologia, de los cuales el 98% correspondian a diabetes mellitus tipo I1. (5)

En Arequipa, de acuerdo con la Gerencia Regional de Salud de Arequipa (GERESA),
hacia el afio 2019, se pudo identificar a mas de 15 mil pacientes con este mal y que un
aproximado de 10 mil pacientes mas, desconocen tenerla. A fines del 2023, segun el
endocrindlogo Dr. Summer Llerena, s6lo el hospital 111 Goyeneche, se identifico 600
casos nuevos de pacientes con esta patologia, y a nivel regional, se conocio el reporte
de 3500 nuevos casos. Estos casos nuevos se caracterizan por la falta de prevencion y
conocimiento de los riesgos asociados a esta enfermedad. Esta claro que las formas de
tamizaje han mejorado y con buenos resultados, durante los Ultimos afios, pero
evidentemente los esfuerzos del Ministerio de Salud (MINSA) son insuficientes. La
falta de acompafiamiento al paciente, la burocracia, la escasez de profesionales y la
deficiente ejecucidén de programas de prevencidn son obstaculos que dificultan el
diagnostico preciso y la atencion medica de personas que viven en las areas méas

remotas del pais. (6) (7)

FORMULACION DEL PROBLEMA

.2.1. Problema general
¢ Como se relaciona el perfil hemaético y los niveles de glucemia en pacientes con
diabetes tipo Il atendidos en un hospital de Arequipa durante el periodo 2020-
20237

.2.2. Problemas especificos
¢Cual es la prevalencia de la diabetes tipos Il en pacientes masculinos y

femeninos atendidos en un hospital de Arequipa durante el periodo 2020-2023?



¢Cdémo varia la frecuencia de la diabetes tipo Il en los diferentes grupos etarios
atendidos en un hospital de Arequipa, durante el periodo 2020 y 2023?

¢Cual es la frecuencia de los controles laboratoriales de los pacientes con
diabetes tipo Il atendidos en un hospital de Arequipa durante el periodo 2020-
2023?

¢Como se caracterizan la hemoglobina, hematocrito, leucograma y los niveles
glucosa en pacientes con diabetes tipo 11, de un hospital de Arequipa, durante el
periodo 2020-2023?

¢Como se relaciona la hemoglobina, hematocrito y leucograma con los niveles
de glucosa en pacientes con diabetes tipo 11 de un hospital de Arequipa durante
el periodo 2020-2023, considerando las variables demograficas?

3. OBJETIVOS DE INVESTIGACION
.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el perfil hematico y los niveles de glucemia en
pacientes con diabetes tipo Il, atendidos en un hospital de Arequipa, durante el
periodo 2020-2023.
.3.2. Objetivos especificos
Determinar la prevalencia de la diabetes tipo Il, en pacientes masculinos y

femeninos atendidos en un hospital de Arequipa, durante el periodo 2020-2023.

Determinar la frecuencia de la diabetes tipo I, en los diferentes grupos etarios

atendidos en un hospital de Arequipa durante el periodo 2020-2023.



Establecer la frecuencia de controles laboratoriales de los pacientes con diabetes
tipo 11, atendidos en un hospital de Arequipa durante el periodo 2020-2023.

Caracterizar la hemoglobina, hematocrito, leucograma y glucosa en pacientes
con diabetes tipo Il, atendidos en un hospital de Arequipa durante el periodo
2020-2023.

Determinar como se relaciona la hemoglobina, hematocrito y leucograma con la
glucosa en pacientes con diabetes tipo Il de un hospital de Arequipa durante el
periodo 2020-2023, considerando las variables demogréficas.

4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

4.1. Teorica
El estudio contribuye al conocimiento cientifico, proporcionando nuevos datos
en relacion a la enfermedad diabética tipo 11 y el comportamiento de algunos
parametros hematoldgicos, de esta manera se aporta al cuerpo del conocimiento
cientifico ya existente. Se busco analizar la relacion de la glucemia en diabetes
tipo 11 y la variacién de los analitos hemoglobina, hematocrito, nimero total y
porcentual (%) de leucocitos, de los pacientes con esta enfermedad y fueron
atendidos en un establecimiento de salud. Los resultados son base para la

realizacion de futuras investigaciones.

4.2. Metodologica
Para recabar informacion se recurrid a evidencias bibliogréficas, contenidas en
las historias clinicas y fichas de evaluacion de laboratorio clinico, la informacion
recolectada por una ficha de recoleccion de datos, fue almacenada en una base
de datos, lo cual fue de vital importancia en el momento del procesamiento y
analisis de los mismos y la posterior emision de resultados, de alli que surgiran

nuevos métodos y formas de recoleccion de informacion con mayor facilidad y



fiabilidad, en el estudio de los casos que involucran a la enfermedad diabética

tipo I1.

4.3. Practica
De acuerdo con los objetivos del estudio, los resultados encontrados
proporcionan, informacién concreta, para actuar de acuerdo a la normatividad
vigente de salud del pais, en relacion al control y tratamiento crénico. Al mismo
tiempo, regular y establecer nuevas propuestas en el sector salud, los cuales
deben estar orientadas a vigilar y establecer nuevas estrategias de prevencion,
seguimiento y tratamiento de la enfermedad diabética tipo Il, que mejoren el

prondstico y la calidad de vida de los pacientes con resistencia a la insulina.

5. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

5.1. Temporal
El desarrollo del estudio tuvo una duracion estimada de 6 meses, correspondiente

a enero, febrero, marzo, abril, mayo y junio del 2024.

.5.2. Espacial
El estudio fue realizado en el Hospital Regional del Sur-FAP. Avenida Aviacién

S/IN Zamécola, distrito de Cerro Colorado, departamento de Arequipa.

.5.3. Poblacién o unidad de analisis
El presente estudio se realiz6 en una poblacion y muestra al cual se tiene acceso.
Las historias clinicas de 97 pacientes diabéticos, los que fueron atendidos
durante el periodo 2020 al 2023.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes nacionales

Zegarra et al. (2020) (8). Tuvieron como propoésito conocer los “Niveles de
hemoglobina y anemia en nifios: implicaciones para el desarrollo de las
funciones ejecutivas”. Realizaron un estudio retrospectivo y observacional, en
dos grupos y en un total de 49 personas. Se detectaron niveles alarmantes de
anemia en la zona rural de Arequipa, asi como casos de obesidad, alteracién en
las funciones ejecutivas (neuro-funcional dorso-lateral), observables en este
grupo, a pesar de tener un nivel educativo y sociodemografico similar,
Finalmente se descubrié que los niveles de hemoglobina explican el 27% de la
varianza de la puntuacion correspondiente al area neuro-funcional pre-frontal
dorso-lateral. La anemia afecta el progreso de las funciones ejecutivas en nifios,

lo que tiene serias implicaciones para su desarrollo neuronal.

Asenjo (2020) (9). Tuvo como proposito determinar la “relacion entre estilos de
vida y control metabdlico en pacientes con diabetes mellitus tipo Il, de Chota,
Peru”. Realizd un estudio observacional y transversal con 102 pacientes
identificados en un centro médico de Essalud, utilizdndose el cuestionario
IMEVID para determinar estilos de vida y una guia de diagndstico del
Asociacion Americana de Diabetes para el control metabélico, Se calcularon las
frecuencias absoluta y relativa, al mismo tiempo, el Chi cuadrado para
independencia y coeficiente gamma, con nivel de confianza al 95%. Se encontrd
que los sujetos llevaban un estilo de vida no saludable (45.1%), sobrepeso
(43.1%), perimetro abdominal alto (53.9%), hiperglicemia (62.7%), LDL-C alto
(79.4%), HDL-C bajo (59.8%), TG altos (61.8%) y un mal control metabdlico
de la enfermedad (61.8%). La mayoria de los sujetos de estudio tenian un estilo

de vida no saludable. Existe una relacién directa y significativamente alta entre



los estilos de vida y el control metabolico de los estudiados. Un estilo de vida no
saludable se asocid con un control metabélico de la enfermedad (p=0.000).

Enriquez (2021) (10). Tuvo como objetivo establecer la “Prevalencia de la
diabetes mellitus en la asociacién de pescadores artesanales de puerto Eten,
20217, Utiliz6 un enfoque descriptivo, cuantitativo, no experimental vy
transversal. De los 137 sujetos de estudio, 12 fueron identificados como
diabéticos, lo que resulta en una prevalencia de diabetes mellitus del 8.8%. 29
participantes presentaron resultados superiores a 100 mg/dL, lo que se considera
sospechoso. Estos individuos repitieron la prueba y se determinaron sus niveles
de hemoglobina glicosilada (HbA1c), se encontr6 que 13 de ellos tenian niveles
superiores a 100 mg/dL y los 16 restantes, tenian niveles entre 70 mg/dL y
110mg/dL. La incidencia de la diabetes mellitus es del 8.8% y solo un tercio de
los pacientes con diabetes estan al tanto de su condicion, de los cuales el 50%
controla rigurosamente sus niveles de glucosa, manteniéndolos en rangos

Optimos.

Reyna-Villasmil et al. (2022) (11). Tuvieron como propdsito el “Contaje de
leucocitos y relacion neutrofilos/linfocitos en el segundo trimestre del embarazo
como predictor de preeclampsia”. El estudio realizado fue prospectivo y
explicativo, realizado en nuliparas entre las semanas 17 y 20. De las 504
pacientes que fueron seleccionadas, 41 desarrollaron preeclampsia (grupo A) y
a 463 se les consider6 como controles (grupo B). No se hallaron diferencias
relevantes de las caracteristicas generales al principio del estudio. Se descubri6
que las pacientes que pertenecieron al grupo A, presentaban valores
significativamente més altos de leucocitos, neutrofilos y la relacion
neutrofilo/linfocito, junto con los valores mas bajos de linfocitos en comparacion
con las pacientes del grupo B. Los valores absolutos de los neutréfilos y la
relacion neutrofilo/linfocito han tenido valores prondsticos importantes para
diferenciar de entre los dos grupos de pacientes para el posterior desarrollo de
preeclampsia. La correlacion neutrofilo/linfocito y el recuento absoluto de



2.1.2.

neutréfilos, durante el segundo trimestre de la gestacion son herramientas

valiosas para predecir la preeclampsia.

Antecedentes internacionales

Basto-Abreu A. et al. (2020) (12). Tuvieron como objetivo determinar la
“Prevalencia de diabetes y descontrol glucémico en México: resultados de la
Ensanut 2016”. Realizaron un estudio de prevalencia, con corte transversal,
cuantitativo y observacional. Se analizaron datos de 3700 sujetos que
participaron en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion en el afio 2016. Se ha
estimado la frecuencia con ponderadores de poblacién y factores que se asocian
a la diabetes, ademas de la falta de control glucémico con la regresion de Poisson.
La frecuencia total de la diabetes se sitGa en 13.7%, de ellos 9.5% no se
diagnosticaron mientras que el 4.1% si. 68.2% de los pacientes diagnosticados
presenta falta de control glucémico, esto asociado a demasiado tiempo en
diagnosticarse, vivir en centro y/o sur de México, automedicacion-farmacias, se
asocia a la falta de control glicéemico mientras que ser atendido en los servicios
de salud, se asocia a la mejora del glucémico. Es necesario los esfuerzos de las
politicas multisectoriales en salud, para mejorar y fortalecer el tamizaje de la
enfermedad con un diagndstico oportuno, para la mejora en el control de la
enfermedad, considerando las distintas regiones y los tipos de servicios de salud

del pais.

Gomezcoello et al. (2020) (13) Tuvieron como objetivo evaluar la “Prevalencia
de diabetes mellitus y sus complicaciones en adultos mayores en un centro de
referencia”. Realizaron una investigacion de tipo descriptivo y transversal, con
27469 sujetos de estudio de un hospital de Ecuador-Quito. Pacientes mujeres
19538 (71.13%), mientras que 18267 (66.5%), contaban con educacion primaria
18679 (68%), diabéticos por mas de 10 afios 23349 (85%) y con hipertensién
arterial 23349 (85%), las principales complicaciones fueron neuropatia
periférica, micro-albuminuria de origen patoldgico, retinopatia diabética y pie
diabético PD 3258 (11.86%), con HbAlc, en sus valores normales. Se concluye



que la frecuencia de la diabetes tipo 2 en pacientes mayores de 75 afios de edad,
se establece en 14% y se le asocia complicaciones cronicas a mayor tiempo, con

la evolucién de la enfermedad.

Maldonado et al. (2021) (14). Tuvieron como objetivo analizar las
“Caracteristicas hematologicas en pacientes con diabetes mellitus tipo II”.
Realizaron un estudio de disefio bibliografico y metodologia de revision. Se
observa una media de hematocrito reducida de 28.5 £+ 1.44%, en comparacion
con el 34.3+%, en pacientes no diabéticos. Ademas, estos pacientes presentaron
anemia que varia de moderada a marcada, con un nivel de 8.9 + 0.12 mg/dL.
También se detectd una significativa monocitosis (13.9 £ 1.82%), en contraste
con los no diabéticos (9.00 + 0.57%). El conteo promedio de linfocitos es menor
con un valor de 19.3 + 1.01, en comparacion con el 26.1 + 0.31% en pacientes
no diabéticos. En pacientes con diabetes tipo Il es tipico encontrar cambios
hematoldgicos como glucosa alta, promedio de hematocrito reducido, conteo de
monocitos elevado, asi como posiblemente puedan estar alteradas otras variables

menos comunes.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. EIl Pancreas

Es una glandula con naturaleza dual, gracias al tejido endocrino (1%) y exocrino
(99%), el primero con funciones de digestion y control del nivel de azlcar en el
cuerpo (liberacion de insulina y glucagén) y el segundo, encargado del
metabolismo de sustancias, como la secrecion de enzimas digestivas en el
duodeno del intestino delgado. El peso aproximado del pancreas oscila entre los
85 a 100 gramos, mide un aproximado de 12 a 15 centimetros de largoy de 1 a
3 centimetros de diametro anteroposterior, de 4 a 8 centimetros de altura, siendo
mayor en la cabeza, esta organizados en lobulos visibles y a la ves separados por
septos de tejido conectivo, albergando vasos sanguineos, linfatico y nervios. En

el humano, alrededor del 80% a 85% del volumen total del pancreas esta
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formado por tejido exocrino (constituidos por microacinos o acinos que drenan
sus excreciones dentro del ducto exocrino), mientras que la matriz extracelular
y vasos sanguineos, representan el 10% al 15% vy el tejido endocrino constituye
aproximadamente el 1% al 2%. Las células de origen endocrino se encuentran
en el interior del tejido exocrino formando agrupaciones conocidas como islotes
de Langerhans (aprox. 3000 células B), estos, estdn rodeados por redes de

capilares donde vierten o secretan sustancias. (15) (16)
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lHustracién 1: Anatomia del Pancreas segun Frank H. Netter

El pancreas de origen exocrino esta compuesto de cumulos celulares esferoides
de tipo racimos denominados acinos y un sistema ductal con trayecto hacia el
duodeno, cada unidad basica pancreatica esta constituida por células secretoras,
células centro-acinares y células especializadas ductales, estas ultimas,
organizadas en bloques circulares o tubulares. Estas tienen formas poligonales o
piramidales, con vértices orientados a la luz central acinar y sus nucleos se
encuentran en posicién basal. Por otro lado, el citoplasma celular contiene
abundante RER, lo que le confiere intensa afinidad basofilica, el aparato del
Golgi tiene gran tamafio y se rodea de abundantes granulos de carécter acidofilo
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0 granulos zimdgénicos, revestidos de membrana que internamente contienen

enzimas constituyentes de las sustancias secretoras. (17)

Las células centro-acinares y ductales tienen receptores para hormonas y
distintos neurotransmisores encargados de regular su secrecion, estas dos son
parecidas ya que tienen forma de cubo, el citoplasma es claro, el nucleo es de
forma oval, tienen aparato del Golgi y reticulo endoplasmico poco desarrollado
sin granulos. La diferencia entre las dos, radica en su ubicacion, las células
centro-acinares estan localizadas hacia la luz acinar pancreético y en el inicio de
los conductos de Boll o intercalares, por otro lado, las ductales conforman los
conductos de Boll o intercalares (forman parte del sistema de conductos
pancreaticos), encargadas del transporte de las enzimas digestivas desde el
pancreas hasta el duodeno. Estos ductos se unen y forman los conductos
intralobulares, y estos a la vez, forman los ductos interlobulares y finalmente,
convergen y forman los ductos pancreaticos principales de Wirsung, que
atraviesa todo el tejido pancreético de la cola a la cabeza, mientras que el ducto
de Santorini, o ducto pancreatico accesorio, que brota y se comunica con el ducto
principal y se localiza en la cabeza del pancreas. (15)
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llustracion 2 Histologia del Pancreas, Histology Blog Della Thomas

Los islotes de Langerhans (células-o 15-20%, células-p 60-70% y células-o 5-
10%, células insulinares menores < 5%) de la porcidon endocrina del pancreas,

estan especialmente disefiados para adaptarse a las fluctuaciones en los niveles
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2.2.2.

2.2.3.

de glucosa en sangre. En el pancreas humano hay alrededor de 1 millon de estos
islotes y todos juntos reciben el 10% de flujo sanguineo del corazén. Por otro
lado, gracias a las fenestraciones presentes en los capilares sanguineos, los
islotes reciben diez veces mas sangre que las células exocrinas circulantes. Estar
préximos a los capilares les permite monitorear la concentracion de nutrientes
en sangre y responder adecuadamente secretando glucagén o insulina. Se
demostro que las células B son funcionalmente maduras a la edad de 1 afo,
aunque aun no se ha alcanzado el numero total de ellas, su respuesta a la
estimulacion es similar a la de las células B adultas, secretan menos insulina, de

acuerdo con la masa corporal del infante.(18)
La diabetes

Es una condicion patologica crénica del metabolismo que se manifiesta por altas
concentraciones de glucosa en la sangre, conocida como hiperglucemia, se
caracteriza principalmente por la disfuncion celular B, cuya alteracion del
mecanismo de accion de la insulina, secrecion disminuida o solamente falla en
la secrecion, conduce a la incapacidad del control glucémico. Se asocia a algunas
complicaciones de origen agudo (metabodlicas o infecciosas) o crénicas y estas
al mismo tiempo pueden ser micro o macrovasculares, siendo causas importantes
de morbilidad, incapacidad o la muerte. Con el paso del tiempo puede causar
severos dafios en Grganos vitales como el corazon, los vasos sanguineos, 10s 0jos,
los rifiones y los nervios. (19) La glucosa en plasma es la principal fuente
energética, proviene en su mayoria de los alimentos ingeridos. La insulina
facilita la entrada de glucosa a las células para ser utilizada como energia, las
alteraciones de esta sustancia configuran un problema de salud puablica de

alcance mundial. (20)

Etiologia
Las causas y el origen de la diabetes mellitus se debe a multiples factores que
varian segun el tipo de diabetes y a los estilos de vida del paciente.

Clasificacion:
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Diabetes mellitus tipo I: (DM-1) Usualmente causada por la destruccion
autoinmune de las células B o islotes pancreéticos, lo que a menudo resulta en
una falta total o absoluta de insulina. Se la conoce también como
insulinodependiente, o diabetes de juventud (nifios entre 4-7 afios y 10-14 afios).
Se asocia a enfermedades de origen inmunoldgico como enfermedad de Graves,
tiroiditis de Hashimoto, E. de Addison, vitiligo, E. celiaca, hepatitis auto-inmune
anemia perniciosa, en la que se evidencia la presencia de anticuerpos especificos
de organo, con predisposicion genética. Influenciado a la vez por el factor

dietético, obstétricos y algunos virus. (21)

Diabetes mellitus tipo 11: (DM-I11) Se origina por una disminucion gradual o
relativa de la secrecion insulina por parte de las células B 0 menudo en
combinacion con la resistencia basal a la insulina, originado por factores
genéticos y ambientales, caracterizada por una elevacion importante de la
glucosa en sangre y deficiente secrecion o inaccion de la insulina. Es una
enfermedad de caracter crénico, progresiva e incurable, aunque manejable, que
altera los estilos de vida de la persona. Las complicaciones agudas de la
enfermedad se caracterizan por cetoacidosis o coma hiper-osmolar, nefropatia
diabética, alteraciones microvasculares como retinopatias o neuropatia diabética
y macrovasculares como la cardiopatia coronaria, enfermedades cerebro-
vasculares, o vasculares de la periferia. (22) La sintomatologia se caracteriza
especialmente por las tres P comunes, polidipsia o sed excesiva, poliuria en el
que aumenta el volumen de orina y polifagia 0 aumento de ingesta de alimentos.
(23)

Diabetes mellitus gestacional: (DG) Se presenta por primera vez en el
embarazo, en pacientes con factores asociados de obesidad, diabetes, malos
habitos en la alimentacion, sedentarismo. Durante la gestacion, los cambios
adaptativos generan cierto desequilibrio a nivel general, alterando la sensibilidad
de la insulina por parte de los tejidos maternos. Se caracteriza por una
disminucion de glucosa en ayunas y aumento de la glucosa postprandial, se

manifiesta en el embarazo posterior a las 24 semanas, sin importar si se requiere
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2.2.4.

tratamiento con insulina o si la diabetes persiste posterior al parto. Esta condicion
tiene implicancias en el prondstico de la madre y su hijo por nacer. El diagnostico
se establece cuando el nivel de glucosa en plasma es igual o superior a 153 mg/dl

dos horas después de consumir 75 gr. de glucosa anhidra. (24)

Otros tipos de diabetes: Existen varias condiciones que pueden afectar la salud,
como anomalias genéticas (diabetes monogénicas) o secundaria a farmacos, que
alteran la funcion de las células B y la accion de la insulina. También
enfermedades que afectan directamente al pancreas exocrino y endocrino como
la acromegalia y el sindrome de Cushing. Ademaés, ciertas alteraciones
cromosomicas como el sindrome de Down y el sindrome de Turner pueden tener
un impacto. Por dltimo, el uso de ciertos medicamentos como los

glucocorticoides y otros, pueden estar relacionados con estas condiciones. (25)

Fisiopatologia de la diabetes mellitus tipo 11

Metabolismo de los carbohidratos

Es un conjunto de procesos bioquimicos que permiten a los organismos Vivos,
formar, descomponer y convertir los carbohidratos en fuente de energia
utilizable, este proceso es esencial para la produccion y el intercambio energético

del cuerpo.

Digestion y absorcion

Los carbohidratos consumidos, se descomponen en azucares en azucares mas
simples en el proceso de la digestion. Estos son absorbidos en el intestino
delgado a través de la pared intestinal e ingresan al torrente sanguineo.

Glicolisis

En el proceso de glicdlisis, una minima porcion de energia se obtiene al
transformar pequefias moléculas de glucosa a partir de dos atomos de piruvato,
este proceso se lleva a cabo en el citosol de las células. El glucégeno, es una

manera en la que se almacena la glucosa, ésta se forma a través de la
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glucogénesis a nivel hepatico y en presencia de altas concentraciones de azUcar,
se descompone por glucogenolisis (catabolismo, lisis o ruptura del glucégeno)
cuando la disponibilidad de la glucosa en sangre es baja. Ademas, la glucosa
puede ser sintetizada a partir de precursores no-carbohidratos mediante un
proceso llamado gluconeogénesis, que es estimulado por el glucagon y utiliza
varios componentes para su sintesis. Del mismo modo, la insulina permite la
formacion de reservas y regula los niveles altos de azlcar en suero. La ruta de
las pentosas-fosfato permiten a las células transformar glucosa-6-fosfato (un
compuesto derivado de la glucosa) a ribosa-5-fosfato (un carbohidrato utilizado
en la sintesis de nucledtidos, acidos nucleicos u otros de monosacaridos). La ruta
en mencion, también facilita la sintesis de fosfato de dinucleétido de
nicotinamida y adenina-reducido (NADPH), un importante agente reductor en

numerosas vias anabdlicas.

Liberacion de insulina

La glucosa es el principal agente fisioldgico estimulante de la excrecion de
insulina y es responsable de la respuesta primaria ya que constituye una fuente
inicial de energia metabdlica, la secrecién de la hormona seré proporcional a las
concentraciones de glucosa en sangre. Esta ingresa al citosol de las células
pancreaticas a través de transportadores de glucosa, lo que permite un transporte
bidireccional eficiente del carbohidrato y equilibra las concentraciones tanto a
nivel extracelular como intracelular. EI metabolismo de los carbohidratos al
interior de la célula, desencadena la liberacion de la insulina, la glucosinasa
asociada al transportador, regula el primer paso en el metabolismo de los
carbohidratos, iniciando la cascada celular por medio de la fosforilacion de la
glucosa para crear glucosa-6-fosfato, este, actuando como sensor esencial para
la liberacion de insulina. El glucolisis termina en la sintesis e incremento de
adenosin-trifosfato o ATP, que inmediatamente es detectado por la subunidad
KIRG6 del receptor de sulfonilurea (SUR) presentes en los canales de potasio y
dependientes de ATP o KATP, propiciando la despolarizacion a nivel membrana
y producto de ello se da el cierre de estos canales. La despolarizacion resultante
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abre y permite la entrada del ion calcio (Ca2+), lo que a su vez provoca la
exocitosis de granulos abundantes que contienen insulina, desde las vesiculas
secretoras hacia el torrente, donde podra actuar sobre las células diana. Ademas,
una porcion significativa de la liberacion de insulina se le debe atribuir a las
hormonas entéricas (gastrina, secretina colecistokinina) que, gracias al consumo
oral de alimentos, trabajan como mensajeros quimicos. (26)

En los islotes pancreaticos normales, la liberacion de insulina se produce de
manera pulsatil, con un ciclo de 5 a 10 minutos. Esto se debe a una
retroalimentacion  positiva, mediada por una enzima denominada
fosfofructoquinasa-1 (PFK-1) principal enzima reguladora del glucdlisis que
cataliza la transferencia de un grupo fosfato desde el ATP a la fructosa-6-fosfato
para formar un derivado bifasico, con gasto de energia. Este proceso genera
fluctuaciones en la sintesis de ATP que afecta a los canales de potasio. La
secrecion pulsétil es crucial y estd asociada con las fluctuaciones de las
concentraciones del ion calcio (Ca2+) y el potencial de membrana, que
disminuye de -60mV a -40mV, generando un potencial de accion. (27)

Cuando las concentraciones séricas de glucosa dentro de las células [
disminuyen, se activan una serie de eventos importantes, la relacion ATP/ADP
es crucial y esta sujeta a la variacion de esta. Los canales de potasio que
dependen del ATP (KATP), normalmente se encuentran cerrados debido a la alta
relacion ATP/ADP y solo se abren debido a la baja glucosa en sangre. La
apertura de estos canales provoca la hiperpolarizacion de la membrana
plasmatica (cargada negativamente), debido a la salida de los cationes K+
(cargadas positivamente(28)). La despolarizacion resultante incide sobre los
canales de calcio dependientes, permitiendo la entrada del ion calcio (Ca+)
dentro de la célula y estimulando al mismo tiempo la liberacién de insulina. Por
otro lado, cuando los canales de calcio (Ca+) se cierran debido a la
despolarizacion a nivel membrana, la secrecion de insulina se suprime. Este
proceso muy regulado asegura que las células Pdel pancreas respondan
adecuadamente a los cambios de los niveles de glucosa, manteniendo un

equilibrio en la secrecion de la insulina. (28)
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Mecanismo de accion de la insulina

La hormona se une a receptores especificos celulares conocidos como recetores
insulinicos, localizados en las células de tejidos hepatico, adiposo y muscular.
Tal union permite la entrada de glucosa al interior de la célula, por medio del
cotransportador de sodio-glucosa (SGLT) e iniciar el catabolismo de la glucosa
por la ruta glagolitica aerdbica, produciendo piruvato, el cual es degradado hasta
obtener acetil coenzima A (acetil-CoA), cuyo grupo acetilo también es
degradado en el ciclo de Krebs. El producto final es la sintesis de ATP a nivel
mitocondrial y por ende el aumento de la relacion ATP/ADP. Al mismo tiempo
se facilita la captacion de glucosa por parte de las células. En los tejidos
periféricos como musculos y tejido adiposo, se estimula la insercion y activacién
de transportadores de glucosa en la membrana plasméatica como GLUT-2
(células hepaticas, células 3, renales, intestinales, astrocitos y tanicitos) y GLUT-
4 (adipocitos, musculo esquelético y miocardio). Estimula la sintesis de
glucdgeno en el higado y musculos (activa enzima glucégeno sintetasa) y la

sintesis de triglicéridos y proteinas.(29)

Mecanismo de dafio

Cuando el equilibrio de la glucosa se ve perturbada (multifactorial: trastornos
autoinmunitarios, obesidad, resistencia a la insulina), las células p se encuentran
expuestas a altas concentraciones de glucosa de manera constante. Esta
hiperglucemia desencadena la activacion de las vias glicoliticas en el citoplasma,
lo que resulta en un desequilibrio entre la produccion de enzimas antioxidantes
y la generacion de metabolitos o iones de oxigeno, radicales libres y perdxidos
organicos e inorganicos, conocidos como especies reactivas de oxigeno (ROS).
(30)

El incremento de ROS, perjudica a las células P a través de la oxidacion de los
lipidos y del ADN, ademas de disminuir la sintesis de ATP y nicotidamida-
adenina dinucleotido fosfato o NADPH, que son esenciales para la excrecion de
insulina en respuesta a la presencia de glucosa. Al mismo tiempo se activa la via

de las quinasas reguladas por sefiales extracelulares (ERK) aumentando la
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2.2.5.

resistencia a la insulina. Sin embargo, es posible mitigar el dafio oxidativo
causado por los altos niveles de glucosa mediante el consumo de antioxidantes.
(31) En el proceso de dafio, el incremento de la leptina y la elastina inducen a la
apoptosis en las células B, inhibiendo la sintesis de la hormona insulina e
incrementando las reacciones de tipo inflamatorio acompafiado del estrés
oxidativo, el desorden del equilibrio en concentraciones locales y sistémica de
citosinas deletéreas y sustancias protectoras de las células pancreaticas f3, llevan
a la muerte de estas por mecanismos apoptético. En pacientes sin controles, se
acelera la movilizacion de los TG y por tanto sus concentraciones son mayores
pudiendo provocar lipotoxicidad o glucotoxicidad, esta Ultima, caracterizada por
el ingreso excesivo de glucosa por medio de la via GLUT?2 a las células . Este
exceso anula la sintesis y excrecion de insulina y reduce la hiperinsulinemia
compensada, aumentado la glicosilacion de las proteinas (RE) y la sintesis de
radicales libres de oxigeno, induciendo de ésta forma un efecto de auto-
oxidacion por carbohidratos. (32)

Cuando la hiperglucemia se mantiene durante un periodo prolongado, las células
B se agotan y no pueden responder a las altas concentraciones de glucosa en el
citoplasma. Esto se debe a que no pueden restaurar sus niveles de energia y
acoplar su maquinaria de secrecion o sintesis de proteinas. Como resultado se
activa el mecanismo de apoptosis, lo que reduce la masa de células pancreéticas.
De alli que el tratamiento farmacoterapéutico de la DM-II, se enfoca en reducir
la carga metabdlica, y no tanto en estimular la secrecion de insulina. (33)

Factores de riesgo

Los principales son:

Medio ambientales: Migracion de areas rurales a urbanas, riesgos
ocupacionales, las largas horas laborales,

Estilos de vida: Sedentarismo, malos habitos alimenticios, consumo de tabaco
y alcoholismo.

Factores hereditarios: Antecedente familiar de DM-II.
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2.2.6.

2.2.7.

Factores personales: Hiperglucemia intermedia o presencia de glucosa alterada
en ayuno, sindrome metabdlico, sobrepeso-obesidad y obesidad abdominal,
etnia, edad, dislipidemias, enfermedades cardiovasculares, HTA, DG, hijos
macrosomicos, peso bajo en el nacimiento, acantosis nigrans y acrocordones,

sindrome de ovario poliquistico. (34)

Cuadro clinico

Signos y sintomas:

Las manifestaciones dependeran de la etapa de la enfermedad, en el momento de
su diagndstico.

Estadio asintomatico: Se caracteriza por la presencia de la DM-II, totalmente
incipiente, es de duracion variable y de las mas frecuentes que podria gestarse
entre 4 y 13 afios.

Estadio sintomatico: Los sintomas son comunes Yy caracteristicos, poliuria,
polidipsia, pérdida de peso, posible visidn borrosa, debilidad y prurito y otros
sintomas como prurito, hormigueo o adormecimiento de manos y pies, lenta

cicatrizacion, infecciones frecuentes, entre otros.

Se manifiesta clinicamente con adormecimiento, parestesias (hormigueo), dolor
con sensacion de quemazon o tipo eléctrico a nivel de miembros inferiores.

Las infecciones repetidas del tractourinario es una comorbilidad que se asocia a
la enfermedad. También la deshidratacion, moderada o severa, polipnea,
vomitos, dolor abdominal, respiracion rapida y profunda (singno de Kussmaul).
(35)

Diagnostico de la diabetes tipo 11
La deteccién de DM-I1, tratamiento y control, se realiza de acuerdo a los criterios
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y adaptado a cada poblacion,

valorando las complicaciones en las personas con esta enfermedad.
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Criterios de Diagnostico de DM-I1

Glicemia en Ayunas

En sangre venosa > 126 mg/dL (2 momentos en las 72hrs)

Sintomatologia o

crisis hiperglucemica

Glucosa en sangre > 200 mg/dL (cualquier momento del dia,

posterior a la primera comida)

Glicemia postcarga

> a los 200 mg/dL (2 horas posterior a la carga con glucosa
anhidra (75 gr.)

Diagnostico

diferencial

Diabetes posterior a uso de corticoides

Endocrinopatias: hipertiroidismo, elevacién del cortisol,

Enfermedad de pancreas exocrino

Estrés

Pancreatitis

Diabetes insipida

Cuadro: 1 Criterios de Diagndstico de la DM-11, MINSA

Fuente: Elaboracién Propia

El diagnostico confirmatorio consiste en una serie de mediciones de glucosa en

plasma (glucemia) conocida como hemoglobina glicada o HbAlc, se

fundamenta en la union de hemoglobina a la glucosa. Dicha unién es irreversible

y refleja el nivel promedio de glucosa en sangre durante los Gltimos tres meses,

que es el tiempo de vida promedio de los eritrocitos. Esta prueba es una

herramienta muy utilizada en el diagnostico de la diabetes mellitus tipo 11y pre-

diabetes (36)

Medicidn

Valores limite Observacion

diagnostico

(glicemia en ayunas).

Glucosa en sangre o capilar | >7.0 mmol/l Menos costoso, dificultad en

(126mg/dl) confirmar el estado de ayuno

glucosa anhidra.

Glucosa de sangre venosa 2 | >11.1 mmol/l | M&s costosa, dificultad en asegurar

hrs. Post-carga oral de | (220mg/dl) el ayuno

glucosa.

Glucosa en plasma 2 hrs. | >12.2 mmol/l | Mas costosa, dificultad en asegurar

luego de una carga oral de | (200mg/dl) el ayuno
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2.2.8.

Glucosa en sangre (glicemia | >11.1 mmol/l | Debe  realizarse  solo  en
aleatoria) (200mg/dl) manifestacion sintomatoldgica.
HbAlc 6.5% Metodologia indirecta

(48 mmol/dl) | Menor variabilidad

No necesario ayunas

Mas costosa
Inexacta a causa de

hemoglobinopatias.

Cuadro: 2 Criterios de diagnostico de la diabetes
Fuente: Diagnostico y manejo de la diabetes tipo 2, OMS/OPS
El tratamiento de la enfermedad cronica tiene varios objetivos, pero el principal
es el control metabdlico y prevenir las futuras complicaciones y se enfatiza en la
necesidad absoluta de cambiar los estilos de vida. En el tratamiento
farmacoldgico se sugiere la combinacion de dos o tres drogas al mismo tiempo,
para la reduccién de la glucemia y alcanzar niveles éptimos minimizando las

reacciones adversas.

Examenes auxiliares
La guia de préactica clinica en orden al diagndstico, tratamiento, y control de la
DM-11 en el primer nivel de atencion del MINSA recomienda: que, de acuerdo
con la capacidad de atencidn, resolucion y del nivel de atencion del centro de
salud, se debe propiciar una evaluacion inicial completa que incluye clinica,
bioquimica, imagenes y evaluaciones multidisciplinarias adicionales
periédicamente. Esto permitird monitorear el logro del tratamiento en el control
metabdlico adecuado. (35) Estos exdmenes incluyen:

e Glucosa en ayunas.

e Glucosa post-pandrial en plasma

e Hemoglobina glicada (HbALlc)

e Test de tolerancia oral a la glucosa (PTOG)

e Glucosa capilar

e Examenes de orina completa

e Hemograma completo
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e Creatinina Sérica.
e Perfil lipidico

e Transaminasas

e Albuminuria

e (Gases arteriales (Acido-base)

2.2.9. Hematologia

Es una especialidad de la medicina dedicada a investigar los componentes de la
sangre, sus precursores y cualquier alteracion estructural o bioquimica, que
podria resultar en una enfermedad.

El hemograma completo es la prueba mas frecuente requerida y utilizada para
determinar la salud de la persona. Incluye medidas numeéricas o descriptivas de
las células sanguineas, ademas, incluye el analisis de glébulos rojos
(eritrograma) y blancos (leucograma), plaquetas (plaguetograma), la cantidad de
hemoglobina (Hb), el hematocrito (Hto.), las constantes corpusculares, conteo
plaquetario, recuento diferencial de leucocitos (RDL), entre otros. Este analisis
es parte integral de casi todos los protocolos de diagnostico, refleja la habilidad
del cuerpo para responder a una enfermedad y sirve como indicador del progreso
del paciente en ciertas condiciones. Ademas, es uno de los exdmenes de rutina

con mayor evolucion tecnoldgica en las ultimas décadas. (37)

Los principales analitos medidos en el hemograma son:

Hemoglobina: Es una proteina crucial en los glébulos rojos, que tiene la funcién
de trasportar oxigeno desde los pulmones hacia los tejidos del cuerpo, al mismo
tiempo devuelve el didxido de carbono desde los tejidos a los pulmones. Tiene
la capacidad de unirse y liberar oxigeno debido a su estructura molecular. Cada
molécula de Hb consta de 4 subunidades del grupo hemo con un atomo de hierro.
Estos atomos pueden unirse a moléculas de oxigeno, formando oxi-hemoglobina
y cuando pierde oxigeno se convierte en Hb reducida. Ademas, esté involucrada
en la regulacion del Ph en sangre. (38) (39)
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Valores Normales de Concentraciones de Hemoglobina

Poblacion Niveles de Hemoglobina.

Nifios

Nifios prematuros

1ra. Semana de vida > 13 mg/dL
2da. a 4ta. Semana de vida > 10 mg/dL
5ta. a 8va semana de vida > 8 mg/dL

Nifios nacidos a término

Menor de 2 meses 13.5-18.5 mg/dL
Menores de 2 a 6 meses 9.5-13.5 mg/dL
Adolescentes

Varones y mujeres de 12 a 14 afios >12 mg/dL
Varones desde los 15 afios a mas > 13 mg/dL
Mujeres de 15 afios a mas, no gestantes > 12 mg/dL
Adultos

Varones 13a17 g/dL
Mujeres

Cuadro: 3 Valores Normales de hemoglobina, MINSA

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Hematocrito: Es una medida que se obtiene a través del analisis de sangre y
representa la proporcion o porcentaje (%) del volumen total de la sangre

representada por los glébulos rojos. (40)

Valores Normales
Hombres 39% a51%

Mujeres

Cuadro: 4: Hematocrito IREN-SUR Arequipa
Fuente: Elaboracién propia
Lamina periférica: Es un proceso que consiste en examinar una muestra de
sangre bajo el microscopio para hacer el recuento de las diferentes lineas

celulares presentes en el frotis como: células rojas, blancas y plaquetas, la
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observacion se realiza con el fin de identificar alguna anormalidad en su

apariencia y como seguimiento resultante del perfil hematico. (41)

Recuento de globulos rojos: Se refiere a la medicion de la cantidad de
eritrocitos presentes en la sangre, por unidad de volumen, ya sea en microlitros
(uL), milimetro cubico (mm?) o litros (L), dependiendo del sistema que se utilice
en cada laboratorio clinico. Un conteo de globulos rojos més alto o mas bajo de
los normal puede ser el primer signo de una enfermedad, lo que permite recibir
tratamiento incluso antes de tener los sintomas. Este examen puede ayudar a
diagnosticar diferentes tipos de patologias como anemia y otras alteraciones.
(42)

Eritrocito: Son células que carecen de nucleo, mitocondrias, y demas organulos
citoplasmaticos, por lo que es incapaz de sintetizar lipidos, proteinas o realizar
la fosforilacion oxidativa, tienen forma de disco biconcavo. Con un didmetro
aproximado de 7.5 a 8.7 um de grosor, estan cargadas de Hb (aprox. 250 millones
de moléculas) transportadora de O? y CO?, desde los pulmones a otros tejidos y
viceversa, se producen en meédula Osea mediante un proceso llamado
hematopoyesis a partir de una célula madre hematopoyética. Son las mas
numerosas de la sangre y su cantidad puede variar dependiendo de factores como

la edad, sexo y la altitud del lugar donde se vive. (43)

Leucocitos: Son un grupo diverso de células de la sangre que actian como los
ejecutores de la respuesta inmunoldgica innata y adaptativa, desempefiando un
papel crucial en la proteccion del cuerpo contra sustancias ajenas o patdégenos.
Estas células se forman en medula 6sea, se encuentran en la sangre y tejido
linfatico, son moviles y carecen de pigmentos. Estan dividos en dos grandes
categorias: los granulocitos (eosinofilos, basofilos y neutrofilos), el contenido
granular tiene potencial toxico sobre otros agentes y son liberados para
contrarrestar infecciones, mientras que las células mononucleares o
agranulocitos (monocitos y linfocitos), juegan un papel importante en la

respuesta inmune de tipo adaptativa o adquirida. (43)
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llustracion 3: Estirpes granulares y agranulares
Fuente: Atlas de hematologia Clinica
Plagquetas: O trombocitos, son fragmentos celulares de morfologia irregular,
carentes de nucleos, sus dimensiones van de entre 2um a 4um y su tiempo de
vida media es un poco mas de una semana. Tienen organelas como mitocondrias,
RE y aparato de Golgi, los granulos presentes en su interior (alfa, densos y
lisosomales) estan encargadas de funciones hemostéticas, mediadores del tono
vascular como serotonina, ADN vy fosfatos. Son esenciales para el proceso de
hemostasia y actian como una fuente natural de factores del crecimiento como
el factor de crecimiento derivado de plaquetas (PDGF), un potente agente
quimiotéctico y el factor de crecimiento transformante-p (TGF-B), el cual
estimula los depositos de matriz extracelular. Se encuentran en la circulacion
sanguinea en todos los mamiferos y participan en la hemostasia, dando inicio a

la formacion de la cascada de la coagulacion. (43)

Reticulocitos: Se refiere a los glébulos rojos jévenes o que no han madurado
completamente, preceden a los eritrocitos y poseen granulos de ribosomas,
algunas mitocondrias que les son Utiles para sintetizar el 35 % de la Hb restante.
Se forman en la médula 6sea y luego liberados al torrente, con un tiempo de vida
media de 2 dias en circulacion periférica, luego maduran y se convierten en

eritrocitos completamente funcionales. Estos pueden encontrarse en altas

25



concentraciones en el tejido sanguineo a causa de ciertos tipos de anemia. El
cuerpo aumenta la produccion de glébulos rojos inmaduros y los libera al
torrente sanguineo antes que estén completamente maduros. Poseen redes
filamentos y granulos (ARN), los cuales se tifien en el frotis de sangre periférica

y esto hace que se diferencien de las células rojas maduras. (43)

Valores Normales Hematicos

Recuento de eritrocitos 3.5 - 5.5 millones x mm?

Conteo de leucocitos 4000 - 10000/mm?

Recién Nacidos 10000 — 25000/mm?3
Nifios 8000 — 15000/mm?
Porcentaje de leucocitos

Neutrofilos 50-70%

Linfocitos 20-40%

Monocitos 3-12%

Eosinofilos 5-50%

Basofilos 0-10%

Recuento de leucocitos

Neutroéfilos 5000 — 7000 mm?
Linfocitos 2000 — 4000 mm?
Monocitos 300 — 1200 mm?
Eosindfilos <500 mm?

Basofilos <100 mm?

Cuadro: 5: Servicio Hematologia IREN-SUR, Arequipa

Fuente: Elaboracién propia

2.1. FORMULACION DE HIPOTESIS

2.1.1. Hipotesis general (H1)
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Podria existir una relacion entre el perfil hemético y los niveles de glucosa en

pacientes con diabetes tipo 1, atendidos en un hospital de Arequipa, durante el

periodo 2020-2023.

2.1.2. Hipotesis Alterna (Ha)
Existe una relacion significativa entre la hemoglobina, hematocrito, leucograma

y los niveles glucosa en pacientes con diabetes tipo 11 atendidos en un hospital

de Arequipa durante el periodo 2020-2023.

2.1.3. Hipotesis nula (HO)
No existe relacién significativa entre la hemoglobina, hematocrito, leucograma

y los niveles de glucosa en pacientes con diabetes tipo 11 atendidos en un hospital

de Arequipa durante el periodo 2020-2023.

27



3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

CAPITULO I1l: METODOLOGIA

METODOS DE INVESTIGACION
El estudio se fundament6 en un método inductivo, en el que se identificaron elementos
de un fendmeno y se llevd a cabo un analisis documental sistematico. Esto permitio

Ilegar a nuevas conclusiones basadas en la observacion.

ENFOQUE DE INVESTIGACION
El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, los datos fueron recopilados y estudiados por
medio de la estadistica descriptiva e inferencial, para el anélisis e interpretacion de los

datos obtenidos.

TIPO DE INVESTIGACION
Fue aplicada, ya que se analizo y emiti¢ resultados a partir de los problemas observados
en la practica, esto con el proposito de contribuir al conocimiento cientifico, mejorar la

atencion médica, prevencion, desarrollo humano y social en relacion a la enfermedad.

DISENO DE INVESTIGACION

Este estudio fue de naturaleza no experimental, de corte transversal y alcance
correlacional, ya que no se controld ni manipul6 las variables del estudio. En funcién
de los problemas identificados en la muestra, se recogid la informacion directamente a

partir de las fuentes bibliograficas del Hospital, para finalmente llegar a conclusiones.

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

3.5.1. Poblacion
La poblacion estuvo conformada por 130 historias clinicas de pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus tipo I, quienes recibieron atencion en un
Hospital de Arequipa durante el periodo de 2020 a 2023.

3.5.2. Muestra
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3.5.3.

La muestra consistié en 97 historias clinicas de pacientes con diabetes mellitus
tipo I, que se atendieron en un hospital de Arequipa durante el periodo 2020 a
2023.

Muestreo
Para el presente estudio, se realizé el muestreo probabilistico aleatorio simple.

N+Zipxq

N =
d?«(N—-1)+Zi*p=q

(130). (1.96)2 (0.5). (0.5)

n= (0.05)2.(130 — 1) + (1.96)2.(0.5). (0.5) =97.32

n=97
Donde:

N: Poblacion total

Za: 95 % de seguridad (1.96)

p: Probabilidad de éxito del 50% (0.5)

g: Probabilidad de fracaso (1-p) = (0.5)

d: Error muestral de 5% (0.05)

Se ha considerado criterios de inclusién y exclusion, en las historias clinicas que

fueron seleccionadas, todos con la probabilidad de ser elegidos.

3.5.4. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:
e Pacientes con diagndstico confirmado y establecido de diabetes mellitus
tipo 11, en un hospital de Arequipa, periodo 2020 al 2023.
e Pacientes mayores de 19 afios.

e Personal militar y derechohabientes del establecimiento.

29



Pacientes que contaron con una historia clinica y ficha cronica

laboratorial con la informacion requerida.

Criterios de exclusion:

Pacientes neoplasicos.
Pacientes gestantes.

Pacientes fumadores

Personal civil, tanto administrativos como trabajadores sanitarios del

establecimiento de salud.

3.6. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

Variables Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala valorativa Escala de
(nivel o rango) medicién
V1 Enfermedad que avanza | Edad Afios 35-44 Razon
Diabetes con el tiempo, se | cronolégica 45-54
mellitus tipo Il. | caracteriza  por la 55-64
ineptitud del cuerpo para 65-74
responder 75-84
adecuadamente a la 85-95
?nsulina (resistencia _a la Género De acuerdo a Masculino Nominal
msulma_) y el dete,rloro la constitucion
progresrl\./o de las células genética. Femenino
pancredticas B, 10. 99 " Comorbilidades | Otras HTA Nominal
resulta  en  niveles afecciones de Trastorno lacrimal
cronicamente altos de la V1 o
glucosa en la sangre Gastritis
(hiperglucemia). (44) Edema
Hiperplasia
Prostatica benigna
Neuropatia
diabética
Asma
Hipertiroidismo
Glucosa sérica Control Glucosa controlada | Nominal
glicémico 70-100 mg/dL
mg/dL
Glucosa elevada >
100

30




V2
Perfil hematico

Es un anélisis de sangre
gue proporciona detalles

sobre la cantidad,
composicion y
proporciones de los
componentes  celulares

de la sangre. (45)

Hemoglobina Concentracion | e 13 —17 mg/dL Nominal
expresada en
mg/dL.

Hematocrito Expresion e 39-51% Nominal
porcentual (%)

Leucograma Total /mm3 e 4000 - 10 000 Nominal

L/mm3

Expresion e Abastonados 0-5% | Nominal

porcentual (%)

e Segmentado 50-70%
e Eosindfilo 5-50%

¢ Basofilo 0-10%

e Monocitos 3-12%

e Linfocitos 20-40%

Fuente: Elaboracién propia

3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS

3.7.1. Técnica

Se aplicd un enfoque retrospectivo para facilitar el analisis documentario que

3.7.2.

incluyen referencias bibliograficas, historias clinicas y la base de datos de

pacientes vivos del area de informdtica de farmacia “SIGSA”.

Descripcion del instrumento

Para llevar a cabo el presente estudio, se emple6 una hoja de recopilacién de

datos (ficha de recoleccion de datos) como herramienta. Este instrumento recoge

informacidn general de tipo epidemioldgica (edad, sexo, diagnostico y nimero

de controles laboratoriales) e informacion especifica (glucosa, hemoglobina,

hematocrito y formula leucocitaria) de cada paciente.

3.7.3. Validacién y confiabilidad

1.7.3.1. Validacioén

El instrumento, propuesto en este estudio, fue sometido a evaluacion y

aprobacion inicial por expertos profesionales médicos colegiados con

especialidad y licenciados tecnélogos medicos con maestria y
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experiencia en investigacion. Esta evaluacion se centrd en detallar e
identificar la coherencia del contenido, la claridad en la redaccion y la

formulacion de cada item.

1.7.3.2.  Confiabilidad
No amerita ya que se utilizé una ficha de recoleccion de datos. Ademas,
la informacién proveniente de las historias clinicas y las referencias
bibliogréaficas son confiables, dado que se deriva de reportes hospitalarios
que fueron validados y aprobados previamente de acuerdo a los

protocolos del hospital.

3.8. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Antes de comenzar la recopilacién de datos para este proyecto de investigacion, se
obtuvo la aprobacion tanto del comité de ética de la Universidad Norbert Wiener como
de la direccion del Hospital Regional del Sur-FAP, s6lo después de recibir las dos

aprobaciones, se dio inicio a la fase de recoleccién de datos.

No se ha requerido un consentimiento informado, dado que la muestra se compone de
los registros médicos o historias clinicas de los pacientes con diabetes tipo 11, lo que

implica el no contacto directo con el paciente.

Después de recolectar los datos requeridos, estos fueron procesados y luego
examinados utilizando la estadistica descriptiva e inferencial, para hallar la relacion
entre los pacientes con glucosa controlada y no controlada y el perfil hematico. Para
ello se aplicd la prueba estadistica de normalidad KOLMOGOROV-SMIRNOQV a la
muestra, por ser mayo a los 50 datos. A la vez, se advirtié que las variables de estudio
hemoglobina, hematocrito y niveles de glucosa, no siguieron una distribucién normal.
Por lo que, se utilizd pruebas estadisticas no paramétricas. Esto se debe a que las
variables son cuantitativas continuas con un nivel de medicion de razén, lo que justifica
el uso de la prueba de RHO DE SPEARMAN. Los datos fueron analizados por un
entorno de desarrollo integrado (IDE) llamado RStudio 4.4.0.
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3.9.

Escala de valores de coeficiente de correlacion de Spearman
Valor Significado
-0.91a-1.00 Correlacion negativa grande y perfecta
-0.76 a-0.90 Correlacion negativa muy fuerte
-0.51a-0.75 Correlacion negativa alta
-0.11a-0.50 Correlacion negativa media
-0.01a-0.10 Correlacion negativa débil
0.00 Correlacion nula

+0.01a +0.10 Correlacion positiva débil
+0.11 a +0.50 Correlacion positiva media
+0.51 a +0.75 Correlacion positiva alta
+0.75a+0.90 Correlacion positiva muy fuerte
+0.91a +1.00 Correlacion positiva grande y perfecta

Cuadro: 6:Escala de medicion segun coeficiente de correlacion de Spearman

Los resultados se estructuraron en indicadores y/o atributos cuantificables para
representar grandes volimenes de informacion en tablas, graficos y/o resumenes

numeéricos.

ASPECTOS ETICOS
Previo a la ejecucion del presente estudio, este, se sometio a revision y aprobacién por
parte del Comité de Etica para la Investigacion de la Universidad Privada Norbert

Wiener.

Este estudio de investigacion se realizd sin la necesidad de consentimientos
informados, dado que no se establecié contacto directo con los pacientes, sino que se
accedid a sus historias clinicas. Al mismo tiempo, se protegié la privacidad de los
seleccionados, utilizando so6lo datos no identificables como codigos, edad, sexo y

resultados de laboratorio. Los principios bioéticos fueron rigurosamente respetados.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados: Caracteristicas de la muestra

Tabla N° 1 Sexo de los pacientes con diabetes tipo Il atendidos en un Hospital

de Arequipa durante el periodo 2020 al 2024.

SEXO N %
Femenino 48 49.5%
Masculino 49 50.5%

Total 97 100.0%

Figura N° 1: Distribucion de los pacientes, segin sexo.

Sexo

= Femenino

= Masculino

La tabla N° 1y figura N° 1 presentan el nimero total de pacientes con diabetes
mellitus tipo Il, incluidos en el estudio. Segun los datos, la proporcion de

pacientes masculinos (50.5%) es ligeramente superior a la de pacientes

femeninas (49.5%).
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Tabla N° 2 Grupos etarios de los pacientes con diabetes tipo Il atendidos en un

Hospital de Arequipa durante el periodo 2020 al 2024.

EDAD N %
35-44 1 1.0%
45-54 14 14.4%
55-64 32 33.0%
65-74 25 25.8%
75-84 16 16.5%
85-95 9 9.3%
TOTAL 97 100.0%

Figura N° 2 Distribucién de pacientes seguin grupos etarios.

35
30
25
20
15
10

5
0 |
35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85-95
=% 1.0% 14.4% 33.0% 25.8% 16.5% 9.3%
uN 1 14 32 25 16 9

Media= 66.90 Desviacion tipica= 11.735

La tabla N° 2 y la figura N° 2 muestran la distribucién de la variable edad, de
los pacientes con diabetes tipo Il que fueron atendidos en un hospital de
Arequipa, durante el periodo 2020 al 2023. Se encontré que la mayor parte de la
muestra (33.0%) se situaba entre las edades de 55 a 64.
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Tabla N° 3 Frecuencias de los controles de laboratorio de pacientes con
diabetes tipo 1, durante el periodo 2020 al 2023.

N°/CONTROL N %

0 20 20.6%
1 21 21.6%
2 22 22.7%
3 11 11.3%
4 4 4.1%
5 5 5.2%
6 7 7.2%
7 2 2.1%
8 2 2.1%
9 2 2.1%
11 1 1.0%

TOTAL 97 100.0%

Figura N° 3 Distribucion de los controles laboratoriales durante el 2020 al 2023.

12 1.0%

10 2.1%
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5 6 7 8 9 10 1

1 2 3 4

[0}

(o)

SN

N

o

uN°/CONTROLES =%

Media= 2.47 Desviacion tipica= 2.424
Latabla N° 3y figura N° 3 muestran la frecuencia de los exdmenes de laboratorio
para pacientes con diabetes tipo Il entre el 2020 y 2023. Durante ese tiempo, el
20.6% de los pacientes no tuvo ningun examen de laboratorio. El 21.6% de ellos

solo tuvo 01 examen, mientras que el 22.7% tuvo 02 examenes. El 11.3% tuvo
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03 exdmenes, el 4.1% tuvo 04 y el 5.2% tuvo 05. El 7.2% de los pacientes
tuvieron 06 controles de laboratorio. 07, 08 y 09 controles, corresponden al 2.1%
de los pacientes diabéticos, y solo el 1.0% acudi6 al laboratorio en 11 veces para

sus controles, durante el periodo indicado.

Tabla N° 4 Frecuencia del tiempo de riesgo de pacientes con diabetes tipo I,
durante el periodo 2020 al 2023.

Tiempo de riesgo N %
2-6 23 23.7%
7-11 55 56.7%
12-16 12 12.4%
17-21 5 5.2%
27-31 2 2.1%
Total 97 100.0%

Figura N° 4 Distribucion del tiempo de enfermedad entre los pacientes con
diabetes de tipo Il atendidos en el periodo 2020 al 2023.

60 56.7%

50
40
30 23.7%

20
12.4%

10 5.2% ” 1%
. 0
. 5 g

2-6 7-11 12-16 17-21 27-31

EN =%

Media= 9.57 Desviacion tipica= 5.021
La tabla N° 4 y figura N° 4 muestra la frecuencia y distribucion del tiempo con
la enfermedad, es de notar que el 56.7% (entre 7 a 11 afios) concentra mayor
cantidad de afios, seguido del 23.7% (entre 2 a 6 afios). EI 12.4% (12 y 16 afios),
el 5.2% (17 y 21 afios) y, por ultimo, sélo el 2.1% (entre 27 y 31 afios).
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Tabla N° 5 Principales enfermedades concurrentes en los pacientes con diabetes

tipo 11, entre los afios 2020 al 2023.

DIAGNOSTICO | TOTAL %

Diabetes tipo Il 97 100%
COMORBILIDADES N

Hipertensién arterial 78 80.4%
Trastorno del aparato lacrimal 19 19.6%
Gastritis 16 16.5%
Edema 13 13.4%
Hiperplasia prostatica benigna 11 11.3%
Neuropatia diabética 9 9.3%
Asma 6 6.2%
Deficit de vitaminas del complejo B 6 6.2%
Enfermedad de Meniere 6 6.2%
Trastorno de la ansiedad 6 6.2%
Glaucoma 5 5.2%
hipertiroidismo 5 5.2%
Artritis 3 3.1%
Defectos cualitativos de las plaquetas 3 3.1%
Hiperuricemia 3 3.1%
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 2 2.1%
Anemia no especifica 1 1.0%
Arritmia cardiaca 1 1.0%
Deficit de Vitamina B12 1 1.0%
Episodio depresivo 1 1.0%
Enfermedad renal cronica 1 1.0%
Neurotropicos 1 1.0%
Tastorno afectivo bipolar 1 1.0%
Trastorno psicotico agudo transitorio 1 1.0%
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Figura N° 5 Distribucion de enfermedades concurrentes en los pacientes con
diabetes tipo I, entre los afios 2020 al 2023.

Trastornos psicot. agudo transit. 1.0%
Tastorno afectivo bipolar 1 1.0%
Neurotropicos 1 1.0%

Enfermedad renal cronica 1 1.0%

Episodio depresivo 1 1.0%

Deficit de la vitamina B12 1 1.0%

Arritmia cardiaca 1 1.0%

Anemia no especifica 1 1.0%

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 2.1%
Hiperuricemia 3.1%
Defectos cualitativos de las plaquetas 3.1%
Artritis 3.1%

hipertiroidismo 5.2%

Glaucoma 5.2%
Trastorno de la ansiedad 6.2%
Enfermedad de Meniere 6.2%
Deficit de vitaminas del complejo B 6.2%
Asma 6.2%
Neuropatia diabética 9.3%
Hiperplasia prostatica benigna 11.3%
Edema 13.4%
Gastritis 16.5%
Trastorno del aparato lacrimal 19.6%
Hipertension arterial 80.4%
0 20 40 60 80 100

La tabla N° 5 y figura N° 5, muestran la frecuencia y distribucion de las
principales comorbilidades de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il. Las
condiciones méas prevalentes son la hipertension arterial (80.4%), seguido del
trastorno del aparato lacrimal (19.6%), gastritis (15.5%), edema (13.4%),
hiperplasia prostatica benigna (11.3%). Otras comorbilidades incluyen
neuropatia diabética, asma, deficiencia de las vitaminas del complejo B,
enfermedad de Maniere, trastornos de la ansiedad, glaucoma, hipertiroidismo,
artritis, entre otras menos frecuentes.
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Tabla N° 6 Resumen estadistico de resultados de laboratorio de pacientes con diabetes tipo Il atendidos en un hospital de Arequipa,
durante el periodo 2020 al 2023.

Afi0 2020 Glucosa Hemoglobina Hematocrito Leucocitos Abastonados Neutrofilos Eosinofilos Basoéfilos Monocitos Leucocitos
(mg/dL) (mg/dL) (%) /' mm3 (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Media 117.7 15.2 45.0 7254.7 0.2 59.4 2.3 0.3 3.3 324
Desviacion estandar ~ 47.1 1.8 6.5 1804.5 0.5 9.9 2.3 0.5 1.7 9.5
Minimo 74.2 9.8 16.5 3750 0 32 0 0 0 16
Maximo 298 19.5 55 11500 2 80 9 2 8 55
Afio 2021
Media 122.4 15.2 45.6 6816.2 0.04 60.8 1.1 0.17 34 33.25
Desviacion estandar 58.1 1.9 5.4 1778.1 0.19 11.7 1.2 0.73 15 8.2
Minimo 38.9 111 34 3600 0 5 0 0 1 14
Méximo 386 19.7 60 10800 1 82 4 5 8 48
Afio 2022
Media 138.0 14.9 45.1 6773.2 0.1 58.8 1.2 0.15 4.1 34.6
Desviacion estandar 66.8 1.7 4.8 1501.9 0.3 12.6 15 0.52 4.1 8.8
Minimo 80 9.8 35 4000 0 5 0 1 14
Maximo 488.2 18.7 54 10250 1 80 4 38 54
Afio 2023
Media 129.7 15.0 44.7 6531.7 0.1 63.2 1.3 0.03 3.0 32.7
Desviacion estandar 78.0 1.2 4.9 1734.3 0.5 7.7 1.4 0.16 1.4 7.1
Minimo 71 11.6 155 3600 44 0 0 1 19
Maximo 429 17.3 53 11350 79 8 1 6 48
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4.1.2. Prueba de normalidad

Tabla N° 7 Prueba de normalidad de los datos de edad, hemoglobina,
hematocrito y leucograma

N=97 Media DS K-S (D) p
Edad 65.0 11.735 0.082 0.531
N° Controles 2.47 2.424 0.000 0.112
Glucosa mg/dL 129.16 65.047 0.230 0.000
Hemoglobina mg/dL 15.02 1.634 0.049 0.158
Hematocrito (%) 45.00 5.250 0.086 0.000
N°/Leucocitos mm®  6780.14  1694.651 0.100 0.000
Abastonados (%) 0.13 0.674 0.492 0.000
Neutrofilos (%) 60.76 10.892 0.102 0.000
Eosinofilos (%) 1.40 1.625 0.263 0.000
Basofilos (%) 0.13 0.500 0.503 0.000
Monocitos (%) 3.49 2.666 0.189 0.000
Linfocitos (%) 33.27 8.427 0.049 0.151

Se llevo a cabo un andlisis de normalidad debido a que el estudio incluy6 a mas
de 50 participantes, para lo cual se emple6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
Los resultados mostraron que el P-value para edad, hemoglobina y linfocitos
tienen valores P > 0.05, por lo que siguen una distribucion normal, mientras que
glucosa, hematocrito, N° de leucocitos, abastonados, neutréfilos eosinofilos,
baséfilos y monocitos, tienen valores P <0.05, lo que sugieres que los datos no

se distribuyen normalmente para estas variables.

Por lo tanto, basdndonos en los resultados de la prueba de normalidad y con el
fin de alcanzar los objetivos del estudio, se opt6d por utilizar estadisticas no

paramétricas. En este caso, se decidié emplear la correlacion de Spearman.
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Tabla N° 8 Resumen de la correlacion entre el perfil hemético y glucemia en
pacientes con diabetes tipo Il atendidos en un hospital de Arequipa, periodo 2020
a2023.

Pacientes con diabetes tipo |1, atendidos en
un hospital de Arequipa

S P-value Rho de spearman

Hemoglobina/Glucosa 2746 0.000 0.882
Hematocrito/Glucosa 2763 0.000 0.881
N°/Leucocitos/Glucosa 2724 0.000 0.883
Abastonados/Glucosa 1182 0.000 0.493
Neutrofilos/Glucosa 2753 0.000 0.882
Eosindfilos/Glucosa 2792 0.000 0.880
Basofilos/Glucosa 1094 0.000 0.530
Monocitos/Glucosa 3171 0.000 0.864
Linfocitos/Glucosa 2749 0.000 0.882

Segun la tabla N° 8, la hemoglobina, hematocrito, nimero total de leucocitos,
neutrofilos, eosindfilos, monocitos y linfocitos vs los niveles de glucemia en
sangre muestran el P-value <0.000 (<0.5) estadisticamente significativa. Por lo
que se rechaza la hipétesis nula Ho, “no existe relacion entre las variables” y se
acepta la hipotesis alterna Ha, “existe relacion entre las variables”. El coeficiente
de correlacién de Spearman para hemoglobina vs glucosa Rho = 0.882,
hematocrito vs glucosa Rho = 0.881, nimero total de leucocitos vs glucosa Rho
= 0.883, Neutrdfilos vs glucosa Rho = 0.882, eosinofilos vs glucosa Rho 0.880,
monocitos vs glucosa Rho= 0.864 y linfocitos vs glucosa Rho= 0.882, indican
valores cercanos +1.00, dando a conocer una fuerte correlacion positiva entre las
variables hemoglobina, hematocrito, nimero total de leucocitos, neutrdfilos,

eosinofilos, monaocitos, linfocitos y los niveles de glucemia en sangre.

Por otro lado, las variables abastonados y basofilos vs los niveles de glucemia
en sangre muestran un P-value <0.000 (<0.5) estadisticamente significativa. Por
lo que se rechaza la hipdtesis nula Ho, “no existe relacion entre las variables” y

se acepta la hipoOtesis alterna Ha, “existe relacion entre las variables”. El
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coeficiente de correlacion de Spearman para abastonados vs glucosa es Rho =
0.493 indicando una correlacion positivamente media y baséfilos vs glucosa es
Rho = 0.530, valores moderadamente cercanos a +1, indicando una correlacion

positiva alta entre las variables abastonados, basofilos y la glucemia en sangre.

Figura N° 6 Dispersograma de la correlacion de Spearman entre la

hemoglobina y los niveles de glucemia en sangre

500-

400 -

w
o
S

Glucosa mg/dL

n
o
=]

100-

100 125 150 175 200
Hemoglobina mg/dL

Fuente: Gréaficos ggplot Rstudio version 4.4.0 (2024-04-24 ucrt)

La figura N° 6 muestra la dispersién de los datos, donde la linea de tendencia
sugiere una correlacion positiva muy fuerte entre los niveles de glucosa y
hemoglobina, lo que indica que a medida que aumentan los niveles de glucosa,

los niveles de hemoglobina tienden a aumentar también.
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Figura N° 7 Dispersograma de la correlacion de Spearman entre el hematocrito
y los niveles de glucemia en sangre
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Fuente: Gréaficos ggplot Rstudio version 4.4.0 (2024-04-24 ucrt)

La figura N° 7 muestra un grafico de dispersion de las dos variables, sugiere una
correlacion positiva muy fuerte entre el hematocrito y los niveles de glucosa.

Esto significa que a medida que aumentan las concentraciones de glucosa,
también aumenta el porcentaje del hematocrito.
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Figura N° 8 Dispersograma de la correlacion de Spearman entre el nimero total

de leucocitos y los niveles de glucemia en sangre.
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Fuente: Gréaficos ggplot Rstudio version 4.4.0 (2024-04-24 ucrt)

La figura N° 8 muestra un grafico de dispersion de las dos variables, sugiere una
correlacion positiva muy fuerte entre el numero total de leucocitos y los niveles
de glucosa. Esto significa que a medida que aumentan las concentraciones de
glucosa, también aumenta el nimero total de leucocitos.
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Figura N° 8 Dispersograma de la correlacion de Spearman entre abastonados y
los niveles de glucemia en sangre.
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Fuente: Gréaficos ggplot Rstudio version 4.4.0 (2024-04-24 ucrt)

La figura N° 9 muestra un grafico de dispersion de las dos variables, sugiere una
correlacion positiva media entre el porcentaje de abastonados y los niveles de
glucosa. Esto significa que a medida que aumentan las concentraciones de
glucosa, también aumenta el porcentaje de abastonados.
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Figura N° 9 Disperograma de la correlacion de Spearman entre neutrofilos y los
niveles de glucemia en sangre.
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Fuente: Gréaficos ggplot Rstudio version 4.4.0 (2024-04-24 ucrt)

La figura N° 10 muestra un grafico de dispersion de las dos variables, sugiere
una correlacion positiva muy fuerte entre el porcentaje de neutréfilos y los
niveles de glucosa. Esto significa que a medida que aumentan las

concentraciones de glucosa, también aumenta el porcentaje de neutrofilos.
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Figura N° 10 Dispersograma de la correlacion de Spearman entre eosinéfilos y
los niveles de glucemia en sangre.

400 -

[a~]

o

o
'

Glucosa mg/dL

[

(=]

[e=]
'

100 -

0.0 25 5.0 75
Eosinofilos (%)

Fuente: Gréaficos ggplot Rstudio version 4.4.0 (2024-04-24 ucrt)

La figura N° 11 muestra un grafico de dispersion de las dos variables, sugiere
una correlacion positiva muy fuerte entre el porcentaje de eosindfilos y los
niveles de glucosa. Esto significa que a medida que aumentan las

concentraciones de glucosa, también aumenta el porcentaje de eosinoéfilos.
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Figura N° 11 Dispersograma de la correlacion de Spearman entre basofilos y
los niveles de glucemia en sangre.
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Fuente: Gréaficos ggplot Rstudio version 4.4.0 (2024-04-24 ucrt)

La figura N° 12 muestra un grafico de dispersion de las dos variables, sugiere
una correlacion positiva alta entre el porcentaje de basofilos y los niveles de
glucosa. Esto significa que a medida que aumentan las concentraciones de
glucosa, también aumenta el porcentaje de basofilos.
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Figura N° 12 Dispersograma de la correlacion de Spearman entre monocitos y
los niveles de glucemia en sangre.
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Fuente: Graficos ggplot Rstudio version 4.4.0 (2024-04-24 ucrt)

La figura N° 13 muestra un grafico de dispersion de las dos variables, sugiere
una correlacion positiva muy fuerte entre el porcentaje de monocitos y los
niveles de glucosa. Esto significa que a medida que aumentan las

concentraciones de glucosa, también aumenta el porcentaje de monocitos.
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4.1.3.

Figura N° 13 Dispersograma de la correlacion de Spearman entre linfocitos y

los niveles de glucemia en sangre.
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Fuente: Gréficos ggplot Rstudio version 4.4.0 (2024-04-24 ucrt)

La figura N° 14 muestra un grafico de dispersién de las dos variables, sugiere
una correlacion positiva muy fuerte entre el porcentaje de linfocitos y los niveles
de glucosa. Esto significa que a medida que aumentan las concentraciones de

glucosa, también aumenta el porcentaje de linfocitos.

Discusion de resultados

En este estudio, llevado a cabo en un hospital de Arequipa, se examiné los
resultados de laboratorio de 97 pacientes con diabetes mellitus tipo Il. Se
recopild informacion y se establecio una relacion entre el perfil hemético y los

niveles de glucosa en sangre de los pacientes seleccionados, que fueron
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atendidos en dicho establecimiento de salud. Para alcanzar los objetivos, se
utilizé una ficha de recoleccion de datos como herramienta, la cual fue disefiada

por el investigador y validada a traves de la evaluacion de expertos.

En relacion al género y edad de los pacientes con diabetes tipo I,
atendidos en un hospital de Arequipa, se observé una muy ligera mayor
presencia de hombres (50.5%) en comparacion con mujeres (49.5%). Por
otro lado, Enriquez (10) encontrd una tendencia distinta con un 71.5%
de hombres con diabetes mellitus tipo Il y un 28.5% de mujeres.
Gomezcoello et al. (13) En un estudio realizado en Ecuador, el 71.13%
correspondia al sexo femenino, mientras que el 28.87% correspondia al
sexo masculino. Estos hallazgos, sumados a los de la presente
investigacion, indican que la poblacion afectada por diabetes mellitus
tipo Il se distribuye de manera casi igualitaria entre ambos generos

(hombres y mujeres), con una minima diferencia de una persona

La edad promedio del grupo etario es de 66.9 afios y la mayor parte de
la muestra estuvo situada entre las edades 55 a 64 afios (33.0%) y 64 a
74 afios (25.8%), de 75 a 84 afios (16.5%) de 45 a 54 afios (14.4%), de
85 a 94 afios (9.3%) y entre 35 y 44 afios (1.0%). A diferencia de
Gomezcoello et al (13) cuya clasificacion del grupo etario es de 65 a 74
afios (52.58%), de 75 a 84 afios (43.81%) y > 85 afios (3.6%).

Con respecto al numero de controles laboratoriales, durante el periodo
2020 al 2023, existen grandes diferencias, ya que la mayor parte de la
poblacion no acudid al establecimiento de salud (26.6%), acudio s6lo 01
vez (21.6%), s6lo 02 veces (22.7%), sélo 03 veces (11.3%), solo 04
veces (4.1%), s6lo 05 veces (5.2%). Tuvieron 06 controles laboratoriales
(7.2%), solo 07, 08, 09 y 10 controles (2.1%) y sélo una persona acudio
a sus controles de laboratorio en 11 ocasiones (1.0%), durante el periodo

en mencion. No se ha identificado estudios anteriores que evalien la
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cantidad de veces que los pacientes acuden a realizar sus controles de

laboratorio clinico.

En relacion al tiempo de riesgo, se presentan datos sobre la duracion de
la enfermedad, el 56.7% de la muestra, convive con esta patologia entre
7'y 11 afios, periodo considerablemente largo, sequido de 23.7% con una
convivencia con la enfermedad entre 2 a 6 afios, el 12.4% convive con la
enfermedad entre 12 a 16 afos, el 5.2% entre 17 y 21 afios y el 2.1%
padece la enfermedad entre 27 y 31 afos. El estudio se asemeja a lo
hallado por Gomezcoello et al (13) mostraron que el 32.47% de los
pacientes con diabetes tipo Il tenian entre 0 y 10 afios de haber sido
diagnosticados. La mayoria, un 37.11% tenia entre 11 y 20 afios con la
enfermedad. Un 18.56% llevaba entre 21 y 30 afios, mientras que el
9.28% tenia entre 31 y 40 afios de diagndstico. Sélo un pequefio grupo,

el 2.58% convivia con la enfermedad por mas de 40 afios.

También se pudo evidenciar que la mayoria de estos pacientes eran
hipertensos (80.4%), al mismo tiempo padecian de trastornos lacrimales
(19.6%), gastritis (16.5%), edema (13.4%) e hiperplasia prostatica
benigna (11.3%), entre otras afecciones menos frecuentes que
acompafian a la patologia principal. Se coincide poco con el estudio
realizado por Gomezcoello et al. (13) quienes describieron en su estudio
algunas comorbilidades de los pacientes diabéticos como la hipertension
arterial (85%), insuficiencia renal cronica (41%) e hipertiroidismo
(31%).

El anélisis realizado en el estudio utilizo el coeficiente de correlacion de
Spearman, con un P-value= 0.000, muy bajo y un coeficiente de
correlacion positiva muy fuerte para las variables hemoglobina,
hematocrito, numero total de leucocitos, de neutrofilos, eosinofilos,

monocitos, linfocitos y glucosa (+0.75 a +0.90), un coeficiente de
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correlacion positivo de grado alto para abastonados y glucosa (+0.51 a
+0.75) y un coeficiente de correlacion positivo de grado medio para
basofilos y glucosa (+0.11 a +0.50), por lo que la mayoria de los
elementos de estudio, hemoglobina, hematocrito, numero total y
porcentual de leucocitos, guardan relacion con los niveles de glucosa.
Indirectamente, este estudio poco se asemeja a lo hallado por Aysha et
al. (46) en el grupo de pacientes con diabetes mellitus tipo 11, con o sin
neuropatia diabética. Demostraron que existe relacion positiva entre la
hemoglobina glicada (HBALC) y neutrofilos (r=0.287, p=0.000), y la
correlacion entre neutrofilo y linfocitos (r=0.148, p=0.039), en otro
grupo se relaciond la hemoglobina glicada (HBAC) con la hemoglobina,
encontrandose una relacion positiva (r= 0.084; p=0.045). Por otro lado,
Getachew et al. (47), en su articulo de revision de sujetos con diabetes
mellitus tipo 11, existe un aumento significativo en alguno elementos de
los glébulos blancos con valor p=<0.001, y elevacion de neutréfilos,
eosinofilos, basofilos, linfocitos, y monocitoslos cuales estuvieron
caracterizados con un intervalo de confianza 1C=95%. Otro estudio
realizado por Mesay et al. (48), encontraron que el conteo de leucocitos
totales y relativos (%) de neutrofilos, linfocitos eosinofilos, y basofilos
y otros parametros, se observaron niveles significativamente mas altos
en comparacion al grupo control (p<0.005), también hallaron anemia en
el 17.9% de los enfermos con diabetes mellitus tipo Il. Con la
caracterizacion siguiente: diabético vs grupo control; hemoglobina
(p=0.007), hematocrito (p=0.206), linfocitos (p=0.004), neutréfilos
(p=0.020), eosinofilos (p<0.001), basoéfilos (p<0.001), de esta forma el

estudio muestra una variacion estadistica significativa.

De esta forma se ha demostrado cientificamente en este estudio, que existe

correlacion ya sea fuerte, alta 0 moderada, segun el coeficiente de correlacion

de Spearman, entre algunos los valores hematoldgicos (hemoglobina,

hematocrito, nimero total y porcentual de leucocitos) y los niveles de glucosa
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en sangre. La exposicion prolongada a niveles altos de glucemia en sangre
(hiperglucemia cronica) puede en muchos casos causar estrés oxidativo, y dafio
celular como la alteracion de la hemoglobina glicada, alteracién en las
estructuras y funcionalidad proteicas incluida la hemoglobina, afectando la
capacidad transportadora de oxigeno, aumento de la hemolisis, por rotura de
membrana, lo que podria llevar a anemia. Esta enfermedad, caracterizada por
una inflamacion crénica de bajo grado que altera la respuesta inflamatoria,
activando a los leucocitos en la produccion de citoquinas proinflamatorias en
presencia de elevados niveles de carbohidratos en sangre, la deshidratacion e
hiperglucemia genera alteraciones osmoticas, lo que lleva a la disminucion del

volumen plasmatico.

La relacion entre las variables se debe a una combinacion de factores, como la
genética, hiperglucemia cronica, la respuesta inflamatoria, la deshidratacion,
las alteraciones en la microcirculacion y posibles efectos en médula 6sea, entre
otras. Comprender estas conexiones es fundamental para el manejo adecuado

de la diabetes mellitus tipo I, sus comorbilidades y complicaciones.
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CAPITULO V: CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
Este estudio, realizado en un hospital de Arequipa, analizo6 los datos de laboratorio de
97 pacientes con diabetes tipo Il. Se recolectaron los datos para determinar la relacion
entre el perfil hematico y los niveles de glucosa en la sangre. Para lograr el objetivo, se
empled una ficha de recoleccion de datos disefiada por el investigador y validada a

través de la evaluacion de expertos, hallandose las siguientes conclusiones:

1. Se hallé una relacion positiva muy fuerte, relacién positiva de grado alto y una
de grado medio entre el perfil hematico y lo niveles de glucemia en pacientes
con diabetes mellitus tipo Il atendidos en un hospital de Arequipa, en el periodo
2020 al 2023.

2. Se conoci0 la distribucion de acuerdo al sexo de la muestra, el cual consté de
pacientes 48 (49.5%) femeninas y 49 (50.5%) masculinos de los pacientes con
diabetes tipo I1, atendidos en un hospital de Arequipa, durante el periodo 2020
al 2023.

3. Se conocio la distribucion etaria de la muestra, el grupo mas numeroso estuvo
compuesto por 32 pacientes diabéticos entre las edades de 55 a 64 afios. Se
encontré 25 comprendidos entre las edades 65 a 74 afios, 16 de ellos entre las
edades de 75 a 84 afios, 14 entre 45 y 54 afios, y grupos minoritarios con 09
sujetos entre las edades de 85 a 95 afios y solo 01 de ellos entre 35 a 44 afios.

4. Segln los resultados, durante el periodo 2020 al 2023, solo una pequefia
proporcidn de los sujetos de estudio se sometio a controles de laboratorio entre
07 y 11 veces. Algunos acudieron entre 01 y 06 veces, mientras que una buena

parte de la muestra no asistio a ningin control durante el periodo en mencion.
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4.1. Se evidencio que 55 pacientes (56.7%), conviven con la enfermedad
entre 07 y 11 afios, seguido de 23 (23.7%) pacientes entre 02 y 06 afos.
Ademas, 12 (12.4%) de ellos entre 17 y 21 afios, 5 (5.2%) de los
pacientes entre 17 y 21 afios y solo 2 (2.1%) sujetos tienen conviven

con la enfermedad entre 27 y 31 afios.

5. Se caracterizd la hemoglobina, hematocrito y el leucograma asi como los
niveles séricos de glucosa en sangre entre los periodos 2020 al 2023. Se
encontraron tanto valores dentro de los rangos normales, como algunas

alteraciones que excedian los parametros de la normalidad.

6. La correlacion hallada entre los pardmetros hematoldgicos hemoglobina,
hematocrito, leucocitos totales, porcentaje de abastonados, neutrdfilos,
eosindfilos, baséfilos, monocitos, linfocitos vs las concentraciones de glucosa,

se describen a continuacion:

6.1. Se encontrd una correlacion positiva muy fuerte entre los niveles de
hemoglobina mg/dL y glucosa mg/dL en sangre (Rho=0.882; P-
value=0.000), en pacientes con diabetes mellitus tipo Il atendidos en un

hospital de Arequipa en el periodo 2020 al 2023.

6.2. Se encontrd una correlacion positiva muy fuerte entre el porcentaje de
hematocrito % Yy los niveles de glucosa en sangre mg/dL (Rho=0.881;
P-value=0.000) en pacientes con diabetes tipo Il atendidos en un

hospital de Arequipa en el periodo 2020 al 2023.

6.3. Se encontr6 una correlacion positiva muy fuerte entre el nimero de
leucocitos mm3 y los niveles de glucosa mg/dL (Rho= 0.883; P-
value=0.000) en pacientes con diabetes mellitus tipo Il atendidos en un

hospital de Arequipa en el periodo 2020 al 2023.
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6.4. Se hall6 una correlacion positiva de grado medio entre el porcentaje de

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

abastonados % y los niveles de glucosa en sangre (Rho=0.493; P-
value= 0.000) en pacientes con diabetes mellitus tipo 1, atendidos en

un hospital de Arequipa durante el periodo 2020 al 2023.

Se hall6 una correlacién positiva muy fuerte entre el porcentaje de
neutrofilos % y los niveles de glucosa en sangre mg/dL (Rho=0.882; P-
value=0.000) en pacientes con diabetes mellitus tipo Il atendidos en un

hospital de Arequipa durante el periodo 2020 al 2023.

Se hallé una correlaciéon positiva muy fuerte entre el porcentaje de
eosinofilos (%) y los niveles de glucosa mg/dL (Rho=0.880; P-value=
0.000) en pacientes con diabetes mellitus tipo Il atendidos en un
hospital de Arequipa durante el periodo 2020 al 2023.

Se hallé una correlacién moderadamente positiva de grado alto entre el
porcentaje de basofilos y los niveles de glucosa en sangre mg/dL
(Rho=0.530; P-value=0.000) en pacientes con diabetes mellitus tipo 11
atendidos en un hospital de Arequipa durante el periodo 2020 al 2023.

Se hall6 una correlacién positiva muy fuerte entre el porcentaje de
monocitos y los niveles de glucosa en sangre (Rho= 0.864; P-value=
0.000) en pacientes con diabetes mellitus tipo Il atendidos en un

hospital de Arequipa, durante el periodo 2020 al 2023.

Se hall6 una correlacién positiva muy fuerte entre el porcentaje de
linfocitos y los niveles de glucosa en sangre (Rho= 0.882; P-value=
0.000) en pacientes con diabetes mellitus tipo Il atendidos en un

hospital de Arequipa durante el periodo 2020 al 2023.

5.2. Recomendaciones
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Es importante educar a los pacientes con diabetes mellitus tipo 11 a seguir de manera
optima las recomendaciones del médico, con el objetivo de mantener un control

efectivo de los niveles de glucosa en sangre.

La digitalizacion y adopcion de sistemas informaticos en el hospital, especialmente en
el laboratorio clinico, es necesario para mejorar el acceso a informacion fiable y superar

los métodos de registro tradicional.

Es crucial registrar los datos de pacientes para analizar la prevalencia de la diabetes

tipo Il y asi potenciar la atencién médica y el tratamiento pertinente.

Los programas educativos orientados a los pacientes con diabetes mellitus tipo I, son
esenciales para brindar conocimiento y cambiar sus estilos de vida saludable en orden

a la mejora de la calidad de vida.

Los controles de andlisis de laboratorio clinico deben programarse de manera oportuna,
por parte del médico y el paciente, lo que contribuira al mejor control glucémico y

descarte de otras patologias originadas por la diabetes.
Incentivar investigaciones en el pais sobre la relacion entre el hemograma y la

bioguimica sanguinea (glucosa) en diabéticos, dada la limitada data y estudios

existentes en este ambito.
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ANEXOS
Anexo 1: Matriz de Consistencia

FORMULACION DEL PROBLEMA FORMULACION DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODO Y DISENO
Problema General Objetivo General H1: Podria existir una V1 Método de
¢Como se relaciona el perfil hematico y los | Determinar la relacion entre el perfil | relacion entre el perfil | Pacientes con investigacion:
niveles de glucemia en pacientes con | hematico y los niveles de glucemia en | hemético y los niveles de | diabetes tipo II. Analitica
diabetes tipo Il atendidos en un hospital de | pacientes con diabetes tipo Il, atendidos en | glucosa en pacientes con Enfoque:
Arequipa durante el periodo 2020-2023? un hospital de Arequipa, durante el periodo | diabetes tipo Il, atendidos | Edad Cuantitati\}o
2020-2023. en un hospital de Arequipa, | cronoldgica
Problemas Especificos Objetivos especificos durante el periodo 2020- | Sexo Tipo:
¢Cudl es la prevalencia de la diabetes tipos | Determinar la prevalencia de la diabetes tipo | 2023. Comorbilidades Aplicada
Il en pacientes masculinos y femeninos | I, en pacientes masculinos y femeninos Numero de o
atendidos en un hospital de Arequipa | atendidos en un hospital de Arequipa, | Ha: Existe una relacién | Controles Disefio:
durante el periodo 2020-2023? durante el periodo 2020-2023. significativa  entre  la | Glucosa expg?;zmzl?l??aarl,sc:rsal
¢Cbémo varia la prevalencia de la diabetes | Determinar la prevalencia de la diabetes tipo | hemoglobina, hematocrito, retrospéctivo y ’
tipo Il en los diferentes grupos etarios | I, en los diferentes grupos etarios atendidos | leucogramay los niveles de correlacional
atendidos en un hospital de Arequipa, | en un hospital de Arequipa durante el | glucosa en pacientes con
durante el periodo 2020 y 2023? periodo 2020-2023. diabetes tipo Il atendidos V2 Técnica:
¢Cual es la frecuencia de los controles | Establecer la frecuencia de controles | en un hospital de Arequipa Hemograma Observacion
laboratoriales de los pacientes con diabetes | laboratoriales de los pacientes con diabetes | durante el periodo 2020- )
. . . . . . . . Instrumento:
tipo Il atendidos en un hospital de | tipo Il, atendidos en un hospital de Arequipa | 2023 Hemoglopma Ficha de recoleccion de
Arequipa durante el periodo 2020-2023? | durante el periodo 2020-2023. Hematocrito datos.
¢Como se caracterizan la hemoglobina, | Caracterizar la hemoglobina, hematocrito, | HO: No existe relacion | Leucograma
hematocrito, leucograma y los niveles de | leucograma y glucosa en pacientes con | significativa  entre  la Poblacion:
glucosa en pacientes con diabetes tipo 11, | diabetes tipo 11, atendidos en un hospital de | hemoglobina, hematocrito, Constituido  por 130
de un hospital de Arequipa, durante el | Arequipa durante el periodo 2020-2023. leucogramayy los niveles de historias  clinicas  de
pacientes diabéticos

periodo 2020-2023?

¢Cémo se relaciona la hemoglobina,
hematocrito y leucograma con los niveles
de glucosa en pacientes con diabetes tipo |1
de un hospital de Arequipa durante el
periodo 2020-2023, considerando las
variables demogréficas?

Determinar cdmo se relaciona la
hemoglobina, hematocrito y leucograma con
los niveles de glucosa en pacientes con
diabetes tipo Il de un hospital de Arequipa
durante el periodo 2020-2023, considerando
las variables demograficas.

glucosa en pacientes con
diabetes tipo Il atendidos
en un hospital de Arequipa
durante el periodo 2020-
2023

confirmados.

Muestra:
Fue de N=97 historias
clinicas de pacientes con
diabetes tipo 2.

Muestreo:
Probabilistico  aleatorio
simple.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 2: Instrumento

“CORRELACION ENTRE EL PERFIL HEMATICO Y GLUCEMIA EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 1l ATENDIDOS EN UN

HOSPITAL DE AREQUIPA, PERIODO 2020 A 2023”

PACIENTE N° : COMORBILIDADES

SEXO : VIA DE ADMINISTRACION DE DROGAS
EDAD : N° DE CONTROLES

DIAGNOSTICO CIE-10 : OBSERVACIONES

TIEMPO DE RIESGO

HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, SERIE BLANCA Y GLUCOSA

Rango de

Ao 2020 2021 2022 2023 Referencia Unidad
Fecha
Glucosa 60-100 mg/dL
Hemoglobina 13-17 mg/dL
Hematocrito 39-51 %
. 4000-
Leucocitos totales 10000 mma3
Neutrofilo 0
Abastonados 0-5 &
Neutrofilos 0
Segmentados 50-70 %
Eosinofilos 5-50 %
Basofilos 0-10 %
Monocitos 3-12 %
Linfocitos 20 - 40 %

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 3: Validez del instrumento: Juicio de expertos

-y
L & 4

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinion
sobre el instrumento de la investigacion titulada, “CORRELACION ENTRE EL
PERFIL HEMATICO Y GLUCEMIA EN PACIENTES CON DIABETES TIPO
II ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE AREQUIPA, PERIODO 2020 A 2023”,
para lo cual se requiere que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla

correspondiente a su opinion respecto a cada criterio formulado.

Item N° Criterio SI NO Observacion

) La informacién permite dar respuesta .
al problema.
El instrumento propuesto responde a

2 S y
los objetivos del estudio. K

3 El instrumento contiene a las variables
de estudio.
L.a estructura del instrumento es

4
adecuada. x

5 El instrumento responde a la|
operacionalizacion de la variable

6 La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

7 Los items son claros en lenguaje A
entendible.

8 El nimero de items es adecuado para "
su aplicacion.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidén de aplicabilidad:
Aplicable [ X] Aplicable después de corregir| ] No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador Dr./ Mg: < . /ﬂg, 7y A J N

DNI: <7 %7 /701 2
Especialidad del validador: R A P2 Ton et / / ey

Fecha: J¢- ¢ . ¢ o

m AIbEL it M
Fmatslogh
AP Ziiae RNE weer
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VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinion
sobre el instrumento de la investigacion titulada, “CORRELACION ENTRE EL
PERFIL HEMATICO Y GLUCEMIA EN PACIENTES CON DIABETES TIPO
I1 ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE AREQUIPA, PERIODO 2020 A 2023”,
para lo cual se requiere que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla

correspondiente a su opinion respecto a cada criterio formulado.

item N° Criterio SI NO Observacion
1 La informacion permite dar respuesta /\//’
al problema.
’ El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio. )O
3 El instrumento contiene a las variables i
de estudio. /\0
La estructura del instrumento es
4 adecuada. )O
El instrumento responde a la
° operacionalizacion de la variable /U
La secuencia presentada facilita el
6 o
desarrollo del instrumento. )O
Los items son claros en lenguaje
1 entendible. )O
El nimero de items es adecuado para )7
8 su aplicacion.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
St
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [?o] Aplicable después de corregir| | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador Dr/ Mg: (" abcJlefr Momtes: Moy, @@g 0
pN: 296 6 23/
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Fecha: 02/05/ 24
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VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinion
sobre el instrumento de la investigacion titulada, “CORRELACION ENTRE EL
PERFIL HEMATICO Y GLUCEMIA EN PACIENTES CON DIABETES TIPO
II ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE AREQUIPA, PERIODO 2020 A 2023”,
para lo cual se requiere que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla

correspondiente a su opinidn respecto a cada criterio formulado.

Item N° Criterio SI NO Observacion

1 La informaciéon permite dar respuesta

al problema. ><
2 El instrumento propuesto responde a A

los objetivos del estudio. X
3 El instrumento contiene a las variables

de estudio. pad
4 I.a estructura del instrumento es )

adecuada. X
5 El instrumento responde a la "

operacionalizacion de la variable P
6 La secuencia presentada facilita el )

desarrollo del instrumento. 8
7 Los items son claros en lenguaje

entendible. X
8 El nimero de items es adecuado para

su aplicacion. ><

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [>< 1 Aplicable después de corregir| |

No aplic:ilic
Apellidos y nombres del juez validador Dr./ Mg: 6\;‘\ \-Lum 'K“‘T\J /) &\6“ b(\‘.
pNE: L4€ ¢ O 19 @

Especialidad del validador:

Fecha: ’O%/O Y (X/O
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Anexo 4: Aprobacion de Comité de Etica para la Investigacion UPNW.

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

Universidad INVESTIGACION
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 22 de mayo de 2024
Investigador(a)

Sail Hilmer Xesspe Ancalle
Exp. N°: 0410-2024

De mi consideracion:

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

e Protocolo titulado: “CORRELACION ENTRE EL PERFIL HEMATICO Y
GLUCEMIA EN PACIENTES CON DIABETES TIPO II ATENDIDOS EN
UN HOSPITAL DE AREQUIPA, PERIODO 2020 A 2023” Versién 01 con
fecha 08/05/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Saul Hilmer Xesspe Ancalle.

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

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

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

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

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

4. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

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

Atentamente,

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica para la Investigacién

PNV

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
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Anexo 5 Carta de aprobacion de la Institucion para la recoleccion de datos.

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Arequipa, 24 de mayo de 2024

SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL DEL SUR HORES.
CORONEL FAP. JORGE TUPAYACHI MOSQUEIRA

ASUNTO: Solicito autorizacién para aplicacién de instrumento de recoleccién de
datos.

Yo, Saal Hilmer Xesspe Ancalle, identificado con DNI N° 45421854, con
codigo de estudiante N° 2023802017, Universidad Privada Norbert Wiener,
domiciliado en Virgen de Chapi P-7, Mollebaya — Arequipa. Ante Usted con
el debido respeto me presento y expongo:

Que el protocolo de investigacién denominado “CORRELACION ENTRE EL PERFIL HEMATICO
Y GLUCEMIA EN PACIENTES CON DIABETES TIPO II ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE
AREQUIPA, PERIODO 2020 A 2023” ha recibido la aprobacion del Comité Institucional de Etica
de la Universidad Privada Norbert Wiener. En base a esta aprobacion, solicito su permiso para
proceder con la recoleccién de datos bibliograficos de las historias clinicas, cumpliendo con las
siguientes pautas:

1. Cumplir con el plan y cronograma de trabajo establecido en el 4rea autorizada.

2. Realizar inicamente la recoleccion de la informacién autorizada.

3. Para presentaciones publicas de la informacion recolectada se dardn los créditos
correspondientes al Hospital, que incluyan la procedencia de las imagenes, datos, etc.

Es importante destacar que la investigacion se realizara con estricto respeto a los protocolos éticos y
legales aplicables. Todos los datos seran tratados de manera anénima y confidencial, no se divulgard
ninguna informacién que pueda identificar a individuos o a la Institucién sin su consentimiento
€Xpreso.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a Usted acceder a mi solicitud por ser

24 MAY 202

Atentamente;

HOSPITAL REGIONAL DEL SUR
%Y "' ’N

.............

s |15e6Y



o
Ministerio Fuerza Aérea
o j de Defensa del Peru

DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO

Arequipa, 29 de mayo del 2024

HSDI—160-N°_Q/ 3 2

SENOR SAUL HILMER XESSPE ANCALLE
Estudiante de la Universidad Privada Norbert Wiener

De mi especial consideracion.

Me es grato dirigirme a Usted para saludarle y a la vez
comunicar que la solicitud para autorizacién de aplicacion de instrumento de
investigacion titulado: “CORRELACION ENTRE EL PERFIL HEMATICO Y
GLUCEMIA EN PACIENTES CON DIABETES TIPO Il ATENDIDOS EN UN
HOSPITAL DE AREQUIPA, PERIODO 2020 A 2023", ha sido aprobada por la
Oficina de Educacion del Hospital Regional del Sur.

Sea propicia la ocasion para expresarle a usted las
muestras de mi especial consideracién y profundo respeto.

Dios guarde a Ud.
El CORONEL FAP.
JORGE TUPAYACH

~~  Direcctof del Hospital Regional



Anexo 6 Informe de Turnitin

NOMBRE DEL TRABAJO
INFORME FINAL DE TESIS_docx

RECUENTO DE PALABRAS
16792 Words

RECUENTO DE PAGINAS

86 Pages

FECHA DE ENTREGA
Jul 23, 2024 8:14 PM GMT-5

® 10% de similitud general

Reporte de similitud

AUTOR
Saul Xesspe Ancalle

RECUENTO DE CARACTERES
95094 Characters

TAMARO DEL ARCHIVO
11.0MB

FECHA DEL INFORME
Jul 23, 2024 8:16 PM GMT-5

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

base de datos.

* 7% Base de datos de Internet

* Base de datos de Crossref

» 8% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud
» Material bibliografico
» Material citado

« Bloques de texto excluidos manualmente

* 1% Base de datos de publicaciones

* Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« Material citado

= Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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Anexo 7 Evidencia fotogréfica
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Reporte de similitud

® 10% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 7% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 8% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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