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RESUMEN

La diabetes mellitus es un grupo de sindromes que se caracterizan por cuadros de
hiperglicemia cronica debido a una deficiente produccion de la hormona insulina y/o la
resistencia a esta misma. Objetivo: Determinar los factores asociados a anemia en los
pacientes diabéticos atendidos por consultorio externo del Centro Materno Infantil
Buenos Aires de Villa en el periodo de enero hasta abril del afio 2021.Metodologia: Se
realiz6 un estudio observacional analitico de cohorte de tipo retrospectivo, en el cual se
conto6 con una poblacion de 150 pacientes y una muestra de 109 pacientes. Se utiliz6 una
ficha de recoleccion de datos para obtener las variables de edad, sexo, anemia,
dislipidemia, hipertension arterial, hemoglobina glicosilada, IMC y dosis de
metformina. Resultados: Se obtuvo que las variables de edad comprendida entre 30-59
afios de edad y el sexo femenino demostrabas ser estadisticamente relevantes para el
estudio con un numero p<0.05, calificando como un factor a asociado a anemia en
pacientes diabéticos. El resto de variables no demostré relevancia estadistica.
Conclusiones: Durante esta investigacion se determind que, en el grupo estudiado, el
grupo de personas adultas y el sexo femenino demostraba tener una mayor presencia de
anemia, demostrando ser estos dos factores asociados al desarrollo de este cuadro en

pacientes diabéticos.



ABSTRACT

Diabetes mellitus is a group of syndromes characterized by chronic hyperglycemia
symptoms due to deficient production of the hormone insulin and/or resistance to it.
Objective: To determine the factors associated with anemia in diabetic patients attended
by the outpatient clinic of the Buenos Aires de Villa Maternal and Child Center in the
period from January to April of the year 2021.Methodology: A retrospective analytical
observational cohort study was carried out, in which had a population of 150 patients
and a sample of 109 patients. A data collection form was obtained to obtain the variables
of age, sex, anemia, dyslipidemia, arterial hypertension, glycosylated hemoglobin, BMI,
and metfformin dose. Results: It was obtained that the age variables appeared between
30-59 years of age. and the female sex proved to be statistically relevant for the study
with a number p<0.05, qualifying as a factor associated with anemia in diabetic patients.
The rest of the variables do not stand out as statistics. Conclusions: During this
investigation it was concluded that in the group studied, the group of adults and the
female sex showed a greater presence of anemia, proving to be these two factors

associated with the development of this condition in diabetic patients.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus es un grupo de sindromes que se caracterizan por cuadros de
hiperglicemia cronica debido a una deficiente producciéon de la hormona insulina y/o la
resistencia a esta misma. Viéndose afectados el metabolismo de los carbohidratos, grasa

y proteinas entre otros (1).

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) se presenta en individuos con susceptibilidad genética
que luego de la exposicion a diferentes noxas (virus, toxinas o factores dietéticos)
desarrollan autoinmunidad contra las células beta del pancreas, esta se manifiesta

clinicamente cuando mas del 80% de dicha poblacién celular se ve comprometida (2).

La diabetes mellitus tipo 2 (DM?2), también depende de cierta predisposicion genética
para que se presente, sin embargo, se involucran otros factores (malos habitos
alimentarios, sedentarismo) que traen como resultado obesidad abdominal y una
consecuente resistencia a la insulina. Por lo anteriormente, el transporte de glucosa no
puede llevarse a cabo, teniendo como resultado una hiperglucemia(3). La
sintomatologia, la fisiopatologia y la evolucion de la enfermedad en puede variar
considerablemente el debut clinico de la misma y, en ciertas situaciones, tiene signos y
sintomas inespecificos que puede dificultar la identificacion de DM2(4). Es comun
entre los pacientes con esta patologia que se encuentren asintomaticos al momento de
realizar el diagnoéstico, pero prevalecen presentaciones con sus complicaciones mas

frecuentes como hiperglucemia, cetoacidosis diabética y estado hiperosmolar(5).

Segtin la Asociacion Americana de diabetes (ADA), el diagndstico se puede realizar la
presentacion de signos y sintomas como polidipsia, poliuria, polifagia y pérdida de peso,

todo esto asociado a una medicion aleatoria de glucosa en sangre de 200 mg/dl o mas.



Por otro lado, también es posible determinar el cuadro con un nivel de HbA1C de 6.5%
0 mayor, de igual manera una glicemia en ayunas de >126 mg/dL , o luego de realizarse
una prueba de tolerancia a la glucosa ( mediante la toma de 75g de glucosa) y
evidenciandose una glucosa en sangre>200 mg/dl, estas pruebas deben ser repetidas
dentro de las siguientes 24 horas para confirmar el diagnostico. Sin embargo, si dichas
pruebas no son concluyentes, es importante repetir las pruebas y/o cambiar la modalidad

de estos examenes(6).

Las complicaciones cronicas de un mal control de la glicemia, tienen consecuencia sobre
organos diana, entre ellos principalmente el rifion. Este 6érgano es indispensable para
llevar a cabo un adecuado filtrado sanguineo, al verse comprometido este mismo, los
pacientes comienzan a manifestar otro tipo de signos como la presencia de glucosa en
orina por dafio a nivel del tubulo contorneado proximal (lugar donde se lleva a cabo la
reabsorcion de glucosa en un 60%)(7). Sin un adecuado filtrado glomerular los cuadros
se pueden presentar cuadros de nefropatia y retinopatia, que junto al mayor riesgo de
padecer problemas cardiovasculares como la diabetes mellitus, hacen que la aparicion
de anemia agrave su situacion por ser mas vulnerables a la hipoxia tisular. Anteriormente
se describia que los pacientes diabéticos solo desarrollaban anemia en casos de
enfermedad renal crénica, sin embargo, se ha demostrado que pueden tener anemia en

ausencia de patologia renal (8).

La anemia en el paciente diabético es un cuadro frecuente y puede desarrollarse antes
debido  a multiples dafios causados a nivel renal entre otros factores. Se han descrito
factores como enfermedad renal cronica (esta anemia es generada porque las
necesidades de hierro para la eritropoyesis en la médula 6sea exceden la capacidad de
liberacion, provocando una deficiencia en la sintesis de eritrocitos y disminucion del

hematocrito) (9). Por otro lado la inflamacion sistémica mediada por la accion de la IL-



6, se produce un efecto antieritropoyético, esta citocina cambiando asi la sensibilidad de
los progenitores a la eritropoyetina , del mismo modo promoviendo la apoptosis de los
eritrocitos inmaduros ocasionando su caida cuantitativa, ademas, involucrando el
numero de eritrocitos circulantes y consecuentemente provocando la disminucion de
hemoglobina plasmatica(10). La nefropatia diabética (ND) conlleva a muchos cambios
a nivel fisiologico, la disfunciéon puede ser aparente antes de las alteraciones de la tasa
de filtracion glomerular (TFG). En contraste, los pacientes diabéticos tienen mayor
vulnerabilidad frente a los efectos de la anemia dado que muchos de ellos tienen una
enfermedad cardiovascular significativa y una inadecuada difusion de oxigeno a través
de los tejidos vasculares(11). De igual manera, numerosas investigaciones han sugerido
que alteraciones en el nivel de Hb pueden estar asociados a un mayor riesgo de eventos
cardiovasculares, estancia hospitalaria prolongada y mortalidad. Por el contrario, no hay
evidencia de que la correccion de la anemia mejore significativamente el prondstico de

los pacientes con enfermedad renal cronica y/o la calidad de vida (12).



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La DM2 tiende a tener efectos negativos sobre la economia de los familiares del
paciente que tienen esta patologia, dado que para el manejo se les impone una
considerable carga econémica. Los gastos totales anuales de esta enfermedad se
cuentan entre $US 141,6 millones y 174 millones, y se estima que las personas con
DM2 tienen que cubrir casi el doble de gastos en comparacion de los individuos que
no la padecen. Actualmente, la prevalencia mundial de la DM2 en personas mayores
de 18 afos ha incrementado de 4,7% (108 millones de personas) en 1980 hasta 8,5%
(alrededor de 422 millones de personas) en 2014 y este aumento ha sido mucho mas

rapido en paises subdesarrollados(13).

Entre 2010 y 2015 se identificoé que la prevalencia de DM2 vari6 entre 0,8% (Benin,
Africa) y 37,3% (Micronesia, Pacifico Occidental). Entre estos también existen paises
que notificaron una menor prevalencia de DM2 (entre 0,8 y 2,2%) durante los seis afios
analizados fueron Benin, Mali, Ruanda, Mongolia, Islandia, Burundi, Gambia, Uganda,
Burkina Faso, Guinea, Guinea Bissau, Niger, Senegal y Sierra Leona, de los cuales
85,7% pertenecian a Africa. Los paises con mayor prevalencia de DM2 (entre 20,0 y
37,3%) en el mismo periodo fueron, de los cuales 50,0% fueron paises del Medio

Oriente y la region norte de Africa(14).

Dada la historia natural de la enfermedad, aun con el tratamiento clinico oportuno y
prevencion secundaria, el riesgo de las principales complicaciones cronicas en la
diabetes tipo 1 se basa en el control de la glicemia y complicaciones. Respecto a la

retinopatia y sus complicaciones se presentan hasta en un 47% de los pacientes, 17%



dan casos de nefropatia y el 14% para ECV .Para la diabetes tipo 2, hay datos mas
limitados, con diferencias significativas en las proporciones relativas de las diversas

complicaciones entre personas occidentales y orientales(15).

En el Peru, el Ministerio de Salud habia determinado lineamientos previos a seguir
desde el afio 2007-2020. Desde que se comenzé con la vigilancia epidemioldgica, al
primer semestre del 2013 se tenian registrados 5.001 casos de DM en 16 centros
hospitalarios (6 de ellos en Lima) y en una clinica privada de Lima, y por otra parte
entre el periodo comprendido de enero a junio de 2013 se habian registrado 928 casos,
lo cual representaba el 18,6% de casos registrados desde el comienzo de este estudio
(y el 24,2% de los casos registrados en el afo 2012). E1 91,1% de los casos registrados
al primer semestre del 2013 correspondieron a DM2, el 1,7% correspondiéo a DM, el
1,0% a diabetes gestacional y el 5,8% fueron casos en los cuales no se especifico el

tipo de diabetes (14).



Por otro lado, se llevo a cabo un estudio de tipo observacional retrospectivo en el OPD
del Hospital Amiri (area de Al-Asima Capital) y policlinicos, Kuwait. Este estudio tuvo
una poblacion de 19.059 pacientes, de los cuales 9.957 eran hombres y 9.102 eran
mujeres. Fue evidenciado que el promedio respecto a la edad de los pacientes con
diagnostico de anemia era de alrededor de 60 afios. De la poblacion de pacientes
anteriormente mencionada, 5.655 pacientes tenian anemia, lo que reflejaba el 29,7% de
prevalencia de anemia en dicha poblacion de pacientes; ademas se determind que el

21,6% de los varones diabéticos y el 38,5% de las mujeres diabéticas padecian anemia
(14).

Se ha evidenciado anemia en poblacion diabética relacionada con enfermedad renal
cronica contando con una prevalencia de 15%. En caso de ERC estadio II, la
prevalencia general fue relativamente baja con 9,5%, la anemia fue mas prevalente en
el grupo de pacientes diabéticos en los estadios de ERC mas avanzados, siendo
demostrado en grupos de pacientes con ERC estadio IIT, en los cuales se evidencia una
prevalencia de anemia en mas del doble de casos en comparacion con la poblacion

diabética sin enfermedad renal cronica , siendo de 60,4% y 26,4% respectivamente(15).

Segun Peralta y colaborados en su investigacion realizada en el afio 2018 en el Hospital
Nacional de Paraguay, en el cual se contd con una poblacion de 87 pacientes, en el cual
60% fueron varones y 40% mujeres, con edad media de 50 afios. Determinandose que
la etiologia de la ERC era predominantemente debi6 a patologia hipertensiva en 82%
y por diabetes em 46%. La hemoglobina media fue 6.8- 10g/dl en varones y 7.3-9.9
g/dl en mujeres. Tomando en consideracion que la ferritina y la transferrina en estos
casos se puede determinar que los tipos de anemia mas frecuentes son: funcional

(74%),anemia de ERC (23%) y anemia ferropénica (3%).(16)



Existen cifras que revelan que la mayor prevalencia de pacientes diabéticos no
controlados con anemia es del sexo femenino, Encontrandose una prevalencia de 36.8%
de pacientes diabéticos no controlados con anemia atendidos en el Hospital Distrital
“El Esfuerzo” en Florencia de Mora, Trujillo- Pert1 en el afio 2020. Por otra parte se
determind que aproximadamente 20% del grupo anteriormente mencionado tenia

anemia pero no presentaba(17).



La Diabetes Mellitus tipo 2 es un factor asociado a mayor severidad de anemia en
pacientes con nefropatia diabética. Esto evidenciado en el estudio realizado por Zegarra
en el ano 2018, en el cual se encontré una frecuencia de 9% de anemia severa en el
grupo con diabetes mellitus, en contraste con el grupo de pacientes no diabéticos fue

de 2%.(18)

La anemia ferropénica es una patologia muy frecuente en nuestro medio y que ha
permanecido como un problema de salud publica a nivel internacional, afectando a
paises subdesarrollados tanto como a los desarrollados, teniendo repercusiones
importantes sobre la salud de la sociedad y ademas del &mbito socio econdémico. Puede
suceder en cualquier etapa de la vida, sin embargo, tiene una mayor frecuencia en
mujeres gestantes ¢ infantes. Este cuadro también suele ser comin en pacientes
diabéticos en contraste con poblacion sana. El déficit de hierro (ID) y la posterior
anemia tienden a alterar la homeostasis de la glucosa en los humanos y pueden tener
un efecto negativo sobre el control de la glicemia, ademas de predisponer a mayores
comorbilidades en pacientes diabéticos. Del mismo modo, la diabetes y sus
complicaciones asociadas a anemia presentan mejoria al controlar esta ultima y retrasan

la aparicion de alguna otra patologia (19).

La diabetes mellitus cuenta con una elevada prevalencia en la enfermedad cardiaca
congestiva y alteraciones en el control de la glicemia asociandose con un peor
pronostico. Estos pacientes suelen tener dos formas de insuficiencia cardiaca: una
miocardiopatia isquémica o una miocardiopatia diabética tipica. Mediante el uso de
inhibidores del cotransportador-2 de sodio-glucosa se tiene un mejor resultado a largo
plazo en el prondstico de estos pacientes. Respecto a alteraciones vasculares, la
fibrilacion auricular es la disritmia mas comun en los pacientes con insuficiencia

cardiaca, sin embargo, aiin no esta determinado si debe tomarse en cuenta como factor



prondstico o como evidencia de evolucion desfavorable de la enfermedad (20).

1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

(Cuales son los factores asociados a anemia en los pacientes diabéticos adultos
mayores vs adultos atendidos por consultorio externo del Centro Materno Infantil
Buenos Aires de Villa en el periodo de enero hasta abril del afio 20217

1.2.2. Problemas especificos

a) ¢ Sera la edad un factor asociado a anemia en pacientes diabéticos?

b) ;Sera el sexo un factor asociado a anemia en pacientes diabéticos?

c¢) (Sera la hipertension arterial un factor asociado a anemia en los pacientes

diabéticos?

d) ¢Sera la dislipidemia un factor asociado a anemia en los pacientes diabéticos?

e) ¢ Sera la obesidad un factor asociado a anemia en los pacientes diabéticos?

f) (Sera la dosis de metformia >1500mg/dia un factor asociado a anemia en los

pacientes diabéticos?

g) (Sera la hemoglobina glicosilada >7% un factor asociado a anemia en los pacientes

diabéticos?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados a anemia en los pacientes diabéticos adultos
mayores vs adultos atendidos por consultorio externo del Centro Materno Infantil

Buenos Aires de Villa en el periodo de enero hasta abril del afio 2021



1.3.2. Objetivos especificos:

- Identificar si la edad es un factor asociado a anemia en pacientes diabéticos.

- Identificar si el sexo es un factor asociado a anemia en pacientes diabéticos.

- Identificar si la hipertension arterial se encuentra asociada a anemia en los pacientes

diabéticos.

- Identificar si la dislipidemia se encuentra asociada a anemia en los pacientes

diabéticos.

- Identificar si la obesidad es un factor asociado a anemia en los pacientes diabéticos.

- Identificar si la dosis de metformia >1500mg/dia es un factor asociado a anemia en

los pacientes diabéticos.

- Identificar si la hemoglobina glicosilada >7% es un factor asociado a anemia en los

pacientes diabéticos.

1.4. JUSTIFICACION

La razén de este proyecto se basa en las consecuencias de la diabetes mellitus que a
largo plazo puede pasar desapercibida y no demostrar sintomatologia. La coyuntura
actual ha condicionado a los pacientes a reducir el nimero de controles de su
enfermedad, por esta razon se contribuye a la aparicion de otras comorbilidades como
el daflo microvascular ocasionado por hipertension mal controlada, un elevado IMC,
alteraciones en la funcion renal, todos a su vez pueden propiciar cambios en el
metabolismo de la ferritina llevandolos a un cuadro clinico de anemia crénica,
propicidndolos a necesitar mas controles y mayor tiempo de tratamiento. Es por ello
que se me optd por estudiar una poblacion més joven de la usual expuesta a los factores

de riesgo como anemia, siendo esta tlltima mas caracteristica de los adultos mayores



dejando un importante sector sin valorar dichos factores, por ello la razén de mi estudio
permitiria identificar los factores asociados a anemia en ambos grupos de pacientes
diabéticos atendidos en consultorio externo del Centro Materno Infantil Buenos Aires
de Villa durante el afio 2021 en el periodo de enero hasta abril atendidos por
consultorio externo. (9)

1.5. LIMITACIONES

Las limitaciones que tendra este estudio son las cantidades considerables de historias
clinicas a revisar para la realizacion del mismo, ademas de posibles errores estadisticos
o sesgos durante la investigacion.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes internacionales

Arshad y Ara (2021), su investigacion tuvo como principal objetivo “determinar la
frecuencia de anemia en la diabetes de una poblacion adulta”. Se llevd a cabo un
estudio observacional de corte transversal, se conté con una poblacion de 277 pacientes
que, con diagnostico de diabetes en base a la sintomatologia presentada y sus analisis
de laboratorio, estando controlados por un tratamiento prescrito. El estudio se llevo a
cabo en el Creek General Hospital Karachi, utilizdndose un muestreo aleatorio.
Ademas, con el consentimiento por escrito de los pacientes, sus respuestas se
registraron de acuerdo con el cuestionario y se formaron los datos relevantes. Luego
de realizada la investigacion se determiné que la frecuencia de anemia en los diabéticos
con hipertension era de 81% que estaban en el estudio. 78% eran fumadores y a su vez
anémicos. De igual manera se determino que la frecuencia de hombres anémicos fue
de 74% y en el paso de las mujeres un 84%. (21)

Chung, et-al (2017). En este estudio se tuvo como objetivo “Investigar la relacion

entre la anemia, los niveles fisiologicos de bilirrubina sérica y la neuropatia



autonémica cardiovascular (NAC) en sujetos con diabetes tipo 2”. Esta investigacion
fue de tipo observacional descriptivo de corte transversal. Se contd con una poblacion
diabética de 2230 pacientes. Se evidencio que la mayor prevalencia de anemia fue en
pacientes con NAC. Se realizdo un analisis multivariado encontrandose que la la
relacion entre la anemia y la NAC es estadisticamente significativa, contando con un
intervalo de confianza del 95% respecto a los factores de riesgo estudiados. De igual
manera, se correlaciono significativamente con bilirrubinemia sérica elevada con un
IC del 95% y un numero p de 0.189. Finalmente, la anemia se asocid positivamente
con la prevalencia de NAC en pacientes con DM2. Ademas, los resultados sugerian
que habria un posible aumente en el riesgo de NAC asociado a anemia mediado por la
disminucion de los niveles de bilirrubina sérica (22) .

Michalak, et-al (2021), en este estudio tuvo como objetivo “analizar la incidencia y
las consecuencias clinicas de esta coexistencia, incluida la mortalidad, en la poblacion
de personas > 60 afios”. Esta investigacion es de tipo observacional analitica
retrospectiva contando con una poblacion de 981 paciente de edad > 60 afios. El 25%
de los sujetos estudiados tenia DM2, por otro lado, el 5,4% evidenciaba tener anemia
y DM2. Ademas, se determind de 4.88% de los individuos padecian enfermedad
vascular periférica, mas a menudo en hombres. En los resultados se demuestra que la
supervivencia de pacientes con DM2 y Anemia fue de 86.4% a comparacion de los no
diabéticos con un 99.3% en un periodo de 36 meses. Al emplearse el modelo de
regresion logistica multivariante se demuestra que la anemia es un factor de riesgo
elevado de muerte en pacientes diabéticos. Contando con una mayor posibilidad de
tener comorbilidades en pacientes con DM2 y anemia que en el grupo de pacientes
diabéticos sin anemia, ademas de necesitar mayor monitorizacion, estancia

hospitalaria y riesgo de muerte (23).



Alsayegh,et-al (2017), en esta investigacion se busco demostrar “la prevalencia de
anemia en sujetos diabéticos en Kuwait, asi como cualquier asociacion entre la
presencia de anemia con hemoglobina Alc y complicaciones de la diabetes”.
Contandose con una poblacion de 1580 pacientes diabéticos; se encontré que la
prevalencia de anemia fue del 28,5%. Habia una mayor tasa de pacientes femeninos
con anemia con un 35.8%, frente a un 21.3% en paciente masculinos. No se evidencio
una relacion entre el control de la hemoglobina glicosilada y anemia en ambos sexos.
En los resultados se demostré que pacientes con una creatina elevada y
microalbuminuria podian tener una mayor probabilidad de desarrollar anemia, por otro
lado, habia mayor presencia de neuropatia periférica y pie diabético en pacientes
anémicos con DM2(24).

Kim,et-al(2019), en su estudio cuyo objetivo era “evidenciar la deficiencia de
vitamina B12 en pacientes con diabetes tipo 2 que usaban metformina, junto con otros
factores relacionados”. Este estudio de tipo observacional descriptivo de corte
transversal incluyo una poblacion de 1111 paciente con diabetes tipo 2 que tenian
durante los ultimos 6 meses un tratamiento con metformina. Se cuantificaron los
niveles de vitamina bl2 en suero mediante inmunoensayo enzimatico de union
competitiva, definiéndose la como deficiencia de b12 a menos de 300pg/ml siendo
presente en el 22,2% de los pacientes. Se compararon grupo con dosis diaria de
metformina menor a 1000mg, ademas la razones de probabilidad se ajustaron a dosis
de 1000-1500 mg, 1500-2000mg y mayores de 2000mg. En conclusion, el déficit de
vitamina bl2 tuvo una menor incidencia en pacientes con suplementos
multivitaminicos. Ajustandose los factores de confusion, se demostré que no habia

relacion entre dicha deficiencia y el tiempo de uso de la metformina(25).



Antecedentes nacionales

Diaz,et-al(2021) en su investigacion cuyo objetivo fue “determinar la prevalencia de
pacientes diabéticos no controlados con anemia atendidos en el Hospital Distrital El
Esfuerzo en Florencia de Mora”. El estudio fue de tipo descriptivo analitico. La
muestra fue de 198 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de ambos sexos con
hiperglicemia mayor a 140 mg/dl, a los que se les determinaron sus valores de glucosa
y hemoglobina, concluyendo en que se habian encontrado que 73 pacientes con DM2
mal controlada que presentaban anemia (17).

Ayala,et-al(2013) en su estudio realizado con el objetivo de “determinar la frecuencia
de adecuado control metabdlico de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2”. Esta
investigacion fue de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo Se utiliz6 un tipo de
muestreo estadistico aleatorio simple para seleccionar 281 historias clinicas de
pacientes mayores de 18 afios con DM-2 que se atendian con regularidad en el area de
endocrinologia. Respecto a los resultados, se hallo que el 58% de los participantes tuvo
una HbAlc < 7%; el 57,29% eran varones; el promedio de la edad era de 60 afios y el
tiempo de enfermedad promedio fue de 8 afios. El 50,88% de nuestros pacientes tuvo
un manejo y control adecuados de la DM2 , con una HbAc <7%, siendo este un mejor

resultado comparado con otros hospitales a nivel nacional(26).

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Diabetes mellitus tipo 2

La diabetes mellitus tipo 2 es un trastorno metabolico resultante de alteraciones en el

metabolismo de la insulina. Su principal caracteristica es una glucosa en sangre



elevada de manera y es una patologia asociada a una evolucién llena de
complicaciones, entre ellas las microvasculares y macrovasculares(27). Respecto a la
prevalencia mundial de diabetes mellitus ha ido en aumento con cifras del 4,7% en
1980 al 8,5% en 2014. De igual forma, en paises desarrollados, su incidencia en
pacientes no diagnosticados llega al 30%, la diabetes no insulino dependiente esta
presente en 90- 95% de todos los pacientes adultos con dicha patologia (28).

Las formas para el diagnostico de DM2 constan de distintos examenes, entre ellos la
glucosa plasmatica en ayunas (FPG), también se encuentra la llamada prueba de
tolerancia oral a la glucosa, la cual consta de ingerir 75g de glucosa anhidra y evaluar
la glicemia sérica 2 horas después (OGTT), o el valor de hemoglobina glucosilada que
es un promedio de la glucosa del paciente en los ultimos 3 meses expresado en
porcentaje. Esta tiltima debe llevarse a cabo empleando un método que esté certificado
por 2 entidades el Programa Nacional de Estandarizacion de Glicohemoglobina
(NGSP) y estandarizado o trazable al ensayo de referencia Diabetes Control and
Complications Trial (DCCT)(25).

2.2.2. Hipertension arterial

La relacion entre el volumen de liquido circulatorio y la resistencia vascular periférica
controlan la presion arterial. El volumen de liquido circulatorio esta regulado por la
cantidad de sangre y capacidad de contraccion del miocardio. El volumen de sangre se
encuentra regulado por el balance entre la retencion y la excrecion de sodio (observada
en la sensibilidad e ingesta de sodio respectivamente) (29).

La hipertension arterial se encuentra en estrecha relacion con el engrosamiento de la
pared del ventriculo izquierdo. Es importante recalcar la diferencia que existe de este
cambio como mecanismo protector a elevaciones de la PA (esto en casos de necesitar

una resistencia aguda donde la PA sistolica tienen un mayor capacidad para afrontar



el aumento de presion >500 mmHg y estos vasos sanguineos se engrosan para asi evitar
cualquier complicacién como un aneurisma) esto a diferencia de rigidez aumentada
ocasionada por la remodelacion de toda la pared del vaso debido a estar sometida a un
aumento cronico de la PA (por ejemplo, debido al entrenamiento de resistencia
continuo). Estos cambios en la pared arterial tienen es consecuencia de la exposicion
a una PA elevada (entre ellas la presion de pulso) provocando que la tension de la
pared pulsatil suba, lo que conducird a una degradacion mas rapida de la elastina,

conllevando a una rigidez arterial persistente (30).

2.2.3. Dislipidemia

La producciéon no controlada de colesterol, puede conllevar a graves problemas de
salud, esto en casos de obstruccion de los vasos sanguineos, que puede evolucionar a
un cuadro mas severo conocido como aterosclerosis, iniciado por elevacion en los
niveles de colesterol (31).

La dislipidemia es trastorno metabdlico de las lipoproteinas en sangre que en la DM2
se encuentra provocada por la insulinoresistencia y la obesidad, caracterizandose por
una elevacion en la sintesis de glucosa, hipertrigliceridemia y VLDL, que se encuentra
correlacionado a una disminucion del colesterol HDL y aumento del LDL (siendo este
ultimo el dafiino para la salud). Esto explicado por excesivo numero de acidos grasos
circulantes derivados del tejido graso que se halla en el higado.

Debido a la accion de este mecanismo, la sensibilidad a la insulina disminuye en el
tejido muscular, comienza la produccion de interleucinas, factores proinflamatorios y
en el tejido adiposo mayor cantidad de citosinas, seguidamente puede presentarse una
hiperinsulinemia que afecta la reabsorcion de sodio, aumentado su nivel sérico(32).

2.2.3. Obesidad



Los pacientes diabéticos que tienen IMC de 30 kg / m2 tienden a tener persistente
elevacion de la presion arterial y problemas relacionados con el metabolismo del
colesterol. Se ha demostrado que esta condicion se encuentra asociada principalmente
a las mujeres, siendo 4.6 veces mas frecuente que en los varones y con tasas de
adiposidad central 8 veces mayor(33). La obesidad central (abdominal) se correlaciona
con cada uno de los trastornos que componen el sindrome metabdlico, esto incluye a
la insulino resistencia. Del mismo modo, esta condicién provoca un aumento en el
riesgo de desarrollar eventos tromboticos, aneurismas y alta mortalidad. Se ha sugerido
que la persistencia de estas comorbilidades se encuentra asociadas a 4.25 veces mayor
riesgo de desarrollar accidente vascular cerebral y enfermedad isquémica (34).

2.2.4. Anemia

Es una condicion en la cual el conteo de globulos rojos se encuentra disminuidos (y,
teniendo como represion una disminucion en el transporte de oxigeno) siendo
incapaces de satisfacer los requerimientos del resto del organismo. Con el paso de los
afios sigue afectando la salud ptiblica mundial, tiene efecto en paises subdesarrollados
y desarrollados, esta asociada a una alta cantidad de complicaciones ademas de afectar
el desarrollo social y econémico. Puede presentarse en cualquier etapa de la vida y se
cree que actualmente afecta a casi dos mil millones (27%) de personas en todo el
mundo.

La anemia es una de las patologias mas comunmente asociadas a DM2 y se calculd
que el riesgo de desarrollar anemia en estos individuos es 2-3 veces mayor que en
aquellos pacientes que no padecen ninguna patologia. La prevalencia a nivel global de
que se presenten tanto anemia y diabetes mellitus al mismo tiempo oscila entre 14% al

45% en las naciones alrededor del mundo.

Diversas investigaciones sugieren que la existencia de anemia en casos de DM2 se



relaciona con el sexo, la edad, el IMC, la hipertension, trastornos hematologicos, mal
control de la glucemia, enfermedades gastrointestinales y las nefropatias diabéticas.
Del mismo modo, se presume que el tiempo de la enfermedad y los trastornos
microvasculares de los diabéticos, como son el caso de la nefropatia, retinopatia y
neuropatia, se asocian de manera significativa con el desarrollo de anemia en los
pacientes diabéticos (35)

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipdtesis general:

Los factores que determinan la presencia de anemia en diabéticos son multifactoriales
en pacientes menores de 60 afios.

Hipotesis nula

Los factores que determinan la presencia de anemia en diabéticos no son
multifactoriales en pacientes menores de 60 afios

2.3.2. Hipétesis especificas:

» Existen factores asociados tanto en pacientes mayores de 60 afios como en menores
de 60 afios

* La hipertension arterial es un factor asociado a anemia en los pacientes diabéticos.
* La obesidad en cualquiera de sus etapas es un factor asociado a anemia en los
pacientes diabéticos.

* La hemoglobina glucosilada mal controlada es un factor asociado a anemia en los
pacientes diabéticos.

» La dislipidemia es un factor asociado a anemia en los pacientes diabéticos.

* La dosis de metformina superior a 1500mg/dia es un factor asociado a anemia en

los pacientes diabéticos.



CAPITULO III: METODOLOGIA

* M¢étodo: Analitico: La presente investigacion se basa en un método analitico, se
busca asociar variables como son los distintos factores a anemia en pacientes
diabéticos, independiente del rango de edad y comparando 2 grupos etarios diferentes.
* Enfoque: Cuantitativo: Se busca dividir ambos grupos por edades entre adultos y
adultos mayores, lo que permite identificar en porcentaje cuales son los factores mas
presentes en ambos grupos.

3.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion planteada sera de tipo deductiva, dado que permitird por medio
de uso de recoleccion de datos determinar si la hipdtesis planteada termina siendo
verdadera.

3.2. Disefio de investigacion

El presente es un estudio de cohorte en el cual se cuenta con grupos de expuestos a
factores de riesgos determinados y posterior desarrollo de anemia. También es
observacional por no interferir directamente con los pacientes, e identificar los
desencadenantes de padecer anemia.

Analitico Retrospectivo: Porque se busca estudiar por medio de la base de datos de
pacientes diabéticos del CMI Buenos Aires de Villa, en el periodo de enero a abril del
afio 2021, dado que es el registro mas reciente, actualizado y con una mayor cantidad

de pacientes.

3.3. Poblacion muestra y muestreo
Poblacion: La prevalencia de pacientes diabéticos atendidos por consultorio fue del
alrededor de 150 durante el periodo de enero hasta abril del afio 2021, cifra obtenida

por los datos recolectados del area de estadistica y epidemiologia, en la base de datos



del Centro Materno Infantil Buenos Aires de villa.

Muestra: El tamafio de la muestra sera de 109 pacientes, calculado mediante de la
herramienta calculadora de muestra de QuestionPro, contando con un nivel de
confianza del 95% y un margen de error del 5%.

Muestreo: El tipo de muestreo empleado para este proyecto de investigacion es

probabilistico, mas especificamente aleatorio simple dada la naturaleza del estudio.

3.4. Criterios de inclusion

@® Pacientes diabéticos del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa atendidos

por consultorio externo en el periodo de enero a enero hasta abril del afio 2021
@ Pacientes con diabetes mellitus tipo 2, con un tiempo de enfermedad >2afios.

@ Pacientes con dosis de metformina >1500mg/dia en los ultimos 3 meses.

3.5. Criterios de exclusion

@ Pacientes atendidos por consultorio externo del Centro Materno Infantil

Buenos Aires de Villa que tengan historias clinicas incompletas.

@ Pacientes que no hayan sido atendidos durante el periodo establecido para la
investigacion.

@ Pacientes sin diagnostico de diabetes mellitus

@ Pacientes del sexo femenino con anemia por causas gineco-obstétricas

@ Pacientes del sexo masculino con anemia asociada a otras causas

@® Pacientes sin tratamiento de diabetes mellitus

3.6. Operacionalizacion de las variables






Variables Definicion operacional Dimension Indicadores

Anemia Hemoglobina en sangre  Cantidad de Hb baja Varones: Hb<13g/dl

periférica Mujeres: Hb<12g/dl
5099 1) B Persistente  elevacion Presion arterial elevada PA:>140/90mmHg
arterial de la presion arterial expresada en mmHg
PA:<140/90mmHg
Obesidad IMC mayor o igual a IMC: >30kg/m2

30kg/m2

Escala de

medicion

Cuantitativa

Razon

Cualitativa

nominal

Cuantitativa

Razon

Escala valorativa

para el analisis

Presencia de anemia

Ausencia de anemia

Presencia de HTA

Ausencia de HTA

IMC:

>30kg/m2



Dislipidemias

Promedio de glicemia de

los ultimos 3 meses

Colesterol total elevado

Contribuye a la aparicion
de comorbilidades en

DM2

Porcentaje de la glicemia

de los tltimos 3 meses

Hipercolesterolemia

Hipertrigliceridemia

HbAlc:>7% Cualitativa

Nominal

Colesterol total :>200mg/dl Cuantitativa

Razén
Hipertrigliceridemia:>150m

g/dl

IMC:<30

kg/m2

HbA1c:>7%
()
HbA1¢:<7%(-

)

Colesterol

>200mg/dl (+)

<200mg/dl (-)

total:



>150mg/dl (+)

<150mg/dl (-)

Dosis de Dosis del medicamento  Dosis elevada del Dosis de metformina Cuantitativa  Dosis de metformina

(i (01 R suministrado por dia medicamento ~1500mg/24h durante los Razon

suministrado por dia Fibiies 3 s
>1500mg/dl

<1500mg/dl




Género

Numero de afios de los

participantes

estudio.

cn

el

Sexo que figura en los

documentos
participantes

estudio

de

cn

los

el

Numero de afios de los

participantes

Adulto Mayor >60afios

Adulto 30-59anos

Masculino

Femenino

Numero de afios

Género de los pacientes

Cuantitativa

Razoén

Cualitativa

Nominal

N° de afios de vida
desde el nacimiento

hasta la actualidad

Género de los

pacientes



3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Instrumento: Se utilizara analisis documental, en una ficha de recoleccion de datos de

propia elaboracion (ANEXO 1).

Descripcion

La ficha de recoleccion de datos de este proyecto se basa en el estudio de 6 items entre

ellos:

Los datos sociodemograficos como lo son sexo y edad, este ultimo siendo divido entre
2 grupos adultos qué representan el rango entre los 30 a 59 afios y adultos mayores

representados por los pacientes mayores de 60 afios.

La anemia, presentandose en si el paciente en los controles de aquel momento contaba

con un nivel de hemoglobina <13g/dL en varones y menor de 12g/dL en mujeres.

También se estudian factores como la presencia de hipercolesterolemia, caracterizada
por un nivel de colesterol >200mg/dl e hipertrigliceridemia representada por un nivel

de triglicéridos >150mg/dl.

La presencia de hipertension arterial diagnosticada previamente como factor estudiado
previamente en la aparicion de anemia en pacientes diabéticos, qué a su vez los

predispone a cardiopatias de mayor complejidad a largo plazo.

El control de la glucemia representada por la hemoglobina glicosilada, si esta se

encontraba <7% si est4 controlada y mayor de este nlimero en caso no lo esté.

La presencia de un IMC >30 kg/m2 , determinando qué el paciente padece de obesidad,

siendo este otro factor a estudiar durante esta investigacion.



La dosis de metformina de dichos pacientes, teniendo como punto de corte qué aquel
paciente qué reciba mas de 1500mg de dosis por dia presenta una mayor predisposicion

a desarrollar anemia.

Validacion

Los datos recolectados durante esta investigacion son extraidos de la base de datos de
pacientes de pacientes diabéticos atendidos en el CMI Buenos Aires de Villa en
Chorrillos, ademas de contar con un instrumento qué cuenta con la aprobacion de

expertos.

Confiabilidad

Para la realizacion de esta ficha de recoleccion de datos se tomd en cuenta distintas
investigaciones de temas relacionados al estudiados en este proyecto, se cuenta con la
aprobacion del juicio de expertos en la materia y se toman los datos de una institucion

del MINSA para su desarrollo. (ANEXO 4)

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Se utilizara el programa Microsoft Excel 2016 para la tabulacion de la informacion
recolectada en una matriz de datos, seguidamente se procedera a hacer un analisis
multivariado comparando la variable principal qué seria anemia en pacientes diabéticos
y determinar si hay asociacion entre ambas, se procedera a realizar prueba Chi cuadrado
del programa IBM SPSS, determinando cuales tienen validez en esta poblacion,

demostrado con un nimero p<0.05.

3.9. Aspectos éticos

Se basara en tres de los cuatro pilares fundamentales de la bioética entre ellos:



» Beneficencia: Este proyecto permitira determinar los factores asociados a anemia en

el paciente diabético, dada la importante cantidad de poblacion en riesgo y el mayor

porcentaje de pacientes con comorbilidades asociados a anemia mal controlada.

* No maleficencia: No habra dafios sobre ninguno de los pacientes y la informacion

recolectada se guardara bajo estricta confidencialidad.

 Justicia: Se respetara este principio teniendo la misma discrecion y cuidado con los

datos extraidos de las historias clinicas de los pacientes.

Esta investigacion no afecta el principio de autonomia, dado que no es necesario un

consentimiento informado para su realizacion. Finalmente, para la realizacion de esta

investigacion, ademas de la aprobacion del comité de ética de la Universidad Privada

Norbert Wiener y la aprobacion del CMI Buenos Aires de Villa (Anexo3).

3.10. Aspectos administrativos

Precio unitario Cantidad Precio total
Recursos humanos
Estudiante ) 01 )
investigador
Asesor de tesis 01
Estadistico $/.500 01 $/.500

profesional




Recursos materiales y equipos

Hojas bond

s/.0.10

500

s/.50

Lapiceros

s/.1

30

s/.30

Servicios

Microsoft

Excel 2019

01

IBM SPSS

01

Turnitin

01

Gastos administrativos e imprevistos

s/.300

Total

S/.880

3.11. Cronograma de actividades




2022 2023
Cronograma de
actividades Octubre Noviembre Enero Febrero Marzo
18120(22(24102|05[07 110411 |12|15{01 05|10 (15120 |21 |25 |28 [05 |25 |30 |31
Busqueda de
tema de

investigacion




Formulacion de

la investigacion

Seleccion de

objetivos

Delimitacion

del proyecto

Programacion y

permisos

correspondientes

Compra de
materiales e

implementos




necesarios

Comienzo de la

recoleccion de

datos




Analisis de

resultados

Redaccion del

proyecto

Presentacion del

proyecto




Sustentacion de

la tesis




CAPITULO IV PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Caracteristicas socio demograficas

Sexo

80

60

40

Recuento

20

DIABETES MELLITUS NO DIABETES MELLITUS NO
INSULINODEPENDIENTE , SIN MENCION DE NSULINODEPENDIENTE , SIN MENCION DE
COMPLICACION COMPLICACION
Diagnéstico

Tabla2.Se evidencia el numero de pacientes participantes en el estudio, contando con 72
pacientes del sexo femenino (66%) y 37 pacientes masculinos (34%).

Edad



Edad_record

Recuento

20

DIABETES MELLITUS NO DIABETES MELLITUS NO
INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION DE INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION DE
COMPLICACION COMPLICACION

Diagnéstico

Tabla3. En este caso para propositos del estudio se divido a los pacientes en 2 grupos, el
primero representado por el N°l son los pacientes comprendidos en edades de 30-59
afios/adultos que (64%) contando con 70 participantes y el N°2 son pacientes mayores de 60

afios/adultos mayores (36%) contando con 39 participantes.

Anemia

NEGATIVD POSITIVO

Recuento

DIABETES MELLITUS NO DIABETES MELLITUS NO
INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION DE INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION DE
COMPLICACION COMPLICACION
Diagnoéstico

Tabla4. En este grafico se evidencia el nimero de pacientes con diagnostico de diabetes
mellitus tenian anemia, siendo en este casos 60 pacientes con casos negativos para anemia y

49 casos positivos.



Factores asociados a anemia en los pacientes diabéticos

Indice de masa corporal

IMC_rango
<30kg/m2 >30kg/m2

Recuento

<13g/dl =13agfdl <13g/dl =13g/dl

Anemia_diabéticos

Tabla5. Se observa en el grafico la division entre individuos con un IMC <30kg/m2,
contando con una proporcion de pacientes diabéticos con anemia de 15, mientras pacientes
con un IMC >30kg/m?2 se observa una mayor cantidad contando con 32 pacientes con el

mismo diagnostico.



Hemoglobina Glicosilada

HbA1c_
<7 %mg/ 7 %mgl

30.0%

200%

Porcentaje

10.0%

0%

<13g/dl >13g/dl <13g/d| >13g/d|

Anemia_diabéticos

Tabla6. Se puede apreciar a los pacientes con un control adecuado de su hemoglobina
glicosilada(<7%mg/dL), siendo estos el 52% de la poblacion total, evidenciandose en este
grupo solo 18 casos de anemia, y 37 no anémicos. Por otro lado, en el grupo de pacientes
con hemoglobina glicosilada>7%mg/dL, se observa que el nimero de pacientes anémicos es

mayor contando con 31 casos.

Dosis de metformina por dia



Metformina

<1500mg/d >1500mg/d

30.0%

20.0%

Porcentaje

10.0%

=<13g/dl =13g/dl <13g/dl >13g/dl

Anemia_diabéticos

Tabla7. Se observa la dosis de metformina que consumen los pacientes, con un punto de
corte de 1500mg/dia. E1 49% de pacientes consume menos de 1500mg/dia y de este grupo
29% no presenta anemia, en contraste aquellos pacientes que consumen mas de 1500mg/dia
representan el 51% de pacientes, entre ellos el 24% presenta anemia.

Dislipidemia

Dislipidemia

Hipercaolesterolemia Hipertrigliceridemia Ninguna

30.0%

200%

Porcentaje

10.0%

0%

<13g/dl >13g/dl <13g/dl =13g/dl <13g/dl >13g/dl

Anemia_diabéticos

Tabla8. Se observan 3 grupos de pacientes, pacientes con hipercolesterolemia, siento 20%
de estos que desarrollaron anemia siendo diabéticos, de un modo similar pacientes con

hipertrigliceridemia se aprecia un porcentaje equitativo entre pacientes que desarrollaron



anemia y finalmente pacientes sin diagnostico de dislipidemia representan el 28% de
individuos sin anemia.

4.1.2. Prueba de hipotesis

Se realizo prueba de Chi cuadrado del programa IBM SPSS para correlacionar las variables

con el objetivo del estudio, obteniéndose los siguientes resultados:

Indice de masa corporal

IMC_rango
=30ka/m2 =30kgim2 Total
Anemia. diabéticos  =13gidl 14 34 44
=1 3a/d| 28 32 G0
Total 43 G 109

Chi cuadrado: 2.9 Numero P: 0.3

Tabla 9. Se observa 2 grupos de pacientes diabéticos con anemia, evidenciandose que el 39%
de los pacientes tiene un IMC <30kg/m2 y el 61% tiene un IMC >30kg/m2. Siendo el
segundo grupo el que tiene una mayor cantidad de pacientes con anemia contando con 34
casos. Sin embargo, al tener un numero p mayor de 0.05, no es estadisticamente significativo

para el estudio.

Hemoglobina glicosilada

HbAlc

<7%mg/dL >7%mg/dL Total

Anemia diabéticos <13g/dl 17 32 49

>13g/dl 29 31 60



Total 46 63 109

Chi cuadrado:2 Numero P: 0.1

Tabla 10. En este grafico, se observa la cantidad de pacientes diabéticos con diagnostico de
anemia y como el control de la glicemia podria influir en su aparicion, se observa que el 42%
de pacientes mantiene su HbAlc en rangos menores de 7% mg/dL, teniendo una mayor
cantidad de pacientes sin anemia. En contraste los pacientes con HbA 1c arriba de 7% mg/d,
siendo este el 53% de los pacientes, contando con 32 casos de anemia. Sin embargo, al tener

un numero p mayor de 0.05, no es estadisticamente significativo para el estudio.

Dislipidemia
Dislipidemia
Hipercolester ~ Hipertrigliceri
olemia demia Ninguna Total
Anemia <13g/ 22 9 18 49
diabéticos dl
>13g/ 20 9 31 60
dl
Total 42 18 49 109
Chi cuadrado: 2 Numero P:0.2

Tabla 11. Se puede apreciar la relacion entre anemia en pacientes diabéticos y dislipidemias.
En primer lugar tenemos que el 38% de pacientes tienen el diagnostico de
hipercolesterolemia, observandose que 22 de ellos desarrollaron anemia, en segundo lugar
los pacientes con hipertrigliceridemia representan el 16% de la poblacion, evidenciandose 9

casos con anemia y finalmente pacientes sin diagndstico de dislipidemia serian el 44%,



encontrandose en este grupo 18 casos de pacientes con anemia. Pero esta variable no

contribuye de manera significativa en el estudio al no tener un ntimero p mayor de 0.05.

Dosis de metformina

Dosis de metformina

<1500mg/d >1500mg/d Total
Anemia diabéticos <13g/dl 22 27 49
>13g/dl 32 28 60
Total 54 55 109

Chi cuadrado: 0.7 Numero P:0.3

Tabla 12. Se observa la cantidad de pacientes que consume dosis de metformina
<1500mg/dia, siendo este el 49% de los participantes y de ese porcentaje 22 individuos
tienen anemia, por otro lado, el 51% de paciente consume dosis de metformina >1500mg/dia,
teniendo este grupo, 28 casos de anemia. Al no contar con un numero p menor de 0.05 no es

estadisticamente significativo para el estudio planteado.



Edad

Edad
Mayores de
60 aflos

30-59aiios (adultos

(adultos) mayores) Total
Anemia en diabéticos <13g/dl 31 18 49
>13g/dl 41 19 60
Total 72 37 109

Chi cuadrado: 0.3 Numero p: 0.05

Tabla 13. Se divido a los pacientes por 2 grupos etarios, adultos comprendidos entre 30-59
afos, siendo estos el 66% de los participantes en el estudio. teniendo 31 casos de anemia. El
segundo grupo constaba de adultos mayores, representando el 34% de individuos en el
estudio, con 18 casos de anemia. Esta variable al tener un numero p estadisticamente
significativo, contaria como un factor asociado al desarrollo de anemia en pacientes

diabéticos.



Sexo

Sexo
F M Total

Anemia en <13g/ 37 12 49
diabéticos dl

>13g/ 35 25 60

dl
Total 72 37 109

Chi cuadrado 3.5 Numero P: 0.04

Tabla 14. Se evidencian que el porcentaje de participantes femeninos en este estudio fue de
66%, de este porcentaje 37 pacientes tenian el diagnostico de anemia siendo diabéticos, en
cuanto a participantes masculinos este representa el 34% pacientes del estudio, contando con
12 casos de anemia. Es un factor asociado a anemia en pacientes diabéticos al contar con un

numero P menor de 0.05.

Hipertension arterial

NO SI Total
Anemia en <13g/ 18 31 49
diabéticos dl
>13g/ 22 38 60

dl



Total 40 69 109

Chi Cuadrado:0 Numero P:0.9

Tabla 15. Se obtiene que el porcentaje de pacientes hipertensos es de 63%, teniendo en este
grupo 31 casos de pacientes diabéticos con anemia, mientras que el 37% no tiene diagnostico
de hipertension arterial, pero contando con 18 casos de anemia dentro de ese grupo. Se tiene

un numero p >0.05 por lo cual no es estadisticamente significativo.

4.1.3. Discusion

El total de participantes en el estudio fue de 109 pacientes diabéticos, de este grupo como se
evidencia en la tabla 1 con 72 pacientes del sexo femenino, siendo 66% de la poblacion total
del estudio, de este grupo se evidencio que el 51% de estas pacientes tenia anemia. De
manera similar al estudio realizado por Barbieri y colaboradores en el afio 2015, en cual
contaban con una poblacién de 50 pacientes diabéticos con diagndstico de anemia,
presentandose mas frecuentemente en el sexo femenino con un 54%(10). La edad mas
frecuente de presentacion fue en el grupo de adultos (30-59 afios) siendo 66% pacientes,
teniendo 31 casos de pacientes de pacientes con un nimero p estadisticamente significativo,
comparado con el estudio mencionado previamente cuya edad de presentacion eran adultos
mayores entre 66-70 afios de edad y tenia un numero p mayor a 0.05, implicando que esta

variable no era estadisticamente significativa.

La hemoglobina glicosilada (HbAlc), es la forma de control habitual entre los pacientes
diabéticos y permite determinar el porcentaje de glucosa en sangre en los ultimos 3 meses
del paciente,en un estudio realizado por Salma y colaboradores en el afio 2018, se determind

que aquellos pacientes con un control inadecuado de la glicemia, tenia previo historial de



anemia no detectada de manera oportuna, lo cual contribuyo a la aparicién de nuevas
complicaciones durante sus controles posteriores(36) . Durante este estudio se utilizé6 como
punto de corte para un adecuado control el 7% segliin la Asociacion Americana de Diabetes
(ADA), obteniéndose como resultado que el 57% de pacientes tenian una HbAlc mayor a
7% mg/dL, teniendo 32 casos de pacientes con anemia. Pero demostraba no ser

estadisticamente significativo para el estudio, demostrado en la tabla 10.

Las dislipidemias forman parte de las enfermedades mas frecuentemente encontradas en
pacientes diabéticos, una de las complicaciones que se suelen presentar en la diabetes
mellitus es el sindrome nefrotico, caracterizado por proteinuria >3.5 gr/dia y con la
caracteristica de cursar con hipercolesterolemia, por lo tanto, este grupo es el que se
encuentra asociado a nefropatia. En el estudio realizado se evidencio que el 38% de pacientes
diabéticos presentaba elevacion del colesterol y que de estos 22 casos tenian el diagnostico
de anemia. Lo anteriormente expuesto, se ve explorado en un estudio realizado por Merofio
y colaboradores en el afio 2015, donde se exponia como pacientes del sexo femenino
diabéticas y con hipertrigliceridemia, tenian un nivel de hierro sérico bajo en 16% de los

casos (37).

El indice de masa corporal, es una medida utilizada para asociar la talla y el peso de una
persona dentro de una categoria, se considera normal de 18 a 24kg/m2, el superior a 25
considerandose sobrepeso y mayor a 30kg/m2 calificandose como obesidad. Durante el
estudio se evidencio que habia un mayor porcentaje de pacientes con obesidad siendo este
el 60% de los participantes y de estos 34 de ellos tenian el diagnostico de anemia teniendo
previamente diabetes. Estudios realizados por Ozdemir y colaboradores en el afio 2010,
donde exploraban la anemia en pacientes diabéticos, demostraban como la correccion de la

deficiencia de hierro en individuos menores de 40 afios y con IMC <30kg/m2 manifestaban



una insulinemia en ayunas mas contralada, comparado con pacientes diabéticos con anemia

y un IMC>30kg/m2(38).

Estos pacientes presentan un mayor riesgo a largo plazo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares y discapacitantes a nivel osteomuscular, ademas de afectacion del estado

de animo y calidad de vida.

La metformina es el tratamiento de primera eleccion para el manejo de diabetes mellitus tipo
2, es inhibe la captacion hepatica de glucosa, mejorando la glicemia de estos pacientes. En
el lugar donde se realiz6 este estudio la presentacion mas utilizada de este medicamento es
de 850 mg sin embargo puede encontrarse también en presentaciones de 500 mg y puede ser
dada hasta 3 veces al dia independiente del control de la glicemia y seguimiento del paciente.
En esta investigacion se planted estudiar que la dosis mayor de >1500 mg/dia, se encontraba
asociada a anemia en los pacientes diabéticos, se encontré6 que 50% de los pacientes
consumia esta cantidad del medicamento y que de este grupo habia 27 casos de anemia. Se
determiné un numero p de 0.3 siendo este no estadisticamente significativo para el estudio

segun la tabla 12.

La hipertension arterial es una patologia que se caracteriza por una presion arterial
persistente en reposo mayor a 140/90 mmHg y que requiere el uso de medicamentos y
cambios de estilo de vida para controlar las posibles complicaciones de la enfermedad. El
dafio microvascular a largo plazo puede afectar 6rganos blancos como lo son los ojos,
cerebro y rifiones, este ultimo asociado a diabetes puede provocar la aparicion de anemia
que agravaria aun mas el cuadro provocando aparicion de patologias de dificil resolucion
como la insuficiencia cardiaca. En este estudio se determin6 que 55% de los participantes
sufrian de hipertension arterial previo al diagndstico de diabetes, y de este grupo 31 de ellos

tenian anemia.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones:

Por medio de este estudio se determina que la presentacion diabetes se encuentra asociada
de manera significativa a la edad, en este caso siendo el mayor grupo etario el de adultos

comparado con el de adultos mayores.

Las pacientes del sexo femenino también demostraron ser estadisticamente significativa,
comparado con los grupos de varones, que contaban con una menor cantidad de pacientes

diabéticos con el diagnostico de anemia.

Por otro lado, no se determind significancia estadistica entre las otras variables estudiadas,
pero ha permitido dar a conocer porcentajes importantes de pacientes diabéticos, con factores

que pueden contribuir de manera negativa en el manejo de su salud.

Entre los datos mas relevantes tenemos que la HbAlc se encontraba en un rango superior a
7% en casi 50% de los casos registrados. Lo que conllevaria a largo plazo que estos pacientes
desarrollen complicaciones asociadas a diabetes, que comprometerian su salud y calidad de

vida.

Del mismo modo, la presencia de hipercolesterolemia, siendo la mas frecuente dislipidemia
en este grupo de individuos, contando con 38% de casos estudiados. Demostrando un control
inadecuado en el control dietético de los pacientes y/o irresponsabilidad al consumo de la

medicacion asignada.

El IMC en el 61% de pacientes fue mayor de 30kg/m2. A largo plazo el abundante tejido
adiposo que tienen estos pacientes, tiende a producir un estado de inflamacion crénica, que
conlleva a una dificultad para absorber el hierro de manera adecuada y/o aporte insuficiente

para las demandas de cada individuo.



La dosis de metformina mayor de 1500mg/dia fue en 50% de los pacientes y dentro de este
grupo el 49% padecia anemia. Finalmente, la hipertension arterial, se encontr6 en el 63% de

los participantes en el estudio y dentro de este grupo se contaba con 48% casos de anemia.

5.2. Recomendaciones:

A los pacientes se les recomienda llevar una alimentacion saludable y balanceada, evitar las
ingestas excesivas de alimentos ricos en azucares, carbohidratos y grasas saturadas y evitar
el sedentarismo prolongado por ser factores que pueden formar parte del desarrollo de

diabetes.

Pacientes del sexo femenino y que se encuentren en el rango de edad entre 30-59 afios,
requieren una monitorizacion periddica del nivel de hemoglobina, formando parte del

control mensual que tienen que tener sobre la diabetes.

Pacientes con hemoglobina glicosilada sin un control optimo, requieren reevaluacion
inmediata, necesidad de un manejo con mayor cantidad de medicamentos y una anamnesis

profunda para la deteccion de cualquier sintoma/signo de complicacion asociada.

Pacientes con un IMC mayor de 30kg/m2 requieren una importante dieta que cubra sus

necesidades metabolicas y permitan la disminucion del porcentaje de grasa corporal.

Aquellos pacientes con mas de 2 tomas de metformina, requieren un mayor aporte de hierro
en su dieta diaria para contrarrestar el posible efecto de disminucion de nivel de

hemoglobina.

Pacientes con historial de hipertension asociada a diabetes, responsabilidad con el manejo

de su medicacion y asistencia puntual a los controles necesarios para su evaluacion.



A aquellos pacientes que ya cuentan con el diagnostico de diabetes mellitus, un control
adecuado de su glicemia, responsabilidad al usar su medicacion, nutricion adecuada para sus

requerimientos y de igual manera evitar el sedentarismo prolongado.
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ANEXOS

ANEXO 1:

MATRIZ DE CONSISTENCIA: Factores asociados a anemia en el paciente diabético en el Centro Materno Infantil Buenos

Formulacion
del

Problema

Problema General

. Cuales son los
factores asociados a

anemia en los pacientes

Aires de Villa en el periodo de enero a abril del aiio 2021

Objetivos

Objetivo General

Determinar los factores
asociados a anemia en

los pacientes diabéticos

Hipotesis

Hipotesis General

Existen factores
asociado anemia en los

pacientes diabéticos

Variables Disefio metodolégico
Tipo de
. Investigacion
® Anemia

Tipo basica



diabéticos del Centro
Materno Infantil
Buenos Aires de Villa
consultorio externo en

el Centro Materno

Infantil Buenos Aires

atendidos por
consultorio externo en el
Centro Materno Infantil
Buenos Aires de Villa
durante el periodo de

enero a abril del afno

de Villa durante el | 2021

periodo de enero a

abril del afio 2021

Problemas Especificos Objetivos Hipotesis
Especificos Especifica

Qué factores mas

frecuentemente se . . .

- Identificar los | La dosis de metformina

encuentran asociados a

anemia en pacientes

factores que se asocian

mas frecuentemente a

es un factor asociado a

Hipertensi

on arterial

Obesidad

HbAlc

Dislipidemias

Dosis

de metformina

Edad

Método y disefio de

la Investigacion

Estudio

observacional




analitico

retrospectivo







Poblacion Muestra

Sera de alrededor de 150
pacientes, pertenecientes
al centro materno infantil
Buenos Aires de Villa ,
atendidos por
consultorio externo
durante enero-abril del
afio 2021, que cumplan
con los criterios de

inclusion




JSera la dislipidemia
un factor asociado a

anemia en los pacientes

Determinar si la
hipertension arterial es

un factor asociado a

El nivel de hemoglobina
glicosilada es un factor

asociado a anemia en los

diabéticos? anemia en los pacientes | pacientes diabéticos.
diabéticos.
(Sera el tiempo de | Determinar si la = La obesidad es un factor

enfermedad de DM?2

mayor a 2 afios un

dislipidemia es un factor

asociado a anemia en los

pacientes diabéticos.

El tamano de la muestra
sera de 109 pacientes,
calculado mediante de la
herramienta calculadora
de muestra
de

QuestionPro, contando
con un nivel de
confianza del 95% y un

margen de error del 5%.







Anexo 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad:

Sexo:

Anemia:

Mujeres

(Hb<12g/dl)

Varones

(Hb<13g/dl) | |

Dislipidemia:

® Colesterol total: |:|mg/dl (Valor referencial >200mg/dl)

® Hipercolesterolemia: | | mg/dl (Valor referencial >200mg/dl)

@ Hipertrigliceridemia: I:I mg/dl(Valor referencia >150mg/gl)

Hipertension arterial

® PA: mmHg (Valor referencial >140/90mmHg)

Hemoglobina glicosilada

® Valor referencial >7%

Obesidad

® IMC: kg/m2 (Valor referencial 30kg/m2)



Dosis de metformina de los altimos 3 meses

L mg/dia (Valor referencial >1500mg/dia)

Lima-

2023



Anexo 4

ASPECTOS DE VALIDACION
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ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente | Regular Buena Muy Excelente
DIMENSIONES INDICADORES 0-20% 2140% | 41-60% | buena | 81-100%
61-80%

1. CLARIDAD Esta formado con lenguaje oL

apropiado
2. OBJETIVIDAD Estd expresado en %
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la )<

cienciay la
4. ORGANIZACION Existe una organizacion <

I6gica
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en 7<

idad y calidad

6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para la mejoria y

actitudes respectoa la "3

anemia en nuestro pais.
7. CONSISTENCIA Basados en aspectos )C

6 ientificos

8. COHERENCIA Entre los indices,

indicadores y las X
9. METODOLOGIA La estrategia responde al e

propésito del

OPINION DE LA APLICABILIDAD:
Aplicable
Z
PROMEDIO DE VALORACION: é ole

FECHA: OS/OS/‘ZB

Firma del experto informante



ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente | Regular Buena Muy Excelente
DIMENSIONES INDICADORES 0-20% 21-40% | 41-60% | buena 81-100%
61-80%
1. CLARIDAD Estd formado con lenguaje 52
apropiado
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en
d observables il
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la
ciencia y la logi -
4. ORGANIZACION Existe una organizacion
l6gica r
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en Ve
y calidad
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para la mejoriay
actitudes respecto a la F
anemia en pals.
7. CONSISTENCIA Basados en aspectos
tedricos-cientificos L5
8. COHERENCIA Entre los indices,
indicadores y las g
9. METODOLOGIA La estrategia responde al 7
propésito del di

OPINION DE LA APLICABILIDAD: )
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PROMEDIO DE VALORACION: | * /1 / i
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Anexo 4

"b‘ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
u i INVESTIGACION
MNorbert Wienar
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 14 de jumo de 2023
Investigadon{a)

Dicgo Alonso Mahmoud Ayala
Exp. N°: 0533-2023

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la in‘.'m_sligmién de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalud v APROBO los siguienies documentos:

o Protocolo tilulade: *Factores asociados a anemia en ¢l paciente diabético en ¢l
Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa de Lima en el periodo de enero
hasta abril atendidos por consultorio externo 20217 Versiton 02 con fecha
23/05/2023.

»  Formularo de Consentimiento Informado Versidn 01 con fecha 28/01/2023.

El cual tiene como mvestigador principal al Sr{a) Diego Alonso Mahmoud Ayala y a los
investigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éicas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacidn v la confidencialidad de los
datos, enire olros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partic de la enision
de este documento.

1. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, v el mforme final una ves
comcluide el estudio.

3, Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEL-UPNW v no podrd
implementarse sin la debida sprobacion.

4. 5i aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion deberd
wmiciarse treinta (30) dias antes de la fecha de venamicento, con su respechivo
informe de avance.

Es cunnto nformo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Alentamente,

Yenny Marisol Bellido Fuente s
Presidenta del CIEL- UPNY

Avenida Repablica de Chile N7432. Jesias Marn
Uimiversidad Privada Morhent Winer
Teléfomo: TH6-5555 amewo 3290 Cel. 981-000-698

Carreo:comite eticagiawisneredie pe




ANEXO 5

Solicitud de permiso para realizar el estudio

Yo, Diego Mahmoud Ayala, identificado con el DNI 70656017, estudiante de medicina
de la Universidad Norbert Wiener de Lima. Solicito a la Jefatura del CMI BUENOS
AIRES DE VILLA - DIRIS LIMA SUR la autorizacién para la realizaciéon del estudio y
toma de muestra del proyecto, Factores asociados a anemia en pacientes diabéticos
atendidos en consultorio externo del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa en
el periodo de enero a julio del 2021.

Firma del asesor

Fim\a del estudiante

’ oo 0
MEDICO JEFE
SMD 39315
MI BUFNOS AIRES DE VILL A

Firma aprobatoria por el hospital

Lima-2023



Anexo 6

?;]i?/% CARTA DE CONFORMIDAD DE APROBACION DEL ASESOR
. & 4
Universidad CODIGO: UPNW-EES-FOR-072 VERSION: 01 FECHA: 11/08/2022

Norbert Wiener

REVISION: 01

Lima,03 de julio del 2023

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
Av. Republica de Chile Nro.432 Urb.Santa Beatriz

Jesus Maria

Ref: Factores asociados a anemia en el paciente
diabético en el Centro Materno Infantil Buenos
Aires de Villa de Lima en el periodo de enero
hasta abril atendidos por consultorio externo 2021

Asunto: Conformidad de Asesor de reporte de Turnitin

De nuestra consideracion

Es grato dirigirme a usted para informar en mi condicion de Asesor(a) del proyecto de tesis titulado:

“Factores asociados a anemia en el paciente diabético en el Centro Materno Infantil

Buenos Aires de Villa de Lima en el periodo de enero hasta abril atendidos por consultorio

externo 2021” , presentado por el Bachiller en medicina humana Diego Mahmoud Ayala de la
Facultad de Ciencias de la salud - Escuela Académico Profesional de Medicina Humana para optar
el grado de Médico Cirujano, se encuentra con mi CONFORMIDAD como asesor(a) para su

sustentacion

El tesista ha levantado las observaciones hechas durante el desarrollo de la asesoria de Tesis y su
informe de turnitin indica 12% de coincidencias, aprobado el 03/07/2023, es apto para la

sustentacién del mismo.

Agradezco de antemano la atencion brindada.
Atentamente,

fl

=
Wﬁmﬁya Visurraga
NI: 09635373
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