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RESUMEN  

La diabetes mellitus es un grupo de síndromes que se caracterizan por cuadros de 

hiperglicemia crónica debido a una deficiente producción 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 año 2021.Metodologia: Se 

realizó un estudio observacional analítico de cohorte de tipo retrospectivo, en el cual se 

contó con una población de 150 pacientes y una muestra de 109 pacientes. Se utilizó una 

ficha de recolección de datos para obtener las variables de edad, sexo, anemia, 

dislipidemia, hipertensión arterial, hemoglobina glicosilada, IMC y dosis de 

metformina. Resultados: Se obtuvo que las variables de edad comprendida entre 30-59 

años de edad y el sexo femenino demostrabas ser estadísticamente relevantes para el 

estudio con un número p<0.05, calificando como un factor a asociado a anemia en 

pacientes diabéticos. El resto de variables no demostró relevancia estadística. 

Conclusiones: Durante esta investigación se determinó 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. 

 

 

 

 

 

 



 

Índice 

CAPÍTULO I: PROBLEMA 

1. Planteamiento del problema  

1.2.Formulación del problema  

1.2.1. Problema general  

1.2.2. Problemas específicos  

1.3.Objeticos de la investigación  

1.3.1. Objetivo general  

1.3.2. Objetivos específicos  

1.4.Justificación  

1.5.Limitaciones de la investigación  

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación   

2.2. Bases teóricas 

2.2.1 Diabetes mellitus tipo 2  

2.2.1. Hipertensión arterial  

2.2.2. Dislipidemia  

2.2.3. Obesidad  

2.2.4. Anemia  

2.3.Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general  

2.3.2. Hipótesis específicas  

CAPITULO III: METODOLOGÍA  

3.1.Tipo de investigación  



3.2.Diseño de investigación  

3.3.Población muestra y muestreo  

3.4.Criterios de inclusión  

3.5.Criterios de exclusión  

3.6.Operacionalización de las variables  

3.7.Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

3.8.Procesamiento y análisis de datos  

3.9.Aspectos éticos  

3.10. Aspectos administrativos  

3.11. Cronograma de actividades  

3.12. Recursos humanos, materiales y financieros  

CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS  

4.1. Resultados  

 4.1.1. Análisis de resultados 

 4.1.2. Prueba de Hipótesis  

 4.1.3. Discusión de resultados  

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones  

5.2. Recomendaciones  

REFERENCIAS  

ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia  

Anexo 2: Instrumento  

Anexo 3: Validez del instrumento  

Anexo 4: Aprobación del comité de ética 



Anexo 5: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos  

INTRODUCCION  

La diabetes mellitus es un grupo de síndromes que se caracterizan por cuadros de 

hiperglicemia crónica debido a una deficiente producción de la hormona insulina y/o la 

resistencia a esta misma. Viéndose afectados el metabolismo de los carbohidratos, grasa 

y proteínas entre otros (1). 

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) se presenta en individuos con susceptibilidad genética 

que luego de la exposición a diferentes noxas (virus, toxinas o factores dietéticos) 

desarrollan autoinmunidad contra las células beta del páncreas, esta se manifiesta 

clínicamente cuando más del 80% de dicha población celular se ve comprometida (2). 

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2), también depende de cierta predisposición genética 

para que se presente, sin embargo, se involucran otros factores (malos hábitos 

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 

sintomatología, la fisiopatología y la evolución de la enfermedad en puede variar 

considerablemente el debut clínico de la misma y, en ciertas situaciones, tiene signos y 

síntomas inespecíficos         que puede dificultar la identificación de DM2(4). Es común 

entre los pacientes con esta patología que se encuentren asintomáticos al momento de 

realizar el diagnóstico, pero prevalecen presentaciones con sus complicaciones más 

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

Según la Asociación Americana de diabetes (ADA), el diagnóstico se puede realizar la 

presentación de signos y síntomas como polidipsia, poliuria, polifagia y pérdida de peso, 

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



Por otro lado, también es posible determinar el cuadro con un nivel de HbA1C de 6.5% 

o 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 

evidenciándose una glucosa en sangre>200 mg/dl, estas pruebas deben ser repetidas 

dentro de las siguientes 24 horas para confirmar el diagnóstico. Sin embargo, si dichas 

pruebas no son concluyentes, es importante repetir las pruebas y/o cambiar la modalidad 

de estos exámenes(6). 

Las complicaciones crónicas de un mal control de la glicemia, tienen consecuencia sobre 

órganos diana, entre ellos principalmente el riñón. Este órgano es indispensable para 

llevar a cabo un adecuado filtrado sanguíneo, al verse comprometido este mismo, los 

pacientes comienzan a manifestar otro tipo de signos como la presencia de glucosa en 

orina por daño a nivel del túbulo contorneado proximal (lugar donde se lleva a cabo la 

reabsorción de glucosa en un 60%)(7). Sin un adecuado filtrado glomerular los cuadros 

se pueden presentar cuadros de nefropatía y retinopatía, que junto al mayor riesgo de 

padecer problemas cardiovasculares como la diabetes mellitus, hacen que la aparición 

de anemia agrave su situación por ser más vulnerables a la hipoxia tisular. Anteriormente 

se describía que los pacientes diabéticos solo desarrollaban anemia en casos de 

enfermedad renal crónica, sin embargo, se ha demostrado que pueden tener anemia en 

ausencia de patología renal (8).  

 La anemia en el paciente diabético es un cuadro frecuente y puede desarrollarse antes 

debido       a múltiples daños causados a nivel renal entre otros factores. Se han descrito 

factores como enfermedad renal crónica (esta anemia es generada porque las 

necesidades de hierro para la eritropoyesis en la médula ósea exceden la capacidad de 

liberación, provocando una deficiencia en la síntesis de eritrocitos y disminución del 

hematocrito) (9). Por otro lado la inflamación sistémica mediada por la acción de la IL-



6, se produce un efecto antieritropoyético, esta citocina cambiando así la sensibilidad de 

los progenitores a la eritropoyetina , del mismo modo promoviendo la apoptosis de los 

eritrocitos inmaduros ocasionando su caída cuantitativa, además, involucrando el 

número de eritrocitos circulantes y consecuentemente provocando la disminución de 

hemoglobina plasmática(10). La nefropatía diabética (ND) conlleva a muchos cambios 

a nivel fisiológico, la disfunción puede ser aparente antes de las alteraciones de la tasa 

de filtración 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 difusión de oxígeno 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 corrección de la anemia mejore significativamente el pronóstico de 

los pacientes con enfermedad renal crónica 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 economía de los familiares del 

paciente que tienen esta patología, dado que para el manejo se les impone una 

considerable carga económica. 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 comparación de los individuos que 

no la padecen. Actualmente, la prevalencia mundial de la DM2 en personas mayores 

de 18 años 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 más 

rápido en países subdesarrollados(13). 

Entre 2010 y 2015 se identificó que la prevalencia de DM2 varió entre 0,8% (Benín, 

África) y 37,3% (Micronesia, Pacífico Occidental). Entre estos también existen países 

que notificaron una menor prevalencia de DM2 (entre 0,8 y 2,2%) durante los seis años 

analizados fueron Benín, Malí, Ruanda, Mongolia, Islandia, Burundi, Gambia, Uganda, 

Burkina Faso, Guinea, Guinea Bissau, Níger, Senegal y Sierra Leona, de los cuales 

85,7% pertenecían a África. Los países con mayor prevalencia de DM2 (entre 20,0 y 

37,3%) en el mismo periodo fueron, de los cuales 50,0% fueron países del Medio 

Oriente y la región norte de África(14). 

Dada la historia natural de la enfermedad, aun con el tratamiento clínico oportuno y 

prevención secundaria, el riesgo de las principales complicaciones crónicas en la 

diabetes tipo 1 se basa en el control de la glicemia y complicaciones. Respecto a la 

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



dan casos de nefropatía y el 14% para ECV .Para la diabetes tipo 2, hay datos más 

limitados, con diferencias significativas en las proporciones relativas de las diversas 

complicaciones entre personas occidentales y orientales(15). 

En el Perú, el Ministerio de Salud había determinado lineamientos previos a seguir 

desde el año 2007-2020. Desde que se comenzó con la vigilancia epidemiológica, al 

primer semestre del 2013 se tenían registrados 5.001 casos de DM en 16 centros 

hospitalarios (6 de ellos en Lima) y en una clínica privada de Lima, y por otra parte 

entre el periodo comprendido de enero a junio de 2013 se habían 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 año 2012). El 91,1% de los casos registrados 

al primer semestre del 2013 correspondieron a DM2, el 1,7% correspondió a DM1, el 

1,0% a diabetes gestacional y el 5,8% fueron casos en los cuales no se especificó el 

tipo de diabetes (14). 

 



Por otro lado, se llevó a cabo un estudio de tipo observacional retrospectivo en el OPD 

del Hospital Amiri (área de Al-Asima Capital) y policlínicos, Kuwait. Este estudio tuvo 

una población 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 

diagnóstico de anemia era de alrededor de 60 años. De la población de pacientes 

anteriormente mencionada, 5.655 pacientes tenían anemia, lo que reflejaba el 29,7% de 

prevalencia de anemia en dicha población de pacientes; además se determinó que el 

21,6% de los varones diabéticos y el 38,5% de las mujeres diabéticas padecían anemia 

(14). 

Se ha evidenciado anemia en población diabética relacionada con enfermedad renal 

crónica contando con una prevalencia de 15%. En caso de ERC estadio II, la 

prevalencia general fue relativamente baja con 9,5%, la anemia fue más prevalente en 

el grupo de pacientes diabéticos en los estadios de ERC más avanzados, siendo 

demostrado en grupos de pacientes con ERC estadio III , en los cuales se evidencia una 

prevalencia de anemia en más del doble de casos en comparación con la población 

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

Según Peralta y colaborados en su investigación realizada en el año 2018 en el Hospital 

Nacional de Paraguay, en el cual se contó con una población de 87 pacientes, en el cual 

60% fueron varones y 40% mujeres, con edad media de 50 años. Determinándose que 

la etiología de la ERC era predominantemente debió a patología 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 consideración que la ferritina y la transferrina en estos 

casos se puede determinar que los tipos de anemia más 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, Encontrándose una prevalencia de 36.8% 

de pacientes diabéticos no controlados con anemia atendidos en el Hospital Distrital 

“El Esfuerzo” en Florencia de Mora, Trujillo- Perú en el año 2020. Por otra parte se 

determinó 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 nefropatía diabética. Esto evidenciado en el estudio realizado por Zegarra 

en el año 2018, en el cual se encontró 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 patología muy frecuente en nuestro medio y que ha 

permanecido como un problema de salud pública a nivel internacional, afectando a 

países subdesarrollados tanto como a los desarrollados, teniendo repercusiones 

importantes sobre la salud de la sociedad y además del ámbito socio económico. Puede 

suceder en cualquier etapa de la vida, sin embargo, tiene una mayor frecuencia en 

mujeres gestantes e infantes. Este cuadro también suele ser común en pacientes 

diabéticos en contraste con población 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, además de predisponer a mayores 

comorbilidades en pacientes diabéticos. Del mismo modo, la diabetes y sus 

complicaciones asociadas a anemia presentan mejoría al controlar esta última y retrasan 

la aparición de alguna otra patología (19). 

La diabetes mellitus cuenta con una elevada prevalencia en la enfermedad cardiaca 

congestiva y alteraciones en el control de la glicemia asociándose con un peor 

pronóstico. Estos pacientes suelen tener dos formas de insuficiencia cardíaca: una 

miocardiopatía isquémica o una miocardiopatía diabética típica. Mediante el uso de 

inhibidores del cotransportador-2 de sodio-glucosa se tiene un mejor resultado a largo 

plazo en el pronóstico de estos pacientes. Respecto a alteraciones vasculares, la 

fibrilación auricular es la disritmia más común en los pacientes con insuficiencia 

cardíaca, sin embargo, aún no está determinado si debe tomarse en cuenta como factor 



pronóstico o como evidencia de evolución desfavorable de la enfermedad (20). 

1.2.FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. Problema general  

¿Cuáles 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 año 2021? 

1.2.2. Problemas específicos 

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) ¿Será la hipertensión arterial un factor asociado a anemia en los pacientes 

diabéticos? 

d) ¿Será la dislipidemia un factor asociado a anemia en los pacientes diabéticos? 

e) ¿Será la obesidad un factor asociado a anemia en los pacientes diabéticos? 

f) ¿Será la dosis de metformia >1500mg/día un factor asociado a anemia en los 

pacientes diabéticos? 

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

diabéticos? 

1.3.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

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 año 2021 



1.3.2. Objetivos específicos: 

- 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 hipertensión 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/día 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.    JUSTIFICACIÓN 

La razón de este proyecto se basa en las consecuencias de la diabetes mellitus que a 

largo plazo puede pasar desapercibida y no demostrar sintomatología. La coyuntura 

actual ha condicionado a los pacientes a reducir el número de controles de su 

enfermedad, por esta razón se contribuye a la aparición de otras comorbilidades como 

el daño microvascular ocasionado por hipertensión mal controlada, un elevado IMC, 

alteraciones en la función renal, todos a su vez pueden propiciar cambios en el 

metabolismo de la ferritina llevándolos a un cuadro clínico de anemia crónica, 

propiciándolos a necesitar más controles y mayor tiempo de tratamiento. Es por ello 

que se me optó por estudiar una población más joven de la usual expuesta a los factores 

de riesgo como anemia, siendo esta última más característica de los adultos mayores 



dejando un importante sector sin valorar dichos factores, por ello la razón de mi estudio 

permitiría 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 año 2021 en el periodo de enero hasta abril  atendidos por 

consultorio externo. (9) 

1.5. LIMITACIONES 

Las limitaciones que tendrá este estudio son las cantidades considerables de historias 

clínicas a revisar para la realización del mismo, además de posibles errores estadísticos 

o sesgos durante la investigación. 

CAPITULO II: MARCO TEÓRICO  

2.1. Antecedentes internacionales 

Arshad y Ara (2021), su investigación tuvo como principal objetivo “determinar la 

frecuencia de anemia en la diabetes de una población adulta”. Se llevó a cabo un 

estudio observacional de corte transversal, se contó con una población de 277 pacientes 

que, con diagnóstico de diabetes en base a la sintomatología presentada y sus análisis 

de laboratorio, estando controlados por un tratamiento prescrito. El estudio se llevó a 

cabo en el Creek General Hospital Karachi, utilizándose un muestreo aleatorio. 

Además, 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 investigación se determinó que la frecuencia de anemia en los diabéticos 

con hipertensión era de 81% que estaban en el estudio. 78% eran fumadores y a su vez 

anémicos. De igual manera se determinó 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 relación 

entre la anemia, los niveles fisiológicos de bilirrubina sérica y la neuropatía 



autonómica cardiovascular (NAC) en sujetos con diabetes tipo 2”. Esta investigación 

fue de tipo observacional descriptivo de corte transversal. Se contó con una población 

diabética de 2230 pacientes. Se evidencio que la mayor prevalencia de anemia fue en 

pacientes con NAC. Se realizó un análisis multivariado encontrándose que la la 

relación entre la anemia y la NAC es estadísticamente 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 número p de 0.189. Finalmente, la anemia se asoció positivamente 

con la prevalencia de NAC en pacientes con DM2. Además, los resultados sugerían 

que habría un posible aumente en el riesgo de NAC asociado a anemia mediado por la 

disminución de los niveles de bilirrubina sérica (22) . 

Michalak, et-al (2021), en este estudio tuvo como objetivo “analizar la incidencia y 

las consecuencias clínicas de esta coexistencia, incluida la mortalidad, en la población 

de personas ≥ 60 años”. Esta investigación es de tipo observacional analítica 

retrospectiva contando con una población de 981 paciente de edad ≥ 60 años. El 25% 

de los sujetos estudiados tenía DM2, por otro lado, el 5,4% evidenciaba tener anemia 

y DM2. Además, se determinó de 4.88% de los individuos padecían enfermedad 

vascular periférica, más a menudo en hombres. En los resultados se demuestra que la 

supervivencia de pacientes con DM2 y Anemia fue de 86.4% a comparación de los no 

diabéticos con un 99.3% en un periodo de 36 meses. Al emplearse el modelo de 

regresión logística 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, además de necesitar mayor monitorización, estancia 

hospitalaria y riesgo de muerte (23). 



Alsayegh,et-al (2017), en esta investigación se buscó demostrar “la prevalencia de 

anemia en sujetos diabéticos en Kuwait, así como cualquier asociación entre la 

presencia de anemia con hemoglobina A1c y complicaciones de la diabetes”. 

Contándose con una población de 1580 pacientes diabéticos; se encontró que la 

prevalencia de anemia fue del 28,5%. Había una mayor tasa de pacientes femeninos 

con anemia con un 35.8%, frente a un 21.3% en paciente masculinos. No se evidencio 

una relación entre el control de la hemoglobina glicosilada y anemia en ambos sexos. 

En los resultados se demostró que pacientes con una creatina elevada y 

microalbuminuria podían tener una mayor probabilidad de desarrollar anemia, por otro 

lado, había mayor presencia de neuropatía 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 incluyó una población de 1111 paciente con diabetes tipo 2 que tenían 

durante los últimos 6 meses un tratamiento con metformina. Se cuantificaron los 

niveles de vitamina b12 en suero mediante inmunoensayo enzimático de unión 

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, además la razones de probabilidad se ajustaron a dosis 

de 1000-1500 mg, 1500-2000mg y mayores de 2000mg. En conclusión, el déficit de 

vitamina b12 tuvo una menor incidencia en pacientes con suplementos 

multivitamínicos. Ajustándose los factores de confusión, se demostró que no había 

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

 



Antecedentes nacionales 

Diaz,et-al(2021) en su investigación 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 analítico. 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 habían 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 metabólico de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2”. Esta 

investigación fue de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo Se utilizó un tipo de 

muestreo estadístico aleatorio simple para seleccionar 281 historias clínicas de 

pacientes mayores de 18 años con DM-2 que se atendían con regularidad en el área de 

endocrinología. Respecto a los resultados, se halló que el 58% de los participantes tuvo 

una HbA1c < 7%; el 57,29% eran varones; el promedio de la edad era de 60 años y el 

tiempo de enfermedad promedio fue de 8 años. 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 teóricas 

2.2.1. Diabetes mellitus tipo 2 

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

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



elevada de manera y es una patología asociada a una evolución 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 países desarrollados, su incidencia en 

pacientes no diagnosticados llega al 30%, la diabetes no insulino dependiente está 

presente en 90- 95% de todos los pacientes adultos con dicha patología (28). 

Las formas para el diagnóstico de DM2 constan de distintos exámenes, entre ellos la 

glucosa plasmática 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 últimos 3 meses expresado en 

porcentaje. Esta última debe llevarse a cabo empleando un método que esté certificado 

por 2 entidades el Programa Nacional de Estandarización de Glicohemoglobina 

(NGSP) y estandarizado o trazable al ensayo de referencia Diabetes Control and 

Complications Trial (DCCT)(25). 

2.2.2. Hipertensión arterial 

La relación entre el volumen de líquido circulatorio y la resistencia vascular periférica 

controlan la presión arterial. El volumen de líquido circulatorio está regulado por la 

cantidad de sangre y capacidad de contracción del miocardio. El volumen de sangre se 

encuentra regulado por el balance entre la retención y la excreción de sodio (observada 

en la sensibilidad e ingesta de sodio respectivamente) (29). 

La hipertensión arterial se encuentra en estrecha relación con el  engrosamiento de la 

pared del ventrículo 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 sistólica tienen un mayor capacidad para afrontar 



el aumento de presión >500 mmHg y estos vasos sanguíneos se engrosan para así evitar 

cualquier complicación como un aneurisma) esto a diferencia de rigidez aumentada 

ocasionada por la remodelación de toda la pared del vaso debido a estar sometida a un 

aumento crónico de la PA (por ejemplo, debido al entrenamiento de resistencia 

continuo). Estos cambios en la pared arterial tienen es consecuencia de la exposición 

a una PA elevada (entre ellas la presión de pulso) provocando que la tensión de la 

pared pulsátil suba, lo que conducirá a una degradación más rápida de la elastina, 

conllevando a una rigidez arterial persistente (30). 

 

2.2.3. Dislipidemia 

La producción no controlada de colesterol, puede conllevar a graves problemas de 

salud, esto en casos de obstrucción de los vasos sanguíneos, que puede evolucionar a 

un cuadro más severo conocido como aterosclerosis, iniciado por elevación en los 

niveles de colesterol (31). 

La dislipidemia es trastorno metabólico de las lipoproteínas en sangre que en la DM2 

se encuentra provocada por la insulinoresistencia y la obesidad, caracterizándose por 

una elevación en la síntesis de glucosa, hipertrigliceridemia y VLDL, que se encuentra 

correlacionado a una disminución del colesterol HDL y aumento del LDL (siendo este 

último el dañino para la salud). Esto explicado por excesivo número de ácidos grasos 

circulantes derivados del tejido graso que se halla en el hígado. 

Debido a la acción de este mecanismo, la sensibilidad a la insulina disminuye en el 

tejido muscular, comienza la producción de interleucinas, factores proinflamatorios y 

en el tejido adiposo mayor cantidad de citosinas, seguidamente puede presentarse una 

hiperinsulinemia que afecta la reabsorción 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 

elevación de la presión arterial y problemas relacionados con el metabolismo del 

colesterol. Se ha demostrado que esta condición se encuentra asociada principalmente 

a las mujeres, siendo 4.6 veces más 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 síndrome metabólico, esto incluye a 

la insulino resistencia. Del mismo modo, esta condición provoca un aumento en el 

riesgo de desarrollar eventos trombóticos, 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 condición en la cual el conteo de glóbulos rojos se encuentra disminuidos (y, 

teniendo como represión una disminución en el transporte de oxígeno) siendo 

incapaces de satisfacer los requerimientos del resto del organismo. Con el paso de los 

años sigue afectando la salud pública mundial, tiene efecto en países subdesarrollados 

y desarrollados, está asociada a una alta cantidad de complicaciones además de afectar 

el desarrollo social y económico. 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 patologías más comúnmente asociadas a DM2 y se calculó 

que el riesgo de desarrollar anemia en estos individuos es 2-3 veces mayor que en 

aquellos pacientes que no padecen ninguna patología. 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 hipertensión, trastornos hematológicos, mal 

control de la glucemia, enfermedades gastrointestinales y las nefropatías 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 nefropatía, retinopatía y 

neuropatía, se asocian de manera significativa con el desarrollo de anemia en los 

pacientes diabéticos (35) 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general: 

Los factores que determinan la presencia de anemia en diabéticos son multifactoriales 

en pacientes menores de 60 años. 

Hipótesis nula  

Los factores que determinan la presencia de anemia en diabéticos no son 

multifactoriales en pacientes menores de 60 años  

2.3.2. Hipótesis específicas: 

• Existen factores asociados tanto en pacientes mayores de 60 años como en menores 

de 60 años 

• La hipertensión 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/día es un factor asociado a anemia en 

los pacientes diabéticos. 

 



CAPITULO III: METODOLOGÍA 

• Método: Analítico: La presente investigación se basa en un método analítico, se 

busca asociar variables cómo 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 cuáles son los factores más 

presentes en ambos grupos. 

3.1. Tipo de investigación 

El tipo de investigación planteada será de tipo deductiva, dado que permitirá por medio 

de uso de recolección de datos determinar si la hipótesis planteada termina siendo 

verdadera.  

3.2. Diseño de investigación 

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. 

Analítico 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 

año 2021, dado que es el registro más reciente, actualizado y con una mayor cantidad 

de pacientes.  

 

3.3. Población muestra y muestreo 

Población: La prevalencia de pacientes diabéticos atendidos por consultorio fue del 

alrededor de 150 durante el periodo de enero hasta abril del año 2021, cifra obtenida 

por los datos recolectados del área de estadística y epidemiología, en la base de datos 



del Centro Materno Infantil Buenos Aires de villa. 

Muestra: El tamaño de la muestra será 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 investigación es 

probabilístico, más específicamente aleatorio simple dada la naturaleza del estudio. 

3.4. Criterios de inclusión 

●  Pacientes diabéticos del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa atendidos 

por consultorio externo en el periodo de enero a enero hasta abril   del año 2021 

●  Pacientes con diabetes mellitus tipo 2, con un tiempo de enfermedad >2años. 

●  Pacientes con dosis de metformina >1500mg/día en los últimos 3 meses. 

 

3.5. Criterios de exclusión 

●  Pacientes atendidos por consultorio externo del Centro Materno Infantil 

Buenos Aires de Villa que tengan historias clínicas incompletas. 

●  Pacientes que no hayan sido atendidos durante el periodo establecido para la 

investigación.  

●  Pacientes sin diagnóstico 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. Operacionalización de las variables  



 

 

 

 



 

 

Variables 

 

Definición operacional 

 

Dimensión 

 

Indicadores 

 

Escala de 

medición 

 

Escala valorativa 

para el análisis 

 

Anemia 

 

Hemoglobina en sangre 

periférica 

 

Cantidad de Hb baja 

 

Varones: Hb<13g/dl 

Mujeres: Hb<12g/dl 

 

Cuantitativa 

Razón 

 

Presencia de anemia 

Ausencia de anemia 

 

Hipertensión 

arterial 

 

Persistente elevación 

de la presión arterial 

 

Presión arterial elevada 

expresada en mmHg 

 

PA:>140/90mmHg 

PA:<140/90mmHg 

 

Cualitativa 

nominal 

 

Presencia de HTA  

Ausencia de HTA 

 

Obesidad 

 

IMC mayor o igual a 

30kg/m2 

  

IMC: >30kg/m2 

 

Cuantitativa 

Razón 

 

IMC: 

>30kg/m2 



Contribuye a la aparición 

de comorbilidades en 

DM2 

IMC:<30 

kg/m2 

 

HbA1c 

 

Promedio de glicemia de 

los últimos 3 meses 

 

Porcentaje de la glicemia 

de los últimos 3 meses 

 

HbA1c:>7% 

 

Cualitativa  

Nominal  

 

HbA1c:>7% 

(+)   

HbA1c:<7%(-

) 

 

Dislipidemias 

 

Colesterol total elevado 

 

Hipercolesterolemia 

Hipertrigliceridemia 

 

Colesterol total :>200mg/dl 

Hipertrigliceridemia:>150m

g/dl 

 

Cuantitativa 

Razón 

 

Colesterol total: 

>200mg/dl (+) 

 

<200mg/dl (-) 



 

 

 

>150mg/dl (+) 

 

<150mg/dl (-) 

 

Dosis de 

metformina 

 

Dosis del medicamento 

suministrado por día 

 

Dosis elevada del 

medicamento 

suministrado por día 

 

Dosis de metformina 

>1500mg/24h durante los 

últimos 3 meses 

 

Cuantitativa 

Razón 

 

Dosis de metformina 

 

>1500mg/dl 

 

<1500mg/dl 



 

Edad 

 

Número de años de los 

participantes en el 

estudio. 

 

Número de años de los 

participantes  

Adulto Mayor >60años 

Adulto 30-59años 

 

Número de años 

 

 

Cuantitativa 

Razón 

 

N° de años de vida 

desde el nacimiento 

hasta la actualidad 

 

Género 

 

Sexo que figura en los 

documentos de los 

participantes en el 

estudio 

 

Masculino 

Femenino 

 

Género de los pacientes 

 

Cualitativa 

Nominal 

 

Género de los 

pacientes 

 



3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Instrumento: Se utilizará análisis documental, en una ficha de recolección de datos de 

propia elaboración (ANEXO 1). 

Descripción 

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

ellos:  

Los datos sociodemográficos cómo lo son sexo y edad, este último siendo divido entre 

2 grupos adultos qué representan el rango entre los 30 a 59 años y adultos mayores 

representados por los pacientes mayores de 60 años. 

La anemia, presentándose 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 cómo 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 hipertensión arterial diagnosticada previamente cómo factor estudiado 

previamente en la aparición de anemia en pacientes diabéticos, qué a su vez los 

predispone a cardiopatías de mayor complejidad a largo plazo. 

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

encontraba <7% si está controlada y mayor de este número 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 investigación. 



La dosis de metformina de dichos pacientes, teniendo cómo punto de corte qué aquel 

paciente qué reciba más de 1500mg de dosis por día presenta una mayor predisposición 

a desarrollar anemia.  

Validación 

Los datos recolectados durante esta investigación son extraídos de la base de datos de 

pacientes de pacientes diabéticos atendidos en el CMI Buenos Aires de Villa en 

Chorrillos, además de contar con un instrumento qué cuenta con la aprobación de 

expertos.  

Confiabilidad  

Para la realización de esta ficha de recolección de datos se tomó en cuenta distintas 

investigaciones de temas relacionados al estudiados en este proyecto, se cuenta con la 

aprobación del juicio de expertos en la materia y se toman los datos de una institución 

del MINSA para su desarrollo. (ANEXO 4)  

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

Se utilizará el programa Microsoft Excel 2016 para la tabulación de la información 

recolectada en una matriz de datos, seguidamente se procederá a hacer un análisis 

multivariado comparando la variable principal qué sería anemia en pacientes diabéticos 

y determinar si hay asociación entre ambas, se procederá a realizar prueba Chi cuadrado 

del programa IBM SPSS, determinando cuales tienen validez en esta población, 

demostrado con un número p<0.05. 

3.9. Aspectos éticos 

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



• Beneficencia: Este proyecto permitirá determinar los factores asociados a anemia en 

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

porcentaje de pacientes con comorbilidades asociados a anemia mal controlada. 

• No maleficencia: No habrá daños sobre ninguno de los pacientes y la información 

recolectada se guardará bajo estricta confidencialidad. 

• Justicia: Se respetará este principio teniendo la misma discreción y cuidado con los 

datos extraídos de las historias clínicas de los pacientes. 

Esta investigación no afecta el principio de autonomía, dado que no es necesario un 

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

investigación, además de la aprobación del comité de ética de la Universidad Privada 

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

3.10. Aspectos administrativos 

 
Precio unitario Cantidad Precio total 

 

Recursos humanos 

Estudiante 

investigador 

- 01 - 

Asesor de tesis  01  

Estadístico 

profesional 

s/.500 01 s/.500 

 



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



 

 

 

Cronograma de 

actividades 

2022 2023 

 

Octubre 

 

Noviembre 

 

Enero 

 

Febrero 

 

 

 

Marzo 

 

18 

 

20 

 

22 

 

24 

 

02 

 

05 

 

07 

 

11 

 

04 

 

11 

 

12 

 

15 

 

01 

 

05 

 

10 

 

15 

 

20 

 

21 

 

25 

 

28 

 

05 

 

25 

 

30 

 

31 

Búsqueda de 

tema de 

investigación 

                        



Formulación de 

la investigación 

                        

Selección de 

objetivos 

                        

Delimitación 

del proyecto 

                        

Programación y 

permisos 

correspondientes 

                        

 

Compra de 

materiales e 

implementos 

                        



necesarios 

 

Comienzo de la 

recolección de 

datos 

                        



 

 

 

Análisis de 

resultados 

                        

 

Redacción del 

proyecto 

                        

 

Presentación del 

proyecto 

                        

                         



Sustentación de 

la tesis 



CAPITULO IV PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

4.1. Resultados  

4.1.1. Análisis descriptivo de los resultados  

Características socio demográficas  

 

 

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  



 

Tabla3. En este caso para propósitos del estudio se divido a los pacientes en 2 grupos, el 

primero representado por el N°1 son los pacientes comprendidos en edades de 30-59 

años/adultos que (64%) contando con 70 participantes y el N°2 son pacientes mayores de 60 

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

 
Tabla4. En este gráfico se evidencia el número de pacientes con diagnóstico de diabetes 

mellitus tenían anemia, siendo en este casos 60 pacientes con casos negativos para anemia y 

49 casos positivos. 

 



 

Factores asociados a anemia en los pacientes diabéticos  

 

Índice de masa corporal 

 

 

Tabla5. Se observa en el gráfico la división entre individuos con un IMC <30kg/m2, 

contando con una proporción de pacientes diabéticos con anemia de 15, mientras pacientes 

con un IMC >30kg/m2 se observa una mayor cantidad contando con 32 pacientes con el 

mismo diagnóstico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Hemoglobina Glicosilada 

 

 

 

Tabla6. Se puede apreciar a los pacientes con un control adecuado de su hemoglobina 

glicosilada(<7%mg/dL), siendo estos el 52% de la población total, evidenciándose 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 número de pacientes anémicos es 

mayor contando con 31 casos.  

 

Dosis de metformina por día 



 

Tabla7. Se observa la dosis de metformina que consumen los pacientes, con un punto de 

corte de 1500mg/día. El 49% de pacientes consume menos de 1500mg/día y de este grupo 

29% no presenta anemia, en contraste aquellos pacientes que consumen más de 1500mg/día 

representan el 51% de pacientes, entre ellos el 24% presenta anemia. 

Dislipidemia 

 

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 diagnóstico de dislipidemia representan el 28% de 

individuos sin anemia.  

4.1.2. Prueba de hipótesis  

 

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

con el objetivo del estudio, obteniéndose los siguientes resultados: 

 

Índice de masa corporal 

 

Chi cuadrado: 2.9    Número P: 0.3 

Tabla 9. Se observa 2 grupos de pacientes diabéticos con anemia, evidenciándose 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 estadísticamente significativo 

para el estudio. 

 

Hemoglobina glicosilada 

 

HbA1c 

Total 

 

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

Anemia diabéticos <13g/dl 17 32 49 

>13g/dl 29 31 60 



Total 46 63 109 

Chi cuadrado:2         Número P: 0.1 

Tabla 10. En este gráfico, se observa la cantidad de pacientes diabéticos con diagnóstico de 

anemia y como el control de la glicemia podría influir en su aparición, se observa que el 42% 

de pacientes mantiene su HbA1c en rangos menores de 7% mg/dL, teniendo una mayor 

cantidad de pacientes sin anemia. En contraste los pacientes con HbA1c arriba de 7% mg/d, 

siendo este el 53% de los pacientes, contando con 32 casos de anemia. Sin embargo, al tener 

un número p mayor de 0.05, no es estadísticamente significativo para el estudio. 

 

Dislipidemia 

 

Dislipidemia 

Total 

Hipercolester

olemia 

Hipertrigliceri

demia Ninguna 

Anemia 

diabéticos 

<13g/

dl 

22 9 18 49 

>13g/

dl 

20 9 31 60 

Total 42 18 49 109 

 

Chi cuadrado: 2           Número P:0.2 

Tabla 11. Se puede apreciar la relación entre anemia en pacientes diabéticos y dislipidemias. 

En primer lugar tenemos que el 38% de pacientes tienen el diagnóstico de 

hipercolesterolemia, observándose que 22 de ellos desarrollaron anemia, en segundo lugar 

los pacientes con hipertrigliceridemia representan el 16% de la población, evidenciándose 9 

casos con anemia y finalmente pacientes sin diagnóstico de dislipidemia serían el 44%, 



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

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

 

 

 

 

Dosis de metformina 

 

 

Dosis de metformina 

Total <1500mg/d >1500mg/d 

Anemia diabéticos <13g/dl 22 27 49 

>13g/dl 32 28 60 

Total 54 55 109 

 

Chi cuadrado: 0.7       Número 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 

estadísticamente significativo para el estudio planteado. 

 

 

 

 



Edad 

 

 

Edad 

Total 

30-59años  

(adultos) 

Mayores de 

60 años 

(adultos 

mayores) 

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 

años, 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 estadísticamente 

significativo, contaría como un factor asociado al desarrollo de anemia en pacientes 

diabéticos.  

 

 

 

 

 

 

 



Sexo 

 

 

Sexo 

Total F M 

Anemia en 

diabéticos 

<13g/

dl 

37 12 49 

>13g/

dl 

35 25 60 

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 tenían 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. 

 

 

 

 

Hipertensión arterial 

Total NO SI 

Anemia en 

diabéticos 

<13g/

dl 

18 31 49 

>13g/

dl 

22 38 60 



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 diagnóstico 

de hipertensión arterial, pero contando con 18 casos de anemia dentro de ese grupo. Se tiene 

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

 

 

4.1.3. Discusión 

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 población total 

del estudio, de este grupo se evidencio que el 51% de estas pacientes tenía anemia. De 

manera similar al estudio realizado por Barbieri y colaboradores en el año 2015, en cual 

contaban con una población de 50 pacientes diabéticos con diagnóstico de anemia, 

presentándose más frecuentemente en el sexo femenino con un 54%(10). La edad más 

frecuente de presentación fue en el grupo de adultos (30-59 años) siendo 66% pacientes, 

teniendo 31 casos de pacientes de pacientes con un número p estadísticamente significativo, 

comparado con el estudio mencionado previamente cuya edad de presentación eran adultos 

mayores entre 66-70 años de edad y tenía un numero p mayor a 0.05, implicando que esta 

variable no era estadísticamente significativa. 

La hemoglobina glicosilada (HbA1c), es la forma de control habitual entre los pacientes 

diabéticos y permite determinar el porcentaje de glucosa en sangre en los últimos 3 meses 

del paciente,en un estudio realizado por Salma y colaboradores en el año 2018, se determinó 

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



anemia no detectada de manera oportuna, lo cual contribuyo a la aparición de nuevas 

complicaciones durante sus controles posteriores(36) . Durante este estudio se utilizó como 

punto de corte para un adecuado control el 7% según la Asociación Americana de Diabetes 

(ADA), obteniéndose como resultado que el 57% de pacientes tenían una HbA1c mayor a 

7% mg/dL, teniendo 32 casos de pacientes con anemia. Pero demostraba no ser 

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

Las dislipidemias forman parte de las enfermedades más frecuentemente encontradas en 

pacientes diabéticos, una de las complicaciones que se suelen presentar en la diabetes 

mellitus es el síndrome nefrótico, caracterizado por proteinuria >3.5 gr/día y con la 

característica de cursar con hipercolesterolemia, por lo tanto, este grupo es el que se 

encuentra asociado a nefropatía. En el estudio realizado se evidencio que el 38% de pacientes 

diabéticos presentaba elevación del colesterol y que de estos 22 casos tenían el diagnostico 

de anemia. Lo anteriormente expuesto, se ve explorado en un estudio realizado por Meroño 

y colaboradores en el año 2015, donde se exponía como pacientes del sexo femenino 

diabéticas y con hipertrigliceridemia, tenían un nivel de hierro sérico bajo en 16% de los 

casos (37). 

El índice de masa corporal, es una medida utilizada para asociar la talla y el peso de una 

persona dentro de una categoría, se considera normal de 18 a 24kg/m2, el superior a 25 

considerándose sobrepeso y mayor a 30kg/m2 calificándose como obesidad. Durante el 

estudio se evidencio que había un mayor porcentaje de pacientes con obesidad siendo este 

el 60% de los participantes y de estos 34 de ellos tenían el diagnostico de anemia teniendo 

previamente diabetes. Estudios realizados por Ozdemir y colaboradores en el año 2010, 

donde exploraban la anemia en pacientes diabéticos, demostraban como la corrección de la 

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



una insulinemia en ayunas  más 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, además de afectación del estado 

de ánimo y calidad de vida.  

La metformina es el tratamiento de primera elección para el manejo de diabetes mellitus tipo 

2, es inhibe la captación hepática de glucosa, mejorando la glicemia de estos pacientes. En 

el lugar donde se realizó este estudio la presentación más 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 día independiente del control de la glicemia y seguimiento del paciente. 

En esta investigación se planteó estudiar   que la dosis mayor de >1500 mg/día, se encontraba 

asociada a anemia en los pacientes diabéticos, se encontró que 50% de los pacientes 

consumía esta cantidad del medicamento y que de este grupo había 27 casos de anemia. Se 

determinó un numero p de 0.3 siendo este no estadísticamente significativo para el estudio 

según la tabla 12. 

La hipertensión arterial es una patología que se caracteriza por una presión 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 

daño microvascular a largo plazo puede afectar órganos blancos como lo son los ojos, 

cerebro y riñones, este último asociado a diabetes puede provocar la aparición de anemia 

que agravaría aún más el cuadro provocando aparición de patologías de difícil resolución 

como la insuficiencia cardiaca. En este estudio se determinó que 55% de los participantes 

sufrían de hipertensión arterial previo al diagnóstico de diabetes, y de este grupo 31 de ellos 

tenían anemia. 



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones:  

Por medio de este estudio se determina que la presentación 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 estadísticamente 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 determinó significancia estadística 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 más relevantes tenemos que la HbA1c se encontraba en un rango superior a 

7% en casi 50% de los casos registrados. Lo que conllevaría a largo plazo que estos pacientes 

desarrollen complicaciones asociadas a diabetes, que comprometerían su salud y calidad de 

vida. 

Del mismo modo, la presencia de hipercolesterolemia, siendo la más 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 

medicación 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 inflamación crónica, 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/día fue en 50% de los pacientes y dentro de este 

grupo el 49% padecía anemia. Finalmente, la hipertensión arterial, se encontró 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 alimentación 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 años, 

requieren una monitorización periódica 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 reevaluación 

inmediata, necesidad de un manejo con mayor cantidad de medicamentos y una anamnesis 

profunda para la detección de cualquier síntoma/signo de complicación asociada.  

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

necesidades metabólicas y permitan la disminución del porcentaje de grasa corporal. 

Aquellos pacientes con más de 2 tomas de metformina, requieren un mayor aporte de hierro 

en su dieta diaria para contrarrestar el posible efecto de disminución de nivel de 

hemoglobina.  

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

de su medicación y asistencia puntual a los controles necesarios para su evaluación.  



A aquellos pacientes que ya cuentan con el diagnostico de diabetes mellitus, un control 

adecuado de su glicemia, responsabilidad al usar su medicación, nutrición 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 

Aires de Villa en el periodo de enero a abril  del año 2021 
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un factor asociado a 

anemia en los pacientes 

diabéticos. 

 

El nivel de hemoglobina 

glicosilada es un factor 

asociado a anemia en los 

pacientes diabéticos. 

 

El tamaño de la muestra 

será 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%. 

 

¿Será el tiempo de 

enfermedad de DM2 

mayor a 2 años un 

 

Determinar si la 

dislipidemia es un factor 

 

La obesidad es un factor 

asociado a anemia en los 

pacientes diabéticos. 

 



factor asociado a 

anemia en los

 pacient

es diabéticos? 

asociado a anemia en los 

pacientes diabéticos. 



 

Anexo 2 

FICHA DE RECOLECCIÓN 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: mg/dl(Valor referencia >150mg/gl) 

Hipertensión 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 últimos 3 meses 

●    mg/día (Valor referencial >1500mg/día) 
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ANEXO 5 

 

 

 

 



Anexo 6 

  

CARTA DE CONFORMIDAD DE APROBACIÓN DEL ASESOR  

CÓDIGO: UPNW-EES-FOR-072  VERSIÓN: 01  FECHA: 11/08/2022  

REVISIÓN: 01  

   
  
  

  
Lima,03 de julio del 2023  

  
  
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER  

Av. República de Chile Nro.432 Urb.Santa Beatriz  

Jesús María  

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 consideración 
  
Es grato dirigirme a usted para informar en mi condición 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 
sustentación  
 
El tesista ha levantado las observaciones hechas durante el desarrollo de la asesoría de Tesis y su 
informe de turnitin indica 12% de coincidencias, aprobado el 03/07/2023, es apto para la 
sustentación del mismo.  
  
 
Agradezco de antemano la atención brindada.  
  
 Atentamente,  
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