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Niveles de glicemia y predisposicion para la anemia en
pacientes diabéticos tipo II del laboratorio privado Diagnostic

salud, Lima 2025

Ruth Catalina Risco Cueto, Bachiller del Programa Académico de Tecnologia Médica en
Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica. Facultadad de Ciencias de la Salud, Universidad
Privada Norbert Wiener, Lima, Peru.

RESUMEN

La diabetes tipo II es un grupo de sindromes caracterizados por hiperglucemia crénica, causada
por trastornos en el metabolismo de la glucosa en sangre y produccion de manera insuficiente
y/o resistencia a la hormona insulina. El objetivo: “Determinar la relacion entre los niveles de
glicemia y predisposicion para la anemia en pacientes diabéticos tipo II atendidos en el
laboratorio privado Diagnostic Salud. Lima, 2025.” Metodologia: Se desarrollé un estudio
cuantitativo, no experimental, retrospectivo y de corte transversal, basado en el analisis de 135
registros clinicos seleccionados mediante muestreo probabilistico. Los datos fueron procesados
en SPSS v27, aplicandose analisis descriptivo, prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov
y correlacion de Pearson para evaluar la relacion entre las variables. Resultados: Se evidencid
una correlacion positiva moderada entre glicemia y hemoglobina (=0,396; p<0,001), asi como
asociaciones significativas con hierro sérico (1=0,404), vitamina B12 (r=0,292) y 4cido fo6lico
(r=0,502), siendo este ultimo el indicador con mayor fuerza de relacién. Los hallazgos
muestran que las variables no se comportan de forma aislada, sino que se entrelazan dentro de
un contexto metabolico mas amplio. Conclusiones: Se confirma la existencia de una relacién
significativa entre el estado glicémico, perfil hematologico y de micronutrientes con un valor
de significancia estadistica (p< 0,001). Lo que excluye una predisposicion inmediata a la
anemia. Asimismo, refuerza la necesidad de una evaluacion integral en pacientes diabéticos

tipo IL.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 2, glucosa en sangre, anemia, hemoglobinas, vitamina

bl2.



Blood glucose levels and predisposition to anemia in type I
diabetic patients from the private laboratory Diagnostic

Salud, Lima 2025

Ruth Catalina Risco Cueto, Bachelor of the Academic Program of Medical Technology in
Clinical Laboratory and Pathological Anatomy. Faculty of Health Sciences, Norbert Wiener
Private University, Lima, Peru.

ABSTRACT

Type II diabetes mellitus is a group of syndromes characterized by chronic hyperglycemia,
caused by alterations in glucose metabolism and insufficient insulin production and/or
resistance to the action of insulin. Objective: “To determine the relationship between blood
glucose levels and the predisposition to anemia in patients with type II diabetes treated at the
private laboratory Diagnostic Salud, Lima, 2025.” Methodology: A quantitative, non-
experimental, retrospective, cross-sectional study was conducted, based on the analysis of 135
clinical records selected through probabilistic sampling. Data were processed using SPSS v27,
applying descriptive analysis, the Kolmogorov-Smirnov normality test, and Pearson
correlation to evaluate the relationship between the variables. Results: A moderate positive
correlation was found between blood glucose and hemoglobin (r = 0.396; p < 0.001), as well
as significant associations with serum iron (r = 0.404), vitamin B12 (r = 0.292), and folic acid
(r=10.502), the latter being the indicator with the strongest relationship. The findings show that
variables do not behave in isolation but are interconnected within a broader metabolic context.
Conclusions: The existence of a significant relationship was confirmed between glycemic
status, hematological profile, and micronutrient levels, with a statistically significant value (p
< 0.001). This excludes an immediate predisposition to anemia and reinforces the need for a

comprehensive evaluation in patients with type 2 diabetes..

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus; Blood Glucose; Anemia; Hemoglobins; Vitamin B12



INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

La diabetes mellitus tipo 2 actualmente forma uno de los mayores problemas de salud publica
a nivel mundial, y a multiples complicaciones sistémicas asociadas al control metabolico
inadecuado. La Organizacion Mundial de la Salud reportd que en el afio 2022 mas de 830
millones de personas vivian con diabetes, consoliddndose como una de las principales
enfermedades cronicas no transmisibles en el mundo (1). La Federacion Internacional de
diabetes estima que el 10,5 % de la poblacion adulta padece esta enfermedad y que mas del 90
% corresponde a diabetes tipo 2, con proyecciones que superarian los 780 millones de personas
para el afio 2045 (2).

En América latina, la “Organizacion Panamericana de la Salud” ha informado que mas de 112
millones de personas adultas viven con diabetes, en paises de ingresos medios y bajos (3).

En Pert, instituciones publicas epidemiologicas reportaron mas de 32 000 casos notificados de
diabetes desde que comenz6 la pandemia, confirmando la magnitud del problema en el pais
(4). Asimismo, el Ministerio de salud informo que cuatro de cada cien peruanos mayores de 15
afios tienen diabetes, con mayor prevalencia en mujeres (4,3 %) en comparacién con los
hombres (3,4 %) (5). Al ser una enfermedad renal crénica, donde la hiperglucemia crénica
altera la funcion renal, reduce la produccion de eritropoyetina y favorece directamente a la
disminucién de los niveles de hemoglobina (6).

En Pert, diversas investigaciones han evidenciado que la anemia por deficiencia de hierro se
asocia a valores elevados de hemoglobina glicosilada, reflejando una relacion directa entre
descontrol metabolico y alteracion hematologica (7). Asimismo, los factores
sociodemograficos y clinicos influyen en el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 y sus
complicaciones, lo que refuerza la necesidad de un abordaje integral del paciente diabético (8).
Estudios recientes han sefialado altas tasas de anemia en pacientes con diabetes tipo 2, puede
superar el 40 %, lo que indica que no es incidental, sino clinicamente relevante (9). A nivel
nacional, se ha reportado que el 36,8 % de pacientes diabéticos no controlados presentan
anemia concomitante, evidenciando la magnitud real del problema en el contexto peruano (9).
Sin embargo, a nivel local, no se dispone de trabajos que analicen la relacion entre los niveles
de glicemia y la predisposicion a anemia en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en

laboratorios privados, lo que justifica la realizacion del presente estudio.



1.2. Formulacion del problema
Problema General

(Cuadl es la relacion entre los niveles de glicemia y predisposicion para la anemia en pacientes
diabéticos tipo II del laboratorio privado Diagnostic salud, Lima 2025?

Problemas especificos

1. ;Cudl es la relacion entre los niveles de glicemia y predisposicion a anemia por
deficiencia de hierro sérico en pacientes diabéticos tipo II del laboratorio privado
Diagnostic Salud, Lima 2025?

2. (Cual es la relacion entre los niveles de glicemia y predisposicion a anemia por
deficiencia de vitamina B12 en pacientes diabéticos tipo II del laboratorio privado
Diagnostic Salud, Lima 2025?

3. ¢(Cudl es la relacion entre los niveles de glicemia y predisposicion a anemia por
deficiencia de acido folico en pacientes diabéticos tipo II del laboratorio privado

Diagnostic Salud, Lima 2025?

1.3. Justificacion:
Teorica

Tiene relevancia clinica en la DT2, Donde debido a la falta de un monitoreo adecuado,
presentan complicaciones graves. Esta investigacion contribuye a tomar conciencia y
confrontar el problema, con la finalidad de prevenir, controlar, y brindarles toda la informacioén

necesaria.
Metodologica
La justificacion metodologica muestra un analisis de manera comparativa entre los niveles de

glucosa frente a los valores de hemoglobina y micronutrientes la cual ayuda y brinda

conocimiento sobre su importancia del control glicémico de manera oportuna.



Practica
Este estudio a nivel practica tiene como objetivo servir de apoyo a futuras investigaciones y,

ayudar en la prevencion, control, promocion en beneficio de quienes la padecen.

1.4. Objetivos
Objetivo general

Determinar la relacion entre los niveles de glicemia y predisposicion para la anemia en

pacientes diabéticos tipo II del laboratorio privado Diagnostic salud, Lima 2025.

Objetivos especificos

1. Determinar la relacion entre los niveles de glicemia y la predisposicion a anemia por
deficiencia de hierro sérico en diabéticos tipo II del laboratorio privado Diagnostic
Salud, Lima 2025.

2. Determinar la relacion entre los niveles de glicemia y la predisposicion a anemia por
deficiencia de vitamina B12 en pacientes diabéticos tipo II del laboratorio privado
Diagnostic Salud, Lima 2025.

3. Determinar la relacion entre los niveles de glicemia y la predisposicion a anemia por
deficiencia de acido folico en pacientes diabéticos tipo II del laboratorio privado

Diagnostic Salud, Lima 2025.

1.5. Hipaotesis
Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre los niveles de glicemia y predisposicion para la anemia
en pacientes diabéticos tipo II del laboratorio privado Diagnostic salud, Lima 2025.
HO: No existe relacion significativa entre los niveles de glicemia y predisposicion para la

anemia en pacientes diabéticos tipo II del laboratorio privado Diagnostic salud, Lima 2025.



Hipatesis especifica:

1.

Hipotesis (Hi): Existe una relacion significativa entre los niveles de glicemia y
predisposicion a anemia por deficiencia de hierro sérico en pacientes diabéticos tipo II
del laboratorio privado Diagnostic Salud. Lima, 2025.

Hipotesis (Hoi): No existe una relacion significativa entre los niveles de glicemia y
predisposicion a anemia por deficiencia de hierro sérico en pacientes diabéticos tipo II

del laboratorio privado Diagnostic Salud. Lima, 2025.

Hipotesis (H2): Existe una relacion significativa entre los niveles de glicemia y
predisposicion a anemia por deficiencia de vitamina B12 en pacientes diabéticos tipo II
del laboratorio privado Diagnostic Salud. Lima, 2025.

Hipotesis (Ho2): No existe una relacion significativa entre los niveles de glicemia y
predisposicion a anemia por deficiencia de vitamina B12 en pacientes diabéticos tipo II

del laboratorio privado Diagnostic Salud. Lima, 2025.

Hipotesis (Hs): Existe una relacion significativa entre los niveles de glicemia y
predisposicion a anemia por deficiencia de 4cido folico en pacientes diabéticos tipo II del
laboratorio privado Diagnostic Salud. Lima, 2025.

Hipoétesis (Hos): No existe una relacion significativa entre los niveles de glicemia y
predisposicion a anemia por deficiencia de 4cido folico en pacientes diabéticos tipo II del

laboratorio privado Diagnostic Salud. Lima, 2025.
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1.6. MARCO TEORICO
1.6.1. Antecedentes:
NACIONALES

Diaz y Mejia (10) Tuvieron como objetivo “Determinar la Prevalencia de pacientes diabéticos
no controlados con anemia atendida en el hospital distrital esfuerzo en Florencia de Mora”. El
estudio realizado fue de tipo descriptivo y analitico, donde se obtuvieron muestras de 198
pacientes diagnosticados con diabetes mellitus para pacientes varones y mujeres donde los
valores eran una glucosa basal de (>140 mg/dl), a los que se le realizo las pruebas de glucosa
sérica y hemoglobina, dando como resultado un total de 73 de pacientes con diabetes no
controlados los cuales tenian anemia. Concluyendo que los pacientes no controlados presentan
una glucosa superior a valor normal dando como resultado que una glucosa no controlada es
indicador de desarrollar anemia y donde la prevalencia de esta alteracion es de 36.8% del total

de toda la poblacion estudiada.

Mahmoud (11) Tuvo como objetivo “Determinar los Factores asociados a anemia en pacientes
diabéticos en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa de Lima en el periodo de enero
hasta abril atendidos por consultorio externo 2021 fue de tipo observacional analitico,
retrospectivo en donde se estudid una poblacion con un total de 150 personas y una muestra
con 109 personas. Se trabajo con la ficha de recoleccién donde se extrajeron los datos, para
tener las variables como el sexo, la edad, hemoglobina glicosilada (HbA1c), anemia, indice de
masa corporal, dislipidemias y las dosis de anti hiperglucemiantes. donde en los resultados
obtuvieron que tanto el sexo femenino y la edad de 30 a 39 afios indicaban ser estadisticamente
importantes en el estudio con el valor de p<0.05 resultado como un factor relacionado a
desarrollar anemia en paciente con diabetes tipo 2, mientras que el resto de sus variables no se
relaciond estadisticamente. Concluyendo que durante el estudio se determiné que el grupo con
mayor alteracion a la presencia de anemia eran los adultos mayores y con una predominancia
al sexo femenino demostrando que estos dos factores se encuentran relacionados al avance del

cuadro de pacientes con diabetes mellitus.

Guevara (12) Tuvo como objetivo “evaluar la asociacion y probabilidad de alteraciones de la
hemoglobina en prediabéticos y diabéticos” El estudio analitico, fue de tipo descriptivo,

retrospectivo de corte transversal. Donde la poblacion fue constituida por 1103 pacientes las

11



cuales fueron divididas en grupos, 211 con diagnostico de prediabetes y 223 con diagndstico
de diabetes y 669 pacientes normoglucemicos, asi mismo la muestra es el total de la poblacion.
La cual, cumpli6 con todos los criterios de inclusion asi mismo de exclusion, las cuales fueron
pacientes adultos con valores de glucosa normal y prediabéticos que no tengan alguna patologia
aguada y/o cronica al momento de realizar los anélisis. La relacion entre variables se llevo a
cabo la prueba de chi-cuadrado donde la probabilidad fue definida mediante la prueba de Odds
Ratio. donde los resultados dieron que las mujeres que son prediabéticas presentaron una
probabilidad de 1,72 mayor en anemia que mujeres que no eran diabéticas, y donde los hombres
con prediabetes presentaron una probabilidad de 2,80 veces mayor, en anemia que los pacientes
no diabéticos. Las mujeres con diabetes presentaron una probabilidad de 2,37 mas alta de
padecer anemia mientras que los varones con diabetes presentaron una probabilidad de 4,41
mas elevada que los no diabéticos de manifestar anemia. Concluyendo: Los pacientes que se
encuentran en una etapa prediabética presentan un riesgo mas alto de sufrir anemia que aquellos
que no son diabéticos. La hiperglucemia que se mantiene en personas prediabéticos podria estar
relacionada con alteraciones en los niveles de esta hemoproteina varios afos antes de que se

manifieste la diabetes, por causas semejantes, aunque de manera temprana.

Maldonado (13) Desarroll6 una revision critica con el objetivo de “Determinar la relacion entre
el tratamiento con metformina, el control glucémico y la predisposicion a deficiencia de
vitamina B12 en pacientes con diabetes mellitus tipo II,” considerando su impacto
hematolégico. El estudio aplico la metodologia de Nutricion Basada en Evidencia, revisando
166 articulos cientificos, de los cuales 17 cumplieron criterios de calidad metodologica
mediante CASPe. Los resultados evidenciaron que la deficiencia de vitamina B12 se presento
entre 3,6% y 29% de los pacientes, incrementandose en quienes recibian dosis mayores a 1000
mg/dia de metformina. Asimismo, hasta 66,1% mostr6 valores limitrofes, asociados a riesgo
de anemia, sin relacion significativa con HbAlc. Se concluyd que el uso prolongado de
metformina predispone a alteraciones hematoldgicas, recomendandose monitoreo bioquimico

periddico.

INTERNACIONALES

Arshad y Ara (14) Tuvieron como objetivo estudiar la “frecuencia de anemia en la diabetes de
una poblacion adulta”. Realizaron un estudio de corte transversal a una poblacion de 277

pacientes adultos diabéticos. El estudio fue realizado en el hospital, General Creek de Karachi

12



en los meses de octubre y diciembre del 2020, utilizando un tipo de muestreo aleatorio. Se
trabajo con el consentimiento informado de manera escrita, realizada por los pacientes, las
respuestas se registraron en el cuestionario, se analizaron, todos los datos importantes. Se
excluyeron pacientes con complicaciones o enfermedades cronicas distintas de la hipertension.
Se reviso la frecuencia de anemia en participantes con diabetes, clasificandolos segun la
gravedad, tales como grave, moderada y leve. Donde dentro de los 277 participantes
considerados en el estudio 121(43,7%) eran masculinos y 156 (56,3%) femeninos. Asi mismo
diecisiete (6%) correspondia a la edad joven, 162(58%) edad media y 98(35%) de edad
avanzada. La hemoglobina media presento un valor de 11,1g/dl del total de los 277
participantes. Donde 222(80%) manifestaban anemia, de las cuales 121 varones daban
(74%),90 y 156 mujeres el (84%) indicaban anemia, asi mismo la anemia con mayor frecuencia
era la moderada con un (48%), la leve (46%), donde esta a su vez fue la mas comun en varones
y la moderada en mujeres. El porcentaje de la anemia fue elevada en el grupo de edad joven
con un valor del (88%) asi mismo la anemia de leve a moderada fue mayor que la grave dentro
de todo el grupo de edad, pacientes con hipertension y diabetes tenian anemia con un 81%. El
78% eran fumadores y, a su vez anémicos. Concluyendo que la anemia tiene relacion
significativa en pacientes diabéticos, exclusivamente en mujeres, en los grupos de edad joven

y con las personas que tienen hipertension.

Zambrano y Guapulema (15) Tuvieron como objetivo “analizar la hemoglobina y parametros
indicativos de anemia ferropénica en adultos mayores con diabetes mellitus I1, Centro de Salud
Las Naves 2023” realizaron un estudio cuantitativo, descriptiva no experimental un estudio
retrospectivo de corte transversal. El estudio estuvo conformado por 80 pacientes adultos con
una edad de 60 afios diagnosticados con diabetes tipo 2. Se utilizo el método deductivo
hipotético para aceptar o rechazar la hipotesis de la investigacion utilizando el andlisis
estadistico de frecuencia, dispersion (ANOVA) y el anadlisis de regresion retrospectiva para
identificar la afiliacion potencial y los factores de riesgo retrospectivos, los datos se presentaron
mediante tablas que evidencian el perfil de hemoglobina (Hb), los cuales son parametros
significativos en la anemia los hallazgos sefialaron una asociacion de manera significativa con
los niveles alterados, del VCM , CHCM, hemoglobina , hematocrito, hierro sérico, ferritina y
la existencia de anemia por déficit de hierro. El predominio de anemia ferropénica en el grupo
estudiado presento un valor de 8.75%. Concluyendo que el predominio de anemia ferropénica
en la poblacion estudiada que manifiestan diabetes mellitus (DM) no es tan elevada en

comparacion con otros estudios.
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Dominguez (16) Tuvo como objetivo “Determinar factores asociados al déficit de vitamina
B12 en personas mayores con diabetes mellitus tipo 2 tratadas con metformina que acuden a
consultorio externo publico” realizé un trabajo observacional de tipo descriptivo, transversal
analitico, donde participaron 158 pacientes entre edades de 60 a 89 afos, con diabetes tipo 2,
que cuenten con tratamiento de metformina por un periodo como minimo de 3 meses. Se
obtuvieron datos sociodemograficos, clinicos de aquellos que cumplian con los requisitos de
inclusion mediante cuestionarios especificos dentro de las personas estudiadas el 67% tenia
criterios de polifarmacia asi mismo el 21,5% consumia los inhibidores de la bomba de protones.
Donde el tiempo del uso de metformina dio 7,71+ 6,53 y una dosis media de 1389+ 746,2
mg/dia. Donde un 38,6 % manifesto deficiencia de vitamina b12, siendo mas frecuentemente
en mujeres que eran polimedicadas sin el consumo de los IBP el 86,7% manifest6 variaciones
hematologicas. Tales como anemia el 18,9% leucopenia y trombocitopenia y donde los valores
promedios de vitamina B12 fueron 356 + 291,11 pg/ml. Donde se encontrd una relacion
estadisticamente con el uso de metformina y la IBP con el tiempo. Concluyendo la prevalencia
de la deficiencia de vitamina bl2 con el 38,6 % se observd la asociacion que existe
estadisticamente donde a mayor dosis diaria y el uso prolongado, se recomienda realizar un

control de vitamina b12 debido a su deficiencia en pacientes con tratamiento prolongado.

Fathi et al (17) Tuvieron como objetivo “Determinar la prevalencia de anemia en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il y analizar su relacion con factores bioquimicos y clinicos asociados al
control metabdlico”. Se desarrollé un disefio observacional, retrospectivo y transversal en un
centro médico privado, incluyendo a 453 pacientes diabéticos adultos. Los resultados
mostraron que el 38,4% de los pacientes presenté anemia (IC95%: 34%-43%). Los pacientes
anémicos evidenciaron valores promedio de glucosa en ayunas de 160,5 + 41 mg/dL, mientras
que los no anémicos presentaron 156,1 = 54 mg/dL, sin asociacion estadisticamente
significativa (p=0,372). Asimismo, se identific6 mayor riesgo de anemia en mujeres
(AOR=18.,5) y en pacientes con modificacion de la funcidn renal. Se concluyd que la anemia
es altamente prevalente en pacientes con diabetes tipo II, recomendandose su evaluacion

hematologica rutinaria como parte del seguimiento clinico integral.

Umer et al (18) Desarrollaron un estudio con el objetivo de “Evaluar la prevalencia de anemia
ferropénica en pacientes con diabetes mellitus tipo II en tratamiento con metformina y su
asociacion con estrés oxidativo”. Se realizé un estudio transversal en el Hospital Shalamar de

Lahore, incluyendo a 255 pacientes diabéticos adultos entre 30 y 70 afios. Los resultados
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evidenciaron que el 40,9% de los participantes presenté anemia por deficiencia de hierro, con
una hemoglobina media de 11,5 g/dL, frente a 14,3 g/dL en pacientes sin anemia. Asimismo,
los pacientes anémicos mostraron niveles significativamente mayores de malondialdehido (3,8
umol/L) en comparacion con los no anémicos (2,5 pumol/L, p<0,05), y menor actividad
antioxidante. Se concluyd que la anemia ferropénica es frecuente en diabéticos tipo II tratados

con metformina y se asocia a alteraciones metabolicas relevantes.

1.7. Bases tedricas
La glucosa

Es un monosacarido que el cuerpo obtiene a partir de los alimentos. Su estructura molecular
es C6 H 12 O 6. Es un tipo de azlicar que constituye como la fuente principal de energia para
la célula, se puede ingerir de las diferentes formas. Los niveles de azlicar en la sangre estan
regulados por multiples vias, moduladas, multiples hormonas e interacciones. La glucosa es la
mas importante para una variedad de carbohidratos tales como glucdgeno, ribosa,
desoxirribosa, galactosa, glicolipidos y glucoproteina (19).

Funcion

Tiene como funcion principal la regulacion, almacenamiento y participacion y esencialmente
la respiracion celular. Tiene como funcion principal crear moléculas fundamentales para la
conduccion de los impulsos nerviosos y las diferentes funciones fisiologicas (20).

Hipoglicemia

Hace referencia a los niveles bajos de azucar en sangre, también conocidos como hipoglicemia,
esto se da cuando los niveles de glucosa en sangre caen por debajo de lo que es saludable en la
persona. Para muchas personas con diabetes esto significa niveles de glucosa en sangre menos
de 70 mg/dl. Donde bioquimicamente se define con un valor umbral disminuido de rango

minimo (21).
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Normoglicemia

Se considera a los valores que se encuentran dentro de los rangos de referencia que van desde
70 a 100 mg/dl de glucosa en sangre en personas no diabéticas y un valor de 70 a 140 mg/dl en
personas con diabetes. (22).

Hiperglicemia

La hiperglucemia hace referencia concentraciones de glucosa en ayunas con valores superiores
a 125 mg/dl y superiores de 180mg/dl, dos horas después de haber ingerido alimentos. El
nivel elevado de glucosa ocurre cuando la insulina es muy baja o cuando el cuerpo no puede

usar de manera adecuada la insulina hormona encargada de su regulacion (23).

Diabetes

La diabetes tipo 2, DT2 considerada una alteracién metabdlica, que debido al desequilibrio de
la insulina hormona encargada de su regulacion se ve alterada. Se caracteriza debido a la alta
concentracion de azicar en sangre, la cual se relaciona con complicaciones microvasculares y
macrovasculares (24).

Asociados a factores por el estilo de vida poco sano, asi mismo como la obesidad, sobrepeso y
factores de origen bioldgico (25).

Su tratamiento es multidisciplinario debido a que se debe incluir en el tratamiento medidas
farmacologicas entre ellas el uso de insulina, y las no farmacolédgicas, como un adecuado plan
en el estilo de vida, actividad fisica y alimentacion (26).

En la diabetes tipo 2, el mal funcionamiento de las células B y la resistencia a la insulina
provocan una falta relativa de esta hormona y la incapacidad de sostener un metabolismo
adecuado de la glucosa presentando carencia total o parcial en la liberacion de insulina. falta
de actividad fisica, obesidad, siendo este ultimo uno de los aspectos mas determinantes en la
aparicion de la enfermedad (27).

Sintomas comunes

e Miccionar con frecuencia
e Fatiga extrema

e Polidipsia

e Polifagia

e Vision borrosa

e Pérdida de peso de manera repentina
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e Heridas que tarden mas de lo normal en cicatrizase y sanar
e Hormigueo en manos y pies

Clasificacion de la diabetes

e Diabetes tipo I: ocasionada por la deficiencia de las células beta del pancreas que la
cual ocasiona una carencia de manera absoluta de la hormona insulina (28).

¢ Diabetes tipo II: Se produce por defecto de manera relativa de insulina o un incremento
de resistencia a su accion caracterizada por la aparicion insidiosa (28).

e Diabetes gestacional: Es una hiperglucemia que se presenta durante el embarazo y
cuando los valores, son superiores a lo normal, su diagndstico se da en el segundo y

tercer trimestre de gestacion. (28).

Las variaciones crdnicas y la falta de control de la glucosa con llevan consecuencias graves
afectando ciertos 6rganos entre las principales los rifiones el cual es fundamental para realizar
funciones esenciales como el correcto filtrado de sangre donde al verse afectado las personas
tienden a presentar ciertas manifestaciones como la eliminacion de glucosa a través de la orina
debido al dafio del TCP tubulo contorneado proximal, donde se realiza la reabsorcion de

glucosa (29).

Pruebas de diagnostico:

La hemoglobina glicosilada (HbA1c) refleja el promedio de glucosa sanguinea de los ultimos
dos a tres meses y permite establecer el diagnostico de diabetes cuando su valor es >6,5%. La
glicemia plasmatica en ayunas, determinada tras un ayuno minimo de ocho horas, confirma la
enfermedad con cifras >126 mg/dl. Por su parte, la prueba de tolerancia oral a la glucosa evaltia
la capacidad metabolica para asimilar una carga estandar de glucosa, considerandose
diagndstica cuando a las dos horas se alcanzan valores >200 mg/dl. El tratamiento requiere un
abordaje integral que combine alimentacion equilibrada, actividad fisica regular y monitoreo
continuo de la glucosa, procurando mantener cifras entre 90 y 130 mg/dl y una HbAlc menor
a 7%. No obstante, un control excesivamente estricto puede desencadenar hipoglucemia, con
riesgos potencialmente graves. Entre los farmacos de primera linea destacan la metformina, las

meglitinidas y la insulina.
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Complicaciones

Las complicaciones que puede llevar en una diabetes mal controlada en algunas situaciones
son potencialmente peligrosas y mortales, ocasionandoles dafios cardiacos, oculares y
problemas renales. Es importante realizar cambios en el estilo de vida y realizar un control

periddico (32).

Anemia

Se considera como la disminucion de (Hb) hemoglobina, hematocrito (Hto) y/o el recuento de
hematies, la cual se caracteriza por manifestaciones de manera subyacente donde se
manifiestan alteraciones normociticas, microciticas y macrociticas. Donde los pacientes con
esta alteracion tienden a presentar sintomas tales como debilidad, cansancio, letargo. La anemia
manifiesta la reduccion de la proporcion de hematies. dicho que la anemia no es el diagnostico,

sino se considera como la manifestacion subyacente de la enfermedad. (33).

Hematocrito (Hto)

Es la medida obtenida mediante el analisis de muestra sanguinea la cual es representada como
la proporcion y/o porcentaje del volumen total de sangre representada por los hematies (34).
Rangos de referencia Hto son los siguientes:

e hombres es del 40 al 54%

e mujeres es del 36 al 48%.

Hemoglobina (Hb)

Proteina que se sitia dentro de los glébulos rojos el cual tiene como funcion esencial en unir y
transportar el oxigeno que va desde los pulmones hacia el cuerpo. su componente principal es
la globina, proteina conformada por cuatro cadenas dos de tipo alfa y dos betas las cuales son
cadenas polipeptidicas y el grupo hemo el cual posee un atomo de Fe hierro en la parte central
(39).

Los rangos normales de Hb son los siguientes:

e en hombres 13,5 a 18,0 g/dL

e enmujeres 12,0 a 15,0 g/dL

e ennifos 11,0 a 16,0 g/dL

e en el embarazo segun el trimestre es mayor a 10,0 g/dL
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Los componentes principales en la sintesis de la hemoglobina es la produccion de la globina y
sintesis del grupo hemo, donde la formacion de las cadenas globinas ocurren en el citosol de
los precursores de los globulos rojos y se da mediante la trascripcion y traduccion de genes
(39).

Fisiopatologia

La anemia es desarrollada debido al desequilibrio de la perdida de globulos rojos que va con
relacion con su produccion la cual puede deberse a una eritropoyesis que trabaja de manera
ineficaz, como también alteraciones genéticas que afectan la Hb. Su fisiopatologia varia de
manera considerable por ejemplo en una anemia hemorragica aguda (AHA), el volumen de la
sangre con el liquido extracelular e intracelular diluyen los hematies restantes de modo que
provoca la anemia y donde una disminucion de manera proporcional provocando un

desequilibrio de la produccion y la destruccion de hematies origina anemia (36).

Sintomas de la anemia

e Debilidad continua

e Presenta cansancio

e Letargo

e Hormigueo en las piernas

e Presenta disnea

¢ Una anemia leve que recién este iniciando puede pasar desapercibida debido a

que no manifiesta sintomas.

Hierro sérico

El hierro considerado como nutriente muy esencial que interviene y juega un papel muy
importante filologicamente en la vida, debido a que interviene y actiia como transportador de

oxigeno de la sintesis del ADN (37).

Metabolismo del hierro

Implica la regulacion, absorcion, transporte, almacenamiento y la utilizacion del ciclado de
hierro para el organismo para lograr la homeostasis y su equilibrio los cuales son importantes

en los procesos a nivel celular (38).
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La absorcidn fisioldgica del hierro se produce a través del tracto intestinal, donde el organismo
consume una cantidad entre 1 y 2 miligramos de hierro al dia, principalmente de fuentes hemo
y no hemo. El hierro no hemo se transforma en el intestino delgado en su forma trivalente Fe
3+, a la forma divalente més absorbible Fe2+, bajo la influencia del hierro reductasa duodenal

(39).

Deficiencia de hierro sérico

El déficit de hierro hace referencia a la disminucion de su concentracion circulante en sangre.
Manifestando agotamiento en su reserva, aumentando el riesgo de trastornos en el estado de
animo, hiperactividad y trastornos en el desarrollo. Asi mismo afecta el desarrollo en los
procesos del sistema nerviosos central (40).
Sintomas

o Fatiga

e Mialgia

o Falta de concentracién

e Palidez

e Dificultad para dormir

e Manifestacion de cefalea y vértigo

Vitamina B12

La vitamina B12 juega papel importante de estabilidad en el ADN. Debido a que intervienen
como cofactor de las enzimas tales como la metionina sintetasa, y la CoA metilmalonilmutasa
las cuales son las principales en la metilacion de ADN vy sintesis de los nucleotidos. Donde se
une al factor intrinseco las cuales son producidas en la células parietal y gastrica donde esta a

su vez es absorbida por el duodeno mediante un PH alcalino (41).

Metabolismo de la vitamina B12

Se une a las proteinas que contiene los alimentos y estd se encuentra disponible para la
absorcion después de la descomposicion del acido clorhidrico producido por el revestimiento
del estdbmago. Donde la cobalamina es liberada seguidamente y se une a la proteina (R) esta

ingresa al duodeno, donde la proteina se excreta, y la cobalamina libre se junta al factor
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intrinseco (IF). El complejo FI-cobalamina pasa a absorberse en el ileon distal y requiere calcio.

La vitamina B12 ingresa al torrente sanguineo aproximadamente 3 a 4 horas después (42).

Deficiencia de vitamina B 12

Es ocasionada debido al consumo inadecuado y pobre, la cuales pueden llevar a padecer de

enfermedades como la anemia megaloblastica, dafios neurolégicos, gastrointestinales (42).

Sintomas

Los pacientes con déficit de B12 suelen manifestar un sindrome anémico la presencia de
macrocitosis (volumen corpuscular medio > 100 fI), a menudo sin afectacion de otras series
hematologicas (43).

e Problemas de equilibrio

e Problemas de memoria

e Palidez

e Ictericia

e Mareos de manera continua

e [rritabilidad

Acido félico

Vitamina hidrosoluble que tiene como funcion esencial la biosintesis de ADN, conocida
también como vitamina B9, es un compuesto importante en la sintesis de las bases nitrogenadas
tales como del acido desoxirribonucleico y el 4cido ribonucleico, las cuales son necesarios en
la maduracion de los hematies (44).

Su consumo es de vital importancia. Se considera como un agente de gran valor en el manejo
de anemia megaloblastica y otros trastornos, debido a que tiene gran capacidad para disminuir

los defectos en el tubo neural durante el embarazo (45).

Metabolismo de acido folico

Es una vitamina de gran importancia para diferentes procesos fisiologicos de la célula. Su

metabolismo esta relacionado con la sintesis de neurotransmisores como la monoamina
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mediante la tetrahidrobiopterina, la cual es muy importante para el funcionamiento adecuado

del sistema nervioso central (46).

Deficiencia de acido félico

La alteracion de la sintesis de ADN por carencia de acido folico produce niveles elevados de
homocisteina, donde la deficiencia de folatos es una alteracion y/o trastorno bioquimico el cual
es complejo y que presenta efectos de manera sistémicos, durante el proceso del desarrollo
fetal. Cabe recalcar que su alteracion va mas alld de presentar o no anemia ya que implica la

regulacion genética y el deterioro celular (46).

Sintomas
e Ataxia
e Palidez

o Fatiga subyacente
e Presencia de ictericia

e [rritabilidad

1.8. Definiciones

OMS: Organizacion mundial de la salud (1).

Glucosa: Azlicar més importante que se encuentra en la sangre. Fuente de energia para los
tejidos (19).

Hipoglicemia: Concentraciones de glucosa en sangre menos de 70 mg/dl (21).
Normoglicemia: Concentraciones normales de glucosa en sangre con valores que se
encuentran de 70 a 100 mg/dl (22).

Hiperglicemia: Niveles elevados de glucosa mayor a 126 mg/dl (23).

DT?2: Diabetes tipo 2, trastorno metabolico caracterizados por concentraciones elevadas de
glucosa (24).

HbA1c: Hemoglobina glicosilada prueba que mide el nivel promedio de azucar de los ultimos
3 meses en sangre (31).

PTOG: Prueba de tolerancia a la glucosa (30).
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Anemia: Reduccion de la proporcion de hematies en relacion de la edad y el sexo.
Manifestacion subyacente de la enfermedad (33).

Hematocrito: Medida obtenida expresada como la proporcion y/o porcentaje de glébulos rojos
en el volumen sanguineo total (34).

Hemoglobina: Proteinas en los globulos rojos que transportan de oxigeno desde los pulmones
hasta los tejidos (35).

Hierro sérico: Elemento fundamental para diversos procesos metabdlicos tales como trasporte
de oxigeno, electrones y sintesis del ADN (37).

Vitamina B12: Micronutriente fundamental que juega un papel importante en la estabilidad
del ADN (41).

Acido félico: Vitamina hidrosoluble que juega un papel importante en el proceso del acido

desoxirribonucleico en la biosintesis (44).

II. METODOLOGIA
2.1. Enfoque de investigacion

Enfoque cuantitativo donde la investigacion recopila datos, basada en mediciones numéricas y
los andlisis estadisticos, para dar respuesta a las hipotesis que se da en la investigacion. Esta
investigacion es empleada para conocer las frecuencias, promedios entre otros y asi poder
englobar la relacion de causa y efecto y comprobar las hipotesis mediante el estudio estadistico

(47).

2.2. Tipo de estudio

Es de tipo basico se centra en ampliar el conocimiento existente, sobre conceptos basicos
teoricos sin un enfoque directo para el uso practico inmediato. Su objetivo principal es
comprender los fendmenos de manera mas clara y descubrir nuevos principios y leyes basicos,
que manejen la naturaleza y la sociedad. Se caracteriza por un enfoque teodrico. No esta
restringido por la necesidad de un uso practico inmediato que permite a los cientificos estudiar

areas nuevas y complejas (48).
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2.3. Diseiio de la investigacion

Disefio de la investigacion no experimental, de tipo retrospectivo y de corte transversal, debido
a que se analizaron datos previamente registrados en el sistema del laboratorio, sin intervencion
directa sobre los sujetos ni manipulacion de variables. La informacién corresponde a un
periodo definido, permitiendo evaluar la relacion entre las variables en un Uinico momento

analitico (48).

2.4. Poblacion y criterios de seleccion
Poblacion

La poblacion del estudio estd conformada por registros clinicos y de laboratorio
correspondientes a pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo II atendidos en el
laboratorio privado Diagnostic Salud durante el periodo julio a diciembre de 2025. En ese
sentido, no se contempla interacciéon directa con los pacientes, sino con informacion
previamente registrada en el sistema del laboratorio, lo que define al estudio como basado en

fuentes secundarias (49).

Criterios de inclusion

e Registros clinicos de pacientes mayores de 18 afios con diagnodstico de diabetes
mellitus tipo I, ambos sexos.

e Registros que incluyan resultados de glucosa y hemoglobina

e Registros que cuenten con analisis de hierro sérico, vitamina B12 o 4cido folico

e Registros completos y legibles en el sistema del laboratorio

Criterios de exclusion

e Registros de pacientes menores de edad 18 afios

e Registros incompletos o con informacion inconsistente

e Registros de pacientes con diabetes tipo I o diabetes gestacional

e Registros de pacientes con enfermedades hematologicas previas documentadas

e Registros de pacientes con insuficiencia renal avanzada documentada

e Historias clinicas de pacientes con diagnostico de anemia no relacionada con la
diabetes mellitus como talasemias.

e Registros clinicos de pacientes con sangrado gastrointestinal que causen anemia.
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2.5. Muestra y muestreo
Muestra

La poblacion de estudio esta constituida por 205 registros clinicos de pacientes con diabetes
mellitus tipo II que acudieron al laboratorio privado Diagnostic Salud durante periodo Julio —
Diciembre del afio 2025 (50).

La férmula utilizada fue:

- N+Z*=pw¥vg
T (e2e(N-1))+(224p=g)

n

Donde:

e n=“tamafio de la muestra”
e N =“poblacion total” (205)
e 7 ="‘nivel de confianza” (1.96 para 95%)

e p="“proporcion esperada” (0.5, para mayor variabilidad)

° q:G‘l_pG’

e ¢ ="“margen de error” (0.05)

Por lo tanto, la muestra calculada es de 135 registros clinicos de pacientes con diabetes mellitus

tipo II que acudieron al laboratorio privado Diagnostic Salud.

Muestreo

El muestreo empleado fue de tipo probabilistico aleatorio simple, ya que cada uno de
los registros clinicos de pacientes tuvo la misma probabilidad para conformar la
muestra. Este procedimiento aseguro la aleatoriedad en la seleccion de registros de
pacientes, reduciendo el sesgo de seleccion y fortaleciendo la validez interna del

estudio, asi como la confiabilidad de los resultados obtenidos (51).
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2.6 Variables y operacionalizacion

. A L . . . . Escala de Escala valorativa
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores medicion (niveles o rangos)
La glucosa es la fuente de
energia mas |mportante_ para Se medira la glucosa basal Hipoglicemia: < 70
nuestro cuerpo. Se obtiene a . L mg/dI
’ : en una muestra de sangre Hipoglicemia
través de los alimentos, .
. . : en pacientes con Glucosa L
Niveles de especialmente aquellos ricos en L . L (o . Normoglicemia: 70 —
. . . diagnéstico de diabetes Normoglicemia plasmatica en Ordinal
glicemia carbohidratos, y se absorbe y p 100 mg/dl
que estén en ayunas, en el ayunas
almacena en el cuerpo. Los area de bioquimica Hiperglicemia
niveles con concentraciones que d ' Perg Hiperglicemia: > 126
se encuentran dentro y fuera del mg/dl
rango de referencia. (19)
Anemia:
Leve: 11-9 g/dl
. . . - Moderada: 7-9 g/dI
Se evaluara mediante el Paciente anémico . .
. . Hemoglobina Severa: <7 g/dl
. analisis de hemoglobina y
La anemia se conoce como la I L .
N - marcadores  bioquimicos Deficiencia de hierro . - . .
disminucion en la proporcion de o . - - Hierro sérico Hierro sérico:
. L especificos (hierro sérico, sérico )
. . hematies y la aparicion de una AR . Hombres: 75 — 150
Predisposicion vitamina B12 y A4cido L .
- enfermedad subyacente - S . Vitamina B12 Ordinal pg/dl
a anemia - AR folico) en  muestras Deficiencia de vitamina - _—
caracterizada por la disminucion A . sérica Mujeres: 60 — 140 pg/dl
. sanguineas de pacientes B12
de la hemoglobina. (35) - . .
con diabetes mellitus tipo Acido f6li L 5-
11, obtenidas en el area de Deficiencia de acido Acl 0 Tolico Vitamina B12: 160 -
' sérico 950 pg/mi

hematologia y bioquimica.

folico

Acido folico: 3-17
ng/ml
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2.7. Procedimientos y técnicas
Procedimiento

En la primera etapa del estudio se realizo la planificacion operativa, la cual comprendido la
identificacion de la poblacién objetivo conformado por registros clinicos de pacientes con
diabetes mellitus tipo II que fueron atendidos en el laboratorio privado Diagnostic Salud
durante julio — diciembre del afio 2025. Seguido, se aplicaron los criterios de inclusion y
exclusion previamente establecidos, con el objetivo de asegurar la mejor eleccion de los
participantes. Una vez definida la muestra de 135 registros clinicos de pacientes mediante
muestreo probabilistico aleatorio simple, se procedio6 a la revision sistematica de los registros
clinicos y de laboratorio disponible. Durante esta fase, se asegur6 la confidencialidad de la
informacion por medio de la codificacion de datos personales. Asimismo, se recopilaron los
parametros bioquimicos y hematoldgicos en una ficha de recoleccion de datos, la cual fue
creada de autoria propia para cada una de las variables, fue validado por juico de expertos. Lo

que permiti6 registrar de manera sistematica las variables de interés.

En la segunda etapa se efectuo el procesamiento y organizacion de la informacion recolectada,
verificandose previamente la consistencia y completitud de los datos. Luego la informacion se
transfiri6 a una base de datos creada en Microsoft Excel y se exporto al programa estadistico

SPSS version 27 para su analisis.

Técnica

La técnica empleada fue la revision documental, ya que se trabajo con informacion previamente
registrada en el sistema del laboratorio. Esta técnica permiti6 acceder de manera ordenada a
los datos sin necesidad de interaccion directa con los pacientes. El instrumento fue una ficha
de recoleccion de datos disefiada especificamente para el estudio, la cual permitio registrar de
manera sistematica las variables de interés, este procedimiento aseguro uniformidad en el

proceso lo que disminuyo posibles errores durante la recopilacion.

Validacion

La presente investigacion utilizo una ficha de recoleccion de datos la cual fue creada con
autoria propia para cada una de las variables y paso por la validacion de 3 jueces expertos.

Anexo: 3
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Confiabilidad

No requirié debido a que se trata de una ficha de recoleccion de datos. Dado que la informacion
obtenida fue del sistema de laboratorio. La informacion se recopilo directamente de equipos

sometidos a calibraciones y controles periddicamente.

2.8. Plan de analisis

El analisis de los datos se hizo a partir de la informacion recolectada durante el desarrollo del
estudio. Una vez obtenidos los datos, estos fueron registrados inicialmente en programa
Microsoft Excel, lo que facilito el ordenamiento, depuracion y verificacion de la informacion.
Seguidamente, la informacion fue transferida al programa estadistico SPSS version 27 para su
procesamiento. Posteriormente se realizd el andlisis descriptivo y se aplico la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov, la cual demostr6 una distribucion normal y se utiliz6 la
prueba paramétrica como la correlacion de Pearson con el proposito de caracterizar las
variables de estudio, complementando con el nivel de significancia estadistica previamente
establecido. Los resultados obtenidos se interpretaron de manera objetiva y presentados en
tablas estadisticas, respetando en todo momento los principios éticos y el uso responsable de

la informacion.

2.9. Aspectos éticos y de integridad cientifica

Asimismo, se salvaguardaron respetando estrictamente los principios éticos y la integridad
cientifica establecidos por la universidad, garantizando la proteccion de sus derechos de cada
participante y la autenticidad de los resultados. Previo al inicio del estudio, el proyecto fue
evaluado y aprobado por el Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica, cumpliendo
con las normativas €ticas tanto nacionales e internacionales vigentes. Toda la informacion
recolectada fue tratada de manera anénima y codificada asegurando su almacenamiento seguro
y uso exclusivo con fines académicos. Asimismo, los datos fueron extraidos, analizados y

reportados con rigor metodologico, garantizando resultados veridicos y transparentes.
Debido a que la investigacion se baso exclusivamente en el andlisis de registros clinicos

previamente existentes, no se realiz6 contacto directo con los pacientes ni intervencion alguna

sobre ellos. Por esta razon no requiere la aplicacion de consentimiento informado. Se garantiz6
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estrictamente la confidencialidad de los datos mediante codificacion andonima y uso exclusivo

con fines académicos.

I1II. RESULTADOS

3.1 Analisis descriptivo

Tabla 1. Descripcion de las variables bioquimicas en pacientes diabéticos

Variable N Minimo Miaximo Media Desviacion estandar
Glicemia (mg/dL) 135 70,9 149,8 114,448 22,1304
Hierro (ng/dL) 135 40,4 159,6 100,000 34,7710
Vitamina B12 (pg/mL) 135 182 698 440,00 150,667
Acido folico (ng/mL) 135 2,07 19,93 11,0000 5,21531
Hemoglobina (g/dL) 135 11,03 18,47 14,7500 2,17309

Fuente: Base de datos del estudio.

Se observa que los pacientes diabéticos tipo II presentaron una glicemia media de 114,45
mg/dL, con valores entre 70,9 y 149,8 mg/dL, lo que evidencia variabilidad en el
comportamiento glicémico. Respecto a los indicadores relacionados con predisposicion a
anemia, la hemoglobina mostr6é una media de 14,75 g/dL; sin embargo, el valor minimo de
11,03 g/dL sugiere la presencia de casos con posible compromiso hematoldgico. Asimismo, el
hierro, la vitamina B12 y el acido folico presentaron dispersion importante, lo que permite
reconocer diferencias individuales en el estado nutricional y hematoldgico. En conjunto, estos
hallazgos descriptivos permiten aproximarse al perfil bioquimico de los pacientes diabéticos

tipo II atendidos en el Laboratorio Privado Diagnostic Salud, Lima 2025.
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3.2 Prueba de normalidad

Tabla 2. Prueba de normalidad

Variable Kolmogorov-Smirnov (D) gl p valor
Glicemia basal 0,065 135 0,200
Hemoglobina 0,060 135 0,200
Hierro sérico 0,060 135 0,200
Vitamina B12 0,061 135 0,200
Acido félico 0,060 135 0,200

Fuente: Base de datos del estudio.

Considerando que la muestra estuvo conformada por 135 registros, se tom6 como referencia
principal la prueba de Kolmogorov-Smirnov para decidir el tipo de analisis inferencial. Los
resultados mostraron valores de significancia de (p=0,200) para glicemia, hierro, vitamina B12,
acido folico y hemoglobina, lo que indica que estas variables presentaron un comportamiento
compatible con una distribucion normal. A partir de ello, el analisis de asociacion podra
orientarse mediante pruebas paramétricas, principalmente la correlacion de Pearson, siempre
que las variables sean cuantitativas y cumplan los supuestos estadisticos correspondientes. Este
resultado permite seleccionar una ruta analitica mas adecuada para examinar la relacion entre
los niveles de glicemia y los indicadores vinculados con predisposicion a anemia en pacientes

diabéticos tipo II atendidos en el Laboratorio Privado Diagnostic Salud, Lima 2025.
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3.2 Analisis inferencial
Objetivo general

Tabla 3. Relacion entre los niveles de glicemia y anemia

Variables Glicemia basal (mg/dL) Hemoglobina (g/dL)
Glicemia basal (mg/dL) 1 0,396**

Sig. (bilateral) — < 0,001

N 135 135
Hemoglobina (g/dL) 0,396** 1

Sig. (bilateral) <0,001 —

N 135 135

Fuente: Base de datos del estudio.

Al observar los resultados, se aprecia una correlacion positiva moderada (r = 0,396) entre los

niveles de glicemia y la hemoglobina, con una significancia estadistica altamente relevante (p

<0,001). Este comportamiento sugiere que, dentro de la poblacion estudiada, ambas variables

tienden a incrementarse de manera conjunta, aunque sin implicar una relacion directa de
causalidad. La magnitud del coeficiente indica una asociacion real, pero no intensa, lo que abre
espacio a la influencia de otros factores clinicos y metabodlicos en la predisposicion a anemia.
En este contexto, los hallazgos permiten evidenciar que el estado glucémico guarda una
relacion significativa con el perfil hematoldgico, aportando una base analitica sélida para

comprender mejor la dindmica entre diabetes mellitus tipo II y alteraciones vinculadas a la

anemia.
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Objetivo especifico 1

Tabla 4. Relacion entre los niveles de glicemia y el hierro sérico

Variables Glicemia basal (mg/dL)  Hierro (ng/dL)
Glicemia basal (mg/dL) 1 0,404 **
Sig. (bilateral) — < 0,001

N 135 135
Hierro (ng/dL) 0,404** 1

Sig. (bilateral) <0,001 —

N 135 135

Fuente: Base de datos del estudio.

Los resultados evidencian una correlacion positiva de magnitud moderada (r = 0,404) entre los
niveles de glicemia y el hierro sérico, acompanada de una significancia estadistica clara (p <
0,001). Este patrén indica que, en la poblacion evaluada, ambas variables tienden a desplazarse
en la misma direccion, mostrando una asociacién consistente, aunque no determinante. Mas
que una relacion lineal rigida, lo que se observa es un comportamiento compartido que podria
estar influenciado por factores metabdlicos propios de la diabetes tipo II. En este escenario, el
hierro sérico emerge como un elemento relevante dentro del perfil bioquimico, permitiendo
aproximarse a la comprension de la predisposicion a anemia desde una perspectiva mas

integrada, donde el control glucémico y el estado nutricional no parecen actuar de manera

aislada.
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Objetivo especifico 2

Tabla 5. Relacion entre los niveles de glicemia y la vitamina B12

Variables Glicemia basal (mg/dL) Vitamina B12 (pg/mL)
Glicemia basal (mg/dL) 1 0,292

Sig. (bilateral) — < 0,001

N 135 135

Vitamina B12 (pg/mL) 0,292%* 1

Sig. (bilateral) <0,001 —

N 135 135

Fuente: Base de datos del estudio.

Al revisar los datos, se identifica una correlacion positiva de intensidad baja (r = 0,292) entre

los niveles de glicemia y la vitamina B12, acompaiada de una significancia estadistica solida

(p <0,001). Este hallazgo deja ver que, aunque existe una tendencia en la que ambas variables
se mueven en la misma direccidn, la relacion no es particularmente fuerte, lo que sugiere que
intervienen otros elementos en el equilibrio de la vitamina B12 en pacientes con diabetes tipo
II. Més que un vinculo directo, lo que se percibe es una asociacion tenue pero consistente, que
invita a considerar el contexto clinico completo, incluyendo factores nutricionales, metabolicos
y terapéuticos. Asi, la vitamina B12 se mantiene como un componente relevante en la

evaluacion de la predisposicion a anemia, aunque no actiia de manera aislada frente al

comportamiento glucémico.
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Objetivo especifico 3

Tabla 6. Relacion entre los niveles de glicemia y el acido folico

Variables Glicemia basal (mg/dL) Acido folico (ng/mL)
Glicemia basal (mg/dL) 1 0,502%**

Sig. (bilateral) — <0,001

N 135 135

Acido folico (ng/mL) 0,502%*%* 1

Sig. (bilateral) < 0,001 —

N 135 135

Fuente: Base de datos del estudio.

Los resultados muestran una correlacion positiva de magnitud moderada (r = 0,502) entre la
glicemia y el acido folico, con una significancia estadistica robusta (p < 0,001). Este
comportamiento sugiere que ambas variables tienden a incrementarse de forma conjunta dentro
de la poblacion analizada, evidenciando una asociacion mas marcada en comparacion con otros
indicadores evaluados. Lejos de tratarse de una relacion aislada, este vinculo parece insertarse
en un contexto metabolico mas amplio, donde el estado nutricional y el control glicémico
interactiian de manera dindmica. Asi, el acido folico adquiere relevancia como componente del
perfil bioquimico relacionado con la predisposicion a anemia, aportando una mirada mas

integral sobre como se configuran estas alteraciones en pacientes con diabetes tipo II.
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IV. DISCUSION

El objetivo general fue determinar la relacion entre los niveles de glicemia y la predisposicion
para la anemia en pacientes diabéticos tipo II. Donde los resultados evidenciaron una
correlacion positiva moderada entre glicemia y hemoglobina (r = 0,396; p < 0,001), lo que
indica que ambas variables presentan un comportamiento asociado dentro de la poblacion
estudiada. Este hallazgo sugiere que el estado glucémico no es un fenémeno aislado, sino que
se vincula con el perfil hematologico del paciente diabético. Hallazgo que difiere de lo
reportado por Diaz y Mejia quienes sefialaron que los pacientes con diabetes no controlada
presentaban anemia con una prevalencia de 36,8% (10). Asimismo, Guevara identificod un
mayor riesgo de anemia en pacientes con alteraciones glucémicas, esta asociacion podria
explicarse por mecanismos fisiopatoldgicos como la disminucion de eritropoyetina y el dafio
renal inducido por hiperglucemia créonica (12). Esto se atribuye a que el grupo estudiado en
esta investigacion estaba compuesto por pacientes que recibieron un seguimiento regular en un
entorno privado, donde sus niveles de glucosa se mantuvieron estables entre 70.9 mg/dL y
149.8 mg/dL. Por ende, al no presentarse un estado de hiperglucemia cronica severa ni dafio
orgénico subyacente, la correlacion positiva moderada y observada refleja un comportamiento
fisiologico en el que el control metabolico coexiste con la conservacion de los niveles de hierro
y hemoglobina, lo que previene el inicio de procesos anémicos. En el contexto del laboratorio
privado, estos resultados refuerzan la importancia de un enfoque integral en el seguimiento del

paciente diabético.

En relacion con el primer objetivo especifico, orientado a evaluar la relacion entre glicemia y
hierro sérico, se encontrd una correlacion positiva moderada (r = 0,404; p < 0,001). Este
resultado permite interpretar que el metabolismo del hierro también se encuentra influenciado
por el estado glucémico, aunque no de manera exclusiva. Estudios como el de Zambrano y
Guapulema evidenciaron asociaciones significativas entre parametros hematoldgicos y
deficiencia de hierro en pacientes diabéticos (15). De igual forma, Umer et al. reportaron que
la anemia ferropénica es frecuente en este grupo y se relaciona con alteraciones metabdlicas
(18). Estas coincidencias sugieren que el hierro no solo responde a factores nutricionales, sino

también a cambios fisiologicos derivados de la diabetes. Sin embargo, la magnitud moderada
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de la correlacion indica que intervienen otros determinantes, como la inflamacion crénica o el
uso de medicamentos. En este escenario, el hierro sérico emerge como un marcador relevante
que contribuye a entender la complejidad de la predisposicion a anemia en estos pacientes

debido a que el hierro sérico guarda una relacion bidireccional con la diabetes.

Respecto al segundo objetivo, que analizo la relacion entre glicemia y vitamina B12, se observo
una correlacion positiva de baja intensidad (r = 0,292; p < 0,001). Este resultado sugiere una
asociacion presente, aunque menos consistente en comparacion con otros marcadores
evaluados. Maldonado evidencid que la deficiencia de vitamina B12 en pacientes diabéticos
puede alcanzar hasta el 29%, especialmente en aquellos en tratamiento con metformina, aunque
sin relacion directa con el control glucémico (13). De manera similar, Dominguez report6é una
prevalencia significativa de deficiencia de B12 vinculada al uso prolongado de este farmaco
(16). Estas diferencias permiten entender que la vitamina B12 esta influenciada por factores
terapéuticos mas que metabolicos. En ese sentido, la relacion encontrada en el presente estudio
podria explicarse por condiciones clinicas particulares de la poblacion evaluada. Asi, la
vitamina B12 se mantiene como un componente importante, pero su comportamiento parece

depender de multiples variables adicionales.

Finalmente, en el tercer objetivo especifico, se encontrd una correlacion positiva moderada
entre glicemia y acido félico (r = 0,502; p < 0,001), siendo la asociacion mas alta entre los
indicadores evaluados. Este resultado indica que el 4cido folico podria tener un papel mas
estrechamente vinculado al estado metabodlico del paciente diabético. Aunque los antecedentes
revisados no abordan directamente esta relacion, estudios como el de Fathi et al. evidenciaron
que la anemia en pacientes diabéticos estd asociada a multiples factores bioquimicos
relacionados con el control metabolico (17). Asimismo, Arshad y Ara reportaron una alta
frecuencia de anemia en esta poblacion, lo que refuerza la relevancia de evaluar diversos
marcadores (14). A partir de estos estudios el 4cido félico emerge como indicador clave debido
a la correlacion positiva con la glicemia. Relacionandose directamente con los procesos
metabolicos en la sintesis de ADN y maduracion eritrocitaria, es asi como los niveles de
hiperglicemia desencadenan variaciones de hemoconcentracion de manera transitoria dada por
estrés osmotico lo que afecta la dindmica de sus reservas, este micronutriente registra un

incremento plasmatico de manera sincronica con la glicemia. Finalmente, en la literatura
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existente hay estudios que evaliian de manera fragmentada estos biomarcadores. En el contexto
del laboratorio privado Diagnostic salud se buscé medir de manera conjunta estos
micronutrientes esenciales para la formacién de globulos rojos, buscando entender la
predisposicion a la anemia desde un punto de vista metabolico e integral la cual responde a un

entramado multifactorial que requiere una evaluacion integral.

V. CONCLUSIONES

Primera:

Al evaluar la relacion entre los niveles de glicemia y la predisposicion a la anemia en pacientes
diabéticos tipo II, los resultados evidenciaron una correlacion moderada (r = 0,396; p<0.001).
estadisticamente significativa entre la glicemia y la hemoglobina, la cual excluye de manera
inmediata la predisposicion evidenciando un comportamiento de manera proporcional entre

ambas variables en la poblacion que se estudio.

Segunda:

Los resultados demuestran que la glicemia mostrd asociacion con el hierro sérico, sugiriendo
que las alteraciones metabolicas propias de la diabetes pueden influir en el equilibrio del hierro
Dando una asociacion positiva de (r=0,404; p<0.001), donde los resultados determinaron que
el hierro sérico se manifiesta como marcador relacionado al estado glicémico. Esto podria
suceder debido al exceso de hierro que contribuye al estrés oxidativo de las células beta del
pancreas, interfiriendo con la secrecion de insulina y ocasionando la elevacion de la glucosa

Lo que determina, que el control es clinicamente importante en un paciente diabético.

Tercera:
Por su parte se identifico una relacion baja entre glicemia y vitamina B12, (r = 0,292; p <
0,001). indicando que su comportamiento responde a multiples factores, como farmacos y

donde el control metabdlico no es el tnico determinante en su variacion.

Cuarta:

El 4cido folico presentd una asociacion (r = 0,502; p < 0,001) con la glicemia, estos hallazgos
revelan que tienen una relacion mas directa a diferencia que con el hierro sérico, evidenciando

que este marcador se encuentra estrechamente relacionado con el metabolismo de procesos a
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nivel fisiopatoldgicos, como cofactor en el metabolismo de manera directa. Este hallazgo

indica que el 4cido f6lico es un determinante que interactia con la glicemia.

Si bien el presente estudio se realizd en un entorno Unico y en un tiempo delimitado estos
hallazgos demuestran un patron metabolico importante donde tras los hallazgos se sugiere
integrar el perfil de micronutrientes en pacientes con diabetes. Ya que es una necesidad clinica
relevante, donde estos resultados van mas alla de un valor numérico, abriendo asi interrogantes
para futuras investigaciones, con un abordaje orientado en fisiopatologia de manera integral en

beneficio del paciente.

RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda fortalecer el monitoreo integral de los pacientes con diabetes mellitus
tipo Il mediante evaluaciones periddicas que incluyan no solo el control glicémico, sino
también parametros hematologicos y bioquimicos relacionados con anemia. Este enfoque
permitiria identificar alteraciones metabdlicas de manera mas temprana y favorecer decisiones

clinicas mas oportunas orientadas a prevenir complicaciones sistémicas en esta poblacion.

Segunda: Se sugiere incorporar la evaluacion rutinaria del hierro sérico dentro del seguimiento
de pacientes diabéticos tipo II, especialmente en aquellos con descontrol metabolico
persistente. La valoracion conjunta de estos indicadores podria contribuir a detectar
desequilibrios nutricionales y hematologicos, que muchas veces permanecen subestimados

durante el abordaje clinico convencional.

Tercera: Resulta pertinente promover la vigilancia de los niveles de vitamina B12 en pacientes
con diabetes mellitus tipo II, sobre todo en quienes reciben tratamiento prolongado con
metformina. Esta medida permitiria reconocer tempranamente posibles deficiencias
relacionadas con factores terapéuticos y metabolicos, favoreciendo una atencion mas completa

y orientada a la prevencion de anemia y alteraciones neuroldgicas asociadas.
Cuarta: Se recomienda considerar la evaluacion del &cido folico como parte del perfil

bioquimico complementario en pacientes diabéticos tipo II, debido a su estrecha relacion con

procesos metabolicos y hematoldgicos. La incorporacion de este marcador podria aportar una
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vision mas integral del estado nutricional y contribuir al seguimiento clinico de pacientes con

riesgo de desarrollar anemia.

Finalmente, se sugiere desarrollar futuras investigaciones con muestras mas amplias y en
diferentes instituciones de salud, incluyendo hospitales ptblicos y privados, con el propdsito
de profundizar en la relacion entre glicemia y las alteraciones hematoldgicas debido a que son
de gran relevancia clinica. Asimismo, seria importante incorporar variables clinicas,
nutricionales y terapéuticas que permitan comprender de manera mas completa los mecanismos

fisiopatologicos en pacientes diabéticos tipo II.
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VII. ANEXOS

Anexo: 1 Matriz de consistencia

Niveles de glicemia y predisposicion para la anemia en pacientes diabéticos tipo II del laboratorio privado Diagnostic salud. Lima, 2025

FORMULACION DEL DISENO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
Problema general Objetivo general Hipétesis general
iCual es la relacion entre los niveles Determinar 1a relacion entre los niveles de  Hi: Existe relacion significativa entre los niveles Tipo de investigacién
de glicemia v predisposicion para la  glicemia v predisposicién para la anemia en de glicemia y predisposicion para la anemia en ..

= . S ; = SR . i - o . . Variable 1 Basi
anemia en pacientes diabéticos tipo IT pacientes diabéticos tipe 1T del laboratorio  pacientes diabéticos tipe II del laboratorio asica
del laboraterio privado Diagnostic  privado Diagnostic salud, Lima 2025 privado Diagnostic salud. Lima, 2025 Glicemia
salud, Lima 20257 Meétodo v disefio de

Objetivos especificos Hipotesis especifica investigacién
Problemas especificos . .
Dimensiones
1. ;Cual es larelacion entre los niveles | Determinar Ia relacian entre los niveles de 1. (H1): Existe una relacion significativa entre los Hipoglicemia Deductivo, no experimental
de glicemia y predisposicion a anemia  glicemia y predisposicién a anemia por niveles de glicemia y predispesicion a anemia p
por deficiencia de hierro sérico en  deficiencia de hierro sérico en pacientes por deficiencia de hierro sérico en pacientes N . .

. . . i i h : ! . . . 3 Normoglicemia . L.
pacientes diabéticos tipo II del djabéticos tipo II del laboratorio privado diabéticos tipo II del laboratorio privade Enfoque de investigacién
laboratorio privado Diagnostic Salud, Diagnostic Salud. Lima 2025 Diagnostic Salud, Lima 2025, . . .

3 = g Hiperglicemia o
Lima 20257 Cuantitativo
2. ;Cual es larelacion entre los niveles 2 Determinar 1a relacion entre los niveles de 2- (H2): Existe una relacion significativa entre Variable 2
de glicemiay ptedisp:_)sicif’:nn aanemia glicemia y predisposicion a anemia per 108 njveles de g!jcer_m'a ¥ predi.sposicién a anable Poblacién
por deficiencia de vitamina B12 en  geficiencia de vitamina B12 en pacientes anemia por deficiencia de vitamina B12 en Anemi

ientes  dishéticas A . . . carton dinhati : ; emia
pacientes dlz_ibetlcm_ tipo I del giabéticos tipo IT del laboratorio privado pa;%eme: _d1abet%cos tipo .II Ei]el _laboratono Estard conformada por 205
i‘a_borazt%{jlgqpnvado Diagnostic Salud,  Diagnostic Salud, Lima 2025 privado Diagnostic Salud, Lima 2025, Dimensiones pacientes con diagndstico de

ma S8 diabetes tipo II del laboratorio

Deficiencia de hierro sérico peivada Dissmostic salud.
3. ;Cual es larelacion entre los niveles 3 Determinar 1a relacién entre los niveles de  3-(Hz): Extiste una relacion significativa entre los Muestra

de glicemia v predisposicién a anemia
por deficiencia de dcido folico en

glicemia y predisposicidon a anemia por
deficiencia de acido folico en pacientes

niveles de glicemia v predisposicion a anemia
por deficiencia de acido folico en pacientes

Deficiencia de vitamina (B12)

135 pacientes con diagnostico de

pacientes diabéticos tipo II del yiabéticos tipo II del laboratorio privado diabéticos tipo II del laboratorio privado Deficiencia de acido folico(B9) diabetes tino II
laboratorio privade Diagnostic Salud. Diaenostic Salud. Lima 2025 Diagnostic Salud, Lima 2025. P
Lima 20257 - ' Muestreo

Probabilistico, aleatorio simple
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Anexo: 2 Instrumento

Ficha de recoleccion de datos
Titulo de Investigacién: Niveles de glicemia v predisposicion para la anemia en pacientes
diabéticos tipo II del laboratorio privado Diagnostic salud. Lima, 2025
Codigo del participante:

Fecha de toma de muestra: ! S2025

A) Variable 1: Niveles de glicemia

Indicador Registro Observacion
O Hipoglicemia (=70)
Glucosa en ayunas (mg/dL) 0 Normoglicemia (70-100)
[0 Hiperglicemia (=126)

B) Variable 2: Predisposicién a anemia

Indicador Registro Observacion
[ Sin anermia (=11 g/dL)

O Leve (9-11 g/dL)
Hemoglobina (g/dL) O Moderada (7-9 g/dL)
o alj/i—=g

[ Severa (=7 g/dL)

Hierro sérico (ug/dL)
Vitamina B12 sérnica (pg/mL)
Acido flico sérico (ng/mlL)
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Anexo: 3 Validez del instrumento

Documentos para validar los instrumentos de medicion o través
de juicio de expertos

CARTA DE PRESENTACION

Magister/Doctor:
Victor Raul Human Cardenas

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo Egresado de la Escuela académica Profesional de tecnologia
médica en Laboratorio clinico y Anatomia Patologica requiero validar los instrumentos a
fin de recoger la informacion necesarin para desarrollar mi investigacion, con la cual
optaré el titulo profesional de Licenciada en Teenologia Médica en Laboratorio Clinico
y Anatomia Patologica.

El titulo de mi proyecto de investigacion es “Niveles de glicemia y predisposicion para
la anemia en pacientes diabéticos tipo 1l del laboratorio privado Diagnostic salud. Lima,
2025" y, debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente
recurmir a usted, ante su connotada experiencia en temas de hematologia y bioquimica.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion

Definiciones conceptuales de las variables v dimensiones
Matriz de operacionalizacion de las variables

Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresindole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin
antes agrdecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Risco Cueto Ruth Catalina

~ Nombre y firma
DNI: 45985940
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Teniendo como bise los criterios que a continuacion se presenta, solicito sy opmion sobre la
tesis “NIVELES DE GLICEMIA Y PREDISPOSICION PARA LA ANEMIA EN PACIENTES
DIABETICOS TIPO 1l DEL LABORATORIO PRIVADO DIAGNOSTIC SALUD. LIMA,
2025" para lo cual se requicre que pocda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla
corresporhiente a su opinidn respecto i cada criterio formwlado,

Item N Criteno

e

NO Ohservacion

| La informacion permite dar respucsta sl

Jul m

El instrumento propuesto responde a los

o

objetives del estudio
El instrumento contiene o lus variables
de estudio

4 La estructora  del  mstrumento o5
udecunda

El  instrumento  responde a0 la
operacionalizacion de la variable

6 La secuencin presentada facilita ¢l
desarrollo del instrumento

o R B R

Los items som claros en lenguage
entendshle

El nimsero de ltems es adecundo para su

»

Observaciones (precisar si hay suficienda):
Hay suficiencia,
Opinién de aplicabllidad;

Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador Mg:/Dr. Victor Radl Huaman Cardenas
DNI: 70092305

Especialidad del validador:
() Metoddlogo {x ) Temitico ( ) Estadistico
Fecha: 12/02/26
P Tad
firma del Juez experto
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Documentos para validar los instrumentos de medicion a través
de juicio de expertos

CARTA DE PRESENTACION

Magister/Doctor:  Mery Ann Cassio Villar
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo Egresado de la Escucla académica Profesional de tecnologia
médica en Laboratorio climico y Anatomia Patologica requiero validar los instrumentos o
fin de recoger la informacion necesania para desarrollar mi imvestigacion, con la cual
optaré el titulo profesional de Licenciada en Teenologia Médica en Laboratorio Clinico
y Anatomia Patologica.

El titulo de mi proyecto de investigacion es “Niveles de ghicemia y predisposicion para
li anemin en pacientes diabéticos tipo 11 del laboratorio privado Dingnostic salud. Lima,
2025" y, debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de docentes
espectalizados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente
recurrir & usted, ante su connotada experiencia en temas de hematologia y bioguimica,

El expediente de validacion que le hago legar contiene:

Carta de presentacion

Definiciones conceptuales de las vanables y dimensiones
Matriz de operacionalizacion de las variables

Centificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente,

Atentamente,
Risco Cueto Ruth Catalina

-

Nombre y firma
DNI: 45985940
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VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinion sobre la
tesis “NIVELES DE GLICEMIA Y PREDISPOSICION PARA LA ANEMIA EN PACIENTES
DIABETICOS TIPO II DEL LABORATORIO PRIVADO DIAGNOSTIC SALUD. LIMA,
2025 para lo cual se requiere que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla
correspondiente a su opinion respecto a cada criterio formulado.

Item N° Criterio ST NO Observacion
| La informacion permite dar respuesta al X
problema
2 El instrumento propuesto responde a los X
obijetivos del estudio
El instrumento contiene a las variables
3 ; X
de estudio
4 La estructura del instrumento es X
adecuada
El  instrumento responde a la
5 s 3 X
operacionalizacion de la variable
La secuencia presentada facilita el
6 ; X
desarrollo del instrumento
Los items son claros en lenguaje
7 : X
entendible
8 El nimero de items es adecuado para su X
aplicacion
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Hay suficiencia
Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Mg:/Dr.Mg. Mery Ann Cossio Villar
DNI:42348307

Especialidad del validador:
( x ) Metodélogo ( ) Temético ( ) Estadistico

Fecha:12/02/2026

g. Mery Ann Cossio Villar
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CARTA DE PRESENTACION

MagisterDoctor:  Dr. Obed [ Matias Cristobal
Prosents
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Ez muy gzrato comunicarmes con usted para exprezarle mi saludo v, asmmizmo, hacer de su
conocnmients gue zisndo Esresado de lz Escusla azcadémica Profeszional de tecmologia
meédica en Laboratono clinice v Anatomia Patelogica requiero validar los mstrumentos a
fin de recoger la mfcrmacion necezana para desarrollar mi mvestizacion, con la cual
optara al titulo profazional de Licenciada en Teenolozia Medica en Laboratone Climeo
¥ Anatomia Patologica.

El titulo de mi provecto de mvesfizacion es “Miveles de zlicemia v predisposicion para
la anemia en pacientes diabéticos tipo II dal laboratonio privado Diagnostic salud, Lima,
20237 v, debido a que es mmprescindible contar con la aprobacicn de docentes
especializados para zplicar los mstrumentos en menciom, he conziderade comvenients
recurrr a usted, anfe su comnotada experiencia en temas de hematologia v bieguirmca

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

» (Carta de prezentacion

»  Defimeiones concaptuales de laz vanables v dimensiones
»  Miainz de operacicnalizacion de las varniablesz

»  Certificado de validez de contenido de los Instromentos

Expresandole loz zentimientos de respeto v conzidaracion, me dazpido de uszted, no =m
antes agradecer por lz atencion que dispense a la preszente.

Atentamente,

7 M . S5
: __-"._ it ik i oy
L .

MNombre v firma
DNI-439855840
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WALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICID DE EXPERTOS

leniendo comda base los cnilenios que o coldinuacion se presenia, soliciie su opuuen sebre la
tesis “MIVELES DE GLICEMIA Y PREDSPOSICION PARA LA AMEMIA EN PACIENTES
DIABETICOS TIMG 1 DEL LABORATORIG PRIVADG DIAGNOSTIC SALUD. LIMA,
28" para lo cual se reguiere que pueds calificar, marcande con um aspa () en la casilla
correspondiente a su opinida respecte a cada criterio formulado

Setm M [y [ea 1] ] ML s rvainn

L& inkmeacin permise llul'l-\:'\-q.'\l\.!.':ld il

protdena -

FT Esinanetiie propuiss reapande & s
obietivos diel essudio

Hl imsinamento contiene a las vanahles
de estudie

la estracbars  del  mEtrumesin o

4 adecuada *
. Bl instrumezea respande a la X
operacinnalizaciin de la varighle :
g lLa secsencia presemiada lacilia el 5
' desarrollo del Estrumento :
Lo dems son claros en kenguaje "
enterndible )
% FIl e de iteiks o5 adeowdo para sa "
aplicatida )
Dbzoreacionas (precizar sl hay suficlenclal:
Hay suficlencia
DOpinldn de aplicabilldad:
aplicable [ ] Aplicable despuds de corregir | | Mo aplicable | ]

apellidos y mombres del juez validador Dr. Matias Cristdbal, Obed Isalas

DMl DE9RT5XL

Especialidad del validadar:

| | Metoddloga i § Temitko [ ¥ b Estadistico

Fecha: 17 de Febriara 3036

firma del Juez experto
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Anexo 4: Aprobacion del Comité de Etica

é'¢
Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 24 de marzo del 2026.
Autor Responsable:
RUTH CATALINA RISCO CUETO
Exp. N2: 0683-2026

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalué y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Niveles de glicemia y predisposicién para la anemia en pacientes diabéticos
tipo Il del laboratorio privado Diagnostic salud. Lima, 2025”
Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 23/03/ 2026.

El cual tiene como Autor(es) a:
RUTH CATALINA RISCO CUETO

La APROBACION otorgada comprende la verificacidn del cumplimiento de las buenas précticas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodoldgicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

* La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

*  En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificaciéon menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberad ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

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

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida Areguipa 440 / Teléfono: 939513820 (Atencion: lunes a viemes de 8:00 a 16:30 horas.) / Comreo: comite.eticalauwieneredu, pe
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Anexo 5: carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

DIAGNOSTIC .

0\A

SALUD

“Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”
CONSTANCIA

DE: LIC.TM RICHARD TEOFILO QUISPE PEDRAZA
REPRESENTANTE LEGAL DEL LABORATORIO PRIVADO DIAGNOSTIC SALUD ELR.L

PARA. RUTH CATALINA RISCO CUETO
ASUNTO: AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS.

De mi mayor consideracion:

por medio de la presente, reciba un cordial saludo. Asimismo, le informo que hemos
recibido su solicitud y, tras haber evaluado el documento con el firme interés de contribuir
a su formacion para la obtencion del titulo profesional de Tecnélogo Médico, se otorga
la autorizacién correspondiente a la tesista Ruth Catalina Risco Cueto, identificada con
N.° DNI 45985940 quien siendo egresada de la carrera de Tecnologia Médica en
laboratorio clinico y Anatomia Patologica de la Universidad Privada Norbert Wiener.

Nuestra institucion brindara todas las facilidades necesarias para llevar a cabo la
ejecucion del proyecto de tesis titulada “Niveles de glicemia y predisposicién para la
anemia en pacientes diabéticos tipo II del laboratorio privade Diagnostic salud.
Lima, 2025” quedando a su disposicion a partir de la fecha para facilitar la ejecucion de
su proyecto de tesis.

Se expide el presente documento a solicitud de la interesada para los fines académicos
correspondientes.

Lima, 31 de marzo del 2026.

Atentamente:

" Quis v Rckrd Tl
Ternulogo idédica
C.TM.P. 11253
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Anexo 7: Base de datos

1] Glicemia_mg_dL Hierro_ug dL Vitamina_812 pg mlL | Addo_Folico_ng_mL Edad_anos Hemoglobina_g dL
1 117.6 1009 220 194 42 11.81
2 76.2 80.4 264 34 51 15.03
3 1121 110.7 644 16.47 2% 13.08
R 138.2 787 224 4.73 36 14.86
5 113.2 52 as 7 43 11.08
6 90.4 79.6 567 4.6 39 16.69
7 106.4 733 606 9.93 33 11.64
8 B85.6 538 186 3.27 52 13.14
9 133.7 146.2 313 1233 59 1553

10 130.1 114.2 136 9.27 56 13.75

11 733 47.6 625 17.93 S7 15.42

12 709 62,7 421 L] 28 13.81

13 93.7 66,2 209 8.73 51 14,97

14 125 7.8 550 4,07 19 17.86

15 117 126.7 244 17.53 a5 16.31

16 102.9 109.8 309 12.2 26 1336

17 87 50,2 486 6,33 39 11.47

18 108.2 119.6 621 13.13 32 15.92

19 743 434 201 11.67 45 13.19

20 132.7 95.6 255 19.93 66 17.58

21 1317 1329 394 8.87 28 11.97

22 779 139.1 328 433 38 13.69

23 99.9 124 409 5 35 12.75

24 1358.7 60.9 259 1553 38 16.42

25 849 144.4 301 10.33 59 1297

26 105.3 1249 617 2.73 47 12,58

27 131.2 116.9 559 142 35 16.81

28 819 128.4 359 3 73 14.19

29 111.5 449 629 11.27 25 15.25

30 96.9 431 182 6.07 59 11.58

31 125.5 74,2 636 19 34 18.19

32 132.2 68 467 14.33 31 18.42

33 1352 107.1 271 17 47 i8.14

34 924 1413 563 553 34 15.69

35 100.5 911 251 527 35 14.14

36 124.5 156 594 18 33 16.47

37 102.3 112.4 217 174 41 15.97

38 79.6 40.4 190 13 39 13.25

39 114.3 813 509 114 25 15.36

40 145.9 138.2 579 15.4 79 17.69

41 101.7 145.3 658 10.87 61 11.03

42 1234 1347 562 14.07 49 16.36

43 1342 1489 690 18.87 59 16.86

A4 1291 84.9 463 8.47 47 13.92

45 1286 102.7 N 313 25 12.19

46 121.8 155.1 413 1287 54 17.03

47 93.1 140 263 22 28 1153

48 136.2 156.9 458 6.2 40 16.03

49 95.6 60 382 7.13 56 13.36

50 1159 82.2 247 9.53 44 16.53

51 89.1 56.4 398 2.6 64 12.14

52 119.2 68.9 317 10.2 68 14.53

53 1281 751 544 15.8 80 18.25

54 138.7 86.7 213 19.13 54 17.14

55 1154 90.2 683 17.13 48 12.36

56 116.5 1044 667 8.33 54 11.86

57 1181 9318 471 15.27 42 11.92

58 145.5 132 205 15.67 37 16.58

59 B4.2 76.9 440 134 a7 14.69

60 98.1 137.3 459 10.73 36 12.25

61 104.7 89.3 517 567 55 1175

62 146.4 122.2 694 38 33 15.75

63 126 831 536 18.07 a5 14,92

64 1474 129.3 675 15.13 31 15.47

65 1224 108 351 6.87 62 13.31
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66 1483 1338 663 1393 31 18.47
67 107.6 1311 193 767 55 12.08
68 753 64,4 305 793 49 1436
69 1001 45.8 583 1193 41 15.81
70 993 97.3 390 74 a5 15.64
71 141.1 88.4 348 19.3 45 1531
72 97.5 69.8 267 5.93 R 17.64
73 104.1 556 232 14.73 a5 14.31
74 135.6 94,7 513 4.87 55 17,75
75 1093 876 660 5.13 66 16.14
7% 1488 116 586 17.27 34 16.25
77 1493 100 652 19.67 46 17.25
78 1301 117.3 609 186 39 1731
79 911 123.1 363 5S4 44 17.42
80 1372 152.4 432 9.4 650 16.92
81 137.7 130.2 455 17.67 27 18.31
82 1426 52.9 274 15.93 50 12.47
83 130.6 151.6 386 19.27 4 18.36
84 111 98.2 324 447 36 15.08
85 140.1 103.6 571 18.73 37 13.97
86 88.4 716 332 9.67 32 17.36
87 143 159.6 502 16.87 a0 17.53
88 58.7 59.1 236 8.2 44 15.86
89 82.7 573 286 287 36 11.42
90 1203 115.1 282 16.07 58 15.19
91 108.7 150.7 540 13.67 45 15.14
92 109.9 618 436 10.07 45 17.47
93 141.6 1213 671 647 51 13.03
94 142.1 135.6 656 16.6 41 1353
95 107 1133 240 12.07 36 11.36
96 1187 92 532 14.47 55 1231
97 877 154.2 228 9.8 29 16.19
98 134.7 1364 529 15 53 1431
93 127.6 125.8 355 18.331 4 11.25
100 95 76 525 247 59 16.97
101 146.9 1116 613 1338 40 17.19
102 1458 105.3 375 12,73 49 12.86
103 145 20.7 340 10.6 a8 16.08
104 112.7 118.7 448 178 48 12.42
105 127.1 142.7 A28 126 S0 11.14
106 1229 63.6 in 14.6 36 1364
107 1035 1204 197 9.13 a3 1292
108 1435 1436 482 118 60 16.75
109 1213 653 Ada 8.07 27 1464
110 129.6 149.8 378 10.47 41 1475
111 1149 413 S48 11.13 43 18.08
112 1138 72.4 475 11.53 61 13.47
113 147.9 140.9 598 13.53 67 14.03
114 105.9 106.2 494 6.73 42 13.42
115 812 547 a1 167 39 12.81
116 1208 51.1 602 1487 41 16.64
117 1104 92.9 401 753 31 14,58
118 119.7 858 290 16.73 50 17.92
119 B6.3 99.1 Aa25 7.27 31 12.64
120 788 148 556 353 43 11.19
121 BE3.8 108.9 405 86 53 14.08
122 96.2 422 575 11 55 13.58
123 136.7 67.1 633 18.2 37 17.81
124 77.1 24 278 4.2 36 12,53
125 133.2 153.3 679 16.2 54 17.08
126 843 46,7 367 6.6 49 12.03
127 126.5 127.6 687 18.47 63 14.25
128 1445 158.7 505 5B 31 1797
129 804 58.2 297 12.47 18 1131
130 817 493 648 207 51 18.03
131 140.6 147.1 490 19.53 48 14.47
132 434 96.4 452 13.27 a6 14.42
133 144 157.8 475 16.33 27 15.58
134 1239 1018 640 233 a6 12.69
135 722 44 521 3.93 47 11.6%
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