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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion entre la
suplementacién con vitamina C y la mejora en los pardmetros hematologicos en pacientes
oncologicos de una clinica particular en Lima durante el periodo 2023-2024. El estudio se
desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, utilizando el método hipotético-deductivo y un disefio no
experimental, longitudinal y observacional de cohorte. La poblacion estuvo conformada por 65
pacientes oncoldgicos. Para la recoleccion de datos se aplico la técnica del andlisis documental a
través del estudio de las historias clinicas, y se utilizd una ficha de registro para consignar los
valores iniciales y finales de los parametros hematoldgicos de series roja, blanca y plaquetaria
evaluadas. Los resultados mostraron que la suplementacion con vitamina C tuvo un efecto positivo
principalmente en los niveles de hemoglobina (p < 0.001), monocitos (p = 0.046) y plaquetas (p =
0.012), mientras que en el resto de parametros hematologicos no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas, a pesar de que descriptivamente una alta proporcion de pacientes
evidencid mejoras aparentes. En consecuencia, la conclusion general es que la hipotesis del estudio
se cumple parcialmente, puesto que la vitamina C se asocié con beneficios al algunos de los
parametros evaluados, pero no en todos los componentes sanguineos, lo cual resalta la necesidad
de interpretar su uso como un apoyo complementario y no como una intervencion de efecto

uniforme en valores hematoldgicos de pacientes oncolégicos.

Palabras clave: vitamina C, cancer, suplementacion, parametros hematoldgicos, pacientes

oncoldgicos.



Abstract

The present research aimed to determine the relationship between vitamin C supplementation and
the improvement of hematological parameters in cancer patients from a private clinic in Lima
during the period 2023-2024. The study was conducted under a quantitative approach, using the
hypothetical-deductive method and a non-experimental, longitudinal, observational cohort design.
The population consisted of 65 cancer patients. For data collection, the documentary analysis
technique was applied through the review of medical records, and a registration form was used to
record the initial and final values of the hematological parameters of the red, white, and platelet
series evaluated. The results showed that vitamin C supplementation had a positive effect mainly
on hemoglobin levels (p < 0.001), monocytes (p = 0.046), and platelets (p = 0.012), while no
statistically significant differences were found in the other hematological parameters, despite the
fact that descriptively a high proportion of patients showed apparent improvements. Consequently,
the general conclusion is that the study hypothesis is partially fulfilled, since vitamin C was
associated with benefits in some of the evaluated parameters but not in all blood components,
highlighting the need to interpret its use as a complementary support rather than as an intervention
with a uniform effect on hematological values in cancer patients.

Keywords: vitamin C, cancer, supplementation, hematological parameters, cancer patients.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Las estimaciones mas recientes de la incidencia mundial del cancer para el afio 2022
destacan un registro de 20 millones de nuevos casos para el mencionado afio y 9.7 millones de
fallecimientos. Aproximadamente 1 de cada 5 individuos desarrollara cancer durante su existencia,
asi mismo, cerca de 1 de cada 9 hombres y 1 de cada 12 mujeres fallecen debido a esta enfermedad
(1). En lo que respecta a América Latina, el cancer se posiciona como uno de los principales
factores de mortalidad, por lo que para el afio 2022, provocé 1,4 millones de fallecimientos, siendo
el 45,1% de estos en individuos de 69 afios 0 menos. La cantidad de casos de cancer alcanzo los
4,2 millones en 2022 y se anticipa que llegara a los 6,7 millones para el afio 2045 (2).

Particularmente en el Perd, para el afio 2022 méas de 175,000 personas vivian con esta
enfermedad y recibian atencion oncoldgica continua, siendo los canceres de prostata, mama,
estomago, colon-recto y cuello uterino los que registran mayor incidencia entre los peruanos (3).
El cancer de prostata, piel, estomago, colorrectal, linfomas son los

s de cancer mas frecuentes en el sexo masculino y en el sexo femenino, el cancer de cuello
del uterino, mama, piel, colorrectal y estomago (4).

Esta enfermedad es multifactorial, ya que incluye elementos genéticos, ambientales y
nutricionales, donde su frecuencia fluctia en funcién de la edad, género y grupo poblacional.
Existen evidencias de que la nutricién modifica la epigenética de las células cancerigenas y por
tanto la expresion de ciertos tipos de genes, significando que los alimentos ingeridos pueden
intervenir en procesos fundamentales para la viabilidad y funcionamiento de las células como la
metilacion del ADN (5). Una alimentacion rica en frutas y vegetales posee efectos de proteccion

por el elevado contenido de micronutrientes como las vitaminas C o acido ascérbico, E vy



carotenoides. La falta de vitamina C puede generar reduccién en algunas funciones del cuerpo, lo
que la transforma en un nutriente esencial para el organismo, convirtiéndolo en un micronutriente
esencial para su funcionamiento adecuado (6).

Diversas investigaciones evidencian la toxicidad del acido ascorbico en las células
malignas, a pesar de que el mecanismo preciso ain no se ha establecido. Se asume que el efecto
se produce a traves de la actividad pro-oxidativa del cido ascorbico, que conduce a la creacion de
H202 y a la generacion de estrés oxidativo. El efecto pro-oxidativo del &cido ascérbico se basa en
la existencia de la cantidad de hierro, y curiosamente, los radicales libres de oxigeno fomentan el
aumento de los niveles de hierro activo. Con todo esto en consideracion, los altos niveles de hierro
identificados en las células cancerigenas activas que dependen de hierro, promueven la adaptacion
a la hipoxia y fomentan la proliferacion (7).

En el tratamiento del cancer con altas dosis de vitamina C, mediante investigaciones in
vitro, han evidenciado que diversas lineas de tumores, tales como el carcinoma epidermoide,
pancreatico, cuello uterino, colénico y de mama, reaccionan a ellas (8). El cancer se caracteriza
por presentar hemogramas alterados, donde frecuentemente se evidencia un exceso de globulos
blancos (leucocitos), con presencia de células inmaduras (blastos) o una disminucion del recuento
normal de las tres series principales del examen (globulos rojos, blancos y plaquetas), siendo
afectados los parametros hematoldgicos y los niveles de hemoglobina y hematocrito (9).

En concordancia a lo expuesto, la vitamina C es un micronutriente vital para los seres
humanos, con multiples caracteristicas que pueden ser ventajosas para el cuerpo en la lucha contra
el cancer si se suministra de manera adecuada, ya que incide en la desregulacion epigenética,

siendo éste un promotor de malignidad tumoral, deduciéndose al respecto que la vitamina C puede



desempefiar un papel importante como agente anticancerigeno epigenético y también como agente
inmunitario (10).

En este sentido, el presente estudio pretendera determinar si la suplementacion con
vitamina C se relaciona con una mejora en los pardmetros hematoldgicos, tomando como caso de

estudio a pacientes oncologicos de una clinica particular en Lima durante el periodo 2023 — 2024.
1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
¢La suplementacion con vitamina C se relaciona con la mejora en los parametros
hematoldgicos en los pacientes oncoldgicos de una clinica particular en Lima durante el periodo

2023 — 2024?

1.2.2 Problemas especificos

1. ¢Lasuplementacion con vitamina C se relaciona con la mejora en los parametros de la
serie roja en los pacientes oncolégicos de una clinica particular en Lima durante el
periodo 2023 — 2024?

2. ¢Lasuplementacién con vitamina C se relaciona con la mejora en los parametros de la
serie blanca en los pacientes oncolédgicos de una clinica particular en Lima durante el
periodo 2023 — 2024?

3. ¢Lasuplementacion con vitamina C se relaciona con la mejora en los parametros de la
serie plaguetaria en los pacientes oncoldgicos de una clinica particular en Lima durante

el periodo 2023 — 2024?



1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacién entre la suplementacion con vitamina C y la mejora en los
pardmetros hematoldgicos en los pacientes oncoldgicos de una clinica particular en Lima durante
el periodo 2023 — 2024.
1.3.2 Objetivos especificos
1. Determinar la relacién entre la suplementacion con vitamina C y la mejora en los
pardmetros de la serie roja en los pacientes oncoldgicos de una clinica particular en
Lima durante el periodo 2023 — 2024
2. Determinar la relacién entre la suplementacion con vitamina C y la mejora en los
pardmetros de la serie blanca en los pacientes oncoldgicos de una clinica particular en
Lima durante el periodo 2023 — 2024.
3. Determinar la relacion entre la suplementacién con vitamina C y la mejora en los
parametros de la serie plaquetaria en los pacientes oncolégicos de una clinica particular

en Lima durante el periodo 2023 — 2024.
1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Justificacion teorica

La justificacion tedrica de la presente investigacion se basa en fomentar el andlisis y el
debate académico acerca de la suplementacion con vitamina C y su relacién con la mejora en los
parametros hematoldgicos en los pacientes oncoldgicos, y con ello, contribuir con el entendimiento
y desarrollo de teorias acerca de las variables en estudio, de manera que los resultados obtenidos

proporcionen una base sélida para futuras investigaciones en el area.



1.4.2 Justificacion metodoldgica

Desde el aspecto metodoldgico, la siguiente investigacion, de acuerdo con la
implementacion de un conjunto de pasos cientificos, permitira medir las variables en estudio a
través de instrumentos disefiados y validados para ello, lo cual constituira un aporte significativo
al campo de estudio al garantizar resultados fiables. Ademas, se elaborara un instrumento de
recoleccion de datos que podra ser utilizado en otras investigaciones, proporcionando una
herramienta Gtil para estudios futuros en contextos similares y ampliando la aplicabilidad de los

resultados obtenidos en este estudio.

1.4.3 Justificacion préactica

Desde el punto de vista practico, el siguiente estudio se justifica ya que la entidad y los
profesionales de la salud necesitan identificar y comprender si la suplementacion con vitamina C
proporcionard una mejoria en los parametros hematoldgicos de los pacientes oncoldgicos que tanto
requieren apaciguar esta complicada patologia, siendo ello crucial para optimizar la atencion y
los resultados de salud de esta poblacion especifica. De este modo, los hallazgos de la investigacion
proporcionaran informacion valiosa para el desarrollo de protocolos de tratamiento, programas
de intervencion y medidas orientadas a la suplementacion con vitamina C y la mejora en los
parametros hematoldgicos en los en pacientes oncoldgicos de una clinica particular en Limay con

ello, mejorar la calidad de vida de los pacientes.
1.5 Delimitaciones
1.5.1 Temporal
La presente investigacion abarca datos correspondientes al periodo 2023 y 2024.
1.5.2 Espacial

El siguiente estudio sera ejecutado en una clinica particular ubicada en Lima, Peru.



1.5.1 Poblacion o unidad de analisis
La poblacion o unidad de analisis correspondera a pacientes oncoldgicos que cumplan con

los parametros de inclusion del presente estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Internacionales

Vintimilla y Flores (7) llevaron a cabo un estudio en Ecuador con el proposito de
“Demostrar si los efectos de la vitamina C fueron efectivos y si su uso, solo o en combinacion con
quimioterapia, es de utilidad”, para lo cual, aplicaron una metodologia de alcance descriptivo,
documental, apoyada en articulos cientificos del periodo 2016-2021, con un detallado analisis de
los resultados de la aplicacion de vitamina C y su posible efecto sobre las distintas clases de cancer.
Los resultados evidenciaron que la vitamina C actuaba en las células cancerigenas, demostrando
reduccion del efecto sobre la capacidad de autorrenovacion, supervivencia y expresion genética de
las células cancerigenas hepatocelulares. En las conclusiones se destacd que la vitamina C tuvo
efectos beneficiosos en los canceres hematopoyéticos como leucemias, melanomas, cancer de
mama o algunas clases de cancer colorrectal y que disminuyen los efectos adversos producidos
por medicamentos quimioterapéuticos.

Mena y Véasquez (10) elaboraron una investigacion en Chile, con el objetivo de
“Determinar el efecto de la administracion intravenosa de vitamina C en pacientes con cancer”, a
través de una metodologia con alcance descriptivo, bibliogréfica narrativa, en donde se incluyeron
articulos que evaluaban el efecto del uso de vitamina C por via intravenosa en el tratamiento contra
el cancer. Los resultados destacaron que los efectos generados por la terapia de vitamina C fueron
mayormente positivos en diversos aspectos como tamafio del tumor, sobrevida del paciente,
efectividad del tratamiento principal y reduccion de sintomatologia. Sin embargo, se evidenciaron
importantes diferencias en relacion a tamafios muestrales, terapias principales y los tipos y estadios

de cancer incluidos en cada articulo sometido al estudio, apreciacion que permitio destacar la



imposibilidad de generalizar dichos resultados a todos los pacientes oncoldgicos. Las conclusiones
indicaron que la terapia de vitamina C intravenosa tuvo un potencial importante como terapia
secundaria contra el cancer ya que generd mejorias en distintos aspectos de ésta patologia. Aunado
a ello, su administracion es segura y presenta efectos adversos minimos, optimando la adherencia
al tratamiento y calidad de vida de los pacientes.

Gonzélez et al. (11) realizaron una investigacion en Colombia, con el objetivo de “describir
los posibles riesgos asociados al alto consumo de vitamina C en personas mayores de 18 afios,
tanto en individuos sanos como en aquellos con comorbilidades o en estado critico”, mediante una
metodologia descriptiva, documental, empleando 76 articulos que evaluaban la seguridad del acido
ascorbico en poblacion general, comorbidos y enfermos criticos. Los resultados revelaron que a
pesar de que el cido ascdrbico se considera seguro, la rutinaria suplementacion de éste en personas
sanas, comorbidas y en estado critico ha demostrado ser ineficaz. Se advirtio sobre posibles efectos
perjudiciales de la vitamina C en sépticos, recomendandose la restriccion del uso de este
micronutriente en poblaciones especificas con post operatorios de trasplante renal o co-ingesta de
antidepresivos triciclicos, derivados de las anfetaminas, warfarina, hierro o vitamina B12, por lo
que se indico la necesidad de mas investigaciones con el fin de que se explore las posibles
aplicaciones de este nutriente en contextos individualizados. Las conclusiones acentuaron que la
vitamina C como nutriente hidrosoluble es ampliamente seguro para el hombre, sin embargo, la
actual evidencia no preserva la suplementacién rutinaria de la misma en pacientes sanos,
comérbidos o criticamente enfermos, siendo su utilizacién regida por principios de farmaco-
seguridad, aspecto que indica el empleo del micronutriente en pacientes con hipovitaminosis y

manifestaciones clinicas.



Zasowska et al. (12) realizaron un estudio con ¢l propdsito de “determinar la evidencia
cientifica que respalde la aplicacion de la terapia con IVC en dosis altas en pacientes con cancer
en estado avanzado”, empleando para ello una metodologia descriptiva. Los resultados destacaron
que las concentraciones plasmaticas milimolares de ascorbato, alcanzables solo tras la
administracion de IVC, fueron citotoxicas para las células malignas de rapido crecimiento,
inhibieron el crecimiento tumoral y prolongaron la supervivencia en animales de laboratorio, pero
no se observaron tales efectos positivos en estudios en humanos con pacientes con cancer en estado
avanzado. Tampoco se encontré justificacion para el uso de IVC para aumentar la eficacia de la
quimioterapia y reducir la toxicidad inducida por esta en el grupo mencionado. No obstante, en
cuidados paliativos, la administracion de VCI a dosis altas podria considerarse una terapia que
mejora la calidad de vida y reductor de los sintomas oncolégicos, como la fatiga y el dolor dseo.
Sin embargo, debido a la ausencia de ensayos aleatorizados controlados con placebo sobre la
eficacia de la VVCI en pacientes con cancer avanzado, no se puede descartar el efecto placebo. Las
conclusiones destacaron que la administracién de 1IVC no ha demostrado efectos efectivos en

pacientes humanos que padecieran de cualquier tipo de cancer en estado avanzado.

2.1.2 Nacionales

Lastra (13) realiz0 una investigacion cuyo proposito fue “Determinar la asociacion entre el
consumo de vitamina C y la hemoglobina en adolescentes de una institucion educativa de San
Martin de Porres, en el afio 2022”, empleando para ello un enfoque cuantitativo, de disefio
transversal y de alcance correlacional. La poblacion estuvo constituida por 178 adolescentes de
4° y 5° de secundaria a quienes para la recoleccion del valor de la hemoglobina se emple6 un
hemoglobindmetro portéatil y para el consumo de la vitamina C, un cuestionario de Frecuencia de

Consumo de Alimentos. Los resultados revelaron una relacion estadisticamente significativa entre
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el consumo de vitamina C y el nivel de hemoglobina (p=0.014). Igualmente, las variables en
estudio tuvieron una asociacion significativa con el sexo. Las conclusiones indicaron una
asociacion entre el consumo de vitamina C y el nivel de hemoglobina en la muestra, indicando
que, a mayor consumo de acido ascorbico, se incrementaban los niveles de hemoglobina. Por su
parte el sexo femenino reveld una asociacion con un menor consumo de vitamina C y niveles de

hemoglobina.
2.2 Bases tedricas

2.2.1 Vitamina C

La vitamina C, también llamada acido ascorbico (AA), es una vitamina vital soluble en
agua que tiene actividad antioxidante y cofactor enzimatico, participando en diversos procesos
bioldgicos de gran relevancia, entre ellos la produccion de norepinefrina, la hidroxilacion del
colageno, la hidroxilacién y regulacién del factor inducible por hipoxia (HIF), ademas de fomentar
la absorcion de hierro (14).

Desde otra perspectiva, la vitamina C es definida como un micronutriente crucial para los
humanos que desempefia varios roles esenciales en la preservacion de la salud del organismo. Esta
vitamina es hidrosoluble y el cuerpo no tiene la habilidad de sintetizarla ni conservarla en grandes
volimenes, por lo que necesita ser incluida de manera constante en la alimentacion. Su dosis diaria
recomendada para prevenir una hipovitaminosis oscila entre los 40 mg y los 120 mg, en funcién
del género y fase del ciclo vital del individuo (10).

Asimismo, se caracteriza como un micronutriente vital para los seres vivos, compuesta por
6 atomos de carbono, de los cuales 4 forman un anillo con estructura de lactona. Es una vitamina
hidrosoluble producida por la mayoria de las plantas y animales a partir de la glucosa. Como se

destaco en el parrafo anterior, las personas no pueden producir la Vitamina C debido a la ausencia
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de una enzima conocida como L-gluconolactona oxidasa que cataliza el paso final de la glucosa a
la vitamina C, por lo que se requiere incluir dicha vitamina en la alimentacion (14).

Desde una visién mas detallada, la vitamina C, se oxida de manera reversible en el higado
a acido dehidroascorbico, encontrandose ambas formas activas en el organismo. Una porcion del
acido ascoérbico se transforma en sustancias inactivas, y su caracteristica hidrosoluble facilita su
eliminacion a traves de la orina evitando su acumulacion, por lo que es imprescindible incorporarla
en la alimentacion de manera regular. Asi, resulta esencial disponer de métodos analiticos que
faciliten la medicion de las cantidades de esta vitamina (14).

Las propiedades de esta vitamina, gracias a su capacidad antioxidante, pueden reducir los
radicales libres; también tiene la capacidad de alterar el hierro volviéndolo a su estado reducido,
recuperar la vitamina E y ser un cofactor en algunas enzimas (a-cetoglutarato dioxigenasas) como
parte de ellas. De forma indirecta, se le otorgan algunas funciones al actuar como cofactor; entre
estas se incluyen la facilitacion de la generacion de neurotransmisores, el control de la formacion
genética y la participacion en la produccién de fibras de colageno. El colageno se encuentra en
varias estructuras corporales como la piel, las articulaciones y los vasos sanguineos, con el fin de
facilitar una correcta cicatrizacion (15).

El escorbuto es el principal resultado de la falta de vitamina C, ya que esta condicién
provoca la manifestacion de sintomas relacionados con la alteracion del tejido conectivo,
fragilidad capilar, equimosis, gingivorragia, sangrados perifolicularesy wuna deficiente
cicatrizacién de las heridas. Debido a su efecto antiinflamatorio y antioxidante, promueve la
reduccién de citoquinas proinflamatorias como el factor de necrosis tumoral, la interleuquina-23
y la proteina C reactiva. En otras palabras, si existen deficiencias, los niveles de estrés oxidativo

aumentarian y podria incrementarse la presencia de células mutagénicas asociadas al cancer (16).
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2.2.2 Suplementacién con vitamina C

Consiste en el consumo de suplementos dietéticos de acido ascorbico con el fin de que se
complemente la ingesta de este nutriente, siendo éste necesario para el crecimiento y reparacion
de tejidos, y para mantener el sistema inmunitario. La suplementacion de vitamina C via oral, junto
con otros nutrientes, se encuentra soportada en las Ingestas Dietéticas de Referencia (IDR)
certificadas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), resaltando que las IDR se refiere a
un grupo de ingestas de referencia empleadas para organizar y valorar el consumo de nutrientes en
individuos saludables (17). Estos principios, que fluctian dependiendo de la edad y el género,
comprenden:

e Consumo diario recomendado (CDR): es la cantidad media diaria de comida que cumple
con las necesidades nutricionales de casi todos los individuos saludables (97% a 98%). Una
dosis diaria sugerida es un volumen de consumo fundamentado en pruebas de investigacion
cientifica.

e Ingesta adecuada (I1A): este nivel se define cuando no existe suficiente evidencia cientifica
para elaborar un CDR. Se define en un nivel que se considera que asegura una nutricion
adecuada.

Por lo cual, el consumo de referencia en la dieta para la vitamina C es el siguiente (15):

e Lactantes (IA)
- 0 a6 meses: 40 miligramos/dia (mg/dia).
- 7 al12 meses: 50 mg/dia.

¢ Nifios (CDR)
- la3afos: 15 mg/dia.

- 4 a8 afios: 25 mg/dia.
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- 9al3afos: 45 mg/dia.

e Adolescentes
- Nifias de 14 a 18 afios: 65 mg/dia.
- Adolescentes embarazadas: 80 mg/dia.
- Adolescentes lactantes: 115 mg/dia.

- Nifios de 14 a 18 afios: 75 mg/dia.

e Adultos

- Hombres de 19 afios 0 més: 90 mg/dia.

- Mujeres de 19 afios 0 més: 75 mg/dia.

- Mujeres embarazadas: 85 mg/dia.

- Mujeres lactantes: 120 mg/dia.

Por su parte, en la suplementacion de vitamina C por via intravenosa, es preciso destacar
la existencia de protocolos que avalan la administracion de este micronutriente, sobretodo, si
depende de condiciones especiales a las que se someten los pacientes. En el caso de pacientes con
cancer, pueden variar segn los mencionados protocolos de tratamiento y el peso corporal del
paciente. Con respecto al protocolo Riordan, la dosis que debera administrarse oscila entre entre
0.5y 1 g de vitamina C por kg de peso corporal cada 2 a 4 semanas. Se debera comenzar con una
dosis inicial, para posteriormente ajustarla hasta alcanzar la dosis mas efectiva de 350 a 400 mg/dL.
Luego, suplementar con antioxidantes como vitamina C, E y A, coenzima Q10 y betacaroteno y
por ultimo revisar las concentraciones plasmaticas de vitamina C (18).

Por su parte, el protocolo Klenner indica que deberd administrarse 0.35 g de vitamina C
por kg de peso corporal, indicando que su procedimiento de actuacion es, en primer lugar,

administrar 45 gramos de vitamina C cada 12 horas durante el primer mes; posteriormente,
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administrar 60 gramos al dia durante 5 dias de la semana y también administrar 1 gramo de calcio

gluconato y vitaminas del grupo B (19).

2.2.3 Pardmetros hematologicos

Son medidas de los componentes de la sangre, como los glébulos rojos, los glébulos
blancos y las plaquetas. Se utilizan para diagnosticar enfermedades de la sangre y de los 6rganos
que la producen (20). Otros autores indican que los parametros hematoldgicos estan referidos a los
componentes sanguineos como la hemoglobina, hematocrito, glébulos rojos, los glébulos blancos
y los indices relacionados como el volumen celular medio, hemoglobina celular media y la
concentracion de hemoglobina celular media (21). Se utilizan frecuentemente los parametros
sanguineos para aproximar el diagndstico de pacientes enfermos, y con ellos evaluar tanto el grado
de hidratacion, como los tipos de ictericia y/o hemolisis del paciente (22).

Al respecto, existe un procedimiento para analizar los parametros hematoldgicos
denominado hemograma, el cual se define como la parte de la analitica que estudia varios
parametros de la sangre; entre ellos, los glébulos rojos, las células de defensa o glébulos blancos,
asi como las plaquetas y factores de coagulacion. Los laboratorios de hematologia tienen una
serie de herramientas metodoldgicas que permiten validar los resultados de los parametros de
manera automatica, sin embargo, nada suple que un especialista en hematologia del laboratorio
valore alteraciones mas sutiles en la forma de las células que los analizadores no pueden detectar.
Asimismo, cabe decir que los pardmetros de normalidad pueden variar levemente de un laboratorio
a otro y las variaciones de la normalidad siempre deben ser evaluadas por su médico (23).

Considerando lo expuesto, existen los intervalos de referencia (IR), estimados como
fundamentos esenciales para la correcta atencion a los pacientes en términos de evaluacion de su

salud, interpretacion clinica de alguna enfermedad, diagnoéstico médico y eleccién de terapia. Estos
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se definen como la determinacion y aplicacion de resultados obtenidos de sujetos de control sanos
para la interpretacion de pruebas de laboratorio. En términos bésicos, se refiere al grupo de valores
que se encuentran dentro de los limites extremos tanto mas altos como mas bajos del 95%;
obtenidos de una poblacion que parece saludable, pertenecientes a una poblacién racial, cultural y
ambiental especifica. En relacion a esto, los pardmetros hematoldgicos son cruciales para el
diagnostico, uso y seguimiento de enfermedades, sin embargo, los intervalos de referencia del
hemograma varian entre las diferentes poblaciones (24).

Al respecto, los intervalos de referencia dependeran de los pardmetros hematoldgicos
especificos que se pretenden analizar, entre estos, los parametros correspondientes a la serie roja,

parametros de la serie blanca, y, por Gltimo, la serie plaquetaria.

2.2.4 Parametros de la serie roja
La serie roja representa el conjunto de componentes que forman parte de la sangre y que
estan relacionados con los glébulos rojos (eritrocitos). Mide el nimero, tamafio, forma, y cantidad
de hemoglobina de los globulos rojos, o hematies, en la sangre, permitiendo evaluar la salud de
los glébulos rojos y a diagnosticar enfermedades como la anemia (25). La serie roja permitira
valorar los siguientes parametros, con sus respectivos intervalos de referencia:
e Hematies: cantidad total de células rojas presentes en la sangre, que varia entre 4.5-5.9
millones/mm3 en hombres y 4-5.2 millones/mm3 en mujeres.
e Hematocrito (Hct): la relacion entre el volumen de los hematies y el total de la sangre, con
valores que oscilan entre el 40.7% - 50.3% en hombres y el 36.1% - 44.3% en mujeres.
e Hemoglobina (Hb): es la proteina contenida en los glébulos rojos que se une al oxigeno y
representa un indicador clave de la capacidad de la sangre para transportar oxigeno, con

valores de 13.8 - 17.2 g/dL en hombres y 12.1 - 15.1 g/dL en mujeres.
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e Volumen Corpuscular Medio (VCM): indica el tamafio promedio de los hematies o
glébulos rojos, que varia entre 80 y 100 ml.
e Hemoglobina corpuscular media (HCM): es la cantidad promedio de hemoglobina en un

volumen determinado de hematies, que varia entre 27 y 31 pgr.

2.2.5 Parédmetros de la serie blanca
Mide la cantidad de glébulos blancos (leucocitos) en la sangre y sus valores no varian segin
el género, sino que se manifiestan tanto en cifras totales como en porcentajes del tipo de leucocitos.
Es un componente crucial del sistema inmunoldgico y desempefia un papel fundamental en la
defensa del organismo contra infecciones y enfermedades (26). La serie blanca permitira valorar
los siguientes parametros, con sus respectivos intervalos de referencia:
e Leucocitos: cantidad total de glébulos blancos presentes en la sangre; normalmente sus
valores varian entre 4,500 — 11,000 células/uL.
e Neutréfilos: son una clase de leucocitos que suelen incrementarse con infecciones
bacterianas; sus valores estandar son de 2.000-7.500/mm3 o 40-70%.
e Linfocitos: una categoria de células sanguineas blancas que se incrementan principalmente
en infecciones viricas y generan anticuerpos; sus valores normales oscilan entre 1.500-
4.000/mm3 o0 20-45%.
e Monocitos: son una clase de leucocitos que, una vez activados, se transforman en
macrofagos, cuya funcion es fagocitar, es decir, consumirse a diversos microorganismos;
sus valores estandar son de 200-800/mm3 o 2-8%.
e Eosinofilos: un grupo de leucocitos que reaccionan activan frente a reacciones alérgicas o
la presencia de microorganismos que no son capaces de fagocitar; sus valores estandar son

de 40-400/mm3 o del 1-4%.
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e Basofilos: son leucocitos que también estan involucrados en la administracion de las

reacciones alérgicas; su valor estandar es de 10-100/mm3 o menos del 1%.

2.2.6 Serie plaquetaria

Se refiere a la evaluacion de las plaquetas en la sangre, que son fragmentos celulares que
desempefian un papel crucial en la hemostasia y la coagulacion (26). A continuacion, se presentan
con sus respectivos intervalos de referencia:
e Plaquetas: nimero total de plaquetas en un microlitro de sangre, y varia entre 150.000 y
450.000 plaquetas/pL.
e Tiempo de tromboplastina parcial activado o TTPA o APTT o tiempo de cefalina: mide
una de las vias de coagulacion, conocida como via intrinseca, y sus valores de referencia
varian entre 20 y 40 segundos.
e Tiempo de protrombina o TP o PT: indica la duracion requerida para que se forme un
coagulo en la sangre; su valor normal oscila entre 10 y 12.5 segundos aproximadamente.
e Fibrindgeno: es una proteina precursora de la fibrina, la cual constituye la malla que une
las plaquetas para generar el coagulo, con valores habituales de 200-400 mg/dl.
2.3 Formulacién de hipoétesis
2.3.1 Hipotesis general

La suplementacion con vitamina C se relaciona significativamente con la mejora en los
parametros hematologicos en los pacientes oncoldgicos de una clinica particular en Lima durante

el periodo 2023 — 2024.
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2.3.2 Hipotesis especificas

1. Lasuplementacion con vitamina C se relaciona significativamente con la mejora en los
parametros de la serie roja en los pacientes oncologicos de una clinica particular en
Lima durante el periodo 2023 — 2024

2. Lasuplementacion con vitamina C se relaciona significativamente con la mejora en los
parametros de la serie blanca en los pacientes oncoldgicos de una clinica particular en
Lima durante el periodo 2023 — 2024.

3. Lasuplementacién con vitamina C se relaciona significativamente con la mejora en los
parametros de la serie plaquetaria en los pacientes oncoldgicos de una clinica particular

en Lima durante el periodo 2023 — 2024.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1 Metodo de la investigacion

El método que se utilizara en el presente estudio sera hipotético — deductivo, el cual
consiste en la observacion de un fendmeno o problematica, para la creacion de una hipotesis
explicativa, la deduccién de resultados esperados y su posterior verificacion empirica para
validar o descartar la hipotesis planteada (27).
3.2 Enfoque de la investigacion

Para la presente investigacion el enfoque sera cuantitativo, definida como una
metodologia de estudio que se basa en el contraste de teorias ya existentes a partir de una serie
de hipotesis surgidas de la misma (29). Con base a ello, el estudio estard apoyandose en
indagaciones de amplias muestras poblacionales, cuyos resultados seran analizados de forma

estadistica.

3.3 Tipo de investigacion

El presente estudio sera de tipo aplicada, ya que pretende utilizar el conocimiento
generado para solucionar un problema concreto en el &mbito clinico, especificamente para
evaluar la suplementacién con vitamina C y su relacion con la mejora en los pardmetros
hematoldgicos en pacientes oncoldgicos de una clinica particular en Lima, durante el periodo
2023 — 2024. De esta manera, el estudio no solo aporta conocimiento cientifico, sino que
ademas busca contribuir a la mejora préctica en la atencion y tratamiento de pacientes
oncoldgicos.(30).
3.4 Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion serd de tipo no experimental, ya que se caracteriza por el
estudio de fendmenos tal y como ocurren en su contexto real, sin alterar o controlar las variables

involucradas (31) En cuanto al alcance, este sera correlacional, siendo aquel que se concentra
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en describir el vinculo entre distintas categorias, conceptos o variables en un momento
especifico (31). De acuerdo con esto, sera también de corte longitudinal, que es el tipo de
investigacion que estudia las variables en dos 0 mas instantes de tiempo determinado (27). Por
altimo, se acoplara a un estudio de cohorte de tipo observacional, dado que no se realizara una
intervencion sino se observara la ocurrencia de eventos, y analitico, puesto que permitira
formular una hipotesis en relacion a evaluar la asociacion entre dos o mas variables (32).
3.5 Poblacion, muestra y muestreo
La poblacién se define como el grupo completo de elementos que cumplen con ciertos
criterios establecidos para la investigacion (31). En este sentido, la poblacion estara constituida
por sesenta y cinco pacientes oncoldgicos, que ingresaron a una clinica particular de Lima,
Peru, durante el periodo comprendido entre el afio 2023 y 2024.
Criterios de inclusion:
e Pacientes oncoldgicos femeninas.
e Pacientes oncoldgicos mayores de 18 afios de edad.
e Pacientes oncoldgicos que han sido atendidos en una clinica particular de Lima, Perd,
durante el periodo 2023-2024.
e Pacientes con registros de parametros hematoldgicos completos.
e Pacientes oncologicos con y sin suplementacién de vitamina C, segun registro de
historia clinica.
Criterios de exclusion:
e Pacientes con registro clinico incompleto.

e Pacientes con comorbilidades.
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3.5.1. Muestra
Por su parte, se entiende como muestra un subgrupo seleccionado de la poblacion que
refleja fielmente sus caracteristicas, y se utiliza con el proposito de deducir las cualidades de
la poblacion completa (30). La muestra para este estudio, se considerara toda la poblacion
definida, es decir, los 65 pacientes oncoldgicos que cumplen con los criterios de inclusién. Por
lo tanto, la muestra es de tipo censal y representa fielmente a la poblacion en estudio (Carrasco,
2019).
3.5.2. Muestreo
Dado que se estudiara la totalidad de la poblacion disponible que cumple con los
criterios, el muestreo sera de tipo censal. Por esta razén, no es necesario aplicar una formula
de calculo para el tamafio de la muestra, ya que se incluye a todos los casos. Ademas, para
efectos del procesamiento estadistico, se tomaran también datos de una cantidad igual de
pacientes sin suplementacion de vitamina C, lo que permitird hacer la relacion entre la
suplementacién y la mejora de los parametros hematoldgicos en los pacientes.
3.6 Variables y operacionalizacion
e Variable uno: Suplementacién de vitamina C.
e Variable dos: Parametros hematologicos.

La operacionalizacion de variables se presenta en la Tabla 1.



Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

. S Definicién . . . Escala de Escala valorativa
Variables Definicién conceptual . Dimensiones Indicadores - .
P operacional medicion (niveles o rangos)
Se refiere a la ingesta adicional de esta
vitamina, la cual es un micronutriente
vital soluble en agua que tiene .
L > enaguag Recibe o no,
actividad antioxidante y cofactor L
L L . suplementacion con
enzimatico, participando en diversos o -
. P ; vitamina C, de - . Con suplementacion
Suplementacion de procesos bioldgicos de gran relevancia, acuerdo a Administracion Vitamina C Nominal
vitamina C entre ellos la produccion de . it de vitamina C . L
S . S informacion Sin suplementacion
norepinefrina, la hidroxilacion del
. . S L revelada en los
colageno, la hidroxilacion y regulacién reqistros médicos
del factor inducible por hipoxia (HIF), g
ademas de fomentar la absorcién de
hierro (12)
Hematies
L Hematocrito
Serie roja - .
Hemoglobina Nominal
VCM
HCN
Leucocitos Meiora con la
Neutrdfilos ! L
De acuerdo a los - - suplementacién de
. . . Linfocitos . o
Son medidas de los componentes de la niveles en los Serie blanca Monocitos Nominal vitamina C
Parametros sangre y se utilizan para diagnosticar componentes Eosindfilos
hematolégicos enfermedades de la sangre y de los sanguineos Basofilos No mejora con la
6rganos que la producen (18) revelados por el suplementacién de
paciente vitamina C
Plaquetas
. . TTPA :
Serie plaquetaria TP Nominal

Fibrinégeno
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.7.1 Técnica

Como técnica para la recoleccion de datos se utilizara el analisis documental, siendo un
proceso que involucra examinar y comprender la informacion de fuentes ya disponibles,
incluyendo documentos, textos, publicaciones periodicas, grabaciones y otros recursos
analogos (33). Por lo tanto, para efectos del presente estudio, la técnica documental sera
empleada mediante los analisis de las historias clinicas de los pacientes oncolégicos de una
clinica particular de Lima, Peru, registrados durante el periodo comprendido entre el afio 2023
y 2024, contrastando la mejora en los parametros hematoldgicos, es decir, comparar los valores
iniciales y finales luego de la suplementacion con vitamina C y establecer en cada caso si hubo

una mejora o no en los valores reportados.

3.7.2 Descripcidén de instrumentos

Como instrumento para recoleccion de informacion se usard una ficha de registro, la
cual constituye un elemento esencial en el proceso investigativo, creada con el proposito de
recolectar informacién de forma ordenada y metddica para su analisis posterior (33). Para el
presente estudio, la ficha de registro permitird apuntar los valores de los parametros
hematoldgicos registrados en las historias clinicas de los pacientes oncoldgicos, antes y después
de la suplementacion con vitamina C, con la finalidad de evaluar la variabilidad y observar si
hubo mejora o0 no en los mismos.
3.7.3 Validacion

Dado que el instrumento utilizado en este estudio es una ficha de recoleccion de datos,
no se considera necesaria una validacion formal del mismo. Esto se debe a que el instrumento
es una herramienta estandar y directa para la recopilacion de informacion, cuya estructura y

contenido estan alineados con el proposito del estudio y los objetivos establecidos. La validez
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de los datos obtenidos dependera de la correcta aplicacion del protocolo de recoleccion y de la

coherencia con los criterios establecidos para el analisis del fendbmeno en estudio.

3.7.4 Confiabilidad
El instrumento al ser una ficha de recoleccién de datos no ameritara test de

confiabilidad.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Tras completar la recopilacion de datos, se procederd a registrar y codificar esta
informacion en un archivo para crear una base de datos en Microsoft Excel. Posteriormente, se
aplicard la estadistica descriptiva para determinar las frecuencias de las respuestas, que se
expondran mediante graficos y tablas cruzadas, segun las categorias de medicion de cada
variable. De igual manera, se hard uso de estadistica inferencial para establecer las relaciones
entre las variables estudiadas.

Las variables de interés, en relacion a los parametros hematolégicos, seran codificados
con una escala nominal (mejora — no mejora) luego de haber recibido la suplementacion con
vitamina C. Estos datos, se compararan con igual cantidad de pacientes que no hayan recibido
suplementacion, lo que permitirda la construccion de tablas cruzadas y aplicar la prueba
estadistica de chi-cuadrado de Pearson o la Prueba Exacta de Fisher, segln sea pertinente, lo
cual dara evidencia si se produce una mejora significativa con la suplementacion con vitamina
C. El analisis de correlacion se realizara con un nivel de confiabilidad del 95 con el uso del
programa estadistico SPSS version 26.

3.9 Aspectos éticos

El estudio se sometera a una revision del comité de ética de la Universidad Norbert
Wiener. Ademas, se contara con la conformidad del laboratorio de donde se obtendran los
datos. Se garantizard la confidencialidad de la informacion recolectada de acuerdo a lo

establecido en la Ley No 29733 (34), acentuando que se aplicaran los principios de respeto,
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beneficencia y justicia. La informacion sera procesada promoviendo el anonimato, mediante la
codificacion alfanumérica de las identidades de los pacientes, asegurando asi una estricta
confidencialidad. Asimismo, el estudio se llevara a cabo reconociendo y respetando las autorias
de los profesionales involucrados en la redaccion del documento, y se garantizara una

estructura clara y Unica de la persona que lo redacta.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Resultados
4.1.1 Anélisis descriptivo de resultados

En esta seccidon se presentan los resultados obtenidos luego de codificar los datos
recolectados al evaluar la evolucion de pardmetros hematoldgicos en los en pacientes
oncolégicos luego de la suplementacién con vitamina C. Asi, la tabla 2 presenta las variables
caracteristicas de la muestra.
Tabla 2

Caracteristicas de la muestra

Variables Caracteristicas Cantidad Porcentaje
Edad 18 a 35 afios 3 4.62%
36 a 45 afos 12 18.46%
46 a 55 afos 17 26.15%
56 a 65 afos 19 29.23%
> 65 afos 14 21.54%
Sexo Femenino 65 100.00%
Masculino 0 0.00%

Por su parte, la tabla 3 presenta los resultados de la cantidad de pacientes en los que
hubo una mejora en los indicadores evaluados en comparacién a los valores antes del
tratamiento con suplementacion de vitamina C.

Tabla 3

Diagnéstico de mejora de indicadores de la serie roja

Volumen Hemoglobina

[yagno_stlco Hematies Hematocrito Hemoglobina Corpuscular Corpuscular
e mejora : ;
Medio Media
Si 92.31% 100.00% 100.00% 63.08% 60.00%

No 7.69% 0.00% 0.00% 36.92% 40.00%
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Los resultados en la tabla 3 evidencian que tras la suplementacion con vitamina C, la
mayoria de los pacientes oncologicos mostré una mejora significativa en los principales
indicadores de la serie roja, observandose que tanto el hematocrito como la hemoglobina
mejoraron en el 100% de los pacientes, lo cual constituye un hallazgo relevante al tratarse de
los parametros mas directamente vinculados con la capacidad de transporte de oxigeno y el
diagnostico de anemia. Asimismo, el 92.31% de los pacientes presentd un incremento en el
numero de hematies.

Por otro lado, los indicadores de volumen corpuscular medio (VCM) y hemoglobina
corpuscular media (HCM) mostraron mejoras moderadas, observandose en el 63.08% y
60.00% de la muestra, respectivamente, lo que sugiere que, aungque hubo un efecto positivo,
este no fue homogéneo en todos los pacientes. En consecuencia, estos parametros podrian
requerir un seguimiento mas detallado o complementarse con otras intervenciones
nutricionales o terapéuticas, no obstante, el conjunto de resultados anteriores refuerza que la
suplementacién con vitamina C podria contribuir a la recuperacién del estado hematoldgico en
esta poblacion. Seguidamente, la tabla 4 presenta los resultados en la evolucién de indicadores
de la seria blanca.

Tabla 4

Diagndstico de mejora de indicadores de la serie blanca

Diagnostico Gldbulos
de mejora  blancos
Si 81.54% 67.69% 89.23% 95.38% 44.62% 1.54%
No 18.46% 32.31% 10.77% 4.62% 1.54% 4.62%
Sin cambios  0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 53.85%  93.85%

Neutréfilos Linfocitos Monocitos Eosinofilos Basofilos

Los resultados obtenidos en la tabla 4 muestran que el 81.54% de los pacientes
evidencid una mejoria en el recuento total de glébulos blancos, lo que sugiere una recuperacion
favorable de la capacidad inmunoldgica. De manera especifica, los subgrupos celulares de

linfocitos y monocitos registraron la mayor cantidad de pacientes con mejoras, en el 89.23% y
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95.38% respectivamente, reflejando un efecto positivo en componentes claves de la respuesta
inmune adaptativa y de la fagocitosis.

Por otro lado, los neutréfilos mostraron mejoria en el 67.69% de los pacientes, un
resultado moderado que indica beneficio, aunque no tan extendido como en otros leucocitos.
En contraste, los eosinofilos y, especialmente, los basofilos presentaron porcentajes muy bajos
de mejoria, en el 44.62% y 1.54%, respectivamente. Cabe destacar que, para estos indicadores,
en un 53.85% y 93.85% no se registraron cambios, lo cual podria asociarse a que estas
poblaciones celulares suelen mantenerse estables y estdn menos influenciadas por
intervenciones nutricionales. Por su parte, la tabla 5 presenta los resultados de la serie
plaquetaria.

Tabla 5

Diagndstico de mejora de indicadores de la serie plaquetaria

Diagnostico de

. Plaquetas
mejora
Si 43.08%
No 56.92%

En cuanto a la serie plaquetaria, los resultados de la tabla 5 evidencian que la
suplementacién con vitamina C no generd un efecto uniforme en los pacientes, visto que el
43.08% presentd mejoria en el recuento de plaquetas, mientras que en la mayoria (56.92%) no
se observaron cambios positivos. Este hallazgo sugiere que el impacto de la suplementacion
sobre la funcion plaquetaria podria ser limitado o requerir un tiempo mayor de intervencion
para mostrar efectos clinicamente significativos.

En ese sentido, se infiere que la vitamina C tendria un papel mas marcado en la mejora
de los parametros hematoldgicos relacionados con transporte de oxigeno e inmunidad, mientras
que su influencia sobre la hemostasia y la regeneracion plaquetaria resultaria menos evidente

en el corto plazo
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4.1.2 Prueba de hipotesis

Para la comprobacion de las hipétesis se requirié el uso de pruebas inferenciales de
comparacion entre los datos iniciales y finales en cuanto a la suplementacion con vitamina C,
primeramente se comprobo la normalidad por medio de la prueba de Kolmogorov-Smirnov,
dado que los datos poseen mas de 50 elementos, considerando que si el p-valor obtenido fuese
menor a 0.05 se puede rechazar la hipotesis de que los datos poseen una distribucion normal y
se requiere aplicar pruebas no paramétricas, caso contrario, aplicar una prueba paramétrica. La
tabla 6 muestra los resultados obtenidos en el programa SPSS considerando un 95% de
confiabilidad estadistica.
Tabla 6

Prueba Kolmogorov-Smirnov de normalidad

Estadistico

Variable K-S p Resultado
Hties 0.262 0.000 Distribucion no normal
HCT 0.268 0.000 Distribucion no normal
Hb 0.321 0.000 Distribucion no normal
VCM 0.182 0.000 Distribucion no normal
HCN 0.205 0.000 Distribucion no normal
WBC 0.184 0.000 Distribucion no normal
NEU 0.423 0.000 Distribucion no normal
LINF 0.090 0.200 Distribucion normal
MON 0.296 0.000 Distribucion no normal
EO 0.263 0.000 Distribucion no normal
BAS 0.517 0.000 Distribucion no normal
PLT 0.076 0.200 Distribucion normal

Nota. Resultados obtenidos en SPSS

La informacion mostrada en la tabla 6 muestra que los datos sobre linfocitos y plaquetas
resultaron con un p-valor mayor a 0.05, por lo que no se rechaza la hipétesis de poseer una
distribucion normal, siendo apropiado aplicar pruebas paramétricas como la t de Student para
muestras pareadas. Por otro lado, las demaés variables analizadas obtuvieron un p-valor menor
a 0.05, por lo que existe evidencia de que los valores se distribuyen de manera no normal,

requiriendo aplicar pruebas no parametricas como la de rangos con signos de Wilcoxon.
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Con estas consideraciones, las pruebas inferenciales se realizaron en el programa SPSS
segun las hipétesis planteadas. Para todos los casos, si el p-valor obtenido es menor a 0.05 se
acepta la hipotesis del estudio, segun la cual, existen diferencias significativas que indican el
efecto de la suplementacion con vitamina C en los pacientes.

Hipdtesis especifica 1. La suplementaciébn con vitamina C se relaciona
significativamente con la mejora en los parametros de la serie roja en los pacientes oncoldgicos
de una clinica particular en Lima durante el periodo 2023 — 2024.

Tabla 7

Resultados de las pruebas inferenciales en parametros de la serie roja

Volumen  Hemoglobina
Hematies Hematocrito Hemoglobina Corpuscular Corpuscular

Medio Media

Estadisticode ) 1494 11,082 -3.807 -1.885 1778
prueba

o-valor 0.233 0.279 0.000 0.059 0.075

Nota. Basado en la prueba de rango con signos de Wilcoxon en SPSS

En funcion de lo obtenido en la tabla 7, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los valores iniciales y finales de hematies (p = 0.233), hematocrito (p =
0.279), volumen corpuscular medio (p = 0.059) ni hemoglobina corpuscular media (p = 0.075).
En cambio, la hemoglobina mostré un cambio significativo tras la suplementacion con vitamina
C (p < 0.000), lo que evidencia un efecto positivo del tratamiento sobre este parametro, por
tanto, se acepta la hipotesis especifica parcialmente.

Hipotesis especifica 2: La suplementacion con vitamina C se relaciona
significativamente con la mejora en los parametros de la serie blanca en los pacientes

oncologicos de una clinica particular en Lima durante el periodo 2023 — 2024.
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Tabla 8

Resultados de las pruebas inferenciales en parametros de la serie blanca

GIObUIOaS Neutroéfilos® Linfocitos® Monocitos® Eosindfilos?  Basofilos?
blancos

Estadistico _; 4 11,168 0.604 2,000 11,046 0.736
de prueba

o-valor  0.300 0.243 0.548 0.046 0.295 0.461

Nota. a. Basado en la prueba de rangos con signos de Wilcoxon. b. Basado en la prueba t de
Student. Resultados obtenidos en SPSS

En cuanto a los resultados de la tabla 8 respecto a los pardametros de la serie blanca, se
evidencia que no hubo diferencias estadisticamente significativas en los valores de glébulos
blancos (p = 0.300), neutrofilos (p = 0.243), linfocitos (p = 0.548), eosindfilos (p = 0.295) ni
basdfilos (p = 0.461). Por otro lado, los monocitos si mostraron un cambio significativo después
de la suplementacién con vitamina C (p = 0.046), lo que indica un efecto puntual sobre este
componente de la serie blanca, por tanto, se acepta la hipétesis especifica parcialmente.

Hipotesis especifica 3: La suplementacion con vitamina C se relaciona
significativamente con la mejora en los parametros de la serie plaquetaria en los pacientes
oncoldgicos de una clinica particular en Lima durante el periodo 2023 — 2024.

Tabla 9

Resultados de la prueba inferencial en parametros de la serie plaquetaria

Variable  Estadistico t gl p-valor

Plaquetas 2.591 64 0.012
Nota. Basado en la prueba t de Student en SPSS

De acuerdo a lo sefialado en la tabla 9, la prueba t de Student para muestras pareadas
obtuvo un p-valor menor a 0.05, por lo cual, se acepta la hipotesis de diferencias
estadisticamente significativa entre los valores iniciales y finales de plaquetas (p = 0.012). En
este caso, el resultado evidencia una disminucion significativa luego del tratamiento de

suplementacion con vitamina C, por tanto, se acepta la hipotesis especifica.
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Hipdtesis general: La suplementacion con vitamina C se relaciona significativamente
con la mejora en los pardmetros hematoldgicos en los pacientes oncoldgicos de una clinica
particular en Lima durante el periodo 2023 — 2024.

Para contrastar la hipotesis general, se procedio a resumir los resultados obtenidos
desde el punto de vista clinico y estadistico como se muestra en la tabla 10.

Tabla 10

Contraste de resultados de parametros hematoldgicos

, % pacientes con p-valor en pruebas
Parametro . " - . .
diagnostico de mejora inferenciales

Hematies 92.31% 0.233
Hematocrito 100.00% 0.279
Hemoglobina 100.00% 0.000
Volumen Corpuscular Medio 63.08% 0.059
Hemoglobina Corpuscular Media 60.00% 0.075
Globulos blancos 81.54% 0.300
Neutréfilos 67.69% 0.243
Linfocitos 89.23% 0.548
Monocitos 95.38% 0.046
Eosinofilos 44.62% 0.295
Basofilos 1.54% 0.461
Plaquetas 43.08% 0.012

Los resultados mostrados en la tabla 10 muestran que, en términos descriptivos, una
alta proporcion de pacientes presentd mejoras en varios parametros hematoldgicos tras la
suplementaciéon con vitamina C, no obstante, al aplicar las pruebas inferenciales, solo la
hemoglobina (p < 0.000), los monocitos (p = 0.046) y las plaquetas (p = 0.012) evidenciaron
cambios estadisticamente significativos. En contraste, los demas pardmetros, pese a mostrar un
alto porcentaje de pacientes con aparente mejoria, no alcanzaron significancia estadistica (p >
0.05), lo cual implica que dichos cambios no pueden atribuirse de manera concluyente a la

suplementacidn con vitamina C, sino que podrian deberse a otros factores ajenos al tratamiento.
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En este sentido, la hipdtesis del estudio se cumplié parcialmente, donde la
suplementacién con vitamina C se asocia a mejoras solo para valores de hemoglobina en la

serie roja, monocitos en la serie blanca y las plaquetas.

4.1.3 Discusion de resultados

En relacion a los efectos sobre la serie roja, la vitamina C mostro un efecto significativo
unicamente en los niveles de hemoglobina (p < 0.001), mientras que hematies, hematocrito,
VCM y HCM no alcanzaron significancia estadistica, a pesar de que descriptivamente una gran
cantidad de pacientes presentaron mejoria, especialmente en hematies y hematocrito en mas
del 90% de pacientes. Estos hallazgos guardan relacion con lo reportado por Lastra (13), quien
encontré una asociacion positiva entre consumo de vitamina C y niveles de hemoglobina en
adolescentes, lo cual refuerza la consistencia de este parametro como el méas sensible a la
suplementacién con el acido ascérbico.

Sin embargo, difiere de lo sefialado por Vintimilla y Flores (7), quienes destacaron
efectos beneficiosos de la vitamina C en distintos tipos de cancer hematopoyético, ya que en
este estudio los beneficios en la serie roja se restringieron a la hemoglobina, lo cual podria
explicarse por la condicion clinica mas compleja de pacientes oncol6gicos adultos y la
influencia de terapias concomitantes como la quimioterapia. La ausencia de cambios
estadisticamente significativos en los otros indicadores podria deberse a que estos parametros
requieren un periodo méas prolongado de intervencion o que los efectos en los porcentajes de
pacientes con mejora se deben a otros factores.

Respecto a la serie blanca, Unicamente los monocitos mostraron un cambio
estadisticamente significativo (p = 0.046), mientras que glébulos blancos totales, neutrofilos,
linfocitos, eosinofilos y baséfilos no evidenciaron diferencias relevantes. Estos resultados son
similares a lo reportado por Gonzalez et al. (11), quienes advirtieron que la suplementacion

rutinaria de vitamina C no siempre resulta eficaz y que sus efectos dependen de condiciones
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especificas del paciente. Por otro lado, difieren de lo sefialado por Mena y Véasquez (10),
quienes reportaron mejoras generales en marcadores inmunologicos tras la administracion de
vitamina C intravenosa.

Una posible explicacion de lo anterior es que los eosinofilos y basofilos son menos
sensibles a cambios nutricionales, lo que explicaria los bajos porcentajes de mejora observados
en esos parametros, de solo el 44.62% y 1.54% de pacientes, respectivamente, y que la
respuesta mas notoria en monocitos se deba a la funcién fagocitica, mas vinculada a procesos
de inflamacion que podrian responder mejor a la suplementacidn con antioxidantes.

En cuanto a los resultados sobre la serie plaquetaria, la suplementacién con vitamina C
se asocio a una disminucion significativa en el recuento de plaquetas (p = 0.012), sin embargo,
ello se observd solo el 43.08% de los pacientes. Este resultado es contrario con lo descrito por
Zasowska et al. (12), quienes no evidenciaron efectos consistentes en humanos en estadios
avanzados de cancer, aunque si sugirieron posibles beneficios paliativos. La diferencia puede
explicarse por la variabilidad interindividual en la respuesta hematologica y por la limitada
influencia de la vitamina C en procesos de trombopoyesis, que suelen estar mas afectados por
la quimioterapia y el estado inflamatorio del paciente.

De este modo, respecto al objetivo e hipotesis general del presente estudio, los hallazgos
muestran que la suplementacion con vitamina C tuvo un efecto positivo confirmado
estadisticamente en la hemoglobina, los monocitos y en las plaquetas, sin embargo, no en los
otros indicadores, por lo tanto, la hipdtesis general se cumple de manera parcial. Comparado
con los antecedentes, Vintimilla y Flores (7), asi como Mena y Vasquez (10) destacan los
beneficios en pardmetros hematoldgicos e inmunolégicos, no obstante, Gonzalez et al. (11) y
Zasowska et al. (12) advierten que estos beneficios no son universales y dependen del contexto
clinico, lo cual concuerda con lo observado en los pacientes de este estudio, donde los efectos

fueron mas especificos que generales.
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Asi, la diferencia con los presentes resultados puede explicarse por la condicién clinica
particular de los pacientes evaluados, asi como por la dosis, la viay el tiempo de administracion
de la vitamina C, cuyos factores deben ser analizados a profundidad en futuros estudios.

De este modo, los hallazgos de este estudio tienen implicancias practicas relevantes en
el manejo clinico de pacientes oncoldgicos dado que se identifico que la suplementacion con
vitamina C se asocia de manera significativa con mejoras en hemoglobina, monocitos y
plaquetas. Estos resultados sugieren que la vitamina C podria considerarse como un apoyo
complementario en la recuperacion hematologica, especialmente en parametros vinculados con
la oxigenacion y la respuesta inmunoldgica. No obstante, al no observarse efectos consistentes
en todos los indicadores, se enfatiza que su empleo debe ser prudente y adaptado al estado
clinico particular de cada paciente, evitando interpretaciones generalizadas sobre su eficacia
en la totalidad de parametros sanguineos.

Asi mismo, en cuanto a aspectos teoricos, los resultados obtenidos contribuyen a
reforzar la evidencia existente respecto al papel especifico de la vitamina C en la fisiologia
hematoldgica, particularmente sobre la hemoglobina, lo cual coincide con investigaciones
previas que destacan su participacion en la absorcion del hierro y en el metabolismo
antioxidante. Asimismo, aporta informacién novedosa al sefialar que el efecto de la
suplementacién no es homogéneo en todos los componentes de la sangre, lo cual permite
refinar el marco conceptual que relaciona micronutrientes y parametros hematol6gicos en
contextos de enfermedad oncoldgica. De esta manera, el estudio apoya la necesidad de
considerar a la vitamina C no como un factor de impacto general, sino como un modulador con
efectos diferenciados segun el tipo de célula sanguinea.

Cabe destacar las limitaciones, resaltando que los resultados accesibles fueron limitados
en cuanto al numero de pacientes, lo que restringe la generalizacion de los resultados a otras

poblaciones oncoldgicas. Asimismo, no fue posible controlaron de manera exhaustiva variables
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como el tipo de tratamiento quimioterapéutico concomitante, la dieta general del paciente ni el
estado nutricional previo, factores que podrian influir en la respuesta hematologica. Otra
limitacion corresponde al tiempo de intervencion, recomendandose la realizacion de estudios
longitudinales de amplio rango para poder registrar cambios en parametros de renovacion

celular mas lenta, como plaquetas o hematies.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera: En cuanto al objetivo general, los hallazgos evidencian que la vitamina C
puede asociarse a la recuperacion hematoldgica en aspectos clave como oxigenacion
(hemoglobina), inmunidad (monocitos) y hemostasia (plaguetas), aunque no se puede afirmar
un beneficio uniforme sobre todos los pardmetros sanguineos en pacientes oncol6gicos.

Segunda: Respecto a la seria roja de parametros hematoldgicos, se determind que la
suplementacion con vitamina C se asocié a cambios significativos en la hemoglobina (p <
0.000), posiblemente al facilitar la absorcion de hierro y el transporte de oxigeno, mientras que
los hematies (p = 0.233), hematocritos (p = 0.279), VCM (p = 0.059) y HCM (p = 0.075) no
alcanzaron significancia estadistica, por lo cual, a pesar de los cambios descriptivos observados
en los pacientes, no son atribuibles de manera concluyente al tratamiento con vitamina C.

Tercera: En cuanto a la serie blanca, Unicamente los monocitos presentaron diferencias
significativas (p = 0.046), lo que sugiere una posible asociacion del efecto de la vitamina C en
procesos inflamatorios y fagociticos, en tanto que glébulos blancos totales (p = 0.300),
neutrofilos (p = 0.243), linfocitos (p = 0.548), eosindfilos (p = 0.295) y basofilos (p = 0.461)
no mostraron cambios estadisticamente relevantes, por lo cual, estos subgrupos celulares no
parecen responder de manera significativa a la suplementacién, lo que puede deberse a su
estabilidad fisioldgica o a la influencia de otros factores clinicos.

Cuarta: Se evidencio6 una diferencia significativa en el recuento plaquetario (p =0.012),
cuyo resultado refleja la asociacion de la vitamina C sobre la serie plaquetaria, aunque
clinicamente el efecto fue limitado, dado que solo el 43 % de los pacientes mostré mejoria, lo
cual sugiere que este parametro requiere mayor tiempo de intervencion o estd mas

condicionado por el efecto de la quimioterapia.
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5.2 Recomendaciones

Primera: De manera general, se recomienda que la suplementacion con vitamina C sea
incorporada como un recurso complementario y no exclusivo en el manejo hematoldgico de
pacientes oncoldgicos, priorizando pardmetros sensibles como hemoglobina, monocitos y
plaquetas, y reconociendo que su efecto no es uniforme en todas las series celulares.

Segunda: En relacion con los hallazgos de la serie roja, se recomienda que la
suplementacion con vitamina C sea considerada como una medida de apoyo dirigida
principalmente a mejorar los niveles de hemoglobina en pacientes oncoldgicos, mientras que
en el caso de hematies, hematocrito, VCM y HCM, se sugiere complementar la intervencién
con otros nutrientes y extender el tiempo de seguimiento para determinar si los cambios
observados descriptivamente representan efectos atribuibles al tratamiento.

Tercera: Respecto a la serie blanca, se aconseja dar seguimiento especifico a la
evolucion de los monocitos en pacientes que reciben vitamina C, ya que fueron el Unico
subgrupo celular con un cambio estadisticamente significativo, lo que podria indicar una
funcion moduladora sobre la respuesta inflamatoria y fagocitica. En paralelo, se recomienda
que futuros estudios incorporen disefios mas amplios y controlados para explorar en
profundidad la relacién de la suplementacion con los neutréfilos y linfocitos, siendo que estos
parametros mostraron mejoras descriptivas sin alcanzar significancia estadistica.

Cuarta: En cuanto a la serie plaquetaria, se sugiere interpretar con cautela la
disminucion significativa encontrada, y se recomienda realizar estudios adicionales que
consideren el tiempo de intervencion y el efecto combinado de la quimioterapia, dado que solo

un porcentaje de pacientes presentd mejoria clinica.
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ANEXQOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: Suplementacion con vitamina ¢ y su relacion con la mejora en los parametros hematoldgicos en los en

pacientes oncologicos de una clinica particular, Lima 2023- 2024.
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Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1 Tipo de investigacion
¢Lasuplementacion con vitaminaC | Determinar la relacion entre la | La suplementacion con vitamina C se | Suplementacion con Aplicada
se relaciona con la mejora en los | suplementacion convitaminaCy la | relaciona significativamente con la vitamina C
parametros hematoldgicosen losen | mejora en  los  pardmetros | mejora en los parametros
pacientes oncoldgicos de una | hematoldgicos en los en pacientes | hematoldgicos en los en pacientes Dimensiones: Método y disefio de la
clinica particular en Lima durante | oncolégicos de una clinica | oncoldgicos de una clinica particular | Suplementacion con investigacion
el periodo 2023 — 2024? particular en Lima durante el | en Lima durante el periodo 2023 — vitamina C Hipotético — deductivo
periodo 2023 — 2024. 2024. Disefio no experimental
Problemas especificos Variable 2 Alcance correlacional
1. ¢La suplementacion con Objetivos especificos Hipotesis especificas Parametros Corte transversal

Estudio de cohorte

Poblacion
65 historias clinicas de
pacientes oncoldgicos atendidos
en una clinica particular, Lima
— Perq, periodo 2023-2024

Muestra
30 historias de pacientes
oncolégicos con
suplementacion de vitamina C y
se compararan con 30 historias
clinicas de pacientes
oncoldgicos sin suplementacion
de vitamina C.




Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE REGISTRO

Parametros hematologicos y suplementacion con vitamina C

Serie Roja
Paciente Suplen_1entacmn Valores iniciales Valores finales Dlagnostlgode mejora
N° (si/no) (si/no)
Hties | HCT Hb VCM | HCN | Hties | HCT Hb VCM | HCN | Hties | HCT Hb VCM | HCN




Serie Blanca
Paciente | Suplementacion Valores iniciales Valores finales Diagnéstico de mejora
N° (si/no) (si/no)
WBC NEU LINF MON EO BAS WBC NEU LINF MON EO BAS WBC NEU LINF MON EO BAS
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Serie Plaquetaria

Paciente | Suplementacion Valores iniciales Valores finales Diagnéstico de mejora
N° (si/no) (si/no)
PLT TTPA TP FIBRI PLT TTPA TP FIBRI PLT TTPA TP FIBRI
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Anexo 3. Constancia de autorizacién de la clinica

SOLICITA: AUTORIZACION PARA ACCEDER A
LA INFORMACION REGISTRADA EN
EL LABORATORIO DE LA CLINICA
“ONKOS"

SENOR GERENTE GENERAL DE LA INSTITUCION MEDICA DE TRATAMIENTO E
INVESTIGACION DEL CANCER “ONKOS”
(LABORATORIO CLINICO)

Yo Soraya Hilda CANDIA HUAMAN, identificado con DNI N° 46916030,
domiciliado en Calle Q1 Los Portales del Sur MZ A1 LT8 SIJM y correo electrénico
sorayvyacandiah@gmail.com: me dirjo a Ud., Con el fin de saludarilo cordialmente y
con el debido respeto me presento y expongo:

Que, como parte de los requisitos para obtener el grado de *“Licenciado en
Tecnologia Médica y Anatomia Patolégica”, debo presentar mi proyecto de tesis
titulado *Suplementacién con VHamina C y su relacién con la mejora en los
paradmetros hematolSgicos en los pacientes oncolégico de una clinica particular,
Lima 2023-2024", en la Universidad Norbert Wiener.

Ante lo cual, para llevar a cabo este proyecto, solicito su autorizacién para
acceder a la informacién registrada en la base de datos del laboratorio clinico de
“ONKOS", estos datos seran utilizados exclusivamente para fines académicos.

Agradeceré, disponga a quien. corresponda se emita la autorizaciéon
correspondiente que autorice acceder a dicha informaciéon.

Por lo expuesto:

A Usted, solicito acceder a mi pedido y de antemano agradezco su gentil
apoyo.

Magdalena del Mar, 14 de abril del 2024

o #74

Soraya Hilda CANDIA HUAMAN
DNI N° 46916030
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Onkos

Instituto del cancer

“ANO DE RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"
Magdalena del Mar, 30 de abril del 2024

Senorita Soraya Hilda CANDIA HUAMAN - Investigadora principal de la
Universidad Norbert Wiener.

Asunto: Autorizacién y aprobacién para realizar estudio de investigacién.
Ref. : A solicitud personal.

Es de mi agrado de dirigime a Ud., para saludarlo cordialmente y a su
vez comunicarle que, en relacién a su solicitud presentada, se detemina viable y se
autoriza la redlizacién de dicha investigacién para fines académicos y pueda

realizar el proyecto de tesis titulado “Suplementacién con Vitamina C y su relacién

con la mejora en los radmeftros hematolégicos en los clentes onc d
una clinica Particular, Lima 2023-2024", ante la Universidad Norbert Wiener.

El presente documento tiene una aprobacién solo para fines
académicos y entra en vigencia desde la fecha en que presenta su solicitud hasta
el 31 de diciembre del 2025.

Aprovecho la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi
especial consideracién y deferente estima personal.

7 97
Dr. Amfonio Camargo Acosta
Médico Oncélogo

Dra. Guiselle Gutierrez Guerra Director Médico
Médico Patblogo y Laboratorio Clinico CMP 32867 - RNE 034403
Jefe de Laboratorio

CMO 28927 - RNE 12675

° s Brasil 3621, Magdalena del
Mar. Lima - Perd
x s> https.//onkos.pe



Anexo 4. Constancia de aprobacion del Comité de ética

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

[COMSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, #& de septiembre del 3025,

Autor Responsable:
SORAYA HILDA CAMDLA HUAMAN

Exp NE: 20672005
Es grato expresarke mi cordlal sabude y a bovez informarks gue el Comitd Institucional de Etica

e Inbegridad Cientifica de la Universidad Privada @prbert Wiener (CEIC-USNW) ovalud v
APROBO el siiainte proyecto de investgos

Froyecta Titulado: “suplementacién con Wiamina c v su redackin con la majora on as
pardmetros hematoldgicos en los pacientes oncokgicos de una ol inica partioubar, Lima 2023
— 202" Versiin Moo 2, con fecha 09/08/202 5.

El cual teme coma Autor|es] a:
SORAYA HILDW CaNDIA HUARMAN

La APROBACION comprende el cumplimiente de las bueras pricticas &ticas, ol bakbnce
riesgoybeneficio, la calificacddn del equipo de investigaddn yla confidendalicad oe los datas,
entre ctros.

El investigador deberd considerar |os siguieribes punios cetallad os a continuacidn:

- la vigenda de la aprobacidn o= 24 meses a partir de @ emisidan de este documenta.

- Toda enmienda deberd presentarse al OEC-UPHW, el proyecio no podra epmtutarse sin
su aprobaciin previa.

- la constanda de aprobackdn por el CIEIC no garantlza la aceptackin por parte de las
Institeiones donde pretende efecutar el tabajo de irestigackin.

Es cuanta infarmo a usted pam su conocimiento y fines pertinentes.

Abcritarmente,

Mg gl Kk Wisays Galiierts
Prrssbrs

[ SRR WSO W S —" .
Vitrristad Froesia Serberi Wisse
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Anexo 5. Turnitin
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