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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

A nivel internacional, en Egipto se informé pruebas epidemioldgicas sobre una
asociacion entre la ferritina y la diabetes tipo Il, donde se evaluaron las reservas
de hierro corporal como pronosticador de diabetes tipo Il, y se concluy6 que las
personas con niveles altos de ferritina tenian mas posibilidades de llegar a
presentar diabetes tipo Il, comparandose con las personas con niveles de ferritina
baja, también se observd que el valor de ferritina se asocié con un riesgo mayor
de resultados patologicos en los valores de insulina, hemoglobina glicada y
glucosa en sangre en ayunas. (1)

Asi mismo, los resultados en Estados Unidos muestran que los sujetos
recientemente diagnosticados con diabetes tipo I, poseen una mayor correlacion
con los valores de ferritina en sangre en paralelo con los controles. Ademas,
mencionan dos factores que pueden estar relacionados a este hallazgo en
particular: Elevadas concentraciones en reservas de ferritina, por ser un marcador
inflamatorio y la eliminacién retrasada de ferritinas glicadas; todos estos en
personas diabéticas tipo Il. (2)

A lo largo del tiempo se han sostenido varias reuniones de panel de expertos, en
las cuales se propone la hemoglobina glicada como prueba de laboratorio
importante en la evaluacion diagndstica y control de la enfermedad para diabéticos
tipo Il. No obstante, esta debe ser tomada con cautela haciendo uso del plan
nacional de estandarizacion de la hemoglobina glicada y teniendo en cuenta los
factores que pueden condicionar su resultado. Por otro lado, también menciona
que la hemoglobina glicada (hbAlc) solamente acierta con el diagnéstico del 30%
de los casos cuando no se combina con glicemia sérica en ayunas y el test de
tolerancia oral a la glucosa. (3)

Al agregar HbAlc a los criterios de valoracion diagnéstica, se espera que la
cantidad de casos notificados aumente en el futuro y se establezca un diagndstico
temprano. Las primeras publicaciones que utilizan nuevos criterios para la
valoracion diagnostica de la diabetes tipo 2 dan una buena indicacion, con valores
de 6,5 % o mas como valor limite para el diagnéstico. (4)

La guia internacional de Diabetes, American Diabetes Association, afirma que
ciertas condiciones pueden afectar el resultado de hemoglobina glicada y entre
estos tenemos el embarazo, anemia falciforme, incremento de recambio de
glébulos rojos, hemodidlisis, pérdida reciente de sangre, transfusiones de
paquetes globulares, el uso de eritropoyetina y retrovirales como tratamiento.
Siendo imprescindible para diagnosticar, usar un control con los examenes de
glucemia en sangre. (5)

Se enfatiza la importancia del diagndstico de la enfermedad, por su alta carga
poblacional y su alto potencial discapacitante debido a estados agudos de la
enfermedad como el estado hiperosmolar y la cetoacidosis diabética; igualmente
en casos de complicaciones tardias como neuropatia, retinopatia y nefropatia. (6)



En Perq, el (INEI) Instituto nacional de estadistica e informéatica, afirma que el
4.9% de pacientes que cuentan con mas de 15 afios de edad, tienen diagndstico
de diabetes tipo Il, siendo las mujeres las afectadas con mayor frecuencia. Esto
significa que es una problematica de salud comunitaria importante a causa de la
alta carga de morbilidad que provoca esta enfermedad en los peruanos. (7)

Dentro del Hospital Nacional Sergio E. Bernales (HNSEB), se encontré en el 2019,
un marco muestral de 2096 pacientes registrados como atencién endocrinolégica.
Esta poblacion adjunta al hospital presenta multiples factores de riesgo presentes
como sobrepeso, alcoholismo, tabaquismo y una hemoglobina glicada promedio
de 8% siendo este un valor elevado en comparacion con los objetivos de la
terapéutica de diabetes tipo Il. (8)

1.2 Formulacion del problema

¢ Qué asociacion existe entre los rangos de ferritina en sangre y hemoglobina
glicada, en pacientes diabéticos tipo I, evaluados en la consulta endocrinologica
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, aiio 20237

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la asociacion existente entre los rangos de ferritina en sangre y
hemoglobina glicada, en pacientes diabéticos tipo Il, evaluados en la consulta
endocrinolégica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, afio 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

1.3.2.1. Identificar la incidencia de pacientes diabéticos tipo I, evaluados en la
consulta endocrinolégica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, afio 2023.

1.3.2.2. Medir los rangos de ferritina en sangre en pacientes diabéticos tipo II,
evaluados en la consulta endocrinoldgica del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, afo 2023.

1.3.2.3. Evaluar los rangos de hemoglobina glicada, en pacientes diabéticos tipo II,
evaluados en la consulta endocrinoldogica del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, afo 2023.

1.3.2.4. Buscar la asociacion entre los rangos de ferritina en sangre alta y normal
segun el sexo; y hemoglobina glicada alta y normal, en pacientes diabéticos
tipo Il, evaluados en la consulta endocrinoldgica del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales, afio 2023.



1.4 Justificacién

1.4.1 Importancia

Actualmente es necesario poseer un registro que nos muestre las etiologias de
morbimortalidad mas importantes de enfermedades no transmisibles, dentro de
ellas la diabetes tipo Il. Para esto es necesario conocer la prevalencia de esta
enfermedad con las pruebas laboratoriales para su valoracién diagnéstica y
control. Probablemente uno de ellos y que es muy poco estudiado es la ferritina
en relacion con los valores de hemoglobina glicada, debido a esto es
imprescindible obtener estadisticas acerca de si existe asociacién entre estas
variables, lo cual nos permitira conocer que tan necesario seria contar con un valor
de laboratorio que nos dé un valor agregado a la evaluacién de una persona
diagnosticada con diabetes tipo II.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

La presente investigacion posee viabilidad, porque cuenta con la aprobacion de la
direccion del Hospital Nacional Sergio E. Bernales y se dispone con facilidad de
acceso a la base datos de todos los pacientes diabéticos tipo Il, evaluados en la
consulta endocrinolégica.

Asimismo, este trabajo es factible, por ser la diabetes tipo Il, causa destacada de
morbimortalidad en el Peru. Se cuenta con el capital necesario para poder costear
todo lo referente a recursos de movilidad, asi como también los materiales
necesarios que se utilizara en esta investigacion (encuestas y el acceso a historias
clinicas).

No existe ningun tipo problema ético en nuestra investigacion.

1.5 Limitaciones

Debido a que esta investigacion es de disefio cohorte, prospectivo y se
estudiara a los pacientes en tiempo futuro, existe riesgo de que se pierdan los
pacientes, que no acudan a sus controles o tomas de exdmenes de laboratorio
correspondientes por falta de disponibilidad.

La investigacion precisa costos de implementos de laboratorio para ser
efectuada, lo cual deberéa ser previamente aceptada por el comité hospitalario.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Bernabé O. y Paula M., en 2020, llevaron a cabo un estudio transversal en el
Hospital Sergio E. Bernales de Lima, sobre factores impulsores de riesgo en
pacientes con un mal y buen control de diabetes tipo 2 de acuerdo a su
hemoglobina glicada (Mal control HbAlc >7%). Encontrdndose entre sus
hallazgos que la poblacion de este hospital el 35.7% de las mujeres y el 64.3%
de los varones presentan un mal control de diabetes tipo 2. Concluyéndose
ademas que las variables demograficas (Edad y sexo) de esta zona no fueron
factores de amenaza y/o riesgo concluyentes para un mal control de diabetes
tipo 2. (8)

Luis G. Aguirre, en 2017, concreto un estudio de secuencia temporal transversal
en Lima en pacientes sin diabetes tipo 2 u otra condicion metabdlica realizando
la revisién de los pacientes con un test de tolerancia oral a la glucosa, niveles
altos de ferritina en sangre (>300 ng/dl para varones y >200 ng/dl para mujeres)
y los valores en sangre de insulina. Entre sus hallazgos se encontrd que existe
una prevalencia del 117% mayor de insulinoresistencia en las personas con
ferritina en sangre alta. No obstante, se encontré que no existe relacion entre
los valores de ferritina en sangre y la intolerancia oral a la glucosa.
Concluyéndose que los valores altos de ferritina en sangre estan relacionados
a insulinoresistencia, sin embargo, no hay asociacion con un test de tolerancia
oral a la glucosa alterado, ambos en una poblacién metabdlicamente sana. (15)

Mobnica Andrews, en 2015, ejecutd un estudio casos y controles en Chile sobre
la relacién estrecha entre ferritina y el estado inflamatorio cronico en pacientes
con diabetes tipo 2 y obesidad. Como resultados se obtuvo que el existe
relacion positiva entre los niveles de ferritina y la asociacion de las dos variables
diabetes tipo 2 y obesidad estando juntas o separadas, sin embargo esto solo
era significativamente estadistico en el grupo de pacientes con ferritina en
sangre >150 ng/dl. (14)

Ford ES, Cogswell ME, en 1999, realizaron un estudio en Estados Unidos,
donde se efectu6 un estudio de linea transversal en adultos mayores de 20 afios
gue se les realiz6 examen de salud y nutriciébn entre los afios 1988 y 1994
utilizdndose los examenes de laboratorio de hemoglobina glicada, glicemia y
niveles séricos altos de ferritina (mayor de 300 ng/dl para varones y mayor de
150 ng/dl para mujeres). Mediante un modelo de regresion linea multiple entre
estas variables se encontré un vinculo positivo significativamente estadistico
tanto para hombres como para mujeres. (2)



Zacharski LR, en 2017, realiz6 un ensayo clinico aleatorizado en Estados
Unidos, controlado, simple ciego de reduccion de hierro sérico utilizando
flebotomia graduada para mantener los valores de ferritina en sangre entre el
valor de 80 — 100 ng/ml. Este estudio se realizé en 6 meses en paciente con
enfermedad arterial periférica presente, teniendo el 37% de estos ademéas
diabetes tipo 2. Como resultado se obtuvo que los valores de ferritina mas altos
gue 100 ng/ml coincidieron con una mayor probabilidad de riesgo de padecer
diabetes tipo 2 y cardiopatia. Concluyendo que manteniendo los resultados de
ferritina seria entre 15 ng/ml y 80-100 ng/ml podria mejorar los biomarcadores
de hierro reduciendo la probabilidad de riesgo de presentar posteriormente
diabetes tipo 2 y cardiopatia. (18)

Yigiang Zhan, en 2014, introdujo un trabajo de investigacion de naturaleza
transversal en China acerca de los valores en sangre de ferritina asociados a
los de hemoglobina glicada, con la probabilidad de riesgo de desarrollar
diabetes tipo 2. Entre sus hallazgos se determind los odds ratio segun su
HbA1c, siendo 27,5 % un control inadecuado de diabetes tipo 2 y menor de este
valor un control adecuado de diabetes tipo 2 cruzandolo con los niveles séricos
de ferritina obteniéndose los valores OR de 1,58 (1,21-2,05)y 1,37 (1,07-1,77)
en hombres y mujeres, respectivamente. Concluyendo que existe asociacion
estadisticamente significativa entre los valores altos de ferritina en sangre y el
aumento de riesgo de presentar diabetes tipo 2. (9)

Jiang Li, en 2015, ejecutd un estudio transversal en China acerca de los valores
de ferritina en sangre y el sindrome metabdlico en pacientes con mas de 18
afios adheridas a un programa de salud y nutriciéon. Entre los resultados se
destaca la diferencia significativamente mayor de la ferritina en hombres (122
ng/dl) en comparacion con la ferritina en mujeres (51 ng/dl). Ademas, después
de realizar el ajuste de factores asociados como la edad, IMC y consumo de
alcohol se concluy6 que existe asociacion positiva entre la ferritina en sangre y
la presencia de sindrome metabdlico. (10)

Akter S., en 2017, realiz6 un estudio cohortes prospectivo en Japdén en
personas donantes de sangre buscando si existia asociacion entre los niveles
de ferritina en sangre y una futura presentacion de diabetes tipo 2 realizando el
seguimiento durante 5 afios. Encontrandose como resultado que los valores
altos de ferritina en sangre tienen 1.42 veces mas probabilidades de presentar
diabetes tipo 2 que la poblaciéon no expuesta, este valor fue estadisticamente
significativo siendo obtenido entre el cuartil 1 de ferritina (<88 ng/ml para
hombres y <17 ng/ml para mujeres) y el cuartil 4 (>212 ng/ml para varones y
>61 ng/ml para mujeres). Concluyéndose que los valores de reservas de hierro
se encuentran asociados a un aumento de la probabilidad de presentar
posteriormente diabetes tipo 2. (17)



Hsu YH, en 2013, ejecutd una investigacion de cohortes en sujetos de Taiwan
con diabetes tipo 2 buscando asociacion entre los valores de ferritina en sangre
y microalbuminuria. Como impacto se obtuvo que en el cuartil mas alto de
ferritina en sangre de los pacientes hubo 55% mas de probabilidades de
presentar microalbuminuria, siendo un valor independiente sin importar el grado
control glicémico. En conclusién, se obtuvo que la ferritina en sangre elevada
puede considerarse como un factor de amenaza y/o riesgo autbnomo de
nefropatia en personas diagnosticadas de diabetes tipo 2. (19)

Park SK, en 2019, efectud un trabajo de investigacion de cohortes retrospectivo
en Korea, buscando relacion entre los valores de ferritina en sangre y sindrome
metabdlico. Como resultado se obtuvo que segun el quintil de nivel de ferritina
en sangre aumentaba el riesgo de presentar sindrome metabdlico siendo el
quintil 5 de ferritina en sangre (>155.8 ng/ml) el que presentaba 1.66 veces mas
riesgo de presentarlo. Concluyendo que los valores altos de ferritina en sangre
se relacionaron de forma autonoma con la predisposicion futura de desarrollar
un sindrome metabdlico en un seguimiento posterior a 5 afios. (23)

Zafar U, en 2015, demostré con un casos y controles en Pakistan, en donde
correlacionando los valores de hierro sérico, ferritina e insulina en sangre en
relacion con personas sanas con 0 sin descendencia de primer grado con
diabetes tipo 2. Obtuvo como resultado que la resistencia a la insulina y los
parametros de hierro fueron significativamente mas altos en los descendientes
sanos descendientes de parientes de primer grado con diabetes tipo 2 en
contraste con los sanos no descendientes de parientes de primer grado con
diabetes tipo 2. En conclusion, los hijos no diabéticos de padres con diabetes
tipo 2 tienen mayor carga de hierro sérico y resistencia a la insulina, que los
predisponen a una mayor probabilidad de presentar diabetes tipo 2. (24)

Misra G., en 2016, realiz6 un estudio casos y controles en la India entre tres
grupos (Primer grupo sin diabetes tipo 2, segundo grupo con diabetes tipo 2 con
optimo control glicémico y tercer grupo con diabetes tipo 2 con mal control
glicémico) comparandolos con sus niveles de ferritina. Encontrandose una
asociacion estadisticamente significativa entre los valores en sangre de ferritina
entre el primer y segundo grupo en relacion con el tercer grupo. Concluyéndose
gue la ferritina elevada se encuentra asociada con un control glucémico
deficiente y que podria aprovecharse como un marcador valioso en la
patogénesis de la diabetes. (11)

Wolide AD, en 2016, realiz6 un estudio transversal comparativo en Etiopia sobre
los niveles de hierro férrico y ferritina en personas entre 20 — 79 afios diabéticos
y no diabéticos. Como resultado obtuvieron que existia niveles disminuidos de
estos dos elementos en pacientes diabéticos en contraste con los pacientes no
diabéticos. Concluyen que sus resultados pueden llegar a ser inciertos, por lo
gue se requiere estudios prospectivos mas estandarizados. (12)



Metwalley KA, en 2020, realiz6 una investigacion con casos y controles en
Egipto, teniendo como casos a escolares con diabetes tipo 1 y a los controles
sin esta enfermedad ambos con una media de edad aproximada de 14 afos.
Como resultado se obtuvo que los valores de ferritina en sangre y hemoglobina
glicada fueron mas altos en personas con diabetes tipo 1, en contraste con los
controles; estos valores aumentaban aun mas si es que presentaban
complicaciones microvasculares. Ademas, acotaban en su analisis de corte una
diferencia de 163,6 ng/ml diferenciaba a los pacientes con complicaciones
microvasculares de aquellos sin complicaciones con una sensibilidad del 92.1%
y una especificidad del 93.4%. Concluyendo que existe una estrecha asociacion
entre los valores de ferritina en sangre elevados y las complicaciones
microvasculares por diabetes tipo 1. (16)

Zeynep Canturk, en 2003, ejecut6 un estudio en Turquia, donde se empled una
investigacion de casos y controles en personas con diabetes tipo 2 ajustando
los datos segun la edad, genero, IMC y el consumo de alcohol, encontrandose
entre sus resultados un Odds Ratio de 1,99 (1,12-3,55), para la diabetes tipo 2
mal controlada (Hemoglobina glicada Hb1Ac >8.5%) con respecto tener una
alta concentraciéon de ferritina en sangre (mayor de 400 ng/dl para varones y
mayor de 160 ng/dl para mujeres); en contraposicion con el OR de 1.95 (1,14-
3,32) si no se hubiera realizado los ajustes de acuerdo a las variables
mencionadas. Concluyendo que se trata de un vinculo estrecho
estadisticamente significante entre un mal control de diabetes tipo 2 y los
niveles elevados de ferritina en sangre. (1)

Suarez-Ortegbn MF, en 2018, presenté un estudio de linea transversal
longitudinal con pacientes de Escocia donde se buscaba encontrar si existe
asociacion entre la ferritina en sangre y la incidencia de enfermedades cardio
metabdlicas; cabe recalcar que un criterio de exclusion fue la ferritina en sangre
muy elevada (mayor de 200 ug/L en mujeres y mayor de 300 pg/L en varones).
Como resultado después del ajuste con otras variables, que la comparacion
entre la ferritina en sangre del cuartil 4 (161 ng/ml como media) y el cuartil 1 (61
ng/ml como media) fue la que se mantuvo estadisticamente significativa como
asociacion positiva para el pronodstico de diabetes tipo 2, tanto que los
resultados para enfermedad -cardiolégica y cerebrovascular no tuvieron
significancia estadistica. En conclusién, los valores de ferritina en sangre se
relacionaron positivamente y de forma autbnoma con el incremento de casos
de diabetes tipo 2. (22)

Aregbesola A., en 2017, ejecutd una investigacion de casos y controles en
Finlandia para estudiar si existe vinculo entre los valores de ferritina en sangre
segun el sexo y el presentar o no diabetes tipo 2. Como resultado se obtuvo
gue con la introduccién de ferritina en sangre (aumentos de 100 ng/ml) en los
modelos, se obtuvo 1.38 veces mayor riesgo de presentar diabetes tipo 2, en el
género masculino. (25)



Suarez-Ortegébn MF., en 2018, llevo a cabo un metaanalisis donde buscaban
correlacionar los niveles de ferritina en sangre con la glicemia en ayunas. Como
resultado se obtuvo que los valores altos de ferritina en sangre (mayor de 300
ng/ml para hombres y mayor de 200 ng/ml en mujeres) elevan 1.60 veces la
probabilidad de presentar una glicemia alterada en ayunas. Como conclusion
se obtuvo que la glicemia se encuentra fuertemente asociada a los niveles de
ferritina en sangre. (20)

Jiang L., en 2019, realiz6 un metaanalisis donde buscaban encontrar si existe
vinculo entre los valores de ferritina en sangre segun el sexo y el riesgo de
presentar diabetes tipo 2. Como resultado se obtuvo que por cada aumento de
100 ng/ml en la ferritina en sangre aumentaba la probabilidad de riesgo de
presentar diabetes tipo 2, siendo en varones y mujeres el riesgo relativo de 1.53
y 1.21 respectivamente. En conclusion, los mayores niveles de ferritina
circulante se vincularon de forma auténoma con una mayor probabilidad de
riesgo de tener posteriorente diabetes tipo 2. (21)

Clara Podmore, en 2016, presentd un metaandlisis de varias poblaciones de
personas con diabetes tipo 2 obteniéndose de forma concluyente que los
valores mas altos de ferritina se vincularon con una mayor probabilidad de
presentar diabetes tipo 2 tanto en varones y mujeres, siendo este riesgo
respectivamente 1,07 y 1,12 por cada aumento de 100 pg/L en el nivel sérico
de ferritina. (13)



2.2 Bases teodricas

Generalidades en torno a la diabetes tipo 2

La diabetes tipo 2 es una patologia de naturaleza cronica no transmisible, donde
principalmente se distingue por valores altos de glicemia por encima de los
estandares normales; a causa secundaria de una resistencia periférica de la
insulina, agregandose posteriormente un incorrecto funcionamiento del pancreas.
En el Perd, la prevalencia de esta enfermedad en el afio 2021 fue del 4.9% en los
personas de mas de 15 afos de edad, siendo la regidén natural mas comprometida
la costa. (7)

Se estima que para que se comience a manifestar sintomas tipicos como
polidipsia, poliuria y polaquiuria asociado al dafio que causa a nivel de los tubulos
es renales es cuando la glicemia se encuentra mayor de 180 mg/dl, activando los
mecanismos homeostaticos como el incremento de la sed, excrecion de glucosa
por la orina y la lipolisis teniendo como efecto la pérdida de peso. (8)

Factores de riesgo

Los factores de riesgo y/o amenaza vinculados a un mal control de diabetes tipo
2 han sido estudiados en multiples poblaciones, sin embargo, es importante
recalcar que el principal es el incumplimiento terapéutico. Dentro de los factores
de riesgo no alterables resaltan la presion arterial alta y tener menos de 65 afios
y que superen en evolucion de la enfermedad mas de 5 afos; dentro delos
factores de riesgo modificables o corregibles esta una dieta inadecuada, alto
indice de masa corporal, la baja adherencia a los programas preventivos y
dislipidemias. (26)

En torno a la poblacion del Hospital Sergio E. Bernales, las variables de riesgo
gue se encontraron mayormente asociadas al mal control de diabetes tipo 2 fueron
el indice de masa corporal, dislipidemias y la hipertensién arterial. (8)

Consecuencias y carga de enfermedad

Una poblacion que envejece, acciones de deteccion inadecuadas y un aumento
de las complicaciones de la diabetes conducirdn a una mayor incidencia en las
complicaciones tardias y como carga de enfermedad para nuestro sistema de
salud. Realizar un enfoque en torno a la prevencion primaria y secundaria de la
diabetes tipo 2 es fundamental para combatir esta patologia. (6)

Entre las complicaciones vasculares se ha puesto mucho interés a los eventos
microvasculares, eventos macrovasculares y muerte. Los eventos
microvasculares avanzados incluyeron enfermedad renal en etapa terminal,
enfermedad ocular diabética y amputacion de miembros inferiores; entre los
eventos macrovasculares incluyeron enfermedad cerebrovascular, enfermedad
cardiaca, insuficiencia cardiaca y enfermedad vascular. (29)



Las complicaciones neuropaticas por la diabetes tipo 2, son un grupo florido de
enfermedades con diferente etiologia y presentacion clinica. La forma mas
representativa de presentarse esta enfermedad es la neuropatia periférica
diabética simétrica, que afecta principalmente a las extremidades inferiores siendo
una causa importante de morbilidad porque incrementa la probabilidad de riesgo
de desarrollar posteriormente Ulceras, mutilaciones y consecuente incapacidad-
discapacidad. (30)

Sindrome metabdlico

En la ultima década se esta volviendo una problematica de salud principal los
factores que aumentan el riesgo de enfermedad cardiovascular y cerebrovascular
agrupandose los mas importantes en el sindrome metabdlico el cual se compone
de 5 elementos:

— Obesidad de distribucién central definido por perimetro de la cintura mayor a
102 cm para varones y mayor a 88 cm para mujeres.

— Triglicéridos altos definido como mayor a 150 mg/dl en sangre.

— HDL disminuido definido como menor a 40 mg/dl y menor a 50 mg/dl en sangre
para varones y mujeres respectivamente.

— Presion arterial alta definida por presion arterial sistélica mayor a 130 mm/hg,
presion arterial diastolica mayor a 85 mm/hg o en terapéutica antihipertensiva.

— Alteracion en el control de la glucosa definido como glicemia en ayunas mayor
a 100 mg/dl o en terapéutica para glicemia elevada.

— Es particularmente esencial reconocerlo, ya que sugiere la importancia de
tomar medidas activas para reducir la probabilidad de riesgo de desarrollar
enfermedad cardiovascular. (28)

Se encontrd un vinculo mas fuerte entre la ferritina y niveles elevados de glucosa
o triglicéridos en ayunas que con otros componentes del sindrome metabdlico. La
evidencia experimental muestra que el metabolismo de la glucosay el hierro estan
vinculados y un factor incrementa al otro bidireccionalmente. (20)

Criterios diagnosticos de diabetes tipo 2

Segun la (ADA) Asociacion Americana de Diabetes, el diagnostico de la diabetes
tipo 2, se realiza practicamente por medios de laboratorio, pudiéndose utilizar
cualquiera de estos criterios Unicos para catalogar al paciente con esta
enfermedad:

— Glicemia en ayunas de aproximadamente 8 horas mayor a 126 mg/dl.

— Test de tolerancia oral a la glucosa con 75 gr de glucosa anhidra con glicemia
a las 2 horas mayor a 200 mg/dl.

— Hemoglobina glicada mayor a 6.5%.

— Sintomas clasicos de crisis hiperglicémica mas una glicemia al azar mayor a
200 mg/dl.

Se debe enfatizar de que cualquiera de estas pruebas en ausencia de

hiperglicemia inequivoca se debe confirmar realizandose una segunda prueba, ya
sea con el primer método utilizado u otro de los mencionados. (5)
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Métodos de control del paciente con diabetes tipo 2

Los criterios clasicos para definir un control inadecuado de la diabetes tipo 2 son:

— Hemoglobina glicada mayor a 7.0% siendo este el mas recomendado para el
seguimiento.

— Glicemia en ayunas mayor a 130 mg/dl

— Glicemia post prandial mayor a 180 mg/dl

La hemoglobina glicada, es el parametro mas recomendado para control y
respectivo seguimiento de personas diagnosticas con diabetes tipo 2, debido a
gue sus valores estiman y se correlacionan con las glicemias en un tiempo de 3
meses aproximadamente. (27)

Es claro que existen elementos que pueden llevar a un incorrecto valor de la
hemoglobina glicada en situaciones patolégicas como un incremento de recambio
de eritrocitos, anemia drepanocitica, gestacion, hemodidlisis, pérdida reciente de
sangre, transfusiones de paquetes globulares, terapéutica con eritropoyetina y con
medicamentos retrovirales. Siendo mas confiable realizar una valoracion
diagndstica y chequeo con las pruebas de glucosa en sangre. (5)

Ferritina

El hierro es un mineral importante para el funcionamiento fisiolégico normal,
siendo la ferritina una proteina de almacenaje de hierro especializada que refleja
la cantidad de hierro en el cuerpo que se posee como reserva. Se ha demostrado
gue la ferritina en sangre es un instrumento muy fiable que se utiliza como sustituto
para medir el hierro sérico, reflejando asi las reservas de hierro del cuerpo en
sujetos sanos. (9)

Los valores de ferritina que se usan en la mayoria de las investigaciones, tienen
un estandar similar segun el sexo, sin embargo, en los metaandlisis principales
toman como punto de referencia para niveles altos de ferritina segun el sexo
mayor de 200 ng/ml en mujeres y mayor de 300 ng/ml en hombres. (20)

Ferritina y diabetes tipo 2

Se ha planteado la hipotesis de que el hierro puede cumplir un papel esencial en
la diabetes tipo 2, estudiado principalmente por modelos observacionales previos
realizados principalmente en los Estados Unidos y China, donde estan
directamente asociados con una mayor probabilidad de riesgo de diabetes tipo 2
con mayores reservas de hierro, caracterizada por niveles mas altos de ferritina
circulante. Sin embargo, existe mucha controversia acerca de la gran
heterogeneidad y los resultados inconsistentes entre los diferentes tipos de
poblaciones. Por ello, se enfatiza el impacto del hierro en la salud de individuos y
poblaciones. (21)

Por otro lado, también se ha corroborado una relacion significativa entre los
niveles altos de ferritina en sangre y otros trastornos metabodlicos, como las
enfermedades cardiovasculares, las enfermedades de las arterias vitales, la
resistencia a la insulina y la obesidad central, que en conjunto pertenecen al
denominado sindrome metabdlico. (23)
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Existen factores y enfermedades que pueden evidenciar una ferritina elevada sin
esta ser parte del objeto de estudio de este ensayo, entre los que se encuentran:

— Formas de inflamacion sistémica definidas por el sindrome de inflamacion
sistémica (SIRS): Frecuencia respiratoria mayor de 20 respiraciones por
minuto, frecuencia cardiaca mayor de 90 latidos por minuto, temperatura mayor
de 38° C y leucocitos elevados mayor a 12000 por mm3.

— Diagndstico de hemocromatosis.

— Diagnostico de enfermedad hepatica aguda y/o cronica.

— Diagnostico de enfermedades autoinmunes.

— Diagnostico de cancer de cualquier estirpe.

— Diagnostico de enfermedad renal cronica.

— Diagnostico de covid-19. (31)

2.3 Definicién de términos basicos

— Diabetes mellitus tipo 2: Diagnosticada por los criterios glicemia en ayunas
de aproximadamente 8 horas mayor de 126 mg/dl, Test de tolerancia oral a la
glucosa con 75 gr de glucosa anhidra con glicemia a las 2 horas mayor de 200
mg/dl, Hemoglobina glicada mayor de 6.5% o sintomas clasicos
patognomaonicos de hiperglicemia o crisis hiperglicemia mas una glicemia al
azar mayor a 200 mg/dl.

— Hemoglobina glicada; Muestra de hemoglobina glicada en sangre venosa sin
necesidad de estar en ayunas expresado en porcentaje (%).

— Ferritina elevada segun el sexo: Con valores mayores de 200 ng/ml en
mujeres y mayor de 300 ng/ml en hombres.

— Diabetes mellitus tipo 2 mal controlada: Definida por la hemoglobina glicada
mayor de 7.0%.

— Hipertensidn arterial: Definida por una presién arterial sistélica mayor de 130
mmHg, presion arterial diastélica mayor de 85 mmHg o0 en terapéutica

antihipertensiva.

— Hipertrigliceridemia: Definida por un valor de triglicéridos mayor de 150 mg/di
en sangre.

— HDL disminuido: Definido como valores menores de 40 mg/dl en hombres y
menor de 50 mg/dl en sangre para mujeres.

— Obesidad de distribucion central: Definido por la medicion del perimetro de
la cintura, mayor de 102 cm para hombres y mayor de 88 cm para mujeres.
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién

— Hipotesis Nula:
No existe ninguna asociacion entre los rangos altos de ferritina sérica y los
rangos de hemoglobina glicada, en pacientes diabéticos tipo I, evaluados en la
consulta endocrinologica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, afio 2023

— Hipotesis Alternativa:
Existe asociacion entre los rangos altos de ferritina sérica y los rangos de
hemoglobina glicada, en pacientes diabéticos tipo Il, evaluados en la consulta
endocrinoldgica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, afio 2023

3.2Variables y su definicién operacional

Variables Definicién | Tipo por su Indicador Escala de | Categorias Medio de
Naturaleza medicion y sus verificacion
valores
Diabetes mellitus II Diagndstico | Cualitativa Glicemiaen | Ordinal Persona con Historia clinica
por los ayunas: > diabetes:
criterios de de 126 Valores
glicemia en mg/dl alterados
ayuno de 8 TTOG: > de
hrs., TTOG, 200 mg/dl
HbAlc, o HbAlc: Persona sin
sintomatolo mayor de diabetes:
gia clasica 6.5% Valores
de Sintomas normales
hiperglicemi clasicos de
a + glicemia hiperglicemi
al azar. a + glicemia
al azar > de
200 mg/dl
Hemoglobina Muestra de Cualitativa HbAlc Ordinal HbA1lc alta: Historia clinica
glicada glucosa en mayor a 6.5%
sangre
venosa HbAlc
expresada normal:
en menor a 6.5%
porcentaje.
Ferritina elevada Ferritina Cualitativa Ferritina en Ordinal Ferritina alta Historia clinica
segun el sexo mayor de mujeres en mujeres:
200 ng/ml mayor a 200
en mujeres ng/ml
y mayor de
300 ng/ml Ferritina
en normal en
hombres. mujeres:
menor a a
200 ng/mly
mayor a
12 ng/ml
Ferritina en Ferritina alta
varones en hombres:
mayor a 300
ng/ml
Ferritina
normal en
varones:
menor a a
200 ng/ml
Y mayor a 12
ng/mi

13




Diabetes mellitus Il HbAlc Cualitativa HbAlc Ordinal Mal Historia clinica
mal controlada mayor de controlada:
7% Valores
alterados
Bien
controlada
Valores
normales
Hipertension arterial | PAS > de Cualitativa Presion Ordinal Persona Historia clinica
130 mmHg, sistdlica hipertensa:
PAD > de Valores
85 mmHg o anormales
en terapia. Presion Persona no
diastdlica hipertensa:
Valores
normales
Hipertrigliceridemia Triglicéridos | Cualitativa Triglicéridos | Ordinal Triglicéridos Historia clinica
séricos > de altos: > de
150 mg/dl. 150 mg/dl
Triglicéridos
normales: < a
150 mg/dl
HDL disminuido HDL < de Cualitativa HDL en Ordinal HDL Historia clinica
50 mg/dl en mujeres disminuido en
sangre para mujeres: < de
mujeres y < 40 mg/di
de 40 mg/dl
en sangre HDL en HDL
para varones disminuido en
hombres. varones: < de
50 mg/dl
Obesidad de Perimetro Cualitativa Perimetro Ordinal Perimetro de Historia clinica
distribucion central de cintura > de cintura cintura en
de 102 cm en varones varones: > de
para 102 cm
hombres y
> de 88 cm Perimetro Perimetro de
para de cintura cintura en
mujeres. en mujeres mujeres: > de

88 cm
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico

La investigacion tiene un enfoque: Cuantitativo.
El método utilizado es: Observacional.

Su tipo es: Analitico.

El disefio es: Cohorte — Prospectivo.

4.2 Diseino muestral

Poblacién universo

Total de pacientes diabéticos tipo I, evaluados en la consulta endocrinolégica del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, afio 2023.

Poblacion de estudio

Total de pacientes diabéticos tipo Il, que cuenten con estudios de laboratorio de
ferritina en sangre y hemoglobina glicada, evaluados en la consulta
endocrinolégica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, afio 2023.

Criterios de elegibilidad

De inclusién

— Pacientes que hayan acudido a la evaluacion en consulta endocrinolégica del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, afio 2023.

— Pacientes diabéticos de 18-65 afios.

— Pacientes que cuenten con estudios de laboratorio de ferritina en sangre y
hemoglobina glicada registrados en sus historias clinicas.

De exclusién

— Pacientes diagnosticados de anemia.
— Pacientes gestantes.

— Pacientes en hemodialisis.

— Pacientes en TARGA.
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Tamano de la muestra

El tamafo de la poblacion se cuantificO usando como referencia de tamafio de
muestra estudios anteriores (15) y la base de datos de pacientes diabéticos tipo Il
gue acudieron a la evaluacion en consulta endocrinolégica del HNSEB, en el afio
2019 que fueron 2096 (8). Por lo tanto, se proyectd que en todo el estudio que se
requeriria 82 pacientes expuestos a niveles altos de ferritina y 82 pacientes no
expuestos a niveles altos de ferritina segun lo expuesto en el siguiente punto.

Para cuantificar la muestra, se uso la formula de cohortes:

i Zia :\ﬂ" D) Py(1- Py) '.'..'.'-ﬁ\/l'Pl(l -P)+ Pl ‘P:)l:
H(P-Ps)’

n

Donde:
Z1-a/2=1.96 :95% Nivel de confianza
Z1-p=0.84 : 80% Poder de la prueba

P1=24% : Incidencia de enfermos en expuestos (15)
P2 =7% : Incidencia de enfermos en no expuestos (15)
r=1 : Razén de expuestos/No expuestos

Pm =155 : Punto medio estadistico (P1 + P2)/(r+1)

N1 =82 : Numero de expuestos

N2 =82 : Numero de no expuestos

[1] Tamafios de muestra. Estudios de cohorte. Relacion entre Ferritina y
hemoglobina glicada en diabéticos tipo 2:

Datos:
Riesgo en expuestos: 24,000%
Riesgo en no expuestos: 7,000%
Riesgo relativo a detectar: 3,429
Razon no expuestos/expuestos: 1,00
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamano de la muestra
Expuestos No expuestos Total
80,0 82 82 164

Fuente: Elaboracion propia, usando programa Epidat 4.2
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Muestreo

Probabilistico aleatorio simple, sera el tipo de seleccidon de muestra, con pacientes
gue sigan los criterios de seleccion, anteriormente mencionados.

[2] Muestreo simple aleatorio. Estudios de cohorte Relacidon entre Ferritina
y hemoglobina glicada en diabéticos tipo 2:

Datos:
Tamafio de la poblacion: 2,096

Tamano de la muestra: 82

Numero de sujetos seleccionados:

21 47 117 213 230 234 300
322 360 400 424 426 449 469
486 504 536 551 590 638 687
712 716 732 736 755 771 774
801 843 885 905 939 974 1000
1024 1025 1154 1161 1164 1191 1254
1270 1303 1306 1307 1354 1358 1378
1388 1413 1432 1436 1455 1480 1486
1510 1536 1549 1552 1563 1589 1593
1631 1658 1677 1680 1688 1694 1698
1706 1721 1744 1830 1833 1867 1878
1942 1953 1957 1972 1987
*Poblacién de seleccién: 3,9122%

Fuente: Elaboracién propia, usando programa Epidat 4.2

4.3 Técnicas de recoleccion de datos
Instrumentos de recoleccion y medicién de variables

Como primer paso se solicito a la Direccion del HNSEB, la autorizacion para la
recoleccion de datos, a través del Decanato de Segunda Especialidad de la
Facultad de Medicina de USMP.

En el siguiente trabajo se utilizé la técnica de registro de informacion, utilizando
como fuente las Historias Clinicas de pacientes diabéticos tipo Il, evaluados en la
consulta endocrinologica del HNSEB, mediante la cual se obtuvo la informacién
gue necesitamos para poder determinar la asociacion de ferritina en sangre y
hemoglobina glicada.
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Instrumento: El instrumento es de fuente secundaria, porque se hace el registro
de manera indirecta, mediante el cotejo de la historia clinica con la ficha de
recoleccion de datos, la cual sera sometida a una evaluacion de expertos
tematicos, donde se evaluara la asociacion de ferritina sérica y hemoglobina
glicada en personas diagnosticadas de Diabetes tipo II.

Este instrumento fue elaborado por los investigadores en base a las variables de
estudio (ferritina y hemoglobina glicada) con la finalidad de demostrar si existe o
no asociacion entre las variables antes mencionadas.

La técnica utilizada para determinar los valores de hemoglobina sérica y ferritina,
es la espectrofotometria, mediante el equipo CB400i Wiener lab, de la empresa
SIMED.

4.4 Procesamiento y andlisis de datos

El analisis e interpretacion de datos utiliza estadisticas descriptivas (recuentos,
porcentajes, tablas y graficos) para analisis univariados y bivariados. Las
estadisticas de inferencia también se utilizan para el andlisis bivariado con
pruebas estadisticas no paramétricas de chi-cuadrado, para medir la
significancia de la asociacion y también se utilizan el riesgo relativo (RR), para
medir la magnitud de asociacion. Si existe una asociacion entre las variables de
estudio que permite cuantificar el nivel de riesgo. La cuantificaciéon de P < 0,05
se considera estadisticamente significativa. Estos datos son procesados por el
software "Statistical Product and Service Solutions" (SPSS) version 25.0 para
Windows 11 en espaiiol.

En este estudio cohorte prospectivo, se tomara en cuenta a partir de la muestra
obtenida de la poblacién concorde a los criterios de inclusion y exclusion
mencionados. Donde todos presentaran la enfermedad en estudio que es la
diabetes tipo 2 y de acuerdo a su status de buen control glicémico y mal control
glicémico segun su hemoglobina glicosilada tomada al inicio y al tercer mes del
estudio se le clasificara como caso y control respectivamente. Para cada caso,
el control tendra similares caracteristicas como edad (+-5 afios), sexo (mismo
sexo), status de hipertension arterial, status de HDL, status de triglicéridos y
status de obesidad central; todas estas variables tomadas al inicio y al tercer
mes de estudio. Se colocaran en un cuadro de doble entrada segun el factor de
exposicidén de acuerdo a la variable ferritina elevada o normal tomada al inicio y
al tercer mes del estudio.

Se muestran en graficos de barras y tablas dobles, y se evalla la eficacia de
cada parametro examinado. Se redacta un resumen del trabajo, detallando los
pasos y conclusiones alcanzadas. Esto debe corresponder a los objetivos y
supuestos establecidos.
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45 Aspectos éticos

La investigacion se realizé considerando la autorizacion del Decanato de
Residentado Médico de la Facultad de Medicina Humana para la elaboracion de
proyecto de tesis para optar por el Titulo Profesional de Segunda Especialidad
como Patdloga Clinica, asi como la autorizacion y tramite correspondiente en el
HNSEB.

Se garantiza mediante documento expreso, que los datos proporcionados por la

poblacién en estudio, se mantendran confidenciales y no pueden utilizarse con
fines no estadisticos.
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CRONOGRAMA

ACTIVIDAD | SUB-ACTIVIDAD TAREAS 1/2|3|4[(5|6|7[8|9|10 [11|12 |13 |14 |15 |16 |17 | 18
Elaboracion del Objetivos,
planteamiento del | justificaciéon y X
problema problema
Evaluacion | Antecedentes y
Elaboracion del blusqueda X
marco teorico bibliografica
Disefio Busqueda X
metodolégico instrumento
Evaluacién por el | Presentacion X
Evaluacion Il | comité Correcién de X
investigador observaciones
Compra licencias
X
. Stata
L Adecuacion =
Preparacion Instalacién de
. L, X
de ejecucion Stata
Prueba Piloto Obtencién . X
concordancia
Recoleccién de X
informacién
Recoleccion de Control calidad X
informacién informacién
. i Ingreso de
it informacién X
Procesamiento Anadlisis
. L . X X
de informacion estadistico
Elaboracién de Corroborar
. . T X
informe final hipétesis
. Elaboracién de
Presentacién _Presenta_(:lon material de X
informe final L
exposicién
PRESUPUESTO
CLAElHIEACION DESCRIPCION CANTIDAD COSTO POR TOTAL
DE GASTO
UNIDAD
BIENES
Boligrafos 5 unidades 2 10
Liquid paper’s 2 unidades 5 10
Discos compactos .
(CD’s) 2 unidades 3 6
Folders manila 5 unidades 1 5
Papel bond A4 1 millar 25 25
Computadora de 1 unid 1000 1000
mesa
Software Stata 14 1 licencia 100 100
SERVICIOS
Fotocopias del _ 5 juegos 20 100
proyecto de tesis
Impresiones 2 juegos 60 120
Anillados 5 juegos 5 25
Empastado 2 juegos 50 100
Pasajes 100 traslados 6 600
Uso de internet 80 horas 2 160
Procesamiento de 24 horas 25 600
analisis estadistico
Horas de dedicacion 80 horas 40 3200
al proyecto
TOTAL 6061
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Nacional Sergio
E. Bernales, afio
2023.

Especificos

Identificar la
incidencia de
pacientes
diabéticos tipo I,
evaluados en la
consulta
endocrinolégica
del Hospital
Nacional Sergio
E. Bernales, afio
2023.

Medir los rangos
de ferritina en
sangre en
pacientes
diabéticos tipo I,
evaluados en la
consulta
endocrinolégica
del Hospital
Nacional Sergio
E. Bernales, afio
2023.

endocrinoldgica
del Hospital
Nacional
Sergio E.
Bernales, afio
2023.

Hipotesis
Alternativa:

Existe
asociacion entre
los rangos altos
de ferritina
séricay los
rangos de
hemoglobina
glicada, en
pacientes
diabéticos tipo
11, evaluados en
la consulta
endocrinoldgica
del Hospital
Nacional Sergio
E. Bernales, afio
2023.

El muestreo esta
conformado por
82 expuestos y 82
no expuestos.

El andlisis de
datos utiliza
estadisticas
descriptivas
(recuentos,
porcentajes,
tablas y gréficos)
para analisis
univariados y
bivariados.

Las estadisticas
de inferencia
también se utilizan
para el andlisis
bivariado con
pruebas
estadisticas no
paramétricas de
chi-cuadrado y
también se utiliza
el riesgo relativo
(RR).

Si existe una
asociacioén entre
las variables de
estudio que
permite cuantificar
el nivel de riesgo.
La cuantificacion
de P <0,05se
considera
estadisticamente
significativa.

Pregu_nta_de Objetivos Hipétesis Tipo y disefio Poblacién de Instrumento de
Investigacion de estudio y recoleccién
estudio procesamientode
datos

¢Qué asociacion | General Hipotesis El presente El tamario de la Ficha de
existe entre los _ Nula: estudio tiene poblacion esta recoleccion de
;gzﬁ%zdeen Dete.rml'rlar la N ] un enfoque conformada por datos e
sangre y aspeacion ni?1 elj(rl;te Cuantitativo. todos los Historias
hemoalobina existente entre g - El método pac|entes clinicas

=mog los rangos de asociacion o diabéticos tipo I,
glicada, en - | utilizado es

- ferritina en entre los ; evaluados en la

pacientes Observacional

aviEIreS sangre y rangos altos de consulta
diabéticos tipo I, . e L . - )

hemoglobina ferritina sérica . endocrinolégica
evaluados en la - Su tino es
consulta glicada, en y los rangos de P del Hospital
endocrinoldgica pacientes h?mOQIOb'na Ana!ltICE). Nacional Sergio E.
del Hospital diabéticos tipo II, | glicada, en El disefio es Bernales, afio
Nacional Sergio | evaluados en la pacientes Cohorte — 2023.
E. Bernales, afio | consulta diabéticos tipo Prospectivo. N= 2096
2023? endocrinoldgica Il, evaluados
del Hospital en la consulta
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Evaluar los
rangos de
hemoglobina
glicada, en
pacientes
diabéticos tipo I,
evaluados en la
consulta
endocrinolégica
del Hospital
Nacional Sergio
E. Bernales, afio
2023.

Buscar la
asociacion entre
los rangos de
ferritina en
sangre altay
normal seguln el
Sexo; y
hemoglobina
glicada alta'y
normal, en
pacientes
diabéticos tipo Il
evaluados en la
consulta
endocrinolégica
del Hospital
Nacional Sergio
E. Bernales, afio
2023.

Estos datos son
procesados por el
software
"Statistical Product
and Service
Solutions" (SPSS)
versién 25.0 para
Windows 11 en
espafiol.

Se muestran en
gréficos de barras
y tablas dobles, y
se evalla la
eficacia de cada
pardmetro
examinado. Se
redacta un
resumen del
trabajo, detallando
los pasos y
conclusiones
alcanzadas. Esto
debe
corresponder a los
objetivos y
supuestos
establecidos.
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2. Instrumentos de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES
CONSULTORIO EXTERNO DE ENDOCRINOLOGIA

Ficha de registro de asociacién de ferritina séricay hemoglobina glicada

l. INFORMACION GENERAL:

Nombre paciente:
Edad:

Sexo:

N° de Historia Clinica:
Fecha:

arNE

1. DIAGNOSTICO DIABETES MELLITUS TIPO 1l (DMI):
= Si( )
= No( )

[l LLEVA UN BUEN CONTROL DE LA ENFERMEDAD DMII:
= Si( ) HbAlc:
= No( ) HbAlc:

V. VALORES DE FERRITINA:

V. SUFRE DE PRESION ARTERIAL ALTA:
= Si( ) P. Sistdlica: P. diastdlica:
= No( ) P. Sistdlica: P. diastélica:

V1. VALORES DE TRIGLICERIDOS:

VIl.  VALORES DE HDL:

VIIl.  PERIMETRO DE CINTURA ABDOMINAL:
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3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO: RELACION ENTRE FERRITINA Y HEMOGLOBINA GLICADA, EN
DIABETES TIPO II, EN HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES, 2023

Lima, de del 2023.

Yo, , identificado(a) con el

namero de DNI, acepto ser participe voluntariamente en el proceso de recoleccién de datos

gue realicen los investigadores para el proyecto en cuestion.

Acepto participar, responder las preguntas que me formulen con la mayor sinceridad posible
y me comprometo a participar en las actividades relacionadas con los procedimientos,

segun corresponda.

Acepto que los datos obtenidos durante el curso de mi investigacion serén analizados para

la organizacion y publicacion de los resultados finales de la investigacion.

Declaro que el investigador me ha explicado previamente el propésito y alcance del proceso
de recoleccion de datos. Asi mismo, me garantiza mediante documento expreso, que los
datos proporcionados para este estudio, se mantendran confidenciales y no pueden

utilizarse con fines no estadisticos.

Firma
DNI:
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