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Titulo

Correlacion entre la saturacion de oxigeno y Diabetes Mellitus tipo 2

en pacientes que acuden a una clinica privada, Lima - Pera 2023

Correlation between Oxygen Saturation and Type 2 Diabetes

Mellitus in Patients Attending a Private Clinic, Lima - Peru 2023



Resumen

El estudio tuvo como objetivo general determinar la correlacion entre la saturacion
de oxigeno y la Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes que acudieron a una clinica
privada en Lima, Perd, durante el afio 2023. La metodologia fue basica,
correlacional, no experimental y transversal. La poblacion incluy6 a 215 pacientes de
mientras que la muestra fue seleccionada mediante un muestreo no probabilistico. Se
empleo la técnica de observacién no participativa y el instrumento de recoleccién fue
una ficha estructurada, los datos fueron procesados con el software SPSS version 7,
aplicando pruebas de Kolmogorov-Smirnov para verificar la normalidad y la
correlacién de Spearman para examinar la relacion entre las variables bajo un nivel
de confianza del 95%. En cuanto a los resultados, la saturaciéon de oxigeno mostro
una media de 93.79% con una desviacion estandar de 2.96%, mientras que la glucosa
basal registré una media de 109.09 mg/dl y una desviacion de 31.93 mg/dl, indicando
niveles elevados en una porcion de la muestra. La correlacion entre la saturacion de
oxigeno y la glucosa basal fue de 0.617, lo que muestra una relacion positiva fuerte
con un p-valor de 0.000. Se concluye que existe correlacion significativa entre la
saturacion de oxigeno y los niveles de glucosa basal en pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2.
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Abstract

The study aimed to determine the correlation between oxygen saturation and Type 2
Diabetes Mellitus in patients who attended a private clinic in Lima, Peru, during
2023. The methodology was basic, correlational, non-experimental, and cross-
sectional. The population included 215 patients, while the sample was selected
through non-probabilistic sampling. A non-participatory observation technique was
used, and the data collection instrument was a structured form. The data were
processed with SPSS software version 27, applying Kolmogorov-Smirnov tests to
verify normality and Spearman correlation to examine the relationship between
variables with a 95% confidence level. Regarding the results, oxygen saturation
showed a mean of 93.79% with a standard deviation of 2.96%, while basal glucose
recorded a mean of 109.09 mg/dl and a deviation of 31.93 mg/dl, indicating elevated
levels in a portion of the sample. The correlation between oxygen saturation and
basal glucose was 0.617, indicating a strong positive relationship with a p-value of
0.000. It was concluded that there is a significant correlation between oxygen

saturation and basal glucose levels in patients with Type 2 Diabetes Mellitus.

vii



Introduccion

A nivel mundial existen investigaciones sobre la saturacion de oxigeno y la diabetes
mellitus tal es el caso de Laursen et al. (2023) que llevaron a cabo un estudio para
determinar si existe una relacién entre la hipoxemia y el desarrollo de
complicaciones en pacientes con diabetes Tipo 1. Utilizaron un disefio de estudio
transversal y no experimental con una muestra de 659 individuos. Los hallazgos
revelaron que el 3,5% de los participantes presentaba una SpO2 baja, mientras que el
96,5% registraba una SpO2 normal. De la poblacién estudiada, el 23% sufria de
albuminuria, el 36% presentaba retinopatia, el 35% tenia neuropatia y el 11%
mostraba enfermedades cardiovasculares (ECV). Al ajustar los datos, la relacion
entre una baja SpO2 y las complicaciones resultd ser 3.4 veces mayor para la
albuminuria, 2.8 veces para la retinopatia, y 5.8 veces para la neuropatia, siendo
estos resultados estadisticamente significativos. No se encontré una relacién
significativa con las ECV. La conclusion principal es que una SpO2 por debajo del
96% incrementa la probabilidad de desarrollar albuminuria, retinopatia y neuropatia

en individuos con diabetes Tipo 1, pero no parece afectar el riesgo de ECV.

Por otro lado, Zhang et al. (2023) efectuaron su estudio como objetivo principal de
desarrollar y validar un método para analizar los parametros funcionales relacionados
con la saturacion de oxigeno en personas con diabetes mellitus tipo 2. La
metodologia adoptada fue de tipo no experimental y transversal, involucrando a un
total de 100 participantes divididos equitativamente en dos grupos: uno compuesto
por pacientes con diabetes mellitus tipo 2 sin signos clinicos de retinopatia, y el otro
por individuos sanos que sirvieron como control. Los resultados indicaron
diferencias estadisticamente significativas en los valores de la Relacion de densidad
optica (ODR) entre los subgrupos vasculares examinados, con valores mas altos
observados en el grupo de pacientes diabéticos en comparacion con los controles
sanos, excepto en las microvénulas donde no se observaron diferencias. Los

hallazgos sugieren que tanto el aumento de las ODR en ciertos subgrupos vasculares



como la disminucion en la variabilidad de la ODR podrian ser indicadores precoces

de alteraciones microvasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

En este sentido, Farsani et al. (2022) aplicaron su pesquisa con la finalidad de
evaluar y comparar los niveles de glucosa en sangre y los parametros hemodinamicos
de pacientes con y sin diabetes mellitus (DM). El disefio metodol6gico adoptado fue
transversal, incluyendo un total de 240 pacientes, divididos en dos grupos
principales: 120 pacientes diagnosticados con DM y 120 pacientes sin esta
condicién. En cuanto a los resultados, no se encontraron diferencias significativas en
edad, sexo y duracion de la cirugia entre los cuatro grupos (p> 0,05). Sin embargo,
los pacientes diabéticos mostraron niveles de glucosa significativamente mas altos en
comparacion con los no diabéticos en todos los momentos medidos (p<0,001).
Respecto a los parametros hemodindmicos, no se observaron diferencias
significativas entre los grupos en ningin momento del estudio (p > 0,05). La
conclusién del estudio destaca la importancia de un monitoreo mas riguroso en
pacientes sometidos a anestesia general, especialmente aquellos con DM, debido al

riesgo de depresion respiratoria inducida por la anestesia.

De igual forma, Farooq et al. (2022) realiz6 su estudio con el proposito de determinar
la prevalencia de diabetes mellitus (DM) no diagnosticada en personas con accidente
cerebrovascular agudo. Para ello, se adopté una metodologia descriptiva transversal.
Se incluy6 en el estudio a un total de 150 pacientes. Los resultados revelaron que la
edad media de los participantes era de 54.04 + 10.25 afios y la duracion media del
accidente cerebrovascular fue de 14.92 + 7.99 dias. Del total, 92 pacientes (60.67%)
eran hombres y 58 (39.33%) mujeres, y 61 pacientes (40.67%) eran fumadores. Se
descubri6 que 42 pacientes (28.00%) padecian de DM no diagnosticada previamente,
esto significa que aproximadamente 3 de cada 10 personas tenian diabetes sin
saberlo, mientras que el 72% restante no presentaba esta condicién. Las conclusiones
del estudio subrayan una alta frecuencia de DM recién diagnosticada entre los

pacientes con accidente cerebrovascular isquémico.



Otros estudios como el de Shoukri (2021) desarrollé su investigacion con el objetivo
de investigar la conexion entre la desaturaciéon nocturna de oxigeno y el control
glucémico en individuos que padecen de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y apnea
obstructiva del suefio (AOS). Empleando un enfoque observacional y transversal, se
incluyeron 107 pacientes con DM2 conformados por 62 hombres y 45 mujeres con
una edad promedio de 61 afios. Los resultados indicaron que el indice de apnea-
hipopnea (IAH) promedi6 27,10 + 7,68 en el grupo 1, comparado con 9,02 + 3,90 en
el grupo 2. Los valores de saturacion de oxigeno fueron de 24,88 + 9,21 para el
grupo 1y 8,94 + 2,38 para el grupo 2. Ademas, los niveles de hemoglobina Alc se
encontraron en 8,04 + 0,64 en pacientes del grupo 1, frente a 6,79 + 0,38 en el grupo
2, demostrando una correlacién positiva significativa entre la desaturaciéon nocturna
de oxigeno y los niveles de HbAlc en el grupo 1. Concluyendo, este estudio sugiere
que la presencia de desaturaciéon nocturna de oxigeno, tipica en casos de AOS
moderada a grave, puede estar asociada con un manejo inadecuado de la glucosa en

sangre en pacientes con DM?2.

Por otro lado, Gabryelska et al., (2021) propusieron analizar la relacion entre la
hipoxemia nocturna y el desarrollo de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) en
individuos que padecen de sindrome de apnea obstructiva del suefio. La estrategia
investigativa se basé en un enfoque descriptivo, no experimental y transversal, e
incluy6 a 549 participantes. Los hallazgos demostraron que hubo un incremento en la
probabilidad de desarrollar DM2 de forma prematura en aquellos sujetos con indices
elevados de masa corporal (IMC), indice de apnea-hipopnea (IAH), y niveles
reducidos de oxigeno base y oxigeno nadir, aunque la reduccién media en la
saturacién de oxigeno no mostré una relacion estadisticamente significativa.
Mediante el andlisis de regresion de arboles de clasificaciéon y regresion (CART), se
establecieron umbrales criticos para el oxigeno basal y el nadir de oxigeno en 92,.2%
y 81.7%, respectivamente, demostrando significancia estadistica, a diferencia de la
desaturacion media de oxigeno. La conclusion principal fue que los niveles base de

oxigeno, que se mantienen independientes del IAH, IMC y la edad, representan un



factor de riesgo significativo para el desarrollo de DM2 en personas con apnea

obstructiva del sueno.

En esta misma linea Bruce, G., De las Rosas, M., y Rodriguez, A. (2020) efectuaron
su investigacion con la finalidad de explorar la relacion entre los indicadores
antropomeétricos y la saturacion de oxigeno en los empleados. La metodologia
empleada fue no experimental, de corte transversal y de naturaleza descriptiva,
aplicada a una muestra de 100 empleados del teleférico. Entre los participantes, hubo
una distribucion equitativa por género, con un 51% de hombres y un 49% de
mujeres, predominando el grupo etario de 25 a 34 afios (88%). La mayoria presento
un IMC normal (88%), mientras que el sobrepeso fue mas frecuente en los mas
jovenes y el déficit de peso en los mayores de 35 afios. Mas de la mitad (52%)
mostré un RCM "aumentado" o "muy aumentado”, siendo el RCM "aumentado" mas
comun en hombres y el "muy aumentado" en mujeres, especialmente en el grupo de
25 a 34 afios. En cuanto a la saturacién de oxigeno, el 70% presenté niveles bajos o
muy bajos, con una mayor prevalencia de niveles muy bajos en mujeres. Se encontro
una relacion significativa entre un RCM alto y bajos niveles de SPO2, indicando que
aquellos con un RCM alto tienen 2,2 veces mas riesgo de presentar una SPO2 baja.
Las conclusiones del estudio sefialan que, a pesar de que la mayoria de la poblacién
evaluada es joven y presenta un IMC en rangos normales, existe una prevalencia
notable de riesgo cardiometabdlico aumentado y bajos niveles de saturacién de

oxigeno.

En este sentido Lopez et al. (2019) llevaron a cabo su pesquisa con el objetivo de
evaluar la saturacion de oxigeno en las extremidades pélvicas de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Adoptando una metodologia transversal analitica, se
reclutaron 126 pacientes con DM2 de entre 20 y 80 afios de edad, con un historial de
la enfermedad de mas de cinco afos. el 23% (n:29) present6 pie diabético; dentro de
este subgrupo, el 90% (n:26) correspondio a Meggit-Wagner grado 1 y el 10% (n:3)

a grado 3. Se observo que los pacientes con pie diabético tenian una mediana de



SpO2 del 90%, en contraste con el 95% en aquellos sin pie diabético, una diferencia
estadisticamente significativa (p<0.001). El andlisis multivariado revel6 que una
SpO?2 inferior al 90% se asocié con un riesgo 10.5 veces mayor (IC 95%: 2.6-41.6)
de desarrollar pie diabético. En conclusion, este estudio demuestra que los pacientes
con pie diabético tienden a mostrar niveles mas bajos de SpO2 comparados con

aquellos sin esta condicion.

En esta misma linea Kuziemski et al., (2019) realizaron un estudio con la finalidad
de examinar la diferencia entre la capacidad funcional de ejercicio y la funcion
pulmonar entre individuos con diabetes mellitus (tanto tipo 1 como tipo 2) y sujetos
sin la enfermedad. Utilizando un disefio no experimental, relacional, transversal y
cuantitativo, el equipo de investigacion incluy6 a 131 individuos. Los resultados
mostraron diferencias notables: el grupo de control tuvo un promedio de
hemoglobina glicosilada (HbA1c) de 5.4%, en contraste con el grupo de diabetes tipo
2, que registr6 un promedio de 8.4%. Ademas, se observo hipertension en el 84% de
los participantes con DM2, que también mostraron una prevalencia de DM2 del
48.8%. La conclusion del estudio fue que existen variaciones significativas en la
funcién pulmonar y la capacidad para realizar esfuerzos fisicos entre los sujetos con

diabetes mellitus y los integrantes saludables del grupo control.

En este sentido, Ezema et al., (2019) realizaron una pesquisa con el objetivo de
evaluar la relacién entre la saturacion periférica de oxigeno (SpO2) y el indice de
masa corporal (IMC) en individuos diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2
(DM2). Se adopto6 un disefio de investigacion transversal y experimental, abarcando a
un total de 50 participantes que padecian de DM2. Segun los hallazgos, el grupo
sometido a ejercicio mostr6 reducciones significativas en la presion arterial sist6lica
(PAS) por 15.0 mmHg, presién arterial diastolica (PAD) por 7.9 mmHg, frecuencia
cardiaca (FC) por 4,8 latidos por minuto, glucosa en sangre en ayunas (FBS) por
34,9 mg/dl y en IMC por 2,3 puntos, todo con un valor p de 0,001. Ademas,

experimentaron un aumento del 3,9% en la SpO2, también con un valor p de 0,001,



en comparacion con el grupo de control. La conclusion de la investigacion fue que la
actividad aerdbica acttia como una terapia complementaria efectiva para la gestion de
la glucosa en sangre en ayunas, la presion arterial, el IMC y para la mejora de la

SpO2 en personas con DM2.

Dentro del ambito nacional, destacan estudios como Esquivel (2024) quien tuvo
como proposito el de identificar los factores que contribuyen al deficiente control del
azucar en la sangre en pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2. Para
ello, se llevo a cabo una investigacion de tipo analitico y retrospectivo, siguiendo el
disefio de casos y controles. La muestra estudiada comprendi6 a 120 pacientes,
divididos equitativamente en 60 casos y 60 controles, seleccionados a partir de la
revision de historiales clinicos. Entre los hallazgos mas destacados, se observo que
un 55% de los casos y un 61,6% de los controles eran mayores o iguales a 60 afios.
En ambos grupos, predominaron las mujeres (53,3% en casos y 51,6% en controles),
los individuos con un nivel de educacion superior (53,3% en casos y 58,3% en
controles) y aquellos casados (53,3% en casos y 66,6% en controles). Como
conclusion, establecié que el indice de masa corporal, el tipo de tratamiento
hipoglicemiante utilizado, y los niveles de triglicéridos son factores directamente

asociados con el mal control de la glucemia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Por otro lado, Alcalde (2024), desarroll6 su investigacién con la finalidad de evaluar
la correlacion existente entre el score FINDRISC y el riesgo de desarrollar Diabetes
Mellitus. Se optd por una metodologia de investigacion observacional, de corte
transversal y descriptiva. La muestra seleccionada incluy6 a 390 pacientes. Dentro de
los resultados obtenidos, se destacd que la relacion entre las variables evaluadas por
el score FINDRISC y el riesgo de Diabetes Mellitus mostr6 una significancia
estadistica con un valor p < 0,000, lo cual es inferior al umbral de 0,05. De acuerdo
con el puntaje FINDRISC, se identificd que el 35,1% de los pacientes (137 personas)
presentaron un riesgo bajo de Diabetes Mellitus (puntuacion menor a 7), mientras

que el 28,2% (110 personas) mostraron un riesgo ligeramente aumentado (entre 7 y



11 puntos). Por otro lado, el 17,9% (70 personas) tuvieron un riesgo moderado (entre
12 y 14 puntos), el 16,9% (66 personas) un riesgo alto (entre 15 y 20 puntos) y el
1,8% (7 personas) un riesgo muy alto (mas de 20 puntos). En conclusion, el score
FINDRISC demostré ser un instrumento eficaz para determinar el riesgo de padecer

Diabetes Mellitus en la poblacién estudiada.

Otros estudios como el de Diaz y Carrasco (2023), realizé su pesquisa con el
objetivo de explorar la posible relacién entre la coexistencia de diabetes mellitus
(DM) e hipertensién arterial (HTA) en la poblacion de Tumbes. Para llevar a cabo
esta investigacion, se realizo un estudio transeccional. La poblacién analizada fueron
514 registros clinicos. Los resultados indicaron que la edad promedio fue de 48.2
afios, siendo el 50.3% de ella mujeres, la prevalencia de DM e HTA presentaba fue
del 3.5%. Tras ajustar el analisis, no se observé una asociacion significativa entre la
multimorbilidad por estas enfermedades y el Deterioro Cognitivo (DC), con una RP
de 1.32 (IC95%: 0.97-1.81). No obstante, la HTA como condicion aislada mostré
una asociacion con un mayor riesgo de DC, con una RP de 1.2 (IC95%: 1.04-1.45).
De especial interés fue el hallazgo en el subgrupo de individuos de 50 afios o mas,
donde si se evidencié una relacion significativa entre la multimorbilidad y el DC en
el modelo ajustado, con una RP de 1.45 (IC95%: 1.04-2.01). En conclusion, los
resultados del estudio indican que no existe una asociacién general entre la
multimorbilidad por DM e HTA y el deterioro cognitivo en la poblacion estudiada de

Tumbes.

Por otro lado, Garcia y Recalde (2023) elaboraron su investigacién con el objetivo de
evaluar la prevalencia de la Diabetes Mellitus Tipo II entre los pacientes que
recibieron atenciéon en un centro de salud en Jaén. Se adopt6 una metodologia de
investigacion descriptiva con un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental.
La muestra seleccionada para el analisis incluyé a 131 pacientes de ambos sexos. Los
resultados obtenidos revelaron que el 68.7% de los pacientes analizados fueron

diagnosticados con DM2. En cuanto a la distribucion por edad, se destac6 una



prevalencia especialmente alta de esta condicion en el grupo de 18 a 59 afios, donde
el 85.4% de los pacientes presentaron la enfermedad. Por otro lado, al considerar el
género, los varones mostraron una mayor prevalencia, con un 74.3% de los casos.
Respecto al indice de masa corporal, el grupo de personas con obesidad registré la
mayor prevalencia, con un 72.2%. Interesantemente, se observo que el 100% de los
pacientes diagnosticados con DM2 no presentaban comorbilidades. A partir de estos
hallazgos, concluyeron que existe una relacion significativa entre la prevalencia de la
Diabetes Mellitus Tipo II y la edad de los pacientes atendidos en el Centro de Salud

Morro Solar.

Por otro lado, Bravo, (2023) llev6 a cabo su investigacion con la finalidad de
comparar la validez diagndstica del indice de saturacion de oxigeno (ISO) y el indice
de oxigenacién (IO) en pacientes criticos con sindrome de dificultad respiratoria
aguda (SDRA). Se adopté una metodologia de estudio transversal, analitico y
retrospectivo. La investigacion se basé en la revision de 176 historias clinicas de
pacientes. De los 176 pacientes incluidos, el 57.4% falleci6, al evaluar la
especificidad, sensibilidad, valor predictivo positivo (VPP), valor predictivo negativo
(VPN) y realizar analisis de la curva ROC, se encontré que tanto el ISO como el 10
son predictores estadisticamente significativos de mortalidad (p< 0.05). No obstante,
el IO demostro tener una mayor validez diagnéstica con un area bajo la curva (AUC)
de 0.7728 (IC 95% 0.678-0.868) (p:0.048). En conclusién, aunque tanto el ISO como
el IO se presentan como predictores validos de mortalidad en pacientes con SDRA
severo por COVID-19 en ventilacion mecanica invasiva, es el 10 el que ofrece una
mayor validez diagnostica. Este hallazgo subraya la importancia del 10 como

herramienta prondstica en este grupo de pacientes.

Otros estudios como el de Quispe y Ramirez (2023) desarrollé su pesquisa con la
finalidad de evaluar la asociacién entre los niveles de saturacion de oxigeno (SatO»)
al ingreso hospitalario y la mortalidad intrahospitalaria en pacientes adultos

diagnosticados con neumonia. Se adopt6 un enfoque de cohorte retrospectivo, Entre



los 554 pacientes incluidos, el 52.9% eran hombres y el 25.3% falleci6 durante su
estancia hospitalaria. Respecto a la saturacién de oxigeno, el 64.9% presenté niveles
>85%, el 16.1% entre 84 y 80%, y el 18.9% mostro niveles <80%. La mortalidad fue
significativamente mas alta en pacientes con SatO, <80% (68.6%), comparada con
aquellos con SatO, entre 84 y 80% (36%) y con SatO, >85% (10%). Los analisis
ajustados revelaron un aumento en el riesgo de mortalidad en pacientes con SatO,
entre 80% a 84% (RR: 2,62; p:0,001) y en aquellos con SatO, <80% (RR: 4,61;
p:0,001), en comparacién con pacientes con SatO2 >85%. Concluyendo que los
niveles mas bajos de SatO2 al ingreso se asocian significativamente con un mayor

riesgo de muerte intrahospitalaria en pacientes con neumonia.

En esta misma linea Nifio y Vargas (2023) ejecutaron su pesquisa con la finalidad de
detallar la incidencia de complicaciones micro y macrovasculares en pacientes
adultos hospitalizados con diabetes mellitus tipo 2. La metodologia empleada fue de
tipo descriptivo y transversal considerando una poblacién de 112 historias clinicas.
Los resultados demostraron que el 100% de los pacientes presentaban
complicaciones microvasculares, mientras que el 81% presentaba complicaciones
macrovasculares. Entre las complicaciones microvasculares mas comunes se destaco
la neuropatia diabética (7.5%), mientras que la enfermedad arterial periférica fue la
complicacién macrovascular mas frecuente (78.54%). Ademas, el 77.7% de los
pacientes presentaba pie diabético. Las comorbilidades mas frecuentes fueron la
hipertension arterial (19.6%) y la obesidad (13.4%). Concluyendo que los pacientes
diabéticos de 20 a 59 afios con complicaciones tardias hospitalizados eran

predominantemente varones.

En este mismo sentido Vinotha et al. (2023) realizaron su investigacion con el
objetivo de examinar las manifestaciones clinicas y los resultados del tratamiento en
pacientes con COVID-19 que padecen diabetes. La metodologia fue observacional,
transeccional teniendo en consideracion a una poblacion de 72 registros de pacientes

con diabetes infectados por COVID-19. Los resultados demostraron que la glucosa



plasmatica media fue mas alta en los diabéticos no controlados, con un promedio de
154.2 mg/dl en comparacién con 112.22 mg/dl en los controlados. Ademas, existio
una disminucion drastica en los niveles de SpO2 en los diabéticos no controlados en
comparacion con los controlados, y se observé una mayor probabilidad de ingreso en
la UCI y una gravedad de la enfermedad mas pronunciada en este grupo.
Concluyendo que, los pacientes con diabetes no controlada tienen un mayor riesgo de

desarrollar complicaciones pulmonares graves debido a COVID-19,

Por otro lado, Mogollén y Vilchez (2023) realizé su pesquisa determinar si la
presencia de hiperglucemia al momento del ingreso hospitalario constituye un factor
predictivo de la necesidad de admision en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).
La metodologia fue observacional de casos y controles, apoyandose en el desarrollo
de un modelo predictivo multivariante, contaron con la participaciéon de 267
pacientes. Los resultados indicaron que entre los antecedentes médicos mas
relevantes se encontraron la hipertensiéon arterial (25.5%), obesidad (28.1%),
enfermedades cardiovasculares (1.9%), enfermedad renal crénica (1.9%), patologias
pulmonares (4.9%) y enfermedades cardiovasculares adicionales (1.5%). A través del
analisis multivariante se identificaron como variables predictoras significativas de
ingreso a UCI la edad del paciente, el nivel de glucosa en las primeras 48 horas tras
el ingreso y los niveles de Proteina C Reactiva (PCR) durante la hospitalizacién, con
coeficientes B de -0.034, 0.010 y 0.025, respectivamente. En conclusién, el estudio
evidencio que la hiperglucemia detectada al ingreso hospitalario es un indicador
significativo de la probabilidad de admision en la UCI para pacientes no diabéticos

afectados por COVID-19.

En este misma linea Laursen et al. (2022) llevaron a cabo su pesquisa con el objetivo
de verificar la presencia de hipoxemia subclinica en personas con prediabetes y
diabetes. Aplicaron como metodologia de tipo descriptivo, no experimental y
trasversal contando como poblacion a 829 adultos con diabetes, 12747 sin diabetes,

(11981 eran controles sanos y 766 presentaban prediabetes). Los resultados indicaron
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que la saturacion media de oxigeno en sangre en los diabéticos fue del 96.3%, cifra
menor que la observada en los no diabéticos con 97.3% (p < 0.001). Los subgrupos
con prediabetes y diabetes detectada mostraron niveles mas bajos de saturacion de
oxigeno en sangre que los controles sanos (valores de p<0.01). En afadidura, el
grupo control presento valor medio de glucosa basal de 104.56 mg/dl, 117.1 mg/dl en
prediabéticos y diabetes fue 157 mg/dl. A lo que concluyen que las personas con

prediabetes detectada mediante pruebas de deteccion presentan hipoxemia subclinica.

En este sentido Delgado y Otiniano (2022) realizaron su pesquisa con la finalidad de
examinar la relacion entre la saturacion de oxigeno y los niveles de estrés. Para
alcanzar este objetivo, se adopt6 un enfoque metodolégico cuantitativo,
especificamente bajo una modalidad de investigacion correlacional. Este estudio se
caracterizo por su disefio no experimental y de corte transversal. La poblacién objeto
de estudio estuvo compuesta por 169 gestantes, quienes conformaron la muestra
analizada. Dentro de los hallazgos mas relevantes, se observo que la totalidad de las
participantes, equivalente al 100% de las 169 gestantes, registraron niveles de
saturacion de oxigeno dentro de los pardmetros normales. De manera mas detallada,
los niveles de saturacién de oxigeno en las gestantes fluctuaron entre 95 y 100,
mientras que el 87.6% de las 75 gestantes evaluadas categorizaron su nivel de estrés
como medio. En términos de resultados estadisticos, el analisis demostré una
relacion significativa entre la saturacién de oxigeno y el nivel de estrés en las
gestantes, reflejada en un valor de p (p-valor) de 0.000. Este valor se encuentra por
debajo del umbral de significancia establecido (alfa < 0.05), lo cual indica que la
hipotesis de que existe una correlaciébn entre ambos factores se sostiene
estadisticamente. Esto sugiere que niveles estables de saturacion de oxigeno estan
asociados con niveles de estrés bajos a medios, resaltando la importancia de
monitorizar estos parametros para el bienestar de las gestantes en contextos

pandémicos.

Por otro lado, Karem y Joel (2022) desarrollaron su investigacién con la finalidad de
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identificar los niveles de saturacion de oxigeno, hemoglobina y hematocrito en
pobladores mayores de edad. Emplearon una metodologia descriptiva observacional
de cohortes y de corte transversal donde la muestra consistié en 384 pobladores. Los
resultados indicaron que la saturacion de oxigeno promedio de los pobladores varia
segtn el nivel altitudinal, 96.8% en la zona costera, 92.9% en la alto costera, 94.4%
en la baja serrana, 88.3% en la serrana, y 89.3% en la altoandina y puna. En cuanto a
los niveles de hemoglobina, se registraron valores de 12.6 g/dl en la zona costera,
13.8 g/dl en la alto costera, 14.2 g/dl en la baja serrana, 14.9 g/dl en la serrana, y 14.6
g/dl en la altoandina y puna. Concluyendo que el valor de saturacion de oxigeno de
los pobladores residentes de los diferentes niveles altitudinales de la regién Arequipa

es mayor en la zona costera en comparacion a las otras zonas de estudio.

Como lo hace notar Barreto et al. (2022) realizaron su investigacién con el objetivo
de identificar los factores individuales asociados al nivel de saturacién de oxigeno en
pacientes diagnosticados con COVID-19. El enfoque metodolégico adoptado fue de
naturaleza cuantitativa, de tipo no experimental, correlacional, retrospectivo y
transversal, utilizando un conjunto de 124 historias clinicas de pacientes como
muestra. Los hallazgos revelaron que el grupo de edad comprendido entre los 20 y 49
afios constituia la mayoria de la poblacién estudiada, representando un 37.1%. En
cuanto al género, predominaron los varones con un 60.5%. Se observé ademas una
prevalencia significativa de sobrepeso, obesidad, hipertensién y diabetes, abarcando
el 59%, 25% y 20.2% respectivamente. Adicionalmente, el 22.6% de los pacientes
mostraron niveles severos de desaturacion de oxigeno, mientras que el 38.7%
presentd niveles moderados. Como conclusion, se establecié una relacion entre los
factores individuales y los niveles de saturacién de oxigeno en pacientes con

COVID-19.

En este sentido, Mphekgwana et al. (2022) llevaron a cabo su investigacion con el
objetivo de analizar la relacién entre la temperatura corporal y otros factores clinicos

de riesgo con bajos niveles de saturacion de oxigeno (SpO2). Realizaron un estudio
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retrospectivo y cuantitativo. La poblacion lo conformaron 1.119 pacientes. Los
resultados revelaron que las personas mayores de 60 afios representaron la mayor
parte de la poblacién con 69%, 64% presentaron hipertension, 52% diabetes mellitus,
12% obesidad. De acuerdo a la baja saturacion de oxigeno (<95%), el 3.6% de
personas comprendidas estuvo entre 30 a 39 afios, 40 a 49 afios el 8.5%, 50 a 59 afios
el 15% y mayores de 60 afios el 71.7%. Asimismo, el 52.7% de las personas con
diabetes mellitus presentaron baja saturacién. A lo que concluyen que, la edad esta

asociada a una baja saturacion de oxigeno.

En este sentido, Sumathi et al. (2022) realizaron su pesquisa con el objetivo de
investigar la relacion entre los niveles de saturacion de oxigeno (SpO2) y las
caracteristicas radiologicas observadas en radiografias de térax y tomografias
computarizadas (TC) de térax. Realizaron un anélisis retrospectivo, observacional y
no experimental considerando una poblacion de 300 pacientes mayores de 60 afios.
Los resultados demostraron que, 18% de personas presentaron un estadio severo
teniendo una saturacién de oxigeno inferior de 90%, De manera similar, al analizar
los parametros bioquimicos en los 46 pacientes que constituian el 15,33% del total de
300 pacientes, la relacion N:L fue >8,5, ferritina sérica superior a 7500 ng/ml,
dimero D >9 pg/ml, PCR > 175/ml e IL 6 >150 picogramos/ml. Concluyendo que el
analisis integrado de la SpO2, las caracteristicas radioldgicas y los parametros
bioquimicos proporciona informacién crucial para predecir la gravedad de la

enfermedad

Por otro lado, Seitz et al. (2022) efectuaron su pesquisa con la finalidad de evaluar
las relaciones entre la raza, Spo2, Sao2 e hipoxemia o hiperoxemia en adultos
sometidos con ventilaciéon mecanica. El disefio del estudio fue observacional, no
experimental y transeccional. Se incluyeron 1.024 pacientes adultos. Los resultados
mostraron que, en el rango de valores de Spo2 del 92% al 98%, el valor de Sao2
asociado fue aproximadamente un 1% menor en pacientes de raza negra en

comparacion con pacientes de raza blanca. Entre los pacientes con un valor de Spo2
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entre 92% y 96%, los pacientes de raza negra tenian una mayor probabilidad de
presentar hipoxemia (3.5% frente a 1.1%; p: 0.002) e hiperoxemia (4.7% frente a
2.4%; p: 0,03) en comparacién con pacientes de raza blanca. En conclusion, entre los
pacientes con una Spo2 medida de 92-96%, se observé una mayor variacién en los

valores de Sao2 en pacientes de raza negra.

En este sentido Rottgering et al. (2021) desarrollaron su estudio con el objetivo de
determinar en qué medida los niveles de SpO2 son seguros para garantizar que la
Pa02 se mantenga dentro del rango fisiologico. Realizaron un estudio observacional.
Los resultados obtenidos revelaron que el 95% de las mediciones de PaO2
hipoxémicas ocurrieron en pacientes con una SpO2 inferior al 94%, mientras que el
95% de las mediciones de PaO2 hiperoxémicas ocurrieron en pacientes con una
SpO2 superior al 96%. Ademas, el 95% de las mediciones de PaO2 hipoxémicas se
registraron en pacientes con una SpO2 inferior al 93%. En conclusidn, se observd
que el nivel de SpO2 que indica un mayor riesgo de hipoxemia arterial no difiere

sustancialmente entre pacientes con enfermedades agudas y pacientes estables.

En esta misma linea Escobar (2021) llevo a cabo su investigacion con la finalidad de
determinar el nivel de saturacion de oxigeno en mujeres en edad fértil que residen
por encima de los 3600 metros sobre el nivel del mar en la region de Castrovirreyna
— Huancavelica. La metodologia fue descriptiva, observacional, prospectiva y
transeccional y cuya poblacién fueron 94 mujeres. Los resultados arrojaron un
promedio de SpO2 del 91.7%, con un minimo de 88% y un maximo de 97%. En
cuanto a la condicién de gestacion, las mujeres embarazadas mostraron un promedio
de SpO2 de 91.5%, con valores minimos y maximos de 90% y 93% respectivamente,
mientras que las no gestantes presentaron un promedio de 91.7%, con valores
minimos y maximos de 88% y 97%. En conclusién, la saturacion de oxigeno en

mujeres en edad fértil es del 91.7%, una cifra inferior a la observada a nivel del mar.

En este sentido, Rosales et al., (2021) efectué su estudio con el propoésito de evaluar
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como las variaciones de altitud afectan la saturacion de oxigeno en pacientes
sometidos a hemodialisis. Se implementé un disefio de serie de casos prospectivos
para examinar a pacientes participantes de un programa de hemodialisis cronica. La
muestra consistié en 65 pacientes en tratamiento de hemodialisis. Los resultados
demostraron una disminucion significativa en la saturacion de oxigeno conforme
aumentaba la altitud, con valores promedio de 97.32 + 1.10, 94.75 + 2.17 y 84.85 £
5.86 respectivamente para cada nivel de altitud (p=0.00). Se observaron variaciones
significativas en la saturacion de oxigeno a lo largo del procedimiento de
hemodiélisis en estas diferentes altitudes. Adicionalmente, se encontr6 que los
niveles de ferritina eran mas bajos en pacientes de mayor altitud en comparacién con
aquellos situados al nivel del mar o en altitudes moderadas (131.75 [106.04 - 157.45]
vs 493.38 [273.19 - 713.56] vs 550.66 [329.75-771.57] p=0.01). De igual manera, los
niveles de hemoglobina resultaron ser menores en pacientes de mediana altitud (10.8
[10.12 - 11.47] vs 11.32 [10.79 - 11.85] vs 11.84 [11.54 - 12.14] p=0.03). Las
conclusiones del estudio indican que, en pacientes sometidos a hemodialisis cronica,
la saturacion de oxigeno experimenta una disminucién significativa conforme se

incrementa la altitud.

Por otro lado, Cuentas y Fernandez (2020) desarrollaron su investigacion con el
propdsito de establecer la relacién entre la saturacion de oxigeno y los signos clinicos
de dificultad respiratoria en pacientes pediatricos. Se emple6 un enfoque descriptivo,
analitico retrospectivo y correlacional. La poblacion de interés consistio 220 nifios.
Los resultados revelaron que, el 50% fueron del sexo femenino y el 50% masculino,
en cuanto a la saturaciéon de oxigeno, en nifios menores de un afio obtuvieron un
valor de 86.6 +/- 3.6, de 1 a 2 afios de 87.0 +/- 5.5y 3 a 4 afios valor de 87.7 +/- 3.75.
Al determinar las correlacion entre la SO,y frecuencia respiratoria respecto a la edad,
menor de un afio (r: -0.346; p<0.05), de 1 a 2 afios (r: -0.145; p>0.05) y de 3 a 4 afios
(r: -0.36; p<0.05), obtuvieron valores irrelevantes para considerarlos una correlacion
puesto que a pesar de que dos de ellos fueron significativos, la correlacion fue muy
baja y negativa. Por tanto, concluyeron que se tiene que manejar de forma

independiente la saturacion de oxigeno con la frecuencia respiratoria en nifios.
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Finalmente Saldarriaga (2020), quien plante6 como objetivo el evaluar la capacidad
predictiva de los niveles de saturacién de oxigeno periférico para identificar casos de
hiperoxemia en individuos sometidos a ventilacién mecanica invasiva en el Hospital
Santa Rosa de Piura. Se optd por un disefio observacional, retrospectivo, analitico y
transversal para llevar a cabo la investigacion. La poblacion estudiada comprendio a
94 sujetos que satisfacian los requisitos establecidos para ser incluidos en la
investigacion. Los resultados indicaron una asociacion significativa entre los niveles
de SpO2 (p=0,99), PaO2 (p<0,001), FiO2 (p<0,001), VT (p=0,021) y PEEP
(p<0.001) con el estado de oxigenacion de los pacientes. Especificamente, se halld
que una saturaciéon de oxigeno periférico del 97% presentaba una sensibilidad del
94.12% y una especificidad del 81.67% para predecir la hiperoxemia, evidenciado
por un area bajo la curva de 0.88. A partir de estos hallazgos, se concluy6 que un
nivel de saturacién de oxigeno periférico de 97% constituye un predictor fiable de
hiperoxemia en pacientes sometidos a ventilacion mecanica invasiva, particularmente

aquellos con una FiO2 superior al 60%.

De acuerdo con (Abdul et al., 2020), a lo antes mencionado, la diabetes mellitus tipo
2, es una enfermedad cronica caracterizada principalmente por altos niveles de
glucosa (azucar) en la sangre debido a una produccioén insuficiente de insulina por el
pancreas o a una utilizacion ineficaz de la insulina producida. Esta condicién se
distingue por ser la forma mas comun de diabetes, afectando principalmente a
adultos, aunque su incidencia esta aumentando en jovenes debido a factores como el

sobrepeso y la obesidad.

(Avilés et al., 2020), sostiene que sus factores de riesgo para esta patologia incluyen
aspectos tanto modificables como no modificables, el sobrepeso y la obesidad, en
particular la acumulacion de grasa abdominal, son factores clave que afectan el
metabolismo de la glucosa y aumentan el riesgo de desarrollar esta condiciéon

induciendo a resistencia a la insulina y sobrecargar el pancreas, que lucha por
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compensar con una mayor produccion de insulina. La inactividad fisica es otro factor
significativo, contribuyendo tanto al aumento de peso como a la resistencia a la
insulina. Una dieta desbalanceada, alta en carbohidratos refinados y grasas saturadas,
contribuye igualmente al desarrollo y la progresion de la diabetes tipo 2, acentuando
el ciclo de sobrepeso y resistencia a la insulina. Otros factores de riesgo incluyen la
edad avanzada, antecedentes familiares, etnicidad, hipertensién, prediabetes y

antecedentes de diabetes gestacional.

(Bellary etal., 2021), afirma que dentro de las complicaciones, se encuentran
problemas cardiovasculares, como enfermedades cardiacas y accidentes
cerebrovasculares, resultantes de dafios a los vasos sanguineos. La nefropatia
diabética, que implica un dafio renal, puede avanzar hasta requerir didlisis o un
trasplante. Problemas visuales especificos, como la retinopatia diabética, podrian
culminar en pérdida de visidn si no se manejan a tiempo. La neuropatia diabética,
que afecta los nervios, puede provocar dolor y disfuncién de varios o6rganos y
sistemas. Las complicaciones en la piel, como infecciones y cicatrizacion lenta,
incrementan el riesgo de dlceras y amputaciones, especialmente en los pies. Ademas,
la enfermedad impacta en la salud bucal y aumenta la vulnerabilidad a infecciones
debido a un sistema inmunologico debilitado. La gestion de la enfermedad a través
de una dieta saludable, ejercicio y control médico regular es esencial para prevenir

estas complicaciones y mantener una buena calidad de vida.

Tal como indica (van den Boom et al., 2020), en cuanto a la Saturacion de oxigeno,
conocida como SaO,, es un indicador critico de la capacidad de la sangre para
transportar oxigeno desde los pulmones a los tejidos del cuerpo. Esencialmente,
representa el porcentaje de hemoglobina, la proteina en los globulos rojos que
transporta oxigeno, que esta efectivamente unida a las moléculas de oxigeno. En
condiciones saludables, este porcentaje oscila entre el 95% y el 100%, asegurando
que los tejidos corporales reciban suficiente oxigeno para funcionar adecuadamente.

(Vali etal., 2019), expresa que la falta de oxigeno adecuado puede tener
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consecuencias severas en varios sistemas del cuerpo. En el sistema cardiovascular,
por ejemplo, puede incrementar el riesgo de enfermedades cardiacas y afectar la
funcién cardiaca. En el cerebro, una deficiencia de oxigeno puede causar dafio al
tejido cerebral, provocando confusion y somnolencia, entre otros sintomas. Ademas,
la falta de oxigeno puede afectar el sistema nervioso central, llevando a problemas de
coordinacion y trastornos del habla. Dentro de las causas asociadas con trastornos de
la sangre y problemas circulatorios, se encuentran la anemia, la cual disminuye la
capacidad del cuerpo para transportar oxigeno debido a la insuficiencia de globulos

rojos sanos, y defectos cardiacos, tanto congénitos en nifios como en adultos.

(Sola et al., 2024), indica que estas afecciones pueden reducir la eficiencia en el
transporte de oxigeno a través de la sangre. En relacién con enfermedades
respiratorias, diversas condiciones pueden llevar a una reduccion en la saturacion de
oxigeno, incluyendo el sindrome de dificultad respiratoria aguda, asma, EPOC,
enfermedades pulmonares intersticiales, neumonia, neumotérax, edema pulmonar,
embolia pulmonar, fibrosis pulmonar y apnea del suefio. Cada una de estas
afecciones afecta la capacidad de los pulmones para oxigenar adecuadamente la

sangre.

Como afirma (Sola et al., 2024), las variaciones en la saturacion de oxigeno pueden
estar vinculadas a varias afecciones, incluidas aquellas asociadas con la diabetes
mellitus tipo 2. La EPOC, el cancer de pulmon, la insuficiencia cardiaca y ciertas
infecciones como COVID-19 pueden disminuir la saturacién de oxigeno debido a
problemas en los pulmones y el flujo sanguineo. Ademads, la diabetes tipo 2
incrementa el riesgo de padecer enfermedades cardiacas, como la enfermedad de las
arterias coronarias y la insuficiencia cardiaca, que también pueden afectar la
oxigenacion del cuerpo.Ademas, los diabéticos pueden enfrentar comorbilidades
como retinopatia diabética, ulceras en los pies y neuropatia diabética debido a los
dafios a largo plazo causados por la hiperglucemia en los vasos sanguineos y los

nervios, lo que potencialmente podria influir en los niveles de oxigeno en el cuerpo.
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(Li etal., 2022), describe que, asimismo el Bicarbonato conocido cientificamente
como hidrogenocarbonato o bicarbonato de sodio, cumple funciones esenciales en la
regulacion del equilibrio acido-base del cuerpo humano. Actda como un
amortiguador manteniendo la estabilidad del pH sanguineo mediante la
neutralizacion de A4cidos excesivos. Esta accién es fundamental para el correcto
funcionamiento de numerosos sistemas y procesos bioldgicos, incluyendo la
actividad enzimatica y la contracciéon muscular. Tal como indica (Dobre et al., 2020),
este compuesto quimico, representado por la formula HCO3-, se encuentra en alta
concentracion en la sangre y otros fluidos corporales, siendo producido
principalmente por los rifiones y el estomago. En los rifiones, participa en la
reabsorcion tubular, contribuyendo a la regulacion del bicarbonato en el organismo y
asegurando el mantenimiento de un entorno interno estable. En el sistema digestivo,
especialmente en el pancreas, el bicarbonato se libera al intestino delgado para

neutralizar los acidos estomacales, facilitando asi una digestion adecuada.

(Chubb et al., 2023), declara que la importancia del bicarbonato también se extiende
al transporte de di6xido de carbono (CO2) desde los tejidos hacia los pulmones,
donde se excreta durante la respiracion. Este proceso es vital para la eliminacién
eficiente del CO2, un subproducto del metabolismo celular. Ademas, el bicarbonato
colabora en el equilibrio electrolitico del organismo, influyendo en los niveles de
sodio, potasio y cloruro, electrolitos cruciales para el funcionamiento celular y tisular

adecuado.

(Tran y Al-Jumaily, 2019), considera por su parte, la Saturaciéon de oxihemoglobina
(Sa02), es una medida que refleja el porcentaje de hemoglobina en la sangre que esta
saturada de oxigeno. A nivel del mar y en condiciones normales, la SaO2 en sangre
arterial sistémica suele ser del 98.5%, indicando una eficiente union del oxigeno a la
hemoglobina. La importancia clinica de la SaO2 radica en su capacidad para indicar

la eficacia con la que la sangre transporta y entrega oxigeno a los tejidos del cuerpo.
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Alteraciones en la SaO2 pueden reflejar problemas respiratorios, cardiovasculares o

hematologicos.

De acuerdo con (Bangash et al. 2022), la relacion entre la presion parcial de oxigeno
(Pa02) y la Sa02 se visualiza en la curva de disociacién de oxihemoglobina, la cual
proporciona una representacién grafica de como la saturacion de la hemoglobina con
oxigeno varia con diferentes niveles de PaO2. (Liu et al., 2021), manifiesta que esta
curva es fundamental para entender cémo la afinidad de la hemoglobina por el
oxigeno se modifica bajo diferentes condiciones fisiol6gicas, como cambios en la
acidez de la sangre (pH), temperatura, niveles de dioxido de carbono y

concentraciones de 2,3-bisfosfoglicerato (BPG).

(McCormick et al., 2024), declara por otro lado, la Presion parcial de dioxido de
carbono (pCO2), conocida también como presién parcial de diéxido de carbono, es
una medida crucial en la evaluacién del estado respiratorio y del equilibrio acido-
base en el organismo. Refleja la cantidad de CO2 en la sangre, siendo fundamental
para diagnosticar y monitorizar diversas condiciones médicas, especialmente en
pacientes criticamente enfermos que requieren ventilaciébn mecanica. Esta medicion
es vital para la gestién de trastornos acido-base, determinando la adecuacion de la
ventilaciéon y ajustando los parametros en pacientes sometidos a ventilacion

mecanica.

(Kriswidyatomo et al., 2022), define que los cambios en la pCO2 pueden indicar una
variedad de afecciones respiratorias, metabolicas y de otro tipo, y ayudan en el
diagnéstico de enfermedades pulmonares y en la evaluaciéon de la respuesta al
tratamiento (Bitar et al., 2020). En un sentido mas amplio, la pCO2 es un indicador
del equilibrio del CO2, que es vital para mantener el pH sanguineo dentro de un
rango normal. Un desequilibrio en la pCO2 puede resultar en acidosis o alcalosis,
afectando el balance dacido-base del cuerpo y potencialmente llevando a

complicaciones graves.
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Como lo hace notar Altoijry etal. (2021), la interaccién entre la saturaciéon de
oxigeno (Sa02), la presion parcial de dioxido de carbono (pCO2), el bicarbonato y la
DM2 es un aspecto complejo y multidimensional que afecta a varios sistemas
corporales, lo que puede alterar indirectamente los niveles de oxigeno y CO2 en
sangre, influenciando la SaO, y la pCO.. Por ello, Chong et al. (2021) afirma que
estas alteraciones pueden estar relacionadas con complicaciones diabéticas como la
enfermedad cardiovascular, que afecta la oxigenacion y la ventilacion alveolar.
Caldwell etal. (2021) menciona que el bicarbonato, que ayuda a regular el pH
sanguineo, también puede verse afectado en la diabetes, especialmente en presencia
de complicaciones como la cetoacidosis. Ademas, el microbioma intestinal se
relaciona con la DM2 y podria influir en la homeostasis de la glucosa y las respuestas
metabdlicas, afectando indirectamente la salud respiratoria y metabdlica.
(Cunningham et al., 2021), por consiguiente, la gestiéon efectiva de la DM2 implica
comprender como estos diferentes sistemas interactian y se afectan entre si,
enfatizando la interrelacion entre la salud metabdlica y respiratoria en personas con

diabetes.

Por tanto, la presente investigacién se justifica debido a que la diabetes mellitus tipo
2 (DM2) constituye una de las enfermedades crénicas mds prevalentes y con mayor
carga para los sistemas de salud a nivel mundial. A pesar de la extensa investigacion
realizada sobre esta patologia, aun existen lagunas significativas en nuestra
comprension de las diversas maneras en que la DM2 afecta los sistemas corporales
mas alla del metabolismo glucémico, particularmente en lo que respecta a su impacto
en la saturacion de oxigeno y, por ende, en la funcionalidad del sistema respiratorio y

cardiovascular.

La justificacion de este estudio radica en su potencial para revelar conexiones hasta

ahora poco comprendidas entre la regulacion del oxigeno y la DM2, aspectos criticos
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para la salud y el bienestar general del paciente. Una mejor comprension de estas
interacciones podria conducir a nuevas estrategias para el diagndstico, monitoreo y
tratamiento de la diabetes, enfocandose no solo en los niveles de glucosa en sangre,
sino también en el bienestar sistémico del individuo. Ademas, dado que el estudio se
centra en pacientes de una clinica privada en Lima, Pert, proporciona datos valiosos
y especificos del contexto local, lo que es crucial para desarrollar intervenciones de
salud publica y estrategias de manejo clinico adaptadas a la poblacion local. Esto es
especialmente importante en paises como Peri, donde las caracteristicas
epidemioldgicas, sociales y econémicas influyen significativamente en la

manifestacion y gestién de enfermedades crénicas como la DM2.

Por ultimo, este estudio no solo contribuira al cuerpo académico y cientifico con
nuevos conocimientos sobre la relacion entre la DM2 y la saturacion de oxigeno,
sino que también tiene un impacto directo en la mejora de la calidad de vida de los
pacientes con DM2, al proporcionar evidencia para practicas clinicas mas
integradoras y holisticas. En resumen, la justificacién de esta investigacion reside en
su potencial para avanzar en nuestra comprension de la DM2, abordar un problema
de salud significativo en un contexto local especifico y contribuir a la mejora de los

enfoques terapéuticos para los pacientes.

Si bien la la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se ha consolidado como una de las
enfermedades cronicas mas extendidas y preocupantes a nivel global, configurando
un reto mayor para los sistemas de salud publica. Segun la Federacion Internacional
de Diabetes, aproximadamente 537 millones de adultos entre 20 y 79 afios vivian con
diabetes en 2021, con proyecciones que indican un aumento a 643 millones para
2030 y 783 millones para 2045. La magnitud de este problema se agrava
considerando que casi la mitad de estos individuos estan sin diagnosticar, ademas,
mas del 75% de las personas con esta condicion residen en paises de ingresos bajos y
medios. En Europa, se registra una prevalencia moderada con cifras como el 6.3% en

el Reino Unido, el 5.3% en Francia y el 6.8% en Polonia, reflejando una distribucién
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variada de la enfermedad en este continente. En contraste, Africa muestra un
espectro amplio de prevalencia, desde el 3.6% en Nigeria hasta un alarmante 12.3%
en Tanzania, Sudéfrica, por su parte, destaca con una prevalencia del 10.8%. La
situacion en Asia es igualmente variada, con Vietnam reportando una prevalencia del
6.1%, mientras que Taiwan y Myanmar presentan tasas mas altas, del 9.7% y 7.1%
respectivamente. En Canada se muestra una prevalencia del 7.7%, y finalmente, en
Latinoamérica, como Colombia present6 una frecuencia de 8.3% y Chile con un

10.8%.

Respecto a Pert, durante el primer semestre de 2022, el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC Pert) reportdé 9,586
casos, con una distribucién que incluye un 63% de casos en mujeres y un 37% en
varones, afectando a departamentos de la costa seguido de departamentos de la
region selva, destacando a Tumbes con 80.4% Ica 59,1%, Lambayeque 34,6%,
Callao 33.3%, Lima 30.9%, Loreto 26.4% Madre de Dios con 25.5% (Ccorahua
et al., 2019).

El enfoque de esta investigacion reside en explorar la correlacion entre la saturacion
de oxigeno y la DM2, donde la saturacién de oxigeno, que mide la cantidad de
oxigeno transportado por la sangre, es un indicador vital que puede verse afectado en
pacientes con diversas afecciones, incluyendo la DM2. Una desaturacion de oxigeno
podria reflejar o contribuir a complicaciones asociadas con la DM2, afectando
negativamente el metabolismo de la glucosa y potenciando el riesgo de episodios
hiperglucémicos. El analisis de la correlacion entre estos dos parametros en la
poblacién diabética puede ofrecer nueva informacién sobre la patogénesis y el
manejo de la DM2, permitiendo un enfoque mads personalizado y eficaz en el
tratamiento y la prevencion de esta enfermedad en el contexto local. A través de esta
investigacion, se busca no solo aportar al entendimiento de la relacion entre la
saturacion de oxigeno y la DM2 sino también mejorar las estrategias de deteccién

temprana, manejo y educacion del paciente en Pert.
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Por ende, es que se plantea el siguiente problema de investigacion:

¢Existe correlacion entre la saturacion de oxigeno y Diabetes Mellitus tipo 2 en

pacientes que acuden a una clinica privada, Lima - Perd 2023?

Asimismo, la conceptualizacion y operacionalizacion de variables son:
Variable 1: Saturacion de oxigeno

Definicién conceptual: Porcentaje de hemoglobina en la sangre arterial que esta
cargada con oxigeno, indicativo de la eficacia del transporte de oxigeno a los tejidos

(Sola et al., 2024).

Definicién operacional: Medicién usando un equipo de gases arteriales y electrolitos

obtenido mediante sangre arterial y cuyos resultados se expresan en porcentajes.

Variable 2: Diabetes Mellitus tipo 2

Definicién conceptual: Enfermedad metabolica crénica caracterizada por altos
niveles de glucosa en sangre, resultante de problemas en la produccion, uso de la

insulina, o ambos (Farooq et al., 2022).

Definicién operacional: Se determinara mediante el diagnostico previo del paciente
confirmado por el nivel de glucosa en sangre en ayunas > 126 mg/dl en dos

ocasiones diferentes.

Ademas, se plantea la siguiente hipétesis de investigacion:

H;: Si existe correlacion entre la saturaciéon de oxigeno y Diabetes Mellitus tipo 2 en

pacientes que acuden a una clinica privada, Lima - Pertu 2023.

Ho: No existe correlacion entre la saturacion de oxigeno y Diabetes Mellitus tipo 2 en

pacientes que acuden a una clinica privada, Lima - Peru 2023.
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También se plantea los siguientes objetivos:

Objetivo general

Determinar la correlacion entre la saturacion de oxigeno y Diabetes Mellitus tipo 2

en pacientes que acuden a una clinica privada, Lima - Peru 2023.

Objetivos especificos

Determinar la correlaciéon entre Bicarbonato (HCO3') y Diabetes Mellitus tipo 2 en

pacientes que acuden a una clinica privada, Lima - Peru 2023.

Determinar la correlacién entre la Saturacién de Oxihemoglobina (Sa0,) y Diabetes

Mellitus tipo 2 en pacientes que acuden a una clinica privada, Lima - Peru 2023.

Evaluar la correlacién entre la presién Parcial de Diéxido de Carbono (pCO,) y
Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes que acuden a una clinica privada, Lima - Peru

2023.

Metodologia

Tipo de investigacion

Por su finalidad es Basica debido a su enfoque primordialmente tedrico y conceptual,
destinado a incrementar y profundizar el conocimiento general acerca de la
correlacion entre dos variables especificas: la saturacion de oxigeno y la diabetes
mellitus tipo 2. Y segtn su alcance es correlacional debido a que su objetivo es
determinar la existencia y la fuerza de la relaciéon entre las dos variables

mencionadas. Este tipo de estudio se enfoc6 en identificar patrones, asociaciones o
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vinculos entre variables, sin establecer causalidad directa.

El disefio de investigacion fue tipo no experimental debido a su estructura y enfoque
en el estudio de variables y fendmenos tal y como ocurren en su contexto natural sin
ninguna manipulaciéon o intervenciéon por parte del investigador. Asimismo, fue

transversal porque la recoleccion de datos se realiz6 en un unico momento

Poblacion y muestra
La poblacion estuvo constituida por 215 pacientes de una clinica privada.

Y la muestra fue no probabilistica porque la seleccién de los participantes se basé en
criterios especificos y no en el azar, lo que significa que se eligi6 a los sujetos segin
su disponibilidad, relevancia para el estudio o porque cumplieron con ciertas

caracteristicas que son importantes para la investigacion.

Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica que se aplico es la observacion no participativa porque permite recolectar
informacion de manera directa sin intervenir o alterar el comportamiento de los

sujetos o el entorno estudiado.

Respecto al instrumento, se utiliz6 la ficha de recoleccion de datos porque
proporciona una estructura estandarizada para registrar y organizar la informacion

observada de manera sistematica.

Procesamiento y analisis de la informacion

El procesamiento y analisis de la informacion se realiz6 utilizando el software SPSS
version 27, se elaboraron tablas y graficos que resuman las principales estadisticas y
hallazgos; estos incluyeron distribuciones de frecuencia, medidas descriptivas y
representaciones de las correlaciones. Todo el analisis se realiz6 bajo un nivel de

confianza del 95%, lo que significa que los resultados obtenidos reflejaron las
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verdaderas caracteristicas de la poblacion estudiada con una probabilidad del 95%.

Se hizo uso de la prueba de Kolmogorov-Smirnov para evaluar la normalidad de los

datos y posterior a ello se aplico la prueba de correlacion de Spearman.

Resultados

Tabla 1

Estadisticas Descriptivas de las Variables Cuantitativas

Nota. DS: Desviacién Estandar, P25: Vmin: valor minimo, Percentil 25, P75: percentil 75, Vmax:

0, 0,
Media DS Vmin P25 P75 Vmax IC 95. % IC 95.6
Inferior Superior
Saturacion de 93.79 296 89.05 9123 9630 9887  93.39 94.19
oxigeno
Glucosa Basal 109.09 3193 71.15 83.70 13635 17715 104.80  113.39
Hemoglobina 625 219 451 483 721 11.99 5.96 6.55
glicosilada
Bicarbonato 2530  3.00 18.07 22.84 27.90 2996  24.90 25.70
Saturacion de 95.08 277 90.06 9274 9713  99.99 9471 95.46
oxihemoglobina
Presibnparcialde 50 o0y 3044 3817 4667 4976 41.58 42.95
Diéxido de carbono
Edad 4922 176 20.00 3500 63.00 79.00  46.92 51.53

valor maximo, IC: intervalo de confianza

La Saturacion de oxigeno tuvo una media de 93.79%, con una variabilidad moderada

(desviacion estandar de 2.96%), y la mayoria de los valores se encontraron entre

91.23% y 96.29%. En cuanto a la Glucosa basal, su media fue de 109.09 mg/dl

refleja una ligera elevacién con respecto a lo normal, y present6 una dispersién

considerable (desviacion estandar de 31.93 mg/dl), con el percentil 75 indicando

niveles elevados en una parte significativa de la muestra.

Por otro lado, la HbAlc tuvo una media de 6.25%, lo que sugiere problemas
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potenciales de control glucémico, reflejados también en el percentil 75 (7.20%). El
Bicarbonato mantuvo una media adecuada de 25.30 mEq/L, con leves variaciones
(desviacion estandar de 2.99 mEq/L). La Saturacion de oxihemoglobina tuvo una
media de 95.08%, con valores concentrados entre 92.73% y 97.13%, mientras que la
Presion parcial de diéxido de carbono se mantuvo dentro de los niveles esperados,
con una media de 42.27 mmHg y moderada dispersion (desviacion estandar de 5.11

mmHg).
Tabla 2

Distribucion de datos categorizados

Variable Rango Frecuencia Porcentaje
Bajo 27 12.6
Bicarbonato Normal 136 63.3
Alto 52 24.2
Saturacion de Bajo 101 47.0
Oxihemoglobin
a Normal 114 53.0
Presion Parcial Bajo 20 9.3
de Did6xido de Normal 114 53.0
Carbono Alto 81 37.7
Bajo 0 0.0
Glucemia basal Normal 150 69.8
Alto 65 30.2
_ Normal 150 69.8
Her.nog!obma Prediabetes 0 0.0
glicosilada
Diabetes 65 30.2
Masculino 107 49.8
Sexo
Femenino 108 50.2
Si 65 30.2
Diabetes
No 150 69.8

De acuerdo a la tabla 2, el 12.6% presentaron niveles bajos de Bicarbonato, el 63.3%
tuvo niveles normales, y el 24.2% presentaron niveles altos. En cuanto a la
Saturaciéon de oxihemoglobina, el 47.0% tuvieron niveles bajos, mientras que el
53.0% se encontré en rangos normales. La Presion parcial de di6xido de carbono

mostraron que el 9.3% presenta niveles bajos, el 53.0% tuvo niveles normales y el
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37.7% tuvo niveles altos. En cuanto a la Glucemia basal, no se presentaron casos
bajos, el 69.8% tuvieron niveles normales y el 30.2% tuvieron niveles altos.
Respecto a la Hemoglobina glicosilada, el 69.8% se encontr6 en niveles normales,
sin casos de prediabetes y el 30.2% tuvieron niveles diabéticos. En cuanto al sexo, el
49.8% de los participantes fueron masculinos y 50.2% femeninos y, finalmente, el

30.2% fue diagnosticado con diabetes, mientras que el 69.8% no tuvo la enfermedad

Tabla 3

Distribucidn de Saturacion de Oxigeno y Diabetes

Saturacién de oxigeno  Con diabetes % Sin diabetes %
Bajo (<95%) 34 15.8% 44 20.4%
Normal (>95%) 31 14.4% 106 49.3%
Total 65 30.2% 150 69.8%

En la tabla 3, mostr6 que en la categoria de saturacion baja de oxigeno (<95%), el
15.8% del total tuvieron diabetes y el 20.4% no presenta la enfermedad. En la
categoria de saturacion normal de oxigeno (>95%), el 14.4% tuvieron diabetes y el
49.3% no la presentaron. En total, el 30.2% de los participantes tuvieron diabetes y el
69.8% no la tuvo, destacando que, aunque la mayoria de las personas con niveles
normales de oxigeno no tuvieron diabetes, una parte considerable de los individuos
con saturacion baja de oxigeno presentaron la enfermedad, lo que sugiri6 una posible

correlacion entre la baja saturacion de oxigeno y la prevalencia de diabetes.
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Tabla 4

Distribucion de Bicarbonato y Diabetes

Bicarbonato  Con diabetes % Sin diabetes %
Bajo 10 4.7% 17 7.9%
Normal 35 16.3% 101 47.0%
Alto 20 9.3% 32 14.9%
Total 65 30.2% 150 69.8%

En la tabla 4 se observé que el 4.7% de la poblacién con bicarbonato bajo tuvieron
diabetes, mientras que 7.9% no la tuvo. En cuanto al bicarbonato normal, el 16.3%
tuvieron diabetes y el 47% no lo presentaron. Por ultimo, en la categoria de
bicarbonato alto, el 9.3% de los participantes tuvieron diabetes y el 14.9% no la tuvo.
A nivel general, el 30.2% de la muestra total padecié de diabetes, mientras que el
69.8% no. Esto muestra que, aunque la mayoria de los participantes no tuvo diabetes,
existe una minoria significativa afectada, principalmente en los niveles normales de

bicarbonato.
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Tabla 5

Distribucion de Saturacion de Oxihemoglobina y Diabetes

Saturacion de

Oxihemoglobina Con diabetes % Sin diabetes %
Bajo (<95%) 36 16.7% 65 30.2%
Normal (95-100%) 29 13.5% 85 39.5%
Total 65 30.2% 150 69.8%

La tabla 5 mostré que el 16.7% del total de la muestra, con saturaciéon baja de
oxigeno (<95%), tuvieron diabetes, mientras que el 30.2% no tuvo la enfermedad. En
cuanto a los participantes con saturacion normal (95-100%), el 13.5% tuvo diabetes y
el 39.5% no la presentd. En total, el 30.2% de los individuos tuvo diabetes, mientras
que el 69.8% no. Estos datos destacan que la saturacién baja de oxigeno estuvo mas
relacionada con la prevalencia de diabetes, aunque la mayoria de los participantes

con saturacion baja no tenia la enfermedad.
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Tabla 6

Distribucion de Presion de CO, y Diabetes

Presién Parcial de CO, Con diabetes % Sin diabetes %
Bajo (<35 mmHg) 9 4.2% 11 5.1%
Normal (35-45 mmHg) 39 18.1% 112 52.1%
Alto (>45 mmHg) 17 7.9% 27 12.6%
Total 65 30.2% 150 69.8%

La tabla 6 mostr6 que en la categoria de presion parcial baja de CO, (<35 mmHg), el
4.19% del total tuvo diabetes y el 5.1% no lo presenté. En la categoria de presion
parcial normal (35-45 mmHg), el 18.1% tuvieron diabetes y el 52.1% no lo tuvo. En
cuanto a los niveles altos de CO, (>45 mmHg), el 7.9% tuvo diabetes y el 12.6% no
padecid la enfermedad. En total, el 30.2% de la muestra presentaron diabetes y el
69.8% no. Estos resultados destacaron que la mayoria de los participantes con
niveles normales y altos de CO, no tuvieron diabetes, aunque hay una presencia

considerable de la enfermedad en las personas con hipercapnia.
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Tabla 7

Prueba Kolmogorov-Smirnov para Variables Cuantitativas

Variable Estadistico (KS) p-valor
Saturacién de oxigeno 0.234 0.000
Glucosa basal 0.146 0.026
Hemoglobina glicosilada 0.189 0.010
Bicarbonato 0.176 0.007
Saturacion de 0.158 0.015

oxihemoglobina

Presién parcial CO, 0.172 0.009
Edad 0.214 0.001

Los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov mostraron que ninguna de las
variables cuantitativas siguié una distribucion normal, ya que todas presentaron p-
valores menores a 0.05. En particular, la saturaciéon de oxigeno tuvo un p-valor de
0.0001, lo que indicé un fuerte desvio de la normalidad, al igual que otras variables
como la glucosa basal y la hemoglobina glicosilada, que tuvieron p-valores de
0.0256 y 0.0105, respectivamente. Estos resultados sugirieron que el analisis
posterior de estas variables puede requerir el uso de pruebas no paramétricas debido
a su distribucion no normal. Por lo tanto, para realizar la correlacion de variables, se

aplico la correlacion de Spearman.
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Tabla 8

Correlacion entre Saturacion de Oxigeno y Diabetes mellitus

Glucosa Basal

Coeficiente de correlacién 617
Rho de saturacion de
Spearman oxigeno . .
Sig. (bilateral) 0.000
N 215

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 8 mostr6 una correlacion entre la saturacion de oxigeno y la glucosa basal
fue de 0.617, lo que indic6 una relacién positiva fuerte entre ambas variables. El p-
valor de 0.000 confirma que la correlacion fue estadisticamente significativa, ya que
es menor que 0.05, lo que sugiri6 que a medida que la saturacion de oxigeno

aumenta, la glucosa basal también tiende a incrementarse ligeramente.
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Tabla 9

Correlacion entre Bicarbonato y Diabetes mellitus

Bicarbonato
Coef1c1enF(? de 0.005
correlacion
Rho de Diabetes
Spearman mellitus ) )
Sig. (bilateral) 0.940
N 215

La tabla 9 mostrd una correlacion entre Bicarbonato y Diabetes Mellitus teniendo un
coeficiente de correlacién extremadamente bajo (0.005), indicando practicamente
ninguna relacion entre las variables, asimismo el p-valor de 0.940 confirma que esta
correlacién no fue estadisticamente significativa, lo que sugiri6 que no hubo
evidencia suficiente para demostrar una relacion entre la saturacion de oxigeno y la

presencia de diabetes en esta muestra de 215 participantes.
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Tabla 10

Correlacion entre Saturacion de oxihemoglobina y Diabetes mellitus

Saturacién de

oxihemoglobina
ot ooy
Rho de Diabetes !
Spearman mellitus Sig. (bilateral) 0.688
N 215

La tabla 10 mostré la correlaciéon entre saturacion de oxihemoglobina y Diabetes
Mellitus revelando un coeficiente de correlacion muy bajo (0.028), lo que indic6 que
no existe una relacién relevante entre estas variables. El p-valor de 0.688 confirma
que la correlacién no fue estadisticamente significativa, ya que no alcanzé el nivel
requerido para rechazar la hipétesis nula, por ende, estos resultados sugieren que no
hubo evidencia de wuna correlacion significativa entre la saturacion de

oxihemoglobina y la diabetes mellitus en esta muestra de 215 participantes.
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Tabla 11

Correlacion entre Presion parcial de Dioxido de carbono y DM

Presién parcial de
Didxido de carbono

Coeficiente de

iy 0.015
Rho de Diab it correlacion
Spearman  etes METUS Sig. (bilateral) 0.832
N 215

De acuerdo a la tabla 11, la correlacion entre la presion parcial de diéxido de carbono
y la Diabetes Mellitus no revel6 una relacién significativa, el coeficiente de 0.015
sugiere una correlacién casi inexistente y el p-valor fue de 0.832 indicando que no
hubo soporte estadistico para afirmar que estas variables estan relacionadas. A pesar
de contar con una muestra de 215 personas, los resultados no permitieron establecer
una conexion relevante entre la presion parcial de dioxido de carbono y la presencia

de diabetes.
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Analisis y Discusion de los resultados

En la presente investigacion, se evidencia una correlacion positiva entre la saturacion
de oxigeno y la glucosa basal en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2), con
un coeficiente de correlacion de 0.617 y un p-valor de 0.000, indicando que, a
medida que la saturacion de oxigeno aumenta, la glucosa basal también tiende a
incrementarse. Este hallazgo se alinea con los resultados de Laursen et al. (2023),
quienes observaron que el 3.5% de su muestra presentaba baja saturacion de oxigeno,
vinculada a complicaciones microvasculares en diabetes. En su estudio, el riesgo de
albuminuria es 3.4 veces mayor en pacientes con baja saturacion, y el de neuropatia
de 5.8 veces mayor, lo cual sugiere que la baja saturacién puede representar un

riesgo general para complicaciones en personas con diabetes.

Por otro lado, Zhang et al. (2023) hallaron diferencias estadisticamente significativas
en la Relacién de Densidad Optica (ODR) entre pacientes diabéticos y sanos, con
valores superiores en el grupo diabético (p<0.05), salvo en microvénulas. La
tendencia observada en el presente estudio entre la saturacién de oxigeno y glucosa
basal complementa este hallazgo, sugiriendo que la monitorizacién de oxigeno puede
ser un marcador adicional para identificar problemas microvasculares en pacientes
con DM2. Ademas, Farsani et al. (2022) observaron que, en un analisis entre
pacientes diabéticos y no diabéticos, no se detectaron diferencias significativas en
parametros hemodinamicos (p>0.05), aunque los diabéticos mostraron niveles de
glucosa significativamente mas altos en todas las mediciones (p<0.001). A diferencia

de estos resultados, el presente estudio encontré una correlacion estadisticamente
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significativa entre la saturacion de oxigeno y la glucosa basal, lo cual refuerza la idea
de que el metabolismo del oxigeno en pacientes con DM2 podria verse afectado

directamente por la hiperglucemia prolongada.

Farooq et al. (2022), en su investigacion sobre personas con accidente
cerebrovascular, identificaron que el 28% de los pacientes tenian diabetes no
diagnosticada. Aunque el contexto clinico es diferente, su hallazgo sugiere que la
falta de un diagnéstico temprano puede predisponer a complicaciones graves. La
correlacién positiva significativa entre la saturacion de oxigeno y la glucosa basal en
la presente investigacion apoya la necesidad de un monitoreo temprano en pacientes
con DM2, dado que el p-valor obtenido (0.000) indica una relacién estadisticamente
solida entre estas variables. Shoukri (2021) encuentra una correlacion significativa
entre la desaturacion nocturna de oxigeno y niveles elevados de hemoglobina Alc en
pacientes con DM2 y apnea obstructiva del suefio, con un promedio de IAH de 27.10
en el grupo con mayor desaturacion. En el contexto de la presente pesquisa, la
correlacion positiva de 0.617 y el p-valor de 0.000 entre la saturacion de oxigeno y la
glucosa basal también sugiere que los niveles de oxigeno en pacientes con DM2
estan vinculados con el control glucémico, mostrando una relacion clara entre ambos

factores.

Gabryelska et al. (2021) observaron en su muestra de 549 pacientes que un 81.7%
tiene niveles de oxigeno inferiores a los umbrales recomendados, lo cual
incrementaba el riesgo de desarrollar DM2. Los hallazgos de la presente
investigacion, con una correlacion significativa entre la saturacion de oxigeno y la
glucosa basal, sugieren que la hipoxemia en DM2 puede estar relacionada tanto con
el diagnéstico como con la progresion de la enfermedad, indicando que niveles bajos
de oxigeno pueden agravar las complicaciones metabodlicas en estos pacientes. Por
otro lado, Bruce et al. (2020) encuentran que un IMC elevado se relaciona con bajos
niveles de oxigeno (p<0.05) en empleados jovenes, con un 70% mostrando

saturacion baja o muy baja. La correlacion observada en el presente estudio entre la
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saturacion de oxigeno y la glucosa basal se suma a la evidencia de que factores
adicionales, como el IMC, deben tenerse en cuenta para comprender mejor las

implicaciones de la hipoxemia en pacientes con DM2.

Lépez et al. (2019) observaron en pacientes con pie diabético una saturacion de
oxigeno promedio de 90%, frente al 95% en aquellos sin esta complicacién, con una
p<0.001, lo cual refuerza el valor de la saturacién de oxigeno como indicador de
riesgo. La correlacion de 0.617 entre saturacion de oxigeno y glucosa basal en la
presente investigacion se alinea con esta perspectiva, sugiriendo que bajos niveles de
oxigeno pueden indicar riesgos microvasculares en personas con DM2. Por tltimo,
en estudios como los de Sumathi et al. (2022) y Mphekgwana et al. (2022), quienes
investigaron como factores como edad, hipertensién y obesidad afectan la saturacion
de oxigeno en pacientes con DM2, hallan que mas del 52% de los pacientes con
DM2 en su muestra tienen baja saturacion de oxigeno (p<0.05). En esta
investigacion, la correlacion positiva observada entre la saturacién de oxigeno y la
glucosa basal proporciona una vision adicional, sugiriendo que niveles bajos de
oxigenacion no solo indican un mayor riesgo en DM2, sino que también estan

estrechamente relacionados con el control de la glucosa.
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Conclusiones

o La saturacién de oxigeno y la glucosa basal muestran una correlacion positiva
significativa, con un coeficiente de correlaciéon de 0.617 y un p-valor de 0.000.
Esto indica que existe una tendencia en la cual niveles mas altos de saturacion
de oxigeno estan asociados con un aumento correspondiente en los niveles de

glucosa basal en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

o La correlacion entre el bicarbonato y la Diabetes Mellitus tipo 2 resulta ser
practicamente nula, con un coeficiente de correlacion de 0.005 y un p-valor de
0.940. indicando que no hay relacion significativa entre los niveles de

bicarbonato y la presencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en la muestra estudiada.

o La saturacion de oxihemoglobina y la Diabetes Mellitus tipo 2 muestran una
correlacion muy baja y no significativa, con un coeficiente de correlacion de
0.028 y un p-valor de 0.688, demostrando que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre los niveles de SaO2 y la presencia de

Diabetes Mellitus tipo 2 en los pacientes evaluados.

o La presion parcial de diéxido de carbono y la Diabetes Mellitus tipo 2 no

presentan una relacion significativa, evidenciada por un coeficiente de
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correlacion de 0.015 y un p-valor de 0.832, por tanto se demuestra que no hay
una correlacion relevante entre los niveles de pCO2 y la Diabetes Mellitus tipo

2 en la poblacion estudiada.

Recomendaciones

o Se sugiere implementar un monitoreo periédico de los niveles de saturacion de
oxigeno en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, integrando este parametro
en el seguimiento regular para detectar posibles variaciones en la glucosa basal

y ajustar intervenciones oportunas.

o Dado que el bicarbonato no presenta relacion significativa con la Diabetes
Mellitus tipo 2, se recomienda priorizar otros marcadores bioquimicos mas

sensibles al evaluar el estado metabolico en estos pacientes.

o Al no encontrarse una correlacion significativa entre la saturacion de
oxihemoglobina y la Diabetes Mellitus tipo 2, se aconseja enfocar los estudios
de oxigenacién en otros parametros que puedan aportar informacién mas

relevante para el manejo de esta enfermedad.

o Considerando la ausencia de correlacion entre los niveles de pCO2 y la
Diabetes Mellitus tipo 2, se recomienda que futuras investigaciones exploren
otros parametros respiratorios que puedan ofrecer una visién mas precisa del

estado de los pacientes con esta condicion.
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3. Ficha de recoleccion de datos

Datos generales Gasometria Bioquimica

Edad Sexo SatO2 HCO3- Sa02 pCO2 Glucosa HbAlc

Fuente: Elaboracion propia
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4. Base de datos

Sa02 GB DM HbA1c | HCO3- | SapO2 pCO2 Edad | Sexo
90.56 109.49 2 5.27 25.91 96.67 43.03 63 2
96.08 108.8 2 5.13 25.18 97.05 38.2 47 2
89.21 103.68 2 5.17 23.04 92.02 38.62 26 2
92.04 104.59 2 4.62 20.45 98.68 46.78 29 2
93.32 109.99 2 5.42 26.48 96.93 34.13 35 2
95.12 92.22 2 5.51 22.23 99.45 44.85 50 2
91.92 107.79 2 5.07 28.36 94.97 35.29 44 2
93.56 79.89 2 4.94 29.02 98.69 35.65 25 2
91 75.17 2 4.87 24.19 90.3 46.4 28 2
94.14 108.16 2 5.38 25.27 99.31 47.41 64 2
94.92 94.25 2 4.51 27.05 96.9 42.63 55 2
89.46 79.15 2 4.87 27.01 96.77 45.93 75 2
90.71 94.73 2 5.09 27.52 96.59 46.06 39 2
89.98 90.81 2 4.75 22.73 90.48 44.29 23 2
93.4 92.08 2 4.65 27.56 94.07 49.64 52 2
93.95 105.07 2 5.05 22.08 97.82 47.61 26 2
89.34 86.14 2 4.96 25.46 95.67 44.92 25 2
91.59 71.15 2 4.9 22.05 98.79 43.86 37 2
95.63 100.21 2 5.14 24.98 94.04 42.91 51 2
94.2 98.16 2 4.51 25.97 96.68 35.39 30 2
94.98 87.5 2 5.6 27.48 95.44 46.62 61 2
90.96 90.56 2 4.57 24.3 93.66 45.43 75 2
89.45 101.35 2 5.32 25.57 93.96 44.55 33 2
92.57 75.88 2 4.54 23.84 93.73 35.17 37 2
90.41 80.33 2 4.57 23.76 96.03 38.62 42 2
89.06 79.61 2 5.12 28 95.19 45.89 70 2
89.74 75.55 2 4.91 26.93 93.99 35.39 60 2
89.64 96.7 2 5.29 26.94 97.18 39.43 76 2
93.72 77.08 2 4.52 18.87 98.98 32.24 43 2
90.2 73.55 2 4.61 23.8 92.43 47.67 53 2
94.61 78.25 2 5.22 22.51 99.34 43.18 62 2
89.25 101.98 2 5.44 23.79 92.85 39.55 36 2
90.08 95.12 2 5.41 20.05 93.07 46.98 53 2
89.31 73.27 2 4.94 23.77 98.03 37.03 25 2
91.49 102.25 2 4.51 27.05 92.73 49.35 29 2
89.77 84.82 2 4.7 28.09 96.81 49.7 41 2
91.9 89.38 2 5.14 20.45 91.81 39.68 67 2
90.61 94.73 2 4.96 27.67 95.25 42.78 76 2
95.33 99.9 2 4.88 23.23 95.67 35.18 53 2
92.18 87.9 2 4.98 20.45 99.51 42.59 66 2
90.1 91.3 2 4.82 26.33 96.02 43.22 59 2
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93.27 80.77 2 5.34 23.27 98.84 46.54 79 2
89.07 82.88 2 5.04 27.42 96.11 44.37 54 2
93.17 83.1 2 5.38 28.97 98.4 47.27 68 2
91.22 74.79 2 4.97 23.03 99 41.75 51 2
92.38 93.74 2 4.8 25.84 92.37 47.02 40 2
96.03 73.48 2 4.65 22.58 94.24 36.58 65 2
92.64 91.48 2 5.42 28.95 96.68 36.65 71 2
91.52 87.27 2 4.69 28.91 94.52 46.47 75 2
93.97 75.1 2 4.8 29.02 95.87 38.61 59 2
92.01 81.35 2 4.52 29.55 91.68 43.24 40 2
91.85 84.52 2 5.51 23.04 97.37 41.82 34 2
89.37 95.84 2 4.63 29.42 98.63 42.31 41 2
95.1 92.83 2 5.13 25.61 92.17 39.45 71 2
90.45 76.11 2 4.51 25.84 92.32 44.84 77 2
93.89 79.84 2 4.65 28.54 93.91 48.43 47 2
91.42 77.46 2 5.46 28.8 94.97 46.47 68 2
96.62 76.93 2 5.16 22.86 91.36 46.06 44 2
91.38 105.87 2 5.23 18.07 96.95 45.43 75 2
92.68 90.98 2 5.51 20.43 94.28 47.61 27 2
95.32 86.42 2 4.96 21.15 97.18 42.91 63 2
89.9 85.91 2 4.55 18.07 91.28 42.59 71 2
92.21 104.62 2 5.31 28.81 97.24 40.98 25 2
90.87 102.68 2 4.59 22.54 95.78 33.78 58 2
95.45 81.2 2 4.83 29.49 92.27 36.52 38 2
92.87 82.95 2 5.23 29.65 95.19 42.78 30 2
92.41 79.7 2 4.74 24.98 92.34 44.09 29 2
91.58 93.25 2 4.56 27.47 95.33 44.61 47 2
95.6 76.17 2 5.05 29.7 93.24 37.78 60 2
92.39 102.39 2 4.98 28.24 95.62 42.91 67 2
92.49 80.19 2 4.77 29.75 99.58 30.64 65 2
95.42 86.47 2 5.15 29.49 90.97 46.78 39 2
89.84 83.95 2 4.9 25.97 94.5 38.13 25 2
95.06 108.6 2 4.65 25.85 96.65 46.71 26 2
89.09 74.97 2 5.55 23.14 97.95 47.34 35 2
95.64 107.53 2 4.7 27.71 92.35 39.43 64 2
89.05 77.25 2 5.1 20.43 93.99 39.68 22 2
90.61 72.66 2 5.46 23 91.52 43.03 46 2
98.51 136.89 1 7.5 21.8 98.68 47.77 55 2
96.32 134.84 1 8.94 22.84 94.55 35.18 40 2
96.85 145.38 1 10.23 22.37 95.71 44.61 63 2
95.84 170.1 1 9.41 26.95 99.77 46.47 69 2
98.09 149.71 1 11.49 23.23 97.38 47.21 34 2
97.95 153.15 1 11.83 28.54 91.2 40.25 40 2
98.22 138.54 1 11.67 25.64 90.06 42.32 45 2
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97.02 146.73 1 11.17 29.61 96.68 42.14 45 2
98.87 155.35 1 11.07 19.54 94.63 34.6 43 2
97.15 159.71 1 10.97 20.43 94.79 45.74 44 2
97.87 159.48 1 8.04 28.91 96.47 34.6 36 2
96.71 174.27 1 6.39 29.75 93.52 32.77 60 2
93.94 168.58 1 7.89 21.78 91.01 33.78 58 2
98.08 134.19 1 9.24 21.15 97.16 40.25 20 2
96.56 142.83 1 10.74 22.23 91.22 42.78 24 2
98.3 139.42 1 7.91 21.95 97.09 42.54 21 2
97.93 167.17 1 7.4 27.47 98.06 38.23 58 2
98.43 171.71 1 9.17 24.95 97.81 42.95 39 2
98.62 147.45 1 10.79 23.6 96.24 37.66 34 2
98.86 134.1 1 8.1 19.67 95.94 40.58 45 2
94.36 164.88 1 8.88 23.94 99.91 35.92 61 2
97.35 160.62 1 9.77 24.08 91.04 35.58 54 2
98.37 155.31 1 11.9 24.77 90.68 38.98 75 2
98.25 139.6 1 10.61 29.46 98.8 35.92 43 2
97.97 135.81 1 8.53 22.32 97.31 34.13 28 2
97.97 157.5 1 7.43 26.66 96.9 47.61 37 2
97.87 147.65 1 6.66 28.07 92.01 49.63 61 2
95.92 134.28 1 7.78 26.64 99.27 43.24 62 2
95.52 157.66 1 7.4 28 95.4 47.09 59 2
96.12 153.32 1 6.25 22.63 95.21 35.63 52 2
92.75 104.64 2 5.17 23.04 96.39 32.58 44 1
90.56 102.42 2 5.12 26.95 94.89 49.63 43 1
89.58 76.02 2 5.51 27.47 91.4 38.62 61 1
95.01 85.24 2 4.67 23.85 93.08 41.89 41 1
91.12 86.59 2 5.53 26.3 90.94 46.98 47 1
90.82 80.94 2 5.52 24.15 96.73 44.55 33 1
90.83 72.26 2 5 28.09 94.44 35.87 75 1
94.25 102.52 2 5.58 22.84 91.77 43.03 35 1
91.91 109.87 2 4.64 21.78 98.38 33.78 73 1
90.39 100.76 2 5.46 21.78 96.83 46.8 61 1
92.66 103.99 2 5.15 23.49 96.18 45.89 32 1
95.08 96.87 2 4.94 24.19 92.16 31.32 62 1
89.65 84.33 2 5.51 26.66 93.94 41.89 37 1
97.08 90.81 2 5.31 29.96 96.58 44.84 76 1
92.05 100.89 2 5 28.48 99.99 36.08 40 1
90.22 92.44 2 4.69 27.24 98.71 34.68 46 1
92.12 94.81 2 5.2 22.86 93.27 49.49 75 1
90.85 75.45 2 4.7 29.87 97.62 47.24 43 1
89.88 83.93 2 5.15 25.99 93.25 34.6 63 1
92.25 85.86 2 4.73 28.8 96.95 49.06 76 1
92.89 94.88 2 5.49 29.65 93.89 46.71 56 1
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91.71 104.49 2 4.73 28.66 94.49 49.45 77 1
91.81 107.06 2 5.02 22.51 92.27 46.98 24 1
94.43 89.68 2 5.12 28.38 90.73 46.8 22 1
89.75 109.2 2 5 23.23 96.19 46.8 56 1
90.99 95.34 2 4.94 29.7 98.63 38.13 38 1
96.07 75.16 2 4.7 24.15 90.26 45.42 40 1
92.58 95.63 2 4.8 25.85 95.8 45.99 52 1
90.16 77.28 2 5.21 22.05 95.34 42.22 69 1
92.31 88.96 2 4.67 27.67 98.13 40.19 61 1
92.11 76.89 2 5.22 22.25 99.56 30.64 26 1
92.25 77.69 2 4.53 25.84 90.18 49.7 41 1
96.61 88.43 2 4.7 22.54 90.6 30.64 77 1
94.23 97.62 2 4.77 24.59 94.86 47.63 41 1
93.28 71.57 2 5.29 21.77 92.57 38.2 68 1
95.36 104.94 2 5.23 22.84 95.39 46.8 65 1
92.14 106.83 2 4.73 29.85 93.11 36.47 25 1
94.09 72.44 2 4.82 28.24 96.1 38.13 53 1
93.1 99.93 2 4.59 28.4 94.14 45.38 40 1
91.29 78.37 2 4.53 26.74 91.81 46.06 21 1
90.87 98.53 2 5.15 26.3 94.84 35.63 70 1
94.39 90.47 2 5.19 22.65 95.5 49.76 41 1
91.28 79.7 2 5.54 22.63 98.19 46.06 57 1
94.11 78.46 2 5.48 27.44 94.11 49.52 70 1
90.2 105.62 2 4.52 22.46 93.53 42.95 26 1
92.23 101.57 2 5.2 29.49 92.75 37.47 45 1
94.19 89.94 2 4.78 20.72 98.23 36 23 1
94.03 84.24 2 4.8 19.67 90.96 44.21 47 1
89.51 109.46 2 5.11 25.84 90.24 40.58 33 1
91.79 94.23 2 5.22 22.54 96.42 30.64 46 1
91.4 74.07 2 4.73 27.58 95.47 46.47 59 1
95.34 109.3 2 4.92 28.76 96.92 44.55 52 1
89.41 80.32 2 5.16 24.61 92.74 37.96 71 1
94.91 76.84 2 4.77 22.46 90.79 37.06 42 1
89.17 107.18 2 4.82 26.33 98.94 41.75 78 1
94.12 92.27 2 4.89 25.79 91.92 41.82 69 1
91.26 92.86 2 5.29 22.26 93.23 40.58 62 1
90.74 100.78 2 5.12 23.94 93.55 38.23 24 1
95.91 77.48 2 5.02 25.79 90.69 37.2 70 1
90.38 90.3 2 5.31 22.73 98 41.04 31 1
90.13 74.59 2 4.53 29.87 95.4 45.74 27 1
97.17 89.25 2 5.16 28.38 93.33 48.78 55 1
94.55 91.3 2 4.87 29.61 96.69 42.54 56 1
94.3 72.07 2 5.35 27.5 99.94 46.06 40 1
91.42 83.46 2 4.62 27.67 96.62 35.87 27 1
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89.93 75.38 2 4.58 22.18 95.58 47.18 74 1
95.33 82.89 2 5.26 20.43 90.6 46.71 34 1
96.26 97.26 2 5.4 18.07 91.75 40.64 59 1
90.62 107.18 2 4.6 24.78 97.56 43.24 31 1
90.01 99.23 2 4.99 21.78 99.27 44.66 22 1
94.49 99.64 2 5.31 22.27 99.92 49.7 69 1
91.24 75.59 2 5.26 27.09 98.42 42.64 57 1
94.99 134.87 1 7.33 23.27 95.16 48.02 49 1
97.66 169.99 1 11.93 27.79 90.3 48.96 49 1
98.7 161.92 1 11.66 19.71 96.73 38.82 54 1
97.32 154.25 1 6.24 23.04 99.7 46.4 74 1
98.49 173.37 1 11.55 26.41 96.51 44.09 77 1
98.66 147.19 1 7.08 25.44 91.07 47.61 62 1
94.47 146.35 1 6.2 24.59 98.08 30.44 39 1
98.7 150.98 1 10.18 25.84 97.98 48.3 34 1
96.75 142.27 1 7.78 28.07 94.36 32.77 67 1
98.39 166.37 1 11.55 28.38 98.18 42.32 26 1
97.29 174.58 1 8.85 26.14 92.38 47.7 40 1
96.72 174.95 1 7.91 26.54 93.8 35.58 68 1
96.29 132.31 1 6.22 25.36 93.41 42.59 31 1
96.71 176.75 1 9.58 28.9 93.8 38.78 76 1
97.63 159.9 1 7.38 22.86 96.08 46.06 72 1
95.23 144.08 1 6.72 28.91 97.65 49.15 23 1
96.3 133.52 1 6.46 28.7 91.96 43.24 74 1
95.38 168.88 1 10.18 27.21 90.08 49.52 52 1
96.13 154.81 1 10.35 28.17 99.27 41.9 47 1
97.08 166.17 1 9.76 26.66 91.07 36.58 29 1
97.71 127.81 1 11.32 24.78 92.57 47.7 35 1
97.04 156.77 1 9.7 29.75 99.63 42.68 67 1
97.07 173.35 1 6.15 29.75 90.43 48.02 31 1
97.96 144.47 1 11.22 29.46 96.33 49.49 43 1
97.18 170.35 1 6.13 22.18 92.28 47.18 78 1
97.61 131.97 1 11.25 26.33 92.12 32.58 29 1
98.72 132.88 1 11.63 23.94 90.96 47.02 41 1
98.08 169.05 1 11.99 20.45 96.07 37.25 60 1
95.72 138.38 1 10.6 28.66 99.88 37.13 21 1
96.28 165 1 8.41 28.16 94.04 42.22 22 1
95.78 163.47 1 11.24 26.97 90.86 47.02 44 1
97.77 144.67 1 8.51 25.99 96.51 48.3 79 1

98 175.06 1 10.43 23.23 94.65 46.54 66 1
96.8 150.95 1 8.13 27.56 95.36 46.62 79 1
97.99 177.15 1 7.72 22.25 93.48 46.54 21 1
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5. Juicio de expertos

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
NOMBRE DE LA FACULTAD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L.- Informacion General:

Nombres y apellidos del validador: éueravo 54 ’OOSO M goﬂ'& gv gra

Fecha: 20/05/2.4 Especialidad:

Nombre del instrumento evaluado: fich, leacy o Y 3 !
Autor del instrumento: gomas &ﬂ?t‘o ()%_?RQ;;QO‘:\OQ degb TOS ® é;gomd} r?; ‘q‘lc.& Q

Teniendo como base los criterios que a contiffuacion se presenta, requerimos su opinién
sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Correlacién entre la saturacién de oxigeno y Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes
que acuden a una clinica privada, Lima - Peri 2023”
El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinion respecto a cada
criterio formulado.
I1.- Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa)
Indicadores de Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
evaluacién del Bueno
instrumento Criterios cualitativos - (19 | (o13) [ (1416) | (17-18) | (19-20)
cuantitativos
Claridad (Esta formulado con lenguaje
apropiado? '. 4
Objetividad (Esté expresado con conductas
observadas? ‘ i
Actualidad (Adecuado al avance de la cienciay
calidad? 1 q
Organizacién (Existe una organizacion légica del
instrumento? { q
Suficiencia ¢ Valora los aspectos en cantidad y
calidad? 1%
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir con los
objetivos? 1)0
Consistencia ¢Basado en el aspecto tedrico
cientifico del tema de estudios? l :(
Coherencia JEntre las hiptesis, dimensiones ¢ 2‘ 0
indicadores?
Propésito JLas estrategias responden al
propésito del estudio? 4 q
Conveniencia (Genera nuevas pautas para la
investigacion y construccion de 2' O
teorias?
Sumatoria parcial 6(1 4 1:{’
Sumatoria Total 1 g 6
Valoracion cuantitativa (Sumatoria Total x0.005) O.qs 0




Aporte y/o sugerenclas para mejorar el Instrumento

Lo qh @i

III.- Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

/

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez Nula
0,50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70 -0,79 Validez aceptable
0,80-0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buen

Nota: el instrumento podré ser considerado a partir de una calificacién aceptable.

Coeficiente de Validez

= (0930

Firma del Experto
Grado Académico
DNI.
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Aporte y/o sugerencias para mejorar ¢l instrumento

Sin OLDSG( uclcii’:f\

I11.- Calificacion global: Ubicar el cocficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio ¢l resultado.

Cocficiente de Validez

=090

Intervalos " Resultados
0,00 - 0,49 Validez Nula
0,50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja 151
0,70 - 0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez bucna
0,90-1,00 Validez muy bucna

Nota: el instrumento podré scr considerado a partir de una calificacion accptable.

Firma del Expert
Grado Académico

Gl 28
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
NOMBRE DE LA FACULTAD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L- Informaciéon General:

Nombres y apellidos del validador: Rosa &lena  Vida| "Rosale s

Fecha: 72%/0Y4 /ZU'LL( Especialidad: i o
Nombre del instrumento evaluado: T.cha de vecoleccioy, du dalos de Gasoragldg y Bloguimic:
Autor del instrumento: Cugenio Tomas  Serano Aqqu.’f)q

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinién
sobre el instrumento de la investigacion titulada:
“Correlacién entre la saturacién de oxigeno y Diabetes Mellitus tipo 2 en

pacientes que acuden a una clinica privada, Lima - Perd 2023”

El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinién respecto a cada
criterio formulado.

I1.- Aspectos a evaluar: (Calificaciéon cuantitativa)

Indicadores de Deficicate | Regular | Baeno Muy Excelente
evaluacita del \ Bueno
iastrumesato Criterias cualitatives - a9 (16-13) | (14-16) | (17-18) (19-20)
cuaatitativos

Claridad (Esté formulado con lenguaje .

apropiado? ( q’
Objctividad ¢Esta expresado con conductas

obscrvadas? 13
Actuatidad {Adecuado al avance de l2 ciencia y :

calidad? \®
Organizacion < Existe una organizacion logica del

instrumento? | CI
Suficiencia ¢ Valora los aspectas en cantidad y

catidad? ‘ Ci
Intencionatidad | ; Adecuado para cumplir con los

objetivos? [ q
Cousistencia ¢ Basado en el aspecto tedrico a

Cientifico del tema de estudios? ) 9
Coherescia JEmre Jas hipotesis, dimensiones e

indicadores? 19
Propésito ¢Las estrategias responden al |

peopésito del estudio? i
Coaveniencia (Genera nuevas pautas para la

investigacion y construccion de IC'

mm’ .

Sumatoria parcial 69 §1\4
Valoracién cnantitativa (Samatoria Total x0.005) 8 q [ 5
]

64



UNIVERSIDAD SAN PEDRO
NOMBRE DE LA FACULTAD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L- Informaciéon General:

Nombres y apellidos del validador: Rosa  &'eng  Vida| "Rosale

Fecha: 722 /04 [202Y4 Especialidad: ) RS
Nombre del instrumento evaluado: T.cha de vecoleccioy, do dalos de Gasoragldg y Bloguimic:
Autor del instrumento: Cugenio Tomas  Sermno F\qqu;Pq

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinién
sobre el instrumento de la investigacion titulada:
“Correlacién entre la saturacién de oxigeno y Diabetes Mellitus tipo 2 en

pacientes que acuden a una clinica privada, Lima - Perd 2023”

El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinién respecto a cada
criterio formulado.

I1.- Aspectos a evaluar: (Calificaciéon cuantitativa)

Indicadores de Deficicate | Regular | Baeno Muy Excelente
evaluaciGa del . Bueno
iastrumesato Criterias cuslitatives - a-9) (16-13) | (14-16) | (17-18) (19-20)
cuaatitativos

Claridad (Esta formulado con lenguaje 2

apropiado? ( q’
Objctividad ¢Esté expresado con conductas

obscrvadas? | q
Actuatidad {Adecuado al avance de la ciencia y :

calidad? '®
Organizacion < Existe una organizacion logica del

instrumento? | CI
Suficiencia ¢ Valora los aspectas en cantidad y

catidad? ‘ Ci
Intencionatidad | ;Adecuado para cumplir con los

objetivos? (3
Cousistencia ¢ Basado en el aspecto tedrico a

Cientifico del tema de estudios? ) 9
Coherescia JEmre Jas hipdtesis, dimensiones ¢

indicadores? 19
Propésito ¢Las estrategias responden al |

peopésito del cstudio? i
Coaveniencia Genera nuevas pautas para la

investigacion y construccion de | [,

teorias?

Sumatoria parcial 9 |\\4
Valoracién cnantitativa (Samatoria Total x0.005) O q [ 5
]
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6. Publicacion en repositorio

USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

Informacion del Autor

5cmmuc AY@UI\PA EVGEN IO ToMps | OF800(g | i.o,’(sq @Smo.\\com

| Apellidos y Nombres B DNI
Tipo de Documenteo de Investigacion

Correo Electrénico

Tesis ; ‘ Trabajo de Suficiencia Profesional |

3. Grado ‘\cadémiuoo Titulo Profesional '
Bachiller X) Titulo Profesional | Titulo Segunda Especialidad '

| Trabajo Académico

Titulo del Documentu de Inv cct|gacmh

| CofRELACWON enTRE LA SATLURACION DE OXIGEND YDI‘\BETES
NELLTLVS TiPo 2 BN PACIENTES QUE ACUDEN A VNA
Clni Cp PRAVADA LiMA - PERL 2023

TECND LOGIA MEDICA [ESPECALIDAD DE LAPORATORO CL\NICO

Abierto o Pablico * (infozeu-reg rs/openhcian) | Acceuoteaningin b abeaicpo! o "
Embargo (Maxmmz4 meses) ! vt — e
{info: DY d ) Fecha de Liberacion de embargo: / ! ( Formato: dia / mes / aio)
(*) En caso de restingido y embarg motivo ] '

A. Originalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, & la versién final del trabajo de
investigacion sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado
académico o titulo profesional.

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS 3

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital en
el Repositorio Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documento. ®

Ciundad Dia Mes Afo

CumneoTe 29 L9 25

£

X

[=}

@

=

]

3

=

Firma
-
Importante
I, Seugtn Resolucibn de Cons jo Direciivo N*033-2016-SUNEDU-CD, Reglamento del Registro Nacional de Trabajos igacion para optar émicos y Titalos Profesi At 8.incis082
2 Ley W 30435, Ley gue regula el R Nacional Digh i, Soceso Abiean y DA 6 D5POM.
3. Si e awor eligih el fipe de aceeso abiertoo piblicy, worza g Ja Usiversidad San Pedro uma feeacin w0 exchuisiva, para que se pueda hacer arregios de fuma  fa wbra y Efandi en ef Repusitorio
ional Digital pre los Derechos de Autory Propiedad Intelectual de acuerdoy ea et Marco de laLey 822

~

En caso de gue el autor fja lascgunda opcion, inicamente se publicaré los datos del autor y cesumen de la obra, de acuerdo a la directiva N* 004-2016-CONCYTEC-DEGC iNumerales 5.2 y 6.7 que norma.
el tuncionamiento del Repositurio Nacional Digital

Las licencias Creative Commons (CC) es una organizacién internacivnal sin Snes de lucm gue pone a disposicion de (os autores un conjunto de licencias flexibles y de herramientas tecnoldgicas que
facititan la difusién de informacion, recursos educatvos, obras artisticas y cientificas, cntre owos. Estas Leencias tambi én garantzan que el autor obtenga el crédito por su obra.

Seggan elinciso 12.2, del articulo 12° del Reglamento del Registro Nacional de Trabajos d:lnvushgu:un para optar geadus académicos y ttulos profess RENATI-Las universidadi ionesy
escuelas de educacion supesor enen como obligadén registar todos los rabajos de los casus itorios instituci sison de
acceso abiertoo restingido, los cuales serin por el itrio Digital mum,n través del Repositosio AUCIAT

@

B

Nota - En caso de falsedad en fos datos, se procederd de acuerdo a ey ey 27444, art 32,nfim. 3231
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7. Reporte de similitud

Correlacion entre la saturacién de oxigeno y Diabetes
Mellitus tipo 2 en pacientes que acuden a una clinica privada,
Lima - Perd 2023
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