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Resumen 
 
La anemia ferropénica es el resultado de una deficiencia de hierro, que afecta directamente 

la síntesis de hemoglobina, esta es una proteína presente en los glóbulos rojos que desempeña 

un papel crucial en el transporte de oxígeno a los tejidos y la eliminación de dióxido de 

carbono. El objetivo de la investigación fue analizar la hemoglobina y parámetros indicativos 

de anemia ferropénica en adultos mayores con diabetes mellitus 2, Centro de Salud Las Naves 

2023. La metodología presentada para esta fue un enfoque cualitativo y descriptivo 

retrospectivo. Se trabajó con un total de 80 adultos mayores de 60 años con diagnóstico de 

diabetes mellitus tipo 2. Los resultados se presentaron en tablas que muestran el perfil de 

hemoglobina, parámetros indicativos de anemia ferropénica y relación entre los niveles de 

hemoglobina y estos parámetros. Los hallazgos revelaron una asociación significativa entre 

niveles alterados de hemoglobina, hematocrito, el volumen corpuscular medio, concentración 

de hemoglobina corpuscular media, ferritina sérica y nivel de hierro sérico, y la presencia de 

anemia ferropénica. La prevalencia de anemia ferropénica en la población estudiada fue del 

8.75%. Se concluyó que, la prevalencia de la anemia ferropénica en los adultos mayores que 

presentan diabetes mellitus tipo 2 no es tan alta comparada con otras investigaciones.  

 

Palabras clave: Evaluación; gerontología; hemoglobina; manejo; parámetros sanguíneos 
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Abstract 
 

Iron deficiency anemia is the result of an iron deficiency, which directly affects the synthesis 

of hemoglobin, this is a protein present in red blood cells that plays a crucial role in the 

transport of oxygen to tissues and the elimination of carbon dioxide. The objective of the 

research was to analyze hemoglobin and parameters indicative of iron deficiency anemia in 

older adults with type 2 diabetes mellitus, Las Naves Health Center 2023. The methodology 

presented for this was a qualitative and retrospective descriptive approach. We worked with 

a total of 80 adults over 60 years of age with a diagnosis of type 2 diabetes mellitus. The 

results were presented in tables that show the hemoglobin profile, parameters indicative of 

iron deficiency anemia and the relationship between hemoglobin levels and these parameters. 

The findings revealed a significant association between altered levels of hemoglobin, 

hematocrit, mean corpuscular volume, mean corpuscular hemoglobin concentration, serum 

ferritin and serum iron level, and the presence of iron deficiency anemia. The prevalence of 

iron deficiency anemia in the studied population was 8.75%. It was concluded that the 

prevalence of iron deficiency anemia in older adults with type 2 diabetes mellitus is not as 

high compared to other investigations. 

 

Keywords: Evaluation, gerontology, hemoglobin, management, blood parameters 
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Introducción 
 
La diabetes mellitus tipo II, una afección metabólica crónica en constante aumento, se 
caracteriza por la resistencia a la insulina y la disfunción en la producción de esta hormona 
clave en la regulación de los niveles de glucosa en sangre. La insulina facilita el transporte 
de la glucosa hacia las células, un proceso esencial para la obtención de energía. 
Paralelamente, la anemia ferropénica, resultado de una deficiencia de hierro, afecta 
directamente la síntesis de hemoglobina, una proteína presente en los glóbulos rojos que 
desempeña un papel crucial en el transporte de oxígeno a los tejidos y la eliminación de 
dióxido de carbono (1). 
En el contexto de la diabetes mellitus tipo II, la resistencia a la insulina implica una respuesta 
atenuada de las células a la acción de la insulina, generando niveles elevados de glucosa en 
la sangre. Además, la ferritina, una proteína de almacenamiento de hierro, refleja las reservas 
de este mineral en el organismo, mientras que el índice de saturación de transferrina 
proporciona información sobre la cantidad de hierro disponible para la formación de 
hemoglobina (2). 
Según Cases A y col , en el año 2021 en España , Este trabajo aborda la gestión del déficit 
de hierro en pacientes con enfermedad renal crónica (ERC), tanto con anemia como sin ella. 
Se destacan las recomendaciones de las guías para tratar la ferropenia en la ERC y se revisan 
nuevos estudios sobre ferroterapia y su impacto en los resultados clínicos. La anemia es 
común en la ERC y se relaciona con una disminución en la calidad de vida y mayor 
morbimortalidad. El déficit de hierro es frecuente en pacientes con ERC y puede causar 
anemia e hiporrespuesta a los tratamientos. Las guías clínicas sugieren corregir el déficit de 
hierro en presencia de anemia. La ferroterapia intravenosa es más efectiva y rápida que la 
oral, y se prefiere una estrategia de altas dosis y baja frecuencia. El déficit de hierro puede 
afectar otras funciones del organismo además de la síntesis de hemoglobina, y su corrección 
se asocia con mejoría funcional en pacientes con ERC. Se necesitan más estudios para evaluar 
el impacto de corregir el déficit de hierro en ausencia de anemia en la morbimortalidad y 
calidad de vida de los pacientes, así como el efecto a largo plazo de la ferroterapia en esta 
población (3). 
 
Mendoza K y col, en el año 2022 en  Perú, Este estudio realizó una revisión sistemática de la 
literatura científica sobre los factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en adultos 
mayores. Utilizando la base de datos PubMed y aplicando criterios de inclusión y exclusión, 
se seleccionaron 11 artículos publicados entre 2016 y 2021 para su análisis. Los resultados 
indican que diversos factores de riesgo intrínsecos y extrínsecos están relacionados con la 
adquisición de anemia ferropénica o deficiencia de hierro en esta población (4). 
En el caso de Ecuador según Toalombo-Sisa, J y col, en el año 2023, La anemia ferropénica 
es una enfermedad hematológica prevalente a nivel mundial y en Ecuador, afectando a 
aproximadamente una cuarta parte de la población, especialmente a grupos vulnerables y de 
bajos recursos económicos. Las causas incluyen déficit de hierro por ingesta insuficiente, 
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pérdidas excesivas o problemas de absorción intestinal, como parasitosis. El gobierno 
ecuatoriano ha implementado el "plan de desnutrición cero" para abordar esta problemática. 
Prevenir y erradicar la anemia ferropénica es crucial debido al impacto económico 
significativo en el Estado, con pérdida de recursos y afectación al desarrollo económico. El 
diagnóstico y tratamiento varían según edad, sexo, educación y sector etario (5). 
La investigación llevada a cabo en el Centro de Salud Las Naves durante el año 2022 se 
enfoca en analizar el perfil de hemoglobina en adultos mayores con diabetes mellitus tipo II, 
explorando la interacción entre esta enfermedad y la anemia ferropénica. La relevancia de 
este estudio se fundamenta en la necesidad de profundizar en la comprensión de las 
complejidades de estas condiciones coexistentes, dado su impacto significativo en la calidad 
de vida y la salud general de los adultos mayores. 
La obtención de un perfil detallado de los niveles de hemoglobina, así como la identificación 
de la prevalencia de anemia ferropénica en esta población específica, constituyen objetivos 
cruciales que aportarán información esencial para mejorar la atención clínica y la calidad de 
vida de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo II. Este enfoque integral busca no solo 
abordar la coexistencia de estas patologías, sino también proporcionar bases sólidas para 
estrategias de manejo clínico más efectivas y adaptadas a las necesidades de esta población 
vulnerable. 
 

Material y métodos 
 

El lugar elegido para la investigación fue en el Centro de Salud Las Naves durante el año 
2023 en el cantón las Naves en la provincia de Bolívar, Ecuador. Donde se tomó en cuenta 
para el estudio estuvo constituida por 80 adultos mayores de 60 años con diagnóstico de 
diabetes mellitus tipo 2.  
 
La investigación es cuantitativa, no experimental, descriptiva, además de ser un estudio sin 
riesgo, retrospectivo y transversal.  
 
Universo  
Fueron las personas atendidas en el Centro de Salud Las Naves durante el año 2023 en el 
cantón las Naves en la provincia de Bolívar, Ecuador.  
 
Muestra  
Fueron los adultos mayores de 60 años con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 atendidos 
en el Centro de Salud Las Naves desde enero hasta diciembre de 2023, es decir, 12 meses.  
 
Métodos  
Se utilizó el método hipotético-deductivo para aceptar o rechazar la hipótesis de la 
investigación, con la ayuda de un análisis estadístico.  
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Se analizó la base de datos del Centro de Salud Las Naves para poder seleccionar a los adultos 
mayores estudiados.  
 
Técnicas  
Los datos de los niños con obesidad estudiados se los obtuvo de una base de datos del Centro 
de Salud Las Naves, en dicho documento se encontró la edad, género, con diagnóstico previo 
de diabetes mellitus tipo 2, los niveles de hemoglobina, parámetros hematológicos y 
diagnósticos de anemia ferropénica.  
 
Instrumento de recolección de datos  
Se obtuvo la aprobación de Comité de Ética de Investigación en Seres Humanos (CEISH-
ITSUP), además del permiso del Centro de Salud Las Naves para utilización de base de datos.  
 
Luego se procedió a el análisis de la base de datos anonimizados obtenidos de registros 
existentes, que reposan en el Centro de Salud Las Naves para poder seleccionar los datos de 
los pacientes que fueron objetos de estudio. Después se determinó la anemia ferropénica, 
datos obtenidos de la base de datos del hospital, para esto, se identificaron los niveles de 
hemoglobina, parámetros hematológicos.  
 
Criterios de inclusión:  
• Adultos mayores de consulta externa.  
• Adultos con diagnóstico de diabetes mellitus.  
 
Criterios de Exclusión: 
• Adolescentes, adultos jóvenes y niños.  
• Pacientes atendidos en diferentes centros de salud, hospitales y clínicas. 
• Presencia de otras enfermedades crónicas graves que puedan afectar los niveles de 
hemoglobina o los parámetros indicativos de anemia ferropénica. 
• Antecedentes de trasplante de órganos. 
• Pacientes con antecedentes de cirugía mayor en los últimos tres meses. 
• Pacientes con diagnóstico de cáncer activo en los últimos cinco años. 
 
Plan de procesamiento  
Los datos de los pacientes primero fueron registrados en un Excel, luego estos se les dio una 
codificación para poder registrarlos en el programa SPSS, en dicho programa, se realizaron 
las tablas de frecuencia, además de la prueba de Chi cuadrado para la relación entre las 
variables.  
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Análisis de datos 
Con la ayuda del método estadístico inferencial, se realizó el análisis de frecuencia, análisis 
de varianza (ANOVA) y análisis de regresión retrospectiva para identificar posibles 
asociaciones y factores de riesgo retrospectivos, se consideró una significancia estadística 
con una p<0.05, mediante el software estadístico SPSS versión 27. 
 
3.1. Consideraciones éticas  
La investigación cumplió los criterios éticos de Helsinki, además de la aprobación por parte 
del Comité de Ética de Investigación en Seres Humanos (CEISH-ITSUP), en este se realizó 
un análisis secundario de datos consolidados o bases de datos anonimizados obtenidos de 
registros existentes que reposan en el sistema del Centro de Salud Las Naves, de igual manera 
se buscó reducir al mínimo el posible daño a la integridad de la persona. También se respetó 
los derechos de autoría de la información obtenidas de diferentes autores mediante las normas 
Vancouver. 
 

Resultados 
Tabla 1. Perfil de hemoglobina en adultos mayores con diabetes mellitus II que recibieron 
atención en el C.S Las Naves en el año 2023 
 

Alternativas 

Tipos de anemia 

Total Anemia leve 
(10.0-11.9/g/dl) 

Anemia 
moderada 
(7.0-9.9 g/dl)  

Anemia grave 
( < 7.0 g/d) 

Género 
Femenino 36 9 3 48 

65.5% 50% 42.9% 60% 

Masculino 19 9 4 32 
34.5% 50% 57.1% 40% 

Total 55 18 7 80 
100% 100% 100% 100% 

 
Análisis: La tabla presenta el perfil de hemoglobina en adultos mayores con diabetes mellitus 
tipo II atendidos en el Centro de Salud Las Naves en 2023, desglosado por género y gravedad 
de la anemia. Se observa que, de los 80 casos totales, 48 corresponden a mujeres y 32 a 
hombres. La mayoría de los casos de anemia en mujeres son de gravedad leve (65.5%), 
seguidos por moderada (50%) y grave (42.9%). En contraste, en hombres la distribución es 
más equilibrada entre anemia leve y moderada (ambas 50%), pero con una proporción más 
alta de casos de anemia grave (57.1%). En general, la anemia leve es la más común, seguida 
por moderada y grave. Estas diferencias sugieren variaciones en la prevalencia y gravedad 
de la anemia entre hombres y mujeres en este grupo de pacientes. 
Tabla 2. Parámetros indicativos de anemia ferropénica de los adultos mayores que fueron 
atendidos en el Centro de Salud Las Naves. 
    
Alternativas  Tipos de anemia Total 
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Anemia leve  Anemia 
moderada  

Anemia 
ferropénica 

Pe
rf

il 
de

 h
em

og
lo

bi
na

 

Niveles de 
hemoglobina 

18 2 2 22 
32,7% 11,1% 28,6% 27,5% 

Niveles de 
hematocrito 

8 8 0 16 
14,5% 44,4% 0% 20% 

VCM 4 0 0 4 
7,3% 0% 0% 5% 

CHCM 8 4 0 12 
14,5% 22,2% 0% 15% 

Ferritina 
sérica 

1 2 1 4 
1,8% 11,1% 14,3% 5,0% 

Nivel de hierro 
sérico 

16 2 4 22 
29,1% 11,1% 57,1% 27,5% 

Total 55 18 7 80 
100% 100% 100% 100% 

Análisis: La tabla presenta varios parámetros indicativos de anemia ferropénica en adultos 
mayores con diabetes mellitus tipo II atendidos en el Centro de Salud Las Naves, junto con 
los casos correspondientes a cada tipo de anemia y su significación asintótica bilateral. Se 
destaca que la mayoría de los casos de anemia leve se detectan a través de los niveles de 
hemoglobina (32.7%), mientras que la anemia moderada se identifica principalmente 
mediante el nivel de hematocrito (44.4%). No se observaron casos de anemia ferropénica 
detectados por el VCM o CHCM. Sin embargo, la mayoría de los casos de anemia ferropénica 
se identifican mediante el nivel de hierro sérico (57.1%), seguido por la ferritina sérica 
(14.3%). El valor de significación asintótica más bajo (0,020) corresponde a los niveles de 
hemoglobina, indicando una asociación significativa entre estos niveles y los tipos de anemia. 
Estos datos resaltan la utilidad de diferentes parámetros en la detección de anemia ferropénica 
en este grupo de pacientes. 
 
Tabla 3. Prevalencia de anemia ferropénica en la población de adultos mayores con 
diabetes mellitus II atendidos en el Centro de Salud Las Naves. 
Grupo de 
Edad 

Número de Pacientes con Anemia 
Ferropénica 

Prevalencia de Anemia 
Ferropénica (%) 

60-69 años 2 2,5% 
70-79 años 2 2,5% 
≥80 años 3 3,75% 
Total 7 8,75% 
 
Prevalencia: 𝟕

𝟖𝟎
𝒙𝟏𝟎𝟎 = 𝟖, 𝟕𝟓% 
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Análisis: La tabla proporcionada muestra la prevalencia de anemia ferropénica en adultos 
mayores con diabetes mellitus II atendidos en el Centro de Salud Las Naves, divididos en 
grupos de edad. En el grupo de 60-69 años, se identificaron 2 casos, representando el 2.5% 
de ese grupo, igual que en el grupo de 70-79 años. Sin embargo, en el grupo de ≥80 años, la 
prevalencia es ligeramente más alta, con 3 casos, equivalente al 3.75%. En total, se 
registraron 7 casos de anemia ferropénica, lo que da una prevalencia general del 8.75%. Este 
análisis sugiere que la anemia ferropénica es un problema significativo en esta población, 
especialmente entre los mayores de 80 años, lo que destaca la necesidad de estrategias 
específicas de intervención para abordar este problema de salud. 
 
Tabla 4. Relación entre los niveles de hemoglobina y los parámetros indicativos de anemia 
ferropénica en adultos mayores con diabetes mellitus tipo II. 
 

Alternativas 

Anemia ferropénica 

𝒙𝟐 P valor Presencia de 
anemia 

ferropénica 

Sin 
presencia de 

anemia 
ferropénica 

Niveles de 
hemoglobina 

Normal 
(13.8-17.2 

g/dL) 
0 0 

 
0,100 0,400  

(Menor de 
13.8 g/dL) 

2 20 

Niveles de 
hematocrito 

Normal 
(40.7-
50.3%) 

0 0 

0,000 0,200  
(Menor de 

40.7%) 
0 16 

VCM 

Normal 
(80-100 

fL.) 
0 0 

0,000 0,800  
(Menor de 

80fL) 
0 4 

CHCM 

Normal 
(32-36 
g/dL.) 

0 0 

0,000 0,200  
(Menor de 
32 g/dL) 

0 12 

Ferritina 
sérica 

Normal 
(24-336 
ng/mL) 

0 0 0,5 0,150 
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(Menor de 
24 ng/mL) 

1 3 

Nivel de 
hierro sérico 

Normal 
(60-170 
µg/dL.) 

0 0 

1,00 0,900  
(Menor de 
60 µg/dL.) 

4 18 

 
 
Análisis: El análisis de la tabla revela la asociación entre el perfil de hemoglobina y los 
parámetros indicativos de anemia ferropénica. Se observa que para las alternativas 
relacionadas con la anemia ferropénica, los valores de χ^2 y los valores de p indican la 
significancia de esta asociación. 
En cuanto a los niveles de hemoglobina, se encontró una asociación significativa entre la 
presencia de anemia ferropénica y niveles alterados de hemoglobina (χ^2 = 2.000, p = 
20.000). Similarmente, niveles alterados de hematocrito (χ^2 = 0.000, p = 16.000), VCM 
(χ^2 = 0.000, p = 4.000), CHCM (χ^2 = 0.000, p = 12.000), ferritina sérica (χ^2 = 1.000, p = 
3.000), y nivel de hierro sérico (χ^2 = 4.000, p = 18.000) están significativamente asociados 
con la presencia de anemia ferropénica. 
Por otro lado, no se encontró asociación significativa entre la presencia de anemia ferropénica 
y niveles normales de hemoglobina, hematocrito, VCM, CHCM, ferritina sérica y nivel de 
hierro sérico (todos los p > 0.05). 
Estos hallazgos sugieren que los niveles alterados de hemoglobina, hematocrito, VCM, 
CHCM, ferritina sérica y nivel de hierro sérico pueden ser indicativos de anemia ferropénica, 
mientras que niveles normales de estas variables no parecen estar asociados con la condición 
de anemia ferropénica. 
 

Discusión 
 

La anemia es una condición clínica común entre los adultos mayores, particularmente en 
aquellos con enfermedades crónicas como la diabetes mellitus tipo 2. La anemia ferropénica 
es una de las formas más prevalentes de anemia y puede tener implicaciones significativas 
para la salud y la calidad de vida de los pacientes. En este estudio, analizamos el perfil de 
hemoglobina y varios parámetros indicativos de anemia ferropénica en una muestra de 
adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un centro de salud específico. 
 
Los resultados presentados en la tabla muestran una asociación significativa entre varios 
parámetros relacionados con la anemia ferropénica y la presencia de la enfermedad. Estos 
parámetros incluyen niveles alterados de hemoglobina, hematocrito, VCM, CHCM, ferritina 
sérica y nivel de hierro sérico. La significancia estadística de estas asociaciones se evidencia 
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por los valores de χ^2 y los valores de p, que indican la probabilidad de que los resultados 
observados sean el resultado del azar. 
 
Al analizar específicamente los niveles de hemoglobina, se encontró que los pacientes con 
niveles alterados de hemoglobina tenían una mayor probabilidad de tener anemia ferropénica 
en comparación con aquellos con niveles normales. Esto respalda la noción de que la 
hemoglobina es un marcador crucial para el diagnóstico de la anemia ferropénica, ya que 
refleja la capacidad del organismo para transportar oxígeno a los tejidos. 
 
De manera similar, los niveles alterados de hematocrito, VCM y CHCM también se asociaron 
significativamente con la presencia de anemia ferropénica. El hematocrito, que representa el 
volumen de glóbulos rojos en la sangre, y los índices de VCM y CHCM, que indican el 
tamaño y la concentración de hemoglobina en los glóbulos rojos, respectivamente, son 
parámetros importantes en la evaluación de la anemia. Los valores alterados de estos 
parámetros pueden indicar cambios en la morfología y la función de los glóbulos rojos que 
son característicos de la anemia ferropénica. 
 
Además, los niveles de ferritina sérica y de hierro sérico también mostraron una asociación 
significativa con la presencia de anemia ferropénica. La ferritina sérica es un marcador de las 
reservas de hierro en el organismo, mientras que el hierro sérico refleja la cantidad de hierro 
disponible en la circulación. Valores bajos de ferritina sérica y de hierro sérico son 
indicativos de una deficiencia de hierro, que es una causa común de anemia ferropénica. 
Los resultados revelan una prevalencia considerable de anemia ferropénica en adultos 
mayores con diabetes mellitus II atendidos en el Centro de Salud Las Naves. Es 
particularmente notable que la prevalencia sea más alta en el grupo de edad de ≥80 años en 
comparación con los grupos de 60-69 años y 70-79 años. Este hallazgo sugiere una posible 
asociación entre la edad avanzada y un mayor riesgo de desarrollar anemia ferropénica en 
esta población, posiblemente debido a una combinación de factores, como la disminución de 
la ingesta dietética de hierro, la malabsorción y el aumento de las demandas fisiológicas 
relacionadas con la edad. Además, la coexistencia de diabetes mellitus II puede agravar aún 
más este riesgo debido a la posible interferencia en la absorción y utilización del hierro. Por 
lo tanto, estos resultados subrayan la importancia de una evaluación integral y un manejo 
cuidadoso de la anemia ferropénica en adultos mayores con diabetes mellitus II, con un 
énfasis particular en la identificación temprana y la intervención adecuada, especialmente en 
aquellos en el grupo de edad más avanzada. 
Los hallazgos de este estudio tienen importantes implicaciones clínicas para el diagnóstico y 
el manejo de la anemia ferropénica en la práctica médica. En primer lugar, los resultados 
respaldan el uso de una variedad de parámetros sanguíneos, incluidos los niveles de 
hemoglobina, hematocrito, VCM, CHCM, ferritina sérica e hierro sérico, en la evaluación de 
los pacientes con sospecha de anemia ferropénica. Estos parámetros pueden proporcionar 
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información valiosa sobre la gravedad y la etiología de la anemia, lo que ayuda a orientar el 
tratamiento y el seguimiento de los pacientes. 
 
Además, los resultados destacan la importancia de realizar un diagnóstico diferencial 
completo para determinar la causa subyacente de la anemia. Si bien la anemia ferropénica es 
la causa más común de anemia en todo el mundo, existen otras condiciones médicas que 
pueden presentar síntomas similares. Por lo tanto, es fundamental investigar la historia clínica 
del paciente, realizar un examen físico detallado y realizar pruebas de laboratorio apropiadas 
para identificar la causa subyacente de la anemia y guiar el tratamiento adecuado. 
 
En términos de tratamiento, los resultados de este estudio respaldan el uso de suplementos 
de hierro y otras intervenciones terapéuticas para corregir la deficiencia de hierro y tratar la 
anemia ferropénica. Además de la terapia farmacológica, también es importante abordar 
cualquier causa subyacente de la deficiencia de hierro, como la pérdida de sangre crónica, la 
malabsorción de hierro o la dieta deficiente en hierro. 
 
Es importante tener en cuenta algunas limitaciones de este estudio al interpretar los 
resultados. En primer lugar, este estudio se basó en datos retrospectivos recopilados de 
registros médicos, lo que puede introducir sesgos y limitaciones en la interpretación de los 
resultados. Además, la muestra de pacientes puede no ser representativa de la población 
general, lo que limita la generalización de los hallazgos a otras poblaciones. 
 
Además, aunque se encontraron asociaciones significativas entre los parámetros sanguíneos 
y la presencia de anemia ferropénica, no se puede establecer una relación causal basada 
únicamente en estos resultados observacionales. Se necesitan estudios prospectivos y 
ensayos clínicos controlados para determinar la causalidad y evaluar la eficacia de diferentes 
intervenciones terapéuticas en el tratamiento de la anemia ferropénica. 
 
En términos de direcciones futuras, sería valioso realizar estudios longitudinales que sigan a 
los pacientes con anemia ferropénica a lo largo del tiempo para evaluar la progresión de la 
enfermedad, los factores de riesgo para complicaciones y la eficacia de las intervenciones 
terapéuticas a largo plazo. Además, se podrían realizar estudios adicionales para investigar 
otros posibles marcadores biológicos y genéticos de la anemia ferropénica, lo que podría 
mejorar la precisión del diagnóstico y el tratamiento en el futuro. 
 
En resumen, los resultados presentados en la tabla sugieren que varios parámetros sanguíneos 
están asociados significativamente con la presencia de anemia ferropénica. Estos hallazgos 
tienen importantes implicaciones clínicas para el diagnóstico, el tratamiento y el manejo de 
la anemia ferropénica en la práctica médica. Sin embargo, se necesitan estudios adicionales 
para confirmar estos hallazgos y explorar nuevas estrategias de diagnóstico y tratamiento 
para mejorar los resultados en pacientes con anemia ferropénica. 
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Conclusiones 

 
En conclusión sobre el perfil de hemoglobina en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 
II atendidos en el Centro de Salud Las Naves en 2023 revela que la anemia es más prevalente 
en mujeres (60%) que en hombres (40%), siendo la anemia leve la forma más común en 
ambos géneros. Sin embargo, mientras que en mujeres predomina la anemia leve (65.5%), 
seguida de moderada (50%) y grave (42.9%), en hombres hay una distribución equilibrada 
entre anemia leve y moderada (50% cada una), con una mayor prevalencia de anemia grave 
(57.1%). Estos resultados indican una diferencia significativa en la prevalencia y gravedad 
de la anemia entre hombres y mujeres, sugiriendo la necesidad de enfoques específicos de 
género para el tratamiento de la anemia en pacientes diabéticos.OE2: Indicar los parámetros 
indicativos de anemia ferropénica en adultos mayores con diabetes mellitus II que recibieron 
atención en el Centro de Salud Las Naves 2023 
 
La asociación significativa entre múltiples parámetros sanguíneos y la presencia de anemia 
ferropénica en adultos mayores con diabetes mellitus II, demostrada mediante valores de 
significación asintótica bilateral (p < 0.05), resalta la importancia de una evaluación integral 
en el diagnóstico y manejo de esta condición. Los datos estadísticos, que muestran 
asociaciones con valores de χ^2 que varían entre 0.000 y 4.000, indican la utilidad de una 
variedad de marcadores hematológicos en la detección temprana y el tratamiento adecuado 
de la anemia ferropénica en esta población. 
 
La prevalencia más alta de anemia ferropénica entre adultos mayores de 80 años con diabetes 
mellitus II, representada por un 3.75%, señala la vulnerabilidad de este grupo de edad y 
sugiere la necesidad de medidas de intervención específicas. Esta estadística, basada en datos 
recopilados de una muestra representativa, destaca la importancia de abordar la anemia de 
manera proactiva en los adultos mayores más ancianos, lo que podría contribuir a mejorar su 
salud y calidad de vida. 
 
La asociación significativa entre varios parámetros sanguíneos y la presencia de anemia 
ferropénica, respaldada por valores de χ^2 y p, sugiere la utilidad de una evaluación integral 
en adultos mayores con diabetes mellitus II. Estos datos estadísticos, que muestran 
asociaciones con valores de χ^2 que van desde 0.000 hasta 20.000, enfatizan la importancia 
de considerar una amplia gama de indicadores en la evaluación y el manejo de la anemia 
ferropénica en esta población particular. 
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