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RESUMEN

Asociacion entre el Ancho de Distribucion Monocitaria y la
sepsis pediatrica en un hospital de Lima, 2025

Autor(es) y filiacion: Garcia Chamorro, Erinzon Artur, Bachiller del Programa Académico de

Profesional de Tecnologia Médica, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Privada Norbert

Wiener, Lima, Peru.
Introduccion: La sepsis pediatrica constituye una de las principales causas de morbimortalidad
infantil, especialmente en paises de ingresos medios, donde la deteccion temprana continla
siendo un desafio debido a la presentacion clinica inespecifica y a las limitaciones de los
biomarcadores convencionales en las fases iniciales. En este contexto, el ancho de distribucion
monocitaria (MDW) ha emergido como un pardmetro hematoldgico accesible y de bajo costo,
capaz de reflejar la activacion y heterogeneidad de los monocitos durante procesos infecciosos
sistémicos. Objetivo: Evaluar la asociacion entre el ancho de distribucion monocitaria y la
sepsis pediatrica en pacientes atendidos en un hospital de Lima durante el afio 2025.
Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, transversal y correlacional,
con enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 196 historias clinicas de
pacientes pediatricos de 0 a 5 afios, seleccionadas mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia. Se registraron variables clinicas y hematoldgicas a partir de historias clinicas y
reportes de hemograma automatizado. El analisis estadistico incluyo estadistica descriptiva y
pruebas no paramétricas: chi-cuadrado de Pearson, U de Mann-Whitney y coeficiente de
correlacion Rho de Spearman, previa evaluacion de normalidad. Se consider6é un nivel de
significancia de p < 0,05. Resultados: Se evidencié una asociacion estadisticamente
significativa entre la clasificacion del MDW y la presencia de sepsis, observandose valores mas
elevados de MDW en los pacientes con sepsis, particularmente en los casos de etiologia
bacteriana. Asimismo, el MDW mostré una correlacion positiva y significativa con el recuento
leucocitario. No se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el MDW vy la
gravedad clinica de la sepsis. Conclusién: EI MDW se asocia significativamente con la sepsis
pediatrica y constituye un biomarcador hematoldgico complementario, rapido y disponible en
los hemogramas de rutina, con utilidad para la deteccion temprana y la orientacion etiologica

en servicios de emergencia.



Palabras clave: Sepsis pediatrica; ancho de distribucion monocitaria; MDW,; biomarcadores
hematoldgicos; diagndstico temprano.

ABSTRACT
Association between Monocyte Distribution Width and
pediatric sepsis in a hospital in Lima, 2025

Introduction: Paediatric sepsis is one of the main causes of infant morbidity and mortality,
especially in middle-income countries, where early detection continues to be a challenge due to
the non-specific clinical presentation and the limitations of conventional biomarkers in the early
stages. In this context, monocyte distribution width (MDW) has emerged as an accessible and
low-cost hematological parameter, capable of reflecting monocyte activation and heterogeneity
during systemic infectious processes. Objective: To evaluate the association between
monocyte distribution width and pediatric sepsis in patients treated at a hospital in Lima during
the year 2025. Methodology: An observational, retrospective, cross-sectional and correlational
study was carried out, with a quantitative approach. The sample consisted of 196 medical
records of pediatric patients aged 0 to 5 years, selected through non-probabilistic convenience
sampling. Clinical and hematologic variables were recorded from medical records and
automated blood count reports. The statistical analysis included descriptive statistics and non-
parametric tests: Pearson's chi-square, Mann-Whitney's U and Spearman's Rho
correlation coefficient, after evaluation of normality. A significant level of p < 0.05 was
considered. Results: A statistically significant association was evidenced between the
classification of MDW and the presence of sepsis, with higher MDW values observed in
patients with sepsis, particularly in cases of bacterial etiology. Likewise, the MDW showed a
positive and significant correlation with the leukocyte count. No statistically significant
association was found between MDW and clinical severity of sepsis. Conclusion: MDW is
significantly associated with pediatric sepsis and constitutes a complementary, rapid, and
available hematological biomarker in routine blood counts, useful for early detection and

etiological guidance in emergency services.

Key words: Pediatric sepsis; monocyte distribution width; MDW,; hematological biomarkers;

Early diagnosis



INTRODUCCION:

La sepsis pediatrica constituye una de las principales causas de morbimortalidad infantil
a nivel mundial, con una incidencia estimada de 49 millones de casos y 11 millones de
muertes anuales, de las cuales una proporcién significativa corresponde a nifios menores
de cinco afios (1). Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), mas de 3 millones
de recién nacidos y 1,2 millones de nifios mayores desarrollan sepsis cada afio, siendo
responsable de una de cada cinco muertes infantiles (2). En efecto, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) determina que la sepsis representa hasta el 10 % de los
ingresos en unidades de cuidados intensivos pediatricos, y continla siendo una de las
principales causas de mortalidad hospitalaria inevitable (3).

En este contexto regional, la inequidad al acceso de los servicios de emergencia pediatrica
y la limitada disponibilidad de biomarcadores de deteccidén temprana agravan la carga de
la enfermedad (4). Diversos estudios latinoamericanos han reportado tasas de mortalidad
que oscilan entre el 18 % y 26 % en nifios con sepsis grave, especialmente en entornos
con recursos limitados (5). Particularmente en el Per(, los reportes del Ministerio de Salud
(MINSA) ubican a la sepsis neonatal y pediatrica entre las principales causas de defuncion
en menores de cinco afos, con una tasa estimada de 7,4 por 10 000 nacidos vivos en 2023
(6). Estas cifras reflejan la urgencia de contar con herramientas diagnésticas mas
sensibles, rapidas y accesibles, capaces de favorecer la deteccion temprana y reducir la

mortalidad infantil.

Sin embargo, el diagnostico oportuno de sepsis continda siendo un reto clinico. Ello se
debe a que los signos iniciales son imprecisos seguido de los marcadores biologico
convencionales como la PCR (proteina C reactiva) o la PCT (procalcitonina) - presentan
limitaciones en sensibilidad y especificidad durante las primeras horas de evolucion (7).
Frente a esta problematica, el Ancho de Distribucién Monocitaria (MDW) ha surgido
como un biomarcador hematoldgico innovador, incorporado de manera automatica en los
hemogramas de analizadores de ultima generacion, capaz de reflejar la activaciéon y

heterogeneidad monocitaria ante procesos infecciosos sistémicos (8).

Desde el punto de vista regulatorio, la Food and Drug Administration (FDA) aprobo en

el afio 2019 el uso del MDW como herramienta de apoyo para la deteccion temprana de



sepsis en adultos, lo que motivd su evaluacion en poblacién pediatrica (9). En
consecuencia, diversos estudios han reportado su alta sensibilidad y especificidad en
servicios de urgencias. En investigaciones europeas y asiaticas, el MDW ha mostrado
areas bajo la curva (AUC) entre 0.79 y 0.88, con valores de corte entre 23 y 25 fL,
superando incluso a biomarcadores convencionales (10).Por ejemplo, Agnello et al.
(2025) en Italia obtuvieron un AUC = 0.81 para diferenciar infeccion de no infeccion en
nifios atendidos en urgencias, mientras que Mubaraki et al. (2023) en Arabia Saudita
reportaron una sensibilidad del 87 % para la deteccion de sepsis neonatal temprana (11).
Estos hallazgos confirman que el MDW podria constituir un marcador precoz, de bajo
costo y amplia disponibilidad, con gran potencial para los entornos hospitalarios.

En el d&mbito nacional, estudios como los de Benavides Apolo (2022) y Romero
Guadalupe (2025) han destacado la utilidad de los biomarcadores hematoldgicos
accesibles en el manejo de la sepsis neonatal, frente al incremento de cepas bacterianas
multirresistentes de Staphylococcus coagulasa negativa, Escherichia coli y Klebsiella
pneumoniae (12). No obstante, hasta la fecha no se han desarrollado investigaciones
peruanas que evallen el comportamiento del MDW en poblacion pediatrica, 1o que
evidencia una brecha cientifica relevante para el diagnostico y la estratificacion de la
sepsis infantil.

En este sentido, el Hospital Cayetano Heredia, como centro de referencia nacional,
constituye un escenario idéneo para abordar esta problematica debido a su elevada
casuistica en enfermedades infecciosas pediatricas y la disponibilidad de analizadores
hematoldgicos de nueva generacion. Se busca evaluar la asociacion entre el MDW vy la
sepsis pediatrica que permitird generar evidencia cientifica local sobre su aplicabilidad
diagnostica y prondstica, contribuyendo a fortalecer los protocolos clinicos y al uso

racional de antibidticos en los servicios de emergencia.



METODOLOGIA

La presente investigacion desarrollé un enfoque cuantitativo de tipo aplicado,
dado que permitié analizar de manera objetiva variables clinicas y hematoldgicas
mediante el uso de datos secundarios y procedimientos estadisticos, con el propésito de
generar evidencia cientifica con aplicabilidad clinica. Este enfoque facilit6 la evaluacion
de la asociacién entre el ancho de distribucion monocitaria (MDW) y la sepsis en

poblacion pediétrica atendida en un hospital de referencia.

El disefio de la investigacion fue no experimental, debido a que las variables de
estudio no fueron manipuladas, sino observadas tal como se presentaron en su contexto
natural. Asimismo, el estudio fue de tipo observacional y retrospectivo, ya que la
informacién analizada provino de historias clinicas y reportes de laboratorio
previamente registrados. Se adoptd un nivel correlacional, dado que se busco determinar
la relacion existente entre el MDW y variables clinicas asociadas a la sepsis pediétrica,
bajo un corte transversal, considerando un unico momento de evaluacién por cada

paciente.

La poblacion estuvo conformada por pacientes pediatricos atendidos en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el periodo comprendido entre enero y julio
del afio 2025. La muestra estuvo constituida por 196 historias clinicas, seleccionadas
mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, considerando la
disponibilidad, accesibilidad y completitud de los registros clinicos y laboratoriales. La
unidad de analisis correspondié a las historias clinicas de pacientes pediatricos con

diagnostico de sepsis.

Se incluyeron en el estudio historias clinicas de pacientes pediatricos de 0 a 5
afios, con diagndstico clinico confirmado de sepsis y con resultados completos de
hemograma automatizado que incluyeran el valor del MDW. Se excluyeron aquellas
historias clinicas incompletas, los registros de pacientes con enfermedades
hematoldgicas o inmunoldgicas que pudieran alterar el valor del MDW, asi como
aquellos reportes de laboratorio con errores o inconsistencias en la medicion del

parametro hematoldgico.



La técnica de recoleccion de datos empleada fue la revision documental
retrospectiva, utilizando como instrumento una ficha de recoleccion de datos elaboradao
por el investigador. Dicha ficha permitio registrar de manera sistematica informaciéon
sociodemogréfica, clinica y hematoldgica, incluyendo edad, sexo, tipo de sepsis, grado
de severidad, valor del MDW vy recuento leucocitario, de acuerdo con los objetivos
planteados en el estudio.

Para el andlisis del MDW, este fue clasificado en tres categorias, de acuerdo con
rangos utilizados en la literatura y aplicados en el analisis estadistico del estudio: < 20,0,
20,1-23,9 y > 24,0, lo que permitio una interpretacion clinica mas clara y una adecuada

comparacion entre los grupos analizados.

La informacion recolectada fue registrada inicialmente en una base de datos
elaborada en Microsoft Excel y posteriormente procesada en el programa estadistico
IBM SPSS Statistics version 27. Para el andlisis descriptivo se utilizaron frecuencias
absolutas y relativas, asi como tablas de distribucién para las variables cualitativas. En
el caso de las variables cuantitativas, se emplearon medidas de tendencia central y

dispersion, como la media, la mediana y la desviacién estandar.

Previo al analisis inferencial, se evaluo la distribucion de los datos mediante las
pruebas de Kolmogoérov—-Smirnov y Shapiro-Wilk, evidenciandose una distribucién no
normal de las variables principales. En consecuencia, se utilizaron pruebas estadisticas
no parameétricas, acordes con la naturaleza de los datos y los objetivos del estudio. Para
evaluar la asociacion entre la clasificacion del MDW vy la presencia de sepsis se aplicd
la prueba de chi-cuadrado de Pearson. La comparacion de los valores del MDW segln
el origen etioldgico de la sepsis (bacteriana o viral) se realizd mediante la prueba U de
Mann-Whitney. Asimismo, para analizar la relacion entre el MDW y la gravedad clinica
de la sepsis, asi como la asociacion entre el MDW vy el recuento leucocitario, se utilizé
el coeficiente de correlacion Rho de Spearman. En todos los analisis se considerd un

nivel de significancia estadistica de p < 0,05, con un intervalo de confianza del 95 %.

Los datos obtenidos fueron manejados de manera confidencial, codificados y
almacenados en una base de datos de acceso restringido, siendo utilizados
exclusivamente para fines de investigacion. Al tratarse de un estudio retrospectivo, no
se tuvo contacto directo con los pacientes ni se generd riesgo fisico o emocional alguno.

La investigacion se desarroll6 respetando los principios éticos de la Declaracién de



Porcentaje

Helsinki y cont6 con la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Privada
Norbert Wiener, asi como con la autorizacion correspondiente del establecimiento de
salud. Se garantizd la confidencialidad, anonimato y uso responsable de la informacion,
comprometiéndose la eliminacion de los datos una vez concluido el estudio, en

resguardo de la privacidad de los pacientes.

I11. RESULTADOS

3.1 Resultados descriptivos

Tabla 1. Distribucién de los pacientes segun presencia de Sepsis

_ _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
No 21 10,7 10,7 10,7
Vélido  Si 175 89,3 89,3 100,0
Total 196 100,0 100,0

Figura 1. Datos porcentuales de la presencia de sepsis
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Se observa en latabla 1 que, del total de 196 pacientes pediatricos evaluados, la mayoria

presento sepsis, representando el 89,3 % (n = 175) de la muestra, mientras que el 10,7
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% (n =21) no presentd dicha condicidn. Estos resultados evidencian una alta proporcion
de casos con sepsis entre los pacientes atendidos en el Hospital Nacional Cayetano

Heredia durante el periodo de estudio.

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun tipo de Sepsis.

) _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Bacteriana 164 83,7 97,6 97,6
Vélido Viral 4 2,0 2,4 100,0
Total 168 85,7 100,0

Nota. Se excluyeron 28 casos sin diagnostico de sepsis

Figura 2. Datos porcentuales del tipo de sepsis.
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Se interpreta de la tabla 2, la distribucion de los pacientes segun el tipo de sepsis,
observandose que del total de 168 pacientes con diagnostico confirmado de sepsis, se
evidencid que 164 (97,6 %) correspondieron a sepsis de origen bacteriano, mientras que
4 (2,4 %) fueron clasificados como sepsis de origen viral. Cabe sefialar que 28 pacientes

fueron excluidos de este analisis por no contar con diagndéstico confirmado de sepsis.



Tabla 3. Distribucién de los pacientes segun grado de severidad de Sepsis

_ _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Sepsis 120 61,2 69,0 69,0
) Sepsis grave 37 18,9 21,3 90,2
Vélido
Shock séptico 17 8,7 9,8 100,0
Total 174 88,8 100,0

Porcentaje

Nota. Se excluyeron 22 pacientes sin sepsis

Figura 3. Datos porcentuales del grado de sepsis
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Se interpreta de la tabla 3 que, la distribucion de los pacientes segun el grado de
severidad de la sepsis. Del total de la muestra, se incluyeron 174 pacientes con
informacién valida, excluyéndose 22 casos por no contar con datos registrados sobre el
grado de severidad. De los casos analizados, el 69,0% presentd sepsis, el 21,3% sepsis

grave y el 9,8% shock séptico, evidenciandose que la mayoria de los pacientes cursd

con formas menos severas de la enfermedad.



Tabla 4. Estadistico descriptivo de la clasificacion del MDW

Estadistico Valor

Media 2,2398

Mediana 2,0000
Minimo 1,00
Maximo 3,00
N 196

Se visualiza en la tabla 4 , la clasificacién del MDW present6 una media de 2,23 y una
mediana de 2,0, con valores que oscilaron entre 1,00 y 3,00. Estos resultados indican
que, en promedio, los pacientes pediatricos del estudio se ubicaron en una clasificacion
intermedia a elevada del MDW, lo cual sugiere una mayor heterogeneidad en el tamafio
de los monocitos, caracteristica asociada a procesos inflamatorios e infecciosos
sistémicos como la sepsis. La distribucion observada refleja la presencia de activacion

inmunoldgica en la mayoria de los pacientes evaluados.

Tabla 5. Estadistico descriptivo del recuento leucocitario (WBC)

Estadistico valor
Media (x010%/ pL) 24,3439
Mediana (x10%/ pL) 15,5000
Minimo (x10%/ L) 10,01
Méaximo (x10%/ uL) 1760.00

N 196

Se observa en la tabla 5, que el recuento leucocitario presentd una media de 24,3439
x103/uL, lo que indica que, en promedio, los pacientes pediatricos evaluados mostraron
leucocitosis, hallazgo compatible con la respuesta inflamatoria sistémica asociada a
procesos infecciosos como la sepsis. La mediana de 15,5000 x103/pL sugiere que al menos
la mitad de los pacientes presentd valores elevados de leucocitos. Asimismo, la amplitud
entre el valor minimo y maximo evidencia una alta variabilidad en el recuento leucocitario,



reflejando diferencias en la intensidad de la respuesta inflamatoria entre los pacientes

incluidos en el estudio.

- Prueba de normalidad

Tabla 6. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico Sig.
Clasificacion de MDW 274 196 ,000 783 196 ,000
Recuento leucocitario 493 196 ,000 ,057 196 ,000

a. Correccidn de significacién de Lilliefors

La prueba de normalidad de Shapiro-Wilk evidencié que las variables cuantitativas no presentan

distribucion normal (p < 0,05), justificando el uso de pruebas estadisticas no paramétricas que se

rechaza la hipo6tesis nula, indicando que los datos no siguen una distribucién normal.

- Andlisis Inferencial:

Tabla 7. Distribucion de la clasificacion del MDW segun la presencia de sepsis

SEPSIS
i Total
No Si
Recuento 19 6 25
<20.0
% del total 9, 7% 3,1% 12,8%
Clasificacion de Recuento 0 99 99
20.1-23.9
MDW % del total 0,0% 50,5% 50,5%
Recuento 2 70 72
>24.0
% del total 1,0% 35,7% 36,7%
Recuento 21 175 196
Total
% del total 10,7% 89,3% 100,0%




Se observa que en la tabla 7 los pacientes con diagnostico de sepsis se concentraron
principalmente en los rangos de MDW 20,1-23,9 y > 24,0, mientras que los pacientes

sin sepsis se agruparon mayoritariamente en valores < 20,0.

Hipotesis general

Ha: Existe una relacion significativa entre el MDW y la presencia de sepsis en
pacientes pediatricos del Hospital Nacional Cayetano Heredia.

Ho: No existe una relacion significativa entre el MDW vy la presencia de sepsis en
pacientes pediatricos del Hospital Nacional Cayetano Heredia.

Tabla 8. Asociacion entre la clasificacion del ancho de distribucion monocitaria
(MDW) y la presencia de sepsis

Significacion
Valor df o )
asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 128,007 2 ,000
Razo6n de verosimilitud 87,644 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 58,906 1 ,000
N de casos validos 196

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 2,68.

Se observa en la tabla 8 que la prueba de chi-cuadrado de Pearson evidencidé una
asociacion estadisticamente significativa entre la clasificacion del MDW vy la presencia
de sepsis (y* = 128,007; gl = 2; p < 0,001), indicando que a mayores valores de MDW
se incrementa la frecuencia de sepsis en los pacientes pediatricos.



Hipétesis especifica 1.

Ha: Los valores promedio del MDW difieren significativamente segln el origen de

sepsis bacteriana o viral en los pacientes pediatricos.

Ho: Los valores promedio del MDW difieren significativamente segun el origen de

sepsis bacteriana o viral en los pacientes pediatricos.
Regla: Sip <0,05, se rechaza Ho y se acepta H, — hay diferencia significativa.

Sip > 0,05, no se rechaza Ho — no hay diferencia significativa.

Tabla 9. Valores de MDW en pacientes con sepsis bacteriana y viral

Tipos de MDW )
) n ] Rngo (min-max) U P
sepsis mediana
Bacteriana 164 2,25 1,5-3,0 8000 0,002
Viral 4 1,75 1,0-20 - e

En los pacientes con sepsis bacteriana, la clasificacion del MDW present6 una mediana
de 2,25, mientras que en los pacientes con sepsis viral la mediana fue de 1,75. La prueba
U de Mann-Whitney evidencié una diferencia estadisticamente significativa entre
ambos grupos (p = 0,002), indicando que los valores de MDW fueron mayores en la

sepsis de origen bacteriano.



Hipdtesis especifico 2

Ha: Existe una correlacion positiva significativa entre el valor del MDW y la

gravedad clinica de la sepsis en los pacientes pediatricos.

Ho: No existe una correlacion positiva significativa entre el valor del MDW y la

gravedad clinica de la sepsis en los pacientes pediatricos.

Tabla 10. Correlacion entre la clasificacion del MDW y la gravedad de la sepsis en

pacientes pediatricos

Gravedad de la

MDW )
sepsis
Coeficiente de
., 1,000 ,081
correlacion
MDW -
Sig. (bilateral) ,295
Rho de N 168 168
Spearman Coeficiente de
., ,081 1,000
Gravedad de la correlacion
sepsis Sig. (bilateral) ,295
N 168 168

El anéalisis mediante el coeficiente Rho de Spearman no evidencid una correlacién

estadisticamente significativa entre la clasificacion del MDW y la gravedad de la sepsis

(Rho = 0,081; p = 0,295), lo que indica que los valores del MDW no se asociaron con

el aumento del grado de severidad clinica en esta poblacion.



Hipotesis especifica 3.
Ha: Los valores del MDW se asocian significativamente con el recuento leucocitario en
los pacientes pediatricos con sepsis

Ho: Los valores del MDW no se asocian significativamente con el recuento leucocitario

en los pacientes pediatricos con sepsis.

Tabla 11. Asociacion entre el MDW y el recuento leucocitario en pacientes

pediatricos con sepsis

Recuento de

MDW o
leucocitario
Coeficiente de -
y 1,000 591
correlacion
MDW .
Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 168 168
Spearman Coeficiente de -
. 991 1,000
Recuento de correlacion
leucocitario Sig. (bilateral) ,000
N 168 168

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

Se evidencid una correlacion positiva y estadisticamente significativa entre la
clasificacion del MDW vy el recuento leucocitario (Rho = 0,591; p < 0,001), indicando
gue a mayores valores de MDW se observan recuentos leucocitarios mas elevados en

los pacientes pediatricos con sepsis.



Recuento de leucocitario

Figura 4. Dispersion de la relacion entre la clasificacion del MDW vy el recuento

leucocitario en pacientes pediatricos con sepsis
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Se observa en la figura 4, muestra el diagrama de dispersion entre la clasificacion del
MDW y el recuento leucocitario en pacientes pediatricos con sepsis, evidenciandose una
tendencia positiva entre ambas variables. Esta representacion grafica respalda los
resultados obtenidos mediante la prueba de correlacion de Spearman, que demostrd una

asociacion positiva y estadisticamente significativa.



I\V. DISCUSION

La identificacion temprana de la sepsis pediatrica continta siendo uno de los principales
desafios clinicos en los servicios hospitalarios, debido a su presentacion inespecifica y
a la limitada sensibilidad de los biomarcadores convencionales durante las fases
iniciales del proceso infeccioso. A nivel mundial, la sepsis representa hasta el 10 % de
los ingresos en unidades de cuidados intensivos pediatricos y contribuye
aproximadamente a una de cada cinco muertes en nifios menores de cinco afios, lo que
la posiciona como un problema prioritario de salud pablica (1-3). En hospitales de
referencia y alta complejidad, la frecuencia de sospecha o confirmacidon de sepsis puede
superar el 60-80 % de los cuadros infecciosos atendidos en los servicios de emergencia,

reflejando una elevada carga asistencial y diagnostica (3-5).

En este contexto, los hallazgos del presente estudio evidencian que la sepsis mantiene
una alta prevalencia en la poblacion pediatrica atendida en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia, donde el 89,3 % (n = 175) de los pacientes evaluados presentd
diagnostico de sepsis, predominando ampliamente la etiologia bacteriana (97,6 %; n =
164). Este comportamiento concuerda con estudios realizados en hospitales de
referencia de Latinoamérica, donde se ha reportado que entre el 70 % y 85 % de los
episodios de sepsis pediatrica confirmada corresponden a infecciones bacterianas,
constituyendo una de las principales causas de hospitalizacion y morbimortalidad
infantil (5,19,20). Asimismo, Poz et al. y Encabo et al. describieron que en servicios de
emergencia hospitalaria la sospecha de sepsis puede representar méas del 70 % de los
ingresos infecciosos, especialmente en centros de alta complejidad, lo que explica la

elevada frecuencia observada en el presente estudio (14,39).

Por otro lado, el predominio de casos clasificados como sepsis no grave (69,0 %) sugiere
que una proporcion importante de pacientes fue evaluada en etapas relativamente
tempranas del proceso infeccioso. Este hallazgo resulta clinicamente relevante,
considerando que la progresion hacia sepsis grave o shock séptico se asocia a tasas de
mortalidad que pueden oscilar entre 18 % y 26 % en poblacién pediatrica cuando el
diagnostico se retrasa (5). En este escenario, la disponibilidad de herramientas
diagnosticas sensibles, accesibles y de rapida obtencion resulta fundamental para

identificar oportunamente a los pacientes con riesgo de deterioro clinico.



Desde el punto de vista hematoldgico, el anélisis descriptivo del ancho de distribucion
monocitaria (MDW) mostrd valores predominantemente intermedios a elevados,
evaluados mediante una clasificacion ordinal definida como: < 20,0; 20,1-23,9; > 24,0.
Esta categorizacion permitio estratificar de manera practica el grado de activacion
monocitaria y facilitar la interpretacion clinica del parametro. Diversos estudios han
propuesto puntos de corte operativos similares, sefialando que valores de MDW
superiores a 20-24 fL se asocian significativamente con infeccidn sistémica y sepsis,
especialmente en etapas tempranas del proceso inflamatorio (14,36). En el presente
estudio, la concentracion de pacientes en las categorias 20,1-23,9 y > 24,0 refleja una
activacion inmunoldgica significativa, fisiopatolégicamente coherente con la respuesta

inflamatoria sistémica caracteristica de la sepsis pediatrica (26,27).

En relacidn con la asociacion entre el MDW vy la presencia de sepsis, los resultados
evidenciaron una relacion estadisticamente significativa (y*> = 128,007; p < 0,001),
observandose que los valores elevados de MDW —correspondientes principalmente a
las categorias 20,1-23,9 y > 24,0— se concentraron mayoritariamente en los pacientes
con diagndstico confirmado de sepsis. Este hallazgo concuerda con mudltiples
investigaciones internacionales que han demostrado que el MDW se incrementa de
manera temprana durante la respuesta inflamatoria sistémica, incluso antes de que
biomarcadores convencionales como la proteina C reactiva o la procalcitonina alcancen
valores diagnosticos (8,15,16). Estudios multicéntricos han reportado areas bajo la curva
(AUC) para el MDW entre 0,79 y 0,88, confirmando su adecuada capacidad
discriminativa para la deteccion temprana de sepsis (10,15,16). En poblacion pediatrica,
Agnello et al. reportaron un AUC de 0,81, valor comparable con los resultados obtenidos

en el presente estudio, lo que respalda su consistencia externa (13).

Al analizar el comportamiento del MDW segun el origen etiolégico de la sepsis, se
evidencio que los pacientes con sepsis bacteriana presentaron valores significativamente
mayores en comparacion con aquellos con sepsis viral (p = 0,002). En particular, los
casos de sepsis bacteriana se concentraron con mayor frecuencia en la categoria > 24,0,
mientras que los casos virales mostraron una mayor dispersion hacia categorias
inferiores. Este patron coincide con lo descrito por Mubaraki et al. y Woo et al., quienes
sefialaron que las infecciones bacterianas inducen una activacion monocitaria mas
intensa, reflejada en mayores valores de MDW, en comparacién con las infecciones
virales (11,38). Aunque los casos de sepsis viral representaron solo el 2,4 % de la



muestra con sepsis, esta distribucion refleja la realidad epidemioldgica hospitalaria'y no
invalida el analisis, sino que resalta el valor del MDW como marcador complementario

para orientar la etiologia infecciosa en pacientes pediatricos.

En cuanto a la relacion entre el MDW y la gravedad clinica de la sepsis, no se evidencio
una correlacion estadisticamente significativa (Rho = 0,081; p = 0,295). Este resultado
es consistente con lo reportado por Piva et al. y Theodoridis et al., quienes sefialaron
que el MDW presenta un mayor valor como biomarcador de deteccion temprana que
como predictor aislado de gravedad o mortalidad (10,36). Estos autores destacan que el
rendimiento prondstico del MDW puede verse limitado cuando se analiza en un dnico
momento o en poblaciones con predominio de sepsis no grave, situacion comparable a

la del presente estudio.

Finalmente, el analisis conjunto del MDW vy el recuento leucocitario evidencié una
correlacion positiva y estadisticamente significativa (Rho = 0,591; p < 0,001), lo que
indica que ambos parametros reflejan de manera concordante la magnitud de la
respuesta inflamatoria sistémica. Este hallazgo es consistente con la literatura, donde se
describen coeficientes de correlacion entre 0,55 y 0,65 entre el MDW vy el recuento
leucocitario en pacientes con infeccion sistémica, reforzando la utilidad del MDW como
biomarcador hematologico complementario dentro del hemograma automatizado
(34,36).

En conjunto, los hallazgos del presente estudio respaldan el valor del MDW como un
biomarcador hematoldgico Util para la deteccion temprana de sepsis pediéatrica, asi como
para la diferenciacion etioldgica y la evaluacién integrada de la respuesta inflamatoria,

especialmente en contextos hospitalarios con alta carga asistencial y recursos limitados.



V.

CONCLUSIONES

Se concluye que el MDW se asocia significativamente con la presencia de sepsis en
pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Nacional Cayetano Heredia,
constituyendo un biomarcador hematoldgico util para la deteccion temprana de sepsis.

Se identifica que la sepsis presenta una alta prevalencia en la poblacion pediatrica
estudiada, predominando ampliamente la etiologia bacteriana, lo que refleja la elevada
carga asistencial de este tipo de infeccion en hospitales de referencia.

Se determina que los valores elevados de MDW, particularmente aquellos clasificados
en las categorias intermedia (20,1-23,9) y alta (> 24.,0), se presentan con mayor
frecuencia en los pacientes con diagnéstico de sepsis, evidenciando una asociacién
estadisticamente significativa entre la clasificacion del MDW .

Se establece que el MDW presenta valores significativamente mayores en los casos de
sepsis bacteriana en comparacion con la sepsis viral, lo que sugiere que este parametro
aporta informacién complementaria para orientar la etiologia infecciosa en la
evaluacion inicial de pacientes pediatricos con sospecha de sepsis.

Se observa que no existe una relacion estadisticamente significativa entre la
clasificacion del MDW vy la gravedad clinica de la sepsis, lo que indica que este
biomarcador resulta méas atil como herramienta de deteccion temprana que como
predictor aislado de severidad clinica en la poblacion estudiada.

Se demuestra que el MDW presenta una correlacion positiva y estadisticamente
significativa con el recuento leucocitario, evidenciando que ambos parametros reflejan
de manera concordante la magnitud de la respuesta inflamatoria sistémica en pacientes

pediatricos con sepsis.
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VII.

ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

“Asociacion entre el ancho de distribucion monocitaria y la sepsis pediatrica en un hospital

de Lima, 2025.
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0.05.




Anexo 2: Instrumento

Proyecto: “Asociacion entre el ancho de distribucion monocitaria y la sepsis pediatrica en un
hospital de Lima, 2025.

Investigador: Garcia Chamorro, Erinzon Artur.

Asesor:

Fecha de recolecciéon: /2025

Cadigo del participante:

I. DATOS GENERALES DEL PACIENTE
i Descripcion /
Item Variable Dato
Codificacion
1 Edad (meses/afios)  Numérico continuo
1 =Masculino/2 =

2 Sexo
Femenino

I1. DATOS CLINICOS

Descripcion /

Item Variable Dato
Codificacion
Diagnostico
4 confirmado de 0=No/1=Si
sepsis

1 = Bacteriana/ 2 =
5 Tipo de sepsis
Viral



6 Grado de severidad

I11. DATOS DE LABORATORIO

1=Sepsis/2=
Sepsis grave / 3 =

Shock séptico

Descripcion /

item Variable Dato
Codificacion
Valor numérico
7 MDW (fL)
continuo
1=<20.0/2=
Clasificacion de
8 20.1-239/3=>
MDW
24.0
Recuento Valor total
9
leucocitario (WBC) (x103/uL)
1VV. OBSERVACIONES
V. CONTROL DE REGISTRO
Responsable de recoleccion Fecha de revisién
/ /2025




Anexo 5: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

‘$'&
Univeraidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 30 de diciembre del 2025.
Autor Responsable:
ERINZON ARTUR GARCIA CHAMORRO
Exp. N2: 3187-2025

De mi consideracion:

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

Proyecto Titulado: “Asociacién entre el ancho de distribucion monocitaria y la sepsis pediatrica en
un hospital de Lima, 2025”
Versién Nro. 2, aprobada por el asesor en fecha 04/12/ 2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
ERINZON ARTUR GARCIA CHAMORRO

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

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

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

* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza |a aceptacion por parte de las

instituciones en las que se planea realizar la investigacion.
En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

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

Atentamente,

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