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RESUMEN 

 

Asociación entre el Ancho de Distribución Monocitaria y la 

sepsis pediátrica en un hospital de Lima, 2025 

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

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

Wiener, Lima, Perú. 

Introducción: La sepsis pediátrica constituye una de las principales causas de morbimortalidad 

infantil, especialmente en países de ingresos medios, donde la detección temprana continúa 

siendo un desafío debido a la presentación clínica inespecífica y a las limitaciones de los 

biomarcadores convencionales en las fases iniciales. En este contexto, el ancho de distribución 

monocitaria (MDW) ha emergido como un parámetro hematológico accesible y de bajo costo, 

capaz de reflejar la activación y heterogeneidad de los monocitos durante procesos infecciosos 

sistémicos. Objetivo: Evaluar la asociación entre el ancho de distribución monocitaria y la 

sepsis pediátrica en pacientes atendidos en un hospital de Lima durante el año 2025. 

Metodología: Se realizó un estudio observacional, retrospectivo, transversal y correlacional, 

con enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 196 historias clínicas de 

pacientes pediátricos de 0 a 5 años, seleccionadas mediante muestreo no probabilístico por 

conveniencia. Se registraron variables clínicas y hematológicas a partir de historias clínicas y 

reportes de hemograma automatizado. El análisis estadístico incluyó estadística descriptiva y 

pruebas no paramétricas: chi-cuadrado de Pearson, U de Mann–Whitney y coeficiente de 

correlación Rho de Spearman, previa evaluación de normalidad. Se consideró un nivel de 

significancia de p < 0,05. Resultados: Se evidenció una asociación estadísticamente 

significativa entre la clasificación del MDW y la presencia de sepsis, observándose valores más 

elevados de MDW en los pacientes con sepsis, particularmente en los casos de etiología 

bacteriana. Asimismo, el MDW mostró una correlación positiva y significativa con el recuento 

leucocitario. No se encontró una asociación estadísticamente significativa entre el MDW y la 

gravedad clínica de la sepsis. Conclusión: El MDW se asocia significativamente con la sepsis 

pediátrica y constituye un biomarcador hematológico complementario, rápido y disponible en 

los hemogramas de rutina, con utilidad para la detección temprana y la orientación etiológica 

en servicios de emergencia. 



Palabras clave: Sepsis pediátrica; ancho de distribución monocitaria; MDW; biomarcadores 

hematológicos; diagnóstico 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 

 

 



 

I. INTRODUCCIÓN: 
 

La sepsis pediátrica 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 proporción significativa corresponde a niños menores 

de cinco años (1). Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), más de 3 millones 

de recién nacidos y 1,2 millones de niños mayores desarrollan sepsis cada año, siendo 

responsable de una de cada cinco muertes infantiles (2). En efecto, la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS) determina que la sepsis representa hasta el 10 % de los 

ingresos en unidades de cuidados intensivos pediátricos, y continúa siendo una de las 

principales causas de mortalidad hospitalaria inevitable (3). 

En este contexto regional, la inequidad al acceso de los servicios de emergencia pediátrica 

y la limitada disponibilidad de biomarcadores de detección temprana agravan la carga de 

la enfermedad (4). Diversos estudios latinoamericanos han reportado tasas de mortalidad 

que oscilan entre el 18 % y 26 % en niños con sepsis grave, especialmente en entornos 

con recursos limitados (5). Particularmente en el Perú, los reportes del Ministerio de Salud 

(MINSA) ubican a la sepsis neonatal y pediátrica entre las principales causas de defunción 

en menores de cinco años, con una tasa estimada de 7,4 por 10 000 nacidos vivos en 2023 

(6). Estas cifras reflejan la urgencia de contar con herramientas diagnósticas más 

sensibles, rápidas y accesibles, capaces de favorecer la detección temprana y reducir la 

mortalidad infantil. 

Sin embargo, el diagnóstico oportuno de sepsis continúa siendo un reto clínico. 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 evolución (7). 

Frente a esta problemática, el Ancho de Distribución Monocitaria (MDW) ha surgido 

como un biomarcador hematológico innovador, incorporado de manera automática en los 

hemogramas de analizadores de última generación, capaz de reflejar la activación y 

heterogeneidad monocitaria ante procesos infecciosos sistémicos (8). 

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

el año 2019 el uso del MDW como herramienta de apoyo para la detección temprana de 



sepsis en adultos, lo que motivó su evaluación en población pediátrica (9). En 

consecuencia, diversos estudios han reportado su alta sensibilidad y especificidad en 

servicios de urgencias. En investigaciones europeas y asiáticas, el MDW ha mostrado 

áreas 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 infección de no infección en 

niños atendidos en urgencias, mientras que Mubaraki et al. (2023) en Arabia Saudita 

reportaron una sensibilidad del 87 % para la detección de sepsis neonatal temprana (11). 

Estos hallazgos confirman que el MDW podría constituir un marcador precoz, de bajo 

costo y amplia disponibilidad, con gran potencial para los entornos hospitalarios. 

En el ámbito nacional, estudios como los de Benavides Apolo (2022) y Romero 

Guadalupe (2025) han destacado la utilidad de los biomarcadores hematológicos 

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 evalúen el comportamiento del MDW en población pediátrica, lo que 

evidencia una brecha científica relevante para el diagnóstico y la estratificación de la 

sepsis infantil. 

En este sentido, el Hospital Cayetano Heredia, como centro de referencia nacional, 

constituye un escenario idóneo para abordar esta problemática debido a su elevada 

casuística en enfermedades infecciosas pediátricas y la disponibilidad de analizadores 

hematológicos de nueva generación. Se busca evaluar la asociación entre el MDW y la 

sepsis pediátrica que permitirá generar evidencia científica local sobre su aplicabilidad 

diagnóstica y pronóstica, contribuyendo a fortalecer los protocolos clínicos y al uso 

racional de antibióticos en los servicios de emergencia. 

 

 

 

 

 

 



 

II. METODOLOGIA 
 

La presente investigación desarrolló un enfoque cuantitativo de tipo aplicado, 

dado que permitió analizar de manera objetiva variables clínicas y hematológicas 

mediante el uso de datos secundarios y procedimientos estadísticos, con el propósito de 

generar evidencia científica con aplicabilidad clínica. Este enfoque facilitó la evaluación 

de la asociación entre el ancho de distribución monocitaria (MDW) y la sepsis en 

población pediátrica atendida en un hospital de referencia. 

El diseño de la investigación 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 

información analizada provino de historias clínicas y reportes de laboratorio 

previamente registrados. Se adoptó un nivel correlacional, dado que se buscó determinar 

la relación existente entre el MDW y variables clínicas asociadas a la sepsis pediátrica, 

bajo un corte transversal, considerando un único momento de evaluación por cada 

paciente. 

La población estuvo conformada por pacientes pediátricos atendidos en el 

Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el periodo comprendido entre enero y julio 

del año 2025. La muestra estuvo constituida por 196 historias clínicas, seleccionadas 

mediante un muestreo no probabilístico por conveniencia, considerando la 

disponibilidad, accesibilidad y completitud de los registros clínicos y laboratoriales. La 

unidad de análisis correspondió a las historias clínicas de pacientes pediátricos con 

diagnóstico de sepsis. 

Se incluyeron en el estudio historias clínicas de pacientes pediátricos de 0 a 5 

años, con diagnóstico clínico confirmado de sepsis y con resultados completos de 

hemograma automatizado que incluyeran el valor del MDW. Se excluyeron aquellas 

historias clínicas incompletas, los registros de pacientes con enfermedades 

hematológicas o inmunológicas que pudieran alterar el valor del MDW, así como 

aquellos reportes de laboratorio con errores o inconsistencias en la medición del 

parámetro hematológico. 



La técnica de recolección de datos empleada fue la revisión documental 

retrospectiva, utilizando como instrumento una ficha de recolección de datos elaboradao 

por el investigador. Dicha ficha permitió registrar de manera sistemática información 

sociodemográfica, clínica y hematológica, incluyendo edad, sexo, tipo de sepsis, grado 

de severidad, valor del MDW y recuento leucocitario, de acuerdo con los objetivos 

planteados en el estudio. 

Para el análisis del MDW, este fue clasificado en tres categorías, de acuerdo con 

rangos utilizados en la literatura y aplicados en el análisis estadístico del estudio: ≤ 20,0, 

20,1–23,9 y ≥ 24,0, lo que permitió una interpretación clínica más clara y una adecuada 

comparación entre los grupos analizados. 

La información recolectada fue registrada inicialmente en una base de datos 

elaborada en Microsoft Excel y posteriormente procesada en el programa estadístico 

IBM SPSS Statistics versión 27. Para el análisis descriptivo se utilizaron frecuencias 

absolutas y relativas, así como tablas de distribución para las variables cualitativas. En 

el caso de las variables cuantitativas, se emplearon medidas de tendencia central y 

dispersión, como la media, la mediana y la desviación estándar. 

Previo al análisis inferencial, se evaluó la distribución de los datos mediante las 

pruebas de Kolmogórov–Smirnov y Shapiro–Wilk, evidenciándose una distribución no 

normal de las variables principales. En consecuencia, se utilizaron pruebas estadísticas 

no paramétricas, acordes con la naturaleza de los datos y los objetivos del estudio. Para 

evaluar la asociación entre la clasificación del MDW y la presencia de sepsis se aplicó 

la prueba de chi-cuadrado de Pearson. La comparación de los valores del MDW según 

el origen etiológico de la sepsis (bacteriana o viral) se realizó mediante la prueba U de 

Mann–Whitney. Asimismo, para analizar la relación entre el MDW y la gravedad clínica 

de la sepsis, así como la asociación entre el MDW y el recuento leucocitario, se utilizó 

el coeficiente de correlación Rho de Spearman. En todos los análisis se consideró un 

nivel de significancia estadística 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 investigación. Al tratarse de un estudio retrospectivo, no 

se tuvo contacto directo con los pacientes ni se generó riesgo físico o emocional alguno. 

La investigación se desarrolló respetando los principios éticos de la Declaración de 



Helsinki y contó con la aprobación del Comité de Ética de la Universidad Privada 

Norbert Wiener, así como con la autorización correspondiente del establecimiento de 

salud. Se garantizó la confidencialidad, anonimato y uso responsable de la información, 

comprometiéndose la eliminación de los datos una vez concluido el estudio, en 

resguardo de la privacidad de los pacientes. 

III. RESULTADOS 
 

3.1 Resultados descriptivos 

Tabla 1. Distribución de los pacientes según presencia de Sepsis 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

No 21 10,7 10,7 10,7 

Si 175 89,3 89,3 100,0 

Total 196 100,0 100,0  

 

Figura 1. Datos porcentuales de la presencia de sepsis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se observa en la tabla 1 que, del total de 196 pacientes pediátricos evaluados, la mayoría 

presentó sepsis, representando el 89,3 % (n = 175) de la muestra, mientras que el 10,7 



% (n = 21) no presentó dicha condición. Estos resultados evidencian una alta proporción 

de casos con sepsis entre los pacientes atendidos en el Hospital Nacional Cayetano 

Heredia durante el período de estudio. 

 

 

 

Tabla 2. Distribución de los pacientes según tipo de Sepsis. 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Bacteriana 164 83,7 97,6 97,6 

Viral 4 2,0 2,4 100,0 

Total 168 85,7 100,0  

  Nota. Se excluyeron 28 casos sin diagnóstico de sepsis 

 

Figura 2. Datos porcentuales del tipo de sepsis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se interpreta de la tabla 2, la distribución de los pacientes según el tipo de sepsis, 

observándose que del total de 168 pacientes con diagnóstico confirmado de sepsis, se 

evidenció que 164 (97,6 %) correspondieron a sepsis de origen bacteriano, mientras que 

4 (2,4 %) fueron clasificados como sepsis de origen viral. Cabe señalar que 28 pacientes 

fueron excluidos de este análisis por no contar con diagnóstico confirmado de sepsis. 



 

Tabla 3. Distribución de los pacientes según grado de severidad de Sepsis 

 

Nota. Se excluyeron 22 pacientes sin sepsis 

 

Figura 3. Datos porcentuales del grado de sepsis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se interpreta de la tabla 3 que, la distribución de los pacientes según el grado de 

severidad de la sepsis. Del total de la muestra, se incluyeron 174 pacientes con 

información válida, excluyéndose 22 casos por no contar con datos registrados sobre el 

grado de severidad. De los casos analizados, el 69,0% presentó sepsis, el 21,3% sepsis 

grave y el 9,8% shock séptico, evidenciándose que la mayoría de los pacientes cursó 

con formas menos severas de la enfermedad. 

 

 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Sepsis 120 61,2 69,0 69,0 

Sepsis grave 37 18,9 21,3 90,2 

Shock séptico 17 8,7 9,8 100,0 

Total 174 88,8 100,0  



 

Tabla 4. Estadístico descriptivo de la clasificación del MDW    

 

Estadístico Valor 

Media 2,2398 

Mediana 2,0000 

Mínimo 1,00 

Máximo 3,00 

N 196 

 

Se visualiza en la tabla 4 , la clasificación del MDW presentó 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 pediátricos del estudio se ubicaron en una clasificación 

intermedia a elevada del MDW, lo cual sugiere una mayor heterogeneidad en el tamaño 

de los monocitos, característica asociada a procesos inflamatorios e infecciosos 

sistémicos como la sepsis. La distribución observada refleja la presencia de activación 

inmunológica en la mayoría de los pacientes evaluados. 

 

 

Tabla 5. Estadístico descriptivo del recuento leucocitario (WBC) 

 

Estadístico valor 

Media (x0103 / µL) 24,3439 

Mediana (x103 / µL) 15,5000 

Mínimo (x103 / µL) 10,01 

Máximo (x103 / µL) 1760.00 

N 196 

 

Se observa en la tabla 5, que el recuento leucocitario presentó una media de 24,3439 

×10³/µL, lo que indica que, en promedio, los pacientes pediátricos evaluados mostraron 

leucocitosis, hallazgo compatible con la respuesta inflamatoria sistémica asociada a 

procesos infecciosos como la sepsis. La mediana de 15,5000 ×10³/µL sugiere que al menos 

la mitad de los pacientes presentó valores elevados de leucocitos. Asimismo, la amplitud 

entre el valor mínimo y máximo 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-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Clasificación de MDW ,274 196 ,000 ,783 196 ,000 

Recuento leucocitario ,493 196 ,000 ,057 196 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

La prueba de normalidad de Shapiro–Wilk evidenció que las variables cuantitativas no presentan 

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

rechaza la hipótesis nula, indicando que los datos no siguen una distribución normal. 

 

- Análisis Inferencial: 

 

Tabla 7. Distribución de la clasificación del MDW según la presencia de sepsis 

 

 
SEPSIS 

Total 
No Si 

Clasificación de 

MDW 

≤ 20.0 
Recuento 19 6 25 

% del total 9,7% 3,1% 12,8% 

20.1–23.9 
Recuento 0 99 99 

% del total 0,0% 50,5% 50,5% 

≥ 24.0 
Recuento 2 70 72 

% del total 1,0% 35,7% 36,7% 

Total 
Recuento 21 175 196 

% del total 10,7% 89,3% 100,0% 



 

Se observa que en la tabla 7 los pacientes con diagnóstico 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. 

 

Hipótesis general 

Ha: Existe una relación significativa entre el MDW y la presencia de sepsis en 

pacientes pediátricos del Hospital Nacional Cayetano Heredia. 

H0: No existe una relación significativa entre el MDW y la presencia de sepsis en 

pacientes pediátricos del Hospital Nacional Cayetano Heredia. 

 

Tabla 8. Asociación entre la clasificación del ancho de distribución monocitaria 

(MDW) y la presencia de sepsis 

 

 Valor df 
Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 128,007a 2 ,000 

Razón de verosimilitud 87,644 2 ,000 

Asociación lineal por lineal 58,906 1 ,000 

N de casos válidos 196   

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

esperado es 2,68. 

 

Se observa en la tabla 8 que la prueba de chi-cuadrado de Pearson evidenció una 

asociación estadísticamente significativa entre la clasificación del MDW y la presencia 

de sepsis (χ² = 128,007; gl = 2; p < 0,001), indicando que a mayores valores de MDW 

se incrementa la frecuencia de sepsis en los pacientes pediátricos. 

 

 

 

 

 

 



Hipótesis especifica 1.  

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

sepsis bacteriana o viral en los pacientes pediátricos. 

H0: Los valores promedio del MDW difieren significativamente según el origen de 

sepsis bacteriana o viral en los pacientes pediátricos. 

Regla: Si p < 0,05, se rechaza H₀ y se acepta Hₐ → hay diferencia significativa. 

Si p ≥ 0,05, no se rechaza H₀ → no hay diferencia significativa. 

 

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

Tipos de 

sepsis 
n 

MDW 

mediana 
Rngo (min-max) U P 

Bacteriana 164 2,25 1,5-3,0 8000 0,002 

Viral 4 1,75 1,0-2,0 ----- ------ 

 

En los pacientes con sepsis bacteriana, la clasificación del MDW presentó 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 evidenció una diferencia estadísticamente significativa entre 

ambos grupos (p = 0,002), indicando que los valores de MDW fueron mayores en la 

sepsis de origen bacteriano. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Hipótesis especifico 2 

  

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

gravedad clínica de la sepsis en los pacientes pediátricos. 

H0: No existe una correlación positiva significativa entre el valor del MDW y la 

gravedad clínica de la sepsis en los pacientes pediátricos. 

 

Tabla 10. Correlación entre la clasificación del MDW y la gravedad de la sepsis en 

pacientes pediátricos 

 

 MDW 
Gravedad de la 

sepsis 

Rho de 

Spearman 

MDW 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,081 

Sig. (bilateral) . ,295 

N 168 168 

Gravedad de la 

sepsis 

Coeficiente de 

correlación 
,081 1,000 

Sig. (bilateral) ,295 . 

N 168 168 

 

El análisis mediante el coeficiente Rho de Spearman no evidenció una correlación 

estadísticamente significativa entre la clasificación 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 clínica en esta población. 

 

 

 

 



 

Hipótesis especifica 3. 

Ha: Los valores del MDW se asocian significativamente con el recuento leucocitario en 

los pacientes pediátricos con sepsis 

H0: Los valores del MDW no se asocian significativamente con el recuento leucocitario 

en los pacientes pediátricos con sepsis. 

 

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

pediátricos con sepsis 

 

 MDW 
Recuento de 

leucocitario 

Rho de 

Spearman 

MDW 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,591** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 168 168 

Recuento de 

leucocitario 

Coeficiente de 

correlación 
,591** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 168 168 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Se evidenció una correlación positiva y estadísticamente significativa entre la 

clasificación del MDW y el recuento leucocitario (Rho = 0,591; p < 0,001), indicando 

que a mayores valores de MDW se observan recuentos leucocitarios más elevados en 

los pacientes pediátricos con sepsis. 

 

 

 



 

Figura 4. Dispersión de la relación entre la clasificación del MDW y el recuento 

leucocitario en pacientes pediátricos con sepsis 

 
 

 

Se observa en la figura 4, muestra el diagrama de dispersión entre la clasificación del 

MDW y el recuento leucocitario en pacientes pediátricos con sepsis, evidenciándose una 

tendencia positiva entre ambas variables. Esta representación gráfica respalda los 

resultados obtenidos mediante la prueba de correlación de Spearman, que demostró una 

asociación positiva y estadísticamente significativa. 

 

 

 

 

 



IV. DISCUSIÓN 
 

La identificación temprana de la sepsis pediátrica continúa siendo uno de los principales 

desafíos clínicos en los servicios hospitalarios, debido a su presentación inespecífica 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 pediátricos y contribuye 

aproximadamente a una de cada cinco muertes en niños menores de cinco años, lo que 

la posiciona como un problema prioritario de salud pública (1–3). En hospitales de 

referencia y alta complejidad, la frecuencia de sospecha o confirmación de sepsis puede 

superar el 60–80 % de los cuadros infecciosos atendidos en los servicios de emergencia, 

reflejando una elevada carga asistencial y diagnóstica (3–5). 

En este contexto, los hallazgos del presente estudio evidencian que la sepsis mantiene 

una alta prevalencia en la población pediátrica atendida en el Hospital Nacional 

Cayetano Heredia, donde el 89,3 % (n = 175) de los pacientes evaluados presentó 

diagnóstico de sepsis, predominando ampliamente la etiología 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 pediátrica confirmada corresponden a infecciones bacterianas, 

constituyendo una de las principales causas de hospitalización 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 más 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 proporción importante de pacientes fue evaluada en etapas relativamente 

tempranas del proceso infeccioso. Este hallazgo resulta clínicamente relevante, 

considerando que la progresión hacia sepsis grave o shock séptico se asocia a tasas de 

mortalidad que pueden oscilar entre 18 % y 26 % en población pediátrica cuando el 

diagnóstico se retrasa (5). En este escenario, la disponibilidad de herramientas 

diagnósticas sensibles, accesibles y de rápida obtención resulta fundamental para 

identificar oportunamente a los pacientes con riesgo de deterioro clínico. 



Desde el punto de vista hematológico, el análisis descriptivo del ancho de distribución 

monocitaria (MDW) mostró valores predominantemente intermedios a elevados, 

evaluados mediante una clasificación ordinal definida como: ≤ 20,0; 20,1–23,9; ≥ 24,0. 

Esta categorización permitió estratificar de manera práctica el grado de activación 

monocitaria y facilitar la interpretación clínica del parámetro. Diversos estudios han 

propuesto puntos de corte operativos similares, señalando que valores de MDW 

superiores a 20–24 fL se asocian significativamente con infección sistémica y sepsis, 

especialmente en etapas tempranas del proceso inflamatorio (14,36). En el presente 

estudio, la concentración de pacientes en las categorías 20,1–23,9 y ≥ 24,0 refleja una 

activación inmunológica significativa, fisiopatológicamente coherente con la respuesta 

inflamatoria sistémica característica de la sepsis pediátrica (26,27). 

En relación con la asociación entre el MDW y la presencia de sepsis, los resultados 

evidenciaron una relación estadísticamente significativa (χ² = 128,007; p < 0,001), 

observándose que los valores elevados de MDW —correspondientes principalmente a 

las categorías 20,1–23,9 y ≥ 24,0— se concentraron mayoritariamente en los pacientes 

con diagnóstico confirmado de sepsis. Este hallazgo concuerda con múltiples 

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 proteína C reactiva o la procalcitonina alcancen 

valores diagnósticos (8,15,16). Estudios multicéntricos han reportado áreas bajo la curva 

(AUC) para el MDW entre 0,79 y 0,88, confirmando su adecuada capacidad 

discriminativa para la detección temprana de sepsis (10,15,16). En población pediátrica, 

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 según el origen etiológico de la sepsis, se 

evidenció que los pacientes con sepsis bacteriana presentaron valores significativamente 

mayores en comparación con aquellos con sepsis viral (p = 0,002). En particular, los 

casos de sepsis bacteriana se concentraron con mayor frecuencia en la categoría ≥ 24,0, 

mientras que los casos virales mostraron una mayor dispersión hacia categorías 

inferiores. Este patrón coincide con lo descrito por Mubaraki et al. y Woo et al., quienes 

señalaron que las infecciones bacterianas inducen una activación monocitaria más 

intensa, reflejada en mayores valores de MDW, en comparación con las infecciones 

virales (11,38). Aunque los casos de sepsis viral representaron solo el 2,4 % de la 



muestra con sepsis, esta distribución refleja la realidad epidemiológica hospitalaria y no 

invalida el análisis, sino que resalta el valor del MDW como marcador complementario 

para orientar la etiología infecciosa en pacientes pediátricos. 

 

En cuanto a la relación entre el MDW y la gravedad clínica de la sepsis, no se evidenció 

una correlación estadísticamente significativa (Rho = 0,081; p = 0,295). Este resultado 

es consistente con lo reportado por Piva et al. y Theodoridis et al., quienes señalaron 

que el MDW presenta un mayor valor como biomarcador de detección temprana que 

como predictor aislado de gravedad o mortalidad (10,36). Estos autores destacan que el 

rendimiento pronóstico del MDW puede verse limitado cuando se analiza en un único 

momento o en poblaciones con predominio de sepsis no grave, situación comparable a 

la del presente estudio. 

Finalmente, el análisis conjunto del MDW y el recuento leucocitario evidenció una 

correlación positiva y estadísticamente significativa (Rho = 0,591; p < 0,001), lo que 

indica que ambos parámetros reflejan de manera concordante la magnitud de la 

respuesta inflamatoria sistémica. Este hallazgo es consistente con la literatura, donde se 

describen coeficientes de correlación entre 0,55 y 0,65 entre el MDW y el recuento 

leucocitario en pacientes con infección sistémica, reforzando la utilidad del MDW como 

biomarcador hematológico complementario dentro del hemograma automatizado 

(34,36). 

En conjunto, los hallazgos del presente estudio respaldan el valor del MDW como un 

biomarcador hematológico útil para la detección temprana de sepsis pediátrica, así como 

para la diferenciación etiológica y la evaluación 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 pediátricos atendidos en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 

constituyendo un biomarcador hematológico útil para la detección temprana de sepsis. 

• Se identifica que la sepsis presenta una alta prevalencia en la población pediátrica 

estudiada, predominando ampliamente la etiología bacteriana, lo que refleja la elevada 

carga asistencial de este tipo de infección en hospitales de referencia. 

• Se determina que los valores elevados de MDW, particularmente aquellos clasificados 

en las categorías intermedia (20,1–23,9) y alta (≥ 24,0), se presentan con mayor 

frecuencia en los pacientes con diagnóstico de sepsis, evidenciando una asociación 

estadísticamente significativa entre la clasificación del MDW . 

• Se establece que el MDW presenta valores significativamente mayores en los casos de 

sepsis bacteriana en comparación con la sepsis viral, lo que sugiere que este parámetro 

aporta información complementaria para orientar la etiología infecciosa en la 

evaluación inicial de pacientes pediátricos con sospecha de sepsis. 

• Se observa que no existe una relación estadísticamente significativa entre la 

clasificación del MDW y la gravedad clínica de la sepsis, lo que indica que este 

biomarcador resulta más útil como herramienta de detección temprana que como 

predictor aislado de severidad clínica en la población estudiada. 

• Se demuestra que el MDW presenta una correlación positiva y estadísticamente 

significativa con el recuento leucocitario, evidenciando que ambos parámetros reflejan 

de manera concordante la magnitud de la respuesta inflamatoria sistémica en pacientes 

pediátricos con sepsis. 
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VII. ANEXOS 
 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

 “Asociación entre el ancho de distribución monocitaria y la sepsis pediátrica en un hospital 

de Lima, 2025. 

PROBLEMA DE 

INVESTIGACI

ÓN 

OBJETIVO DE 

LA 

INVESTIGACI

ÓN 

HIPÓTESIS 

VARIABLE

S DE 

ESTUDIO 

DIMENSION

ES Y 

ESCALAS 

INSTRUMENT

O DE 

MEDICIÓN 

METODOLOG

ÍA 

 
General: 

¿Existe asociación 

entre el ancho de 
distribución 

monocitaria 
(MDW) y la sepsis 

en pacientes 

pediátricos 
atendidos en el 

Hospital Cayetano 

Heredia, Lima – 
2025? 

 

Específicos: 
a) ¿Cuáles son los 

valores promedio 

del MDW en los 

pacientes 

pediátricos 

diagnosticados 
con sepsis? 

b) ¿Cómo varían 

los valores del 
MDW según el 

origen de sepsis 

bacteriana o viral? 
c) ¿Qué relación 

existe entre los 

valores del MDW 
y el grado de 

severidad de la 

sepsis? 
d) ¿Existe 

correlación entre 

los valores del 

MDW y el 

recuento de 

leucocitos ? 

General: 

Evaluar la 
asociación entre el 

MDW y la sepsis 
en pacientes 

pediátricos 

atendidos en el 
Hospital Cayetano 

Heredia, Lima – 

2025. 
 

Específicos: 

a) Describir los 
valores promedio 

del MDW en los 

pacientes 
pediátricos con 

sepsis. 

b) Comparar los 
valores del MDW 

según el origen de 

sepsis bacteriana o 
viral. 

c) Analizar la 

relación entre el 
MDW y la 

gravedad clínica 

de la sepsis. 
d) Evaluar la 

correlación entre 

el MDW recuento 
leucocitario. 

General: 
Existe relación 

significativa 
entre el ancho de 

distribución 

monocitaria 
(MDW) y la 

sepsis en 

pacientes 
pediátricos 

atendidos en el 

Hospital 
Cayetano 

Heredia. 

 

Específicas: 

H1: Los valores 

de MDW 
difieren según el 

origen de sepsis. 

H2: Existe 
correlación 

positiva entre el 

MDW y la 
gravedad clínica 

de la sepsis. 

H3: Los valores 
del MDW se 

asocian 

significativame
nte con el 

recuento 

leucocitario. 

Variable 

independient

e: 
Ancho de 

distribución 

monocitaria 
(MDW). 

 

Variable 

dependiente: 

Sepsis 

pediátrica. 
 

Variables 

secundarias: 
Recuento 

leucocitario 

(WBC), 
proteína C 

reactiva 

(PCR). 

MDW: 

• Dimensión: 
variabilidad del 

tamaño 

monocitario. 
• Escala: 

cuantitativa 

continua (fL). 
• Rangos: ≤20.0 

/ 20.1–23.9 / 

≥24.0. 
 

Sepsis: 

• Dimensión: 

tipo etiológico 

(bacteriana/vira

l) y grado de 
severidad 

(sepsis, sepsis 

grave, shock 
séptico). 

• Escala: 

cualitativa 
nominal y 

ordinal. 

 
Otros 

biomarcadores: 

• Escala 
cuantitativa 

(WBC, PCR). 

Ficha de 

recolección de 
datos diseñada 

por el 

investigador. Se 
obtendrá 

información de 

las historias 
clínicas y 

reportes 

automatizados 
de laboratorio 

(MDW, WBC,  

tipo y grado de 
sepsis). 

El instrumento 

sera validado por 
juicio de 

expertos en 

hematología y 
microbiología 

clínica. 

Diseño de la 
investigación: 

Observacional, 

retrospectivo, 
transversal y 

correlacional. 
 

Enfoque: 

cuantitativo. 
 

Población: 

Pacientes 
pediátricos (0–5 

años) atendidos 

en el Hospital 
Cayetano 

Heredia durante 

enero–julio 2025. 
 

Muestra: 

196 historias 
clínicas 

seleccionadas por 

muestreo no 
probabilístico por 

conveniencia. 

 
Análisis: 

Estadística 

descriptiva e 
inferencial 

(Mann–Whitney, 

Spearman, ROC). 
Nivel de 

significancia: p < 

0.05. 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 2: Instrumento 

Proyecto: “Asociación entre el ancho de distribución monocitaria y la sepsis pediátrica en un 

hospital de Lima, 2025. 

Investigador: García Chamorro, Erinzon Artur.  

Asesor:  

Fecha de recolección: ____ / ____ / 2025 

Código del participante: __________ 

 

I. DATOS GENERALES DEL PACIENTE 

Ítem Variable 

Descripción / 

Codificación 

Dato 

1 Edad (meses/años) Numérico continuo __________ 

2 Sexo 

1 = Masculino / 2 = 

Femenino 

__________ 

 

II. DATOS CLÍNICOS 

Ítem Variable 

Descripción / 

Codificación 

Dato 

4 

Diagnóstico 

confirmado de 

sepsis 

0 = No / 1 = Sí __________ 

5 Tipo de sepsis 

1 = Bacteriana / 2 = 

Viral 

__________ 



6 Grado de severidad 

1 = Sepsis / 2 = 

Sepsis grave / 3 = 

Shock séptico 

__________ 

 

III. DATOS DE LABORATORIO 

Ítem Variable 

Descripción / 

Codificación 

Dato 

7 MDW (fL) 

Valor numérico 

continuo 

__________ 

8 

Clasificación de 

MDW 

1 = ≤ 20.0 / 2 = 

20.1–23.9 / 3 = ≥ 

24.0 

__________ 

9 

Recuento 

leucocitario (WBC) 

Valor total 

(x10³/µL) 

__________ 

 

IV. OBSERVACIONES 

___________________________________________________________________________

___ 

___________________________________________________________________________

___ 

___________________________________________________________________________

___ 

V. CONTROL DE REGISTRO 

Responsable de recolección Fecha de revisión Firma 

___________________________ ____ / ____ / 2025 _____________________ 



Anexo 5: APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA 

 

 

 
 

 

 



Anexo 6: CARTA DE APROBACIÓN DE LA INSTITUCIÓN PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

 

 



Anexo 7: INFORME DEL PORCENTAJE DEL TÚRNITIN 
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