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RESUMEN

Desempefio del indice MAF(r) en la deteccion de
anemia ferropénica en pacientes con enfermedad
renal cronica, Hospital Rezola, Cariete 2024

Performance of the MAF(r) Index in the Detection of
Iron Deficiency Anemia in Patients with Chronic

Kidney Disease, Hospital Rezola, Cariete 2024

Autor(es) y filiacion: Yman-Mamani, Julia Soledad, Bachiller del Programa
Académico de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica,
Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Privada Norbert Wiener

Lima, Perq.

Objetivo: Determinar el desempefio del indice MAF(r) en la deteccion de anemia
ferropénica en pacientes con enfermedad renal crénica atendidos en el Hospital
Rezola, Cafiete, durante el afio 2024. Métodos: Se disefid un estudio transversal,
retrospectivo y analitico, basado en la revision de registros clinicos y resultados
hematol6gicos de pacientes con enfermedad renal crénica. Se incluyeron 101
pacientes. Se recolectaron datos sociodemogréaficos, clinicos y hematologicos,
incluyendo hemoglobina, volumen corpuscular medio e indice MAF(r), calculado
mediante la férmula Hb x VCM/100. El desempefio del indice se evalu6 mediante
curva ROC, sensibilidad, especificidad, clasificacion correcta y razones de
verosimilitud. Resultados: En mi muestra de 101 pacientes del Hospital Rezola
2024 encuentre que la edad promedio fue 48 afios y el 60,4% fueron varones. El
62,4% presento comorbilidad y el 64,4% se encontraba en diélisis. La mayoria de
pacientes se ubico en estadio G3b de enfermedad renal cronica. La anemia mas
frecuente fue “ moderada “, con 59,4%, en seguida la anemia “severa” con
40,6%. La mediana de hemoglobina fue 8,3 g/dL y la de VCM fue 79 fL.Es por
ello que el indice MAF(r) presentd un punto de corte optimo de 5,94, con
sensibilidad de 86,67%, especificidad de 82,93% y clasificacion correcta de
85,15%.El area bajo la curva fue 0,848, entonces pude evidenciar buen

desemperfio discriminativo.Asi mismo los valores menores de MAF(r) se
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asociaron significativamente con mayor frecuencia de anemia severa.
Conclusién: Pude concluir que el indice MAF(r) si mostré un buen desempefio
como marcador hematimétrico complementario para asi poder diferenciar la
severidad de la anemia en pacientes con enfermedad renal cronica. Su uso nos
podria contribuir al tamizaje inicial y seguimiento hematoldgico en contextos
hospitalarios con recursos limitados.

Palabras clave: indice MAF(r); anemia ferropénica; enfermedad renal crénica;

hemoglobina; volumen corpuscular medio; curva ROC.

Abstract:

Objective: To determine the performance of the MAF(r) index in the detection of
iron deficiency anemia in patients with chronic kidney disease treated at Hospital
Rezola, Cafiete, during 2024. Methods: A cross-sectional, retrospective, and
analytical study was designed, based on the review of clinical records and
hematological results of patients with chronic kidney disease. A total of 101
patients were included. Sociodemographic, clinical, and hematological data were
collected, including hemoglobin, mean corpuscular volume, and the MAF(r)
index, calculated using the formula Hb x MCV/100. The performance of the index
was evaluated using the ROC curve, sensitivity, specificity, correct classification,
and likelihood ratios. Results: The median age was 48 years, and 60.4% of the
patients were male. Comorbidities were present in 62.4% of patients, and 64.4%
were undergoing dialysis. Most patients were classified as stage G3b chronic
kidney disease. Moderate anemia was the most frequent condition, observed in
59.4% of patients, followed by severe anemia in 40.6%. The median hemoglobin
level was 8.3 g/dL, and the median mean corpuscular volume was 79 fL. The
MAF(r) index showed an optimal cutoff point of 5.94, with a sensitivity of
86.67%, specificity of 82.93%, and correct classification of 85.15%. The area
under the curve was 0.848, indicating good discriminative performance. Lower
MAF(r) values were significantly associated with a higher frequency of severe
anemia. Conclusion: The MAF(r) index showed good performance as a
complementary hematimetric marker for differentiating anemia severity in
patients with chronic kidney disease. Its use could contribute to initial screening

and hematological follow-up in hospital settings with limited resources.
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Keywords: MAF(r) index; iron deficiency anemia; chronic kidney disease;
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INTRODUCCION

La anemia ferropénica es la forma mas frecuente de anemiay se desarrolla cuando
las reservas de hierro en el organismo resultan insuficientes para sostener una
eritropoyesis adecuada (1). Entre sus principales causas se encuentran las pérdidas
sanguineas crénicas, la ingesta insuficiente o la deficiente absorcion de hierro, asi
como procesos inflamatorios o patoldgicos que limitan su disponibilidad para la
médula 6sea y comprometen la formacién de nuevas células sanguineas (2). La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que aproximadamente 1.9 mil
millones de personas en el mundo padecen anemia, siendo Africa, Asia
Sudoriental y Latinoamérica las regiones con mayor prevalencia. Esta condicién
afecta de manera particular a mujeres embarazadas y nifios, considerados los
grupos mas vulnerables (3). Mientras, en el Perd, de acuerdo con los reportes de
la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDES), aproximadamente el

43.1% de la poblacidn infantil y joven presenta anemia (4).

En los pacientes con enfermedad renal crénica (ERC), la anemia constituye una
complicacion frecuente cuya prevalencia se incrementa a medida que progresa el
deterioro de la funcion renal (5). Esta condicion impacta negativamente en la salud
del afectado, manifestandose con sintomas como fatiga y debilidad, y pudiendo
evolucionar hacia complicaciones méas graves, entre ellas trastornos del suefio,
alteraciones cardiovasculares e incluso un mayor riesgo de mortalidad (6). A la
alineacion con diversos estudios, la poblacion con ERC esta presenta una
prevalencia de anemia cercana al 42% (rango: 12-57%), lo que pertenece a

aproximadamente 63.7 millones de personas afectadas a nivel mundial (7).

Otro desafio que me parece importante es que, si bien diversos estudios clinicos
han intentado detectar de manera temprana y precisa la anemia ferropénica, hay
factores 3 factores que pueden interferir en el monitoreo de esta, como la
inflamacion cronica, la presencia de comorbilidades y los tratamientos
farmacologicos administrados estos alteraran los valores de laboratorio,
particularmente en los indicadores como la ferritina y la saturacion de transferrina

(TSAT) (8). Entonces pude entender que frente a esta problematica, diversos
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investigadores han propuesto el indice MAF® o MAF(r) (Microcytic Anemia
Factor) como un pardmetro deterministico basado en valores de hemoglobina y
volumen corpuscular medio, calculado mediante la formula MAF = (Hb x VCM)
/ 100. Este indice permite identificar alteraciones eritrocitarias caracteristicas de
la anemia ferropénica, como la microcitosis y la hipocromia (9). Estudios
recientes, como el de Mustafa et al. (2024), han sefialado que el uso del indice
MAF facilita la discriminacion de estados de deficiencia de hierro y constituye un
apoyo en el diagnostico médico (10); No obstante, la evidencia disponible ain es
limitada, por lo que este parametro continda en proceso de investigacion y

validacion.

A partir de lo expuesto, el presente estudio tuvo por objetivo determinar el
desempefio del indice MAF(r) en la deteccidn de anemia ferropénica en pacientes

con enfermedad renal crénica, Hospital Rezola, Cafiete — 2024.

METODOLOGIA

Tipo de Estudio

El tipo de investigacion es aplicada: Esta investigacion busca la solucion
pragmatica a un fendmeno identificado (11). En nuestro caso, a través de procesos
de validacién, buscamos evaluar el comportamiento de los valores de indice
MAF(r), y conocer si este parametro es Util para el diagnostico de anemia
ferropénica en pacientes con ERC.

Disefio de Investigacion

El disefio aplicado es observacional de corte transversal (12). La investigacion se
llevd a cabo mediante el uso de datos clinicos por laboratorio, durante un unico
periodo de tiempo establecido por el autor, aplicando un estudio analitico. Asi
mismo, el disefio se clasifica como retrospectivo, considerando que emplearemos
datos procedentes de la revision de historias clinicas de pacientes con enfermedad
renal cronica atendidos entre enero y diciembre del 2024, en el Hospital Rezola
de Cariete.

Poblacion y Criterios de Seleccion

La poblacion estuvo conformada de registros clinicos y hemogramas de pacientes
atendidos en el Hospital Regional de Cariete - Rezola, en el periodo 2024. De
acuerdo con el reporte estadistico del Establecimiento, la cantidad asciende a 5420
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registros. Este centro de salud es de categoria Il, por lo que cuenta con los equipos
y la infraestructura suficiente que permita recolectar la muestra suficiente para
elaborar una base de datos y resultados que sea sélida, confiable y apegado a un

contexto local.

Criterios de Seleccion

Inclusion:

- Registros clinicos de pacientes mayores de edad con ERC

- Datos legibles de hemograma automatizado y pruebas complementarias en
hematologia.

Exclusién

- Datos de registro o exdmenes que sean ilegibles o no plausibles

- Registro de transfusidn sanguinea en los ultimos 6 meses

- Registro de pacientes en gestacion

- Registro de pacientes con cuadros sépticos, enfermedad neoplésica o

tratamiento oncolégico.

El célculo de muestra se bas6 en un AUC esperado de 0.706, seguin antecedentes
como el de Aro et al (2024) (13); con una potencia del 80% y un nivel de confianza
del 95%, el tamafio minimo requerido de 60 pacientes en total. Asi mismo,
consideraremos una tasa de no elegibilidad del 20%, por lo que la muestra final
es de 75 registros por evaluar. Se aplicd un muestreo no probabilistico a la
poblacion que haya cumplido con los criterios de inclusion y exclusion, con la
finalidad de obtener una muestra representativa que permita controlar sesgos o

errores conocidos.

Variables
Variable Independiente: indice MAF(r)
Variable Dependiente: Anemia Ferropénica

Covariables: Etapa de ERC, Comorbilidades, Situacion Dialitica, Edad y Sexo

Procedimientos y Técnicas
El presente estudio inici6 con la presentacion de la propuesta de investigacion a
la Universidad Privada Norbert Wiener, segin las normas y protocolos
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establecidos. Después, se procedera a elaborar el proyecto de tesis, en conjunto
con la supervisién de revisores asignados. Posterior a la aceptacion del trabajo, se
obtuvieron los permisos correspondientes al Hospital Regional de Cariete —
Rezola, con la finalidad de acceder a los registros clinicos y reportes de laboratorio
para la recoleccion de la muestra. La obtencion de los datos se hizo mediante una
ficha de recoleccion de datos, la cual permitié una mejor organizaciéon de la
muestra, la cual serd trasladada a una base de datos virtual mediante el programa

Excel.

Ficha de Recoleccion de Datos: Instrumento de investigacion el cual fue disefiado
para registrar, organizar y sistematizar la informacion obtenida de las historias
clinicas y los reportes de laboratorio del Hospital Regional de Cafiete — Rezola,
del periodo 2024. La estructura base de la ficha estuvo subdividida mediante items
categodricos, los cuales incluyeron a las variables seglin su pertinencia (clinica,

datos generales, etc.); asi mismo, se incluyd el registro del indice MAF(r).

indice MAF (r): Este parametro permite evaluar la presencia o el tipo de anemia
presente, mediante el uso de valores de laboratorio como la Hb y el VCM. La
férmula aplicada fue (MAF = (Hb x MCV)/100) esta es disefiada por la compafiia
Beckman Coulter Inc (14), y esta se obtuvo a partir de la medicion de parametros

del hemograma en un autoanalizador hematoldgico de la misma marca.

La ficha de recoleccion de datos que utilice, la someti a un proceso de revision
técnica y estandarizacion interna, orientadome a verificar la coherencia, claridad
y exhaustividad de los items, en concordancia con las variables definidas en las
bases teoricas y la operacionalizacion. Dado que el instrumento me limite a
registrar informacion objetiva y preexistente proveniente de historias clinicas y
reportes de laboratorio (hemoglobina, VCM, diagndstico clinico y covariables),
Finalmente no se requeri la aplicacion de juicio de expertos, ya que no se evaltian
constructos, percepciones, ni escalas subjetivas, sino variables clinicas

estandarizadas y universalmente aceptadas.

Plan de Analisis Estadistico
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Los calculos estadisticos fueron aplicados mediante el programa IBM SPSS
Statistics v25, el cual cuenta con la funcionalidad de generar tablas y graficos que
ayuden a mejorar la explicacion de los resultados. Se realizara un analisis
descriptivo de las variables clinicas, hematologicas, etc de los reportes de los
pacientes. Las variables cualitativas se presentaron mediante frecuencias
absolutas y porcentajes, mientras que las variables cuantitativas se expresaron
como medias y desviacion estandar si cumplen criterios de normalidad (prueba de

Shapiro-Wilk), o como medianas y rangos intercuartilicos si no cumplian.

El andlisis principal consistio en la evaluacion del desempefio diagndstico del
indice MAF(r), para ello se construy6 una curva ROC y se calculo el &rea bajo la
curva (AUC) con su intervalo de confianza al 95%, ademas de calcular puntos de
corte Optimos previa interpretacion de la sensibilidad, especificidad, razones de
verosimilitud y tasa de correctamente clasificados. Se llevo a cabo un analisis
bivariado para explorar diferencias entre los grados de anemia ferropénica,

empleando la prueba Chi cuadrado para variables categoricas.

Aspectos Eticos y de Integridad Cientifica

El protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad Privada Norbert Wiener. La recoleccion de los datos estuvo bajo la
responsabilidad directa de la investigadora principal, quien gestiond las
autorizaciones correspondientes ante las autoridades del Hospital Regional de
Cafiete - Rezola, asi como de las instancias administrativas que resulten
pertinentes. Mi investigacion se llevd a cabo en estricta observancia de los
principios éticos que rigen los estudios con seres humanos, protegiendo en todo
momento por la confidencialidad de la informacion , asi mismo la integridad de
los datos y el respeto a los derechos de todos los participantes . En este sentido,
garantice que toda la informacion recabada sea utilizada exclusivamente con fines
cientificos y académicos, evitando cualquier uso indebido que pueda
comprometer la privacidad o seguridad de los sujetos de estudio. Mi investigacion
fue retrospectiva es por ello, que no se requirié la obtencién de un consentimiento
y/o asentimiento informado. Los datos que obtuve fueron tratados con el maximo
rigor metodoldgico y ético, limitando su acceso Unicamente al equipo de

investigacion y asegurando en todo momento el anonimato de los participantes
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mediante la aplicacion de un sistema de codificacion que impida la identificacion
individual. Asimismo, se adopte medidas de seguridad para el almacenamiento y
resguardo de la informacion, incluyendo respaldos digitales protegidos.
RESULTADOS

De los 101 participantes incluidos en el estudio, 61 (60,4%) fueron varones y 40
(39,6%) mujeres. La comorbilidad méas frecuente fue la hipertension arterial,
presente en 58 casos (57,4%), seguida de otras comorbilidades en 51 participantes
(50,5%), diabetes mellitus tipo 1 en 41 (40,6%) y diabetes mellitus tipo 2 en 27
(26,7%). En conjunto, 63 participantes (62,4%) presentaron al menos una
comorbilidad. Respecto al nimero de comorbilidades, 41 participantes (40,6%)
presentaron dos comorbilidades, 25 (24,8%) tres, 20 (19,8%) una y 15 (14,9%)
ninguna. Ademas, 65 participantes (64,4%) se encontraban en situacion de
didlisis. Ver tabla 1

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y epidemioldgicas de los pacientes con

enfermedad renal crénica.

Caracteristica n (%)
Edad (afos) 48 (39-63)
Sexo

Varon 61 (60.4)

Mujer 40 (39.6)
Comorbilidad

No 38 (37.62)

Si 63 (62.38)
DM1

No 60 (59.41)

Si 41 (40.59)
DM2

No 74 (73.27)

Si 27 (26.73)
HTA

No 43 (42.57)

Si 58 (57.43)
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Otras comorbilidades

No 50 (49.50)

Si 51 (50.50)
Procedimiento de diélisis

No 36 (35.64)

Si 65 (64.36)

Fuente: Hospital Rezola, Cafiete — 2024

La mayoria de los participantes se concentré en estadios avanzados de ERC,
principalmente G3b (56,4%), seguido de G5 (22,8%) y G4 (16,8%). La anemia

moderada fue la mas frecuente (59,4%), aungue una proporcion importante

presentd anemia severa (40,6%). La mediana de hemoglobina fue de 8,3 g/dL (RIC:
7,1-9,2) y la del VCM fue de 79 fL (RIC: 70,4-83,1), evidenciando un perfil

hematoldgico compatible con anemia de moderada a severa intensidad y tendencia

a microcitosis. El indice MAF presentd una media de 6,17 + 1,27. Ver tabla 2

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes con enfermedad renal crénica.

Variables de interés n (%)
Estadio de ERC
G2 2 (1.98)
G3a 2 (1.98)
G3b 57 (56.44)
G4 17 (16.83)
G5 23 (22.77)
Estadio de anemia
Moderado 60 (59.41)
Severo 41 (40.59)
Hemoglobina (g/dL) 8.3(7.1-9.2)
VCM (fL) 79 (70.4-83.1)
Maf (valor numérico) 6.17+£1.27

Hospital Rezola, Cafiete — 2024
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Se realiz6 un andlisis ROC exploratorio (ver anexo 1), y el punto de corte éptimo
del indice MAF fue > 5,94, con una sensibilidad de 86,7% y especificidad de 82,9%.
Este umbral clasificé correctamente al 85,2% de los participantes, con un LR+ de

5,08 y un LR—de 0,16, lo que sugiere un adecuado desempefio discriminativo para

identificar el desenlace evaluado. Ver tabla3y 4

Tabla 3. Analisis ROC exploratorio

Punto de | Sensibilidad | Especificidad Correctamente LR+ | LR-
corte MAF (%) (%) clasificado (%)
>4.82 100.00 39.02 75.25 1.64 | 0.00
>5.33 96.67 53.66 79.21 2.09 | 0.06
>5.55 91.67 58.54 78.22 2.21 | 0.14
>5.68 90.00 65.85 80.20 2.64 | 0.15
>5.77 88.33 70.73 81.19 3.02 | 0.16
>5.80 88.33 73.17 82.18 3.29 | 0.16
>5.92 86.67 80.49 84.16 444 | 0.17
>5.94 86.67 82.93 85.15 5.08 | 0.16
>6.00 83.33 82.93 83.17 4.88 | 0.20
>6.04 83.33 85.37 84.16 5.69 |0.20
>6.10 80.00 85.37 82.18 5.47 | 0.23
>6.28 75.00 90.24 81.19 7.69 | 0.28
>6.30 75.00 92.68 82.18 10.25 | 0.27

Tabla 4. Punto de corte del indice MAF(r) en la deteccién de anemia ferropénica

en pacientes con enfermedad renal cronica.

Punto de corte | Sensibilidad | Especificidad | Correctamente | LR+ | LR-
MAF (%) (%) clasificado (%)
>5.94 86.67 82.93 85.15 5.08 | 0.16

Hospital Rezola, Cafiete — 2024

La categoria del indice MAF se asocid significativamente con el estadio de anemia

(p<0,001). Entre los pacientes con MAF <5,94, predominé la anemia severa, con

36




34 casos (80,9%), mientras que solo 8 (19,1%) presentaron anemia moderada. En
contraste, entre quienes presentaron MAF >5,94, la mayoria tuvo anemia moderada,
con 52 casos (88,1%), y solo 7 (11,9%) anemia severa. Estos hallazgos sugieren
que valores de MAF inferiores a 5,94 se relacionan con mayor frecuencia de anemia

severa. Ver tabla 5

Tabla 5. Relacion entre el indice MAF(r) y grado de anemia ferropénica en
pacientes con enfermedad renal cronica segun datos clinicos, Hospital Rezola,
Cafete — 2024

MAF Anemia (n (%)) p-valor
Severa Moderada

Menor a 5.94 34 (80.95) 8 (19.05) <0.001

5.94 a més 7 (11.86) 52 (88.14)

Al estratificar segun la presencia de comorbilidad, el indice MAF mantuvo una
asociacion significativa con el estadio de anemia en ambos grupos (p<0,001). En
los pacientes sin comorbilidad, el grupo con MAF <5,94 presentd mayor proporcion
de anemia severa, con 12 casos (92,3%), mientras que en aquellos con MAF >5,94
predomind la anemia moderada, con 20 casos (80,0%). De forma similar, entre los
pacientes con comorbilidad, el MAF <5,94 se asoci6 principalmente con anemia
severa, presente en 22 casos (75,9%), mientras que el MAF >5,94 se relaciono6 con

mayor frecuencia de anemia moderada, con 32 casos (94,1%). Ver tabla 6

Tabla 6. Relacion entre el indice MAF(r) y grado de anemia ferropénica segun
comorbilidad en pacientes con enfermedad renal cronica segun datos clinicos,
Hospital Rezola, Cafiete — 2024

MAF Sin comorbilidad Con comorbilidad
Anemia (n (%))
Severa Moderada | Severa Moderada
Menor a 5.94 12(92.31) | 1(7.69) |22(75.86) |7 (24.14)
5.94 a més 5(20.0) 20 (80.0) |2 (5.88) 32 (94.12)
p-valor <0.001 <0.001
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Al estratificar segun situacion de dialisis, el indice MAF mantuvo una asociacion
significativa con el estadio de anemia en ambos grupos (p<0,001). En los pacientes
sin didlisis, todos los casos con MAF <5,94 presentaron anemia severa, 23 casos
(100,0%), mientras que en aquellos con MAF >594 predomin6é la anemia
moderada, con 10 casos (76,9%). De manera similar, en los pacientes con didlisis,
el MAF <5,94 se asoci6 con mayor frecuencia de anemia severa, con 11 casos
(57,9%), mientras que el MAF >5,94 se relaciond principalmente con anemia

moderada, presente en 42 casos (91,3%). Ver tabla 7

Tabla 7. Relacion entre el indice MAF(r) y grado de anemia ferropénica segun
tratamiento con didlisis en pacientes con enfermedad renal cronica segin datos
clinicos, Hospital Rezola, Cafiete — 2024

MAF Sin dilisis Con dialisis
Anemia (n (%))

Severa Moderada | Severa Moderada
Menor a 5.94 23(100.0) | 0(0.0) [11(57.89) |8 (42.11)
5.94 a més 3(23.08) | 10(76.92) | 4 (8.70) 42 (91.30)
p-valor <0.001 <0.001

El indice MAF present6 un area bajo la curva (AUC) de 0,848 (EE: 0,037; 1C95%:
0,775-0,921), lo que indica un buen desempefio discriminativo para diferenciar

entre anemia severa y moderada. Ver tabla 8

Tabla 8. Desempefio del indice MAF(r) en la deteccion de anemia ferropénica en
pacientes con enfermedad renal crénica, Hospital Rezola, Cafiete — 2024

Area bajo la curva Error estandar Intervalo de confianza al
95%
0.848 0.037 0.775-0.921

El indice MAF present6 un AUC de 0,9173, lo que indica una excelente capacidad
discriminativa para clasificar el estadio de anemia. La curva ROC se ubico
claramente por encima de la linea de referencia, sugiriendo un rendimiento

diagnostico superior al azar y una adecuada utilidad potencial del MAF como
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marcador hematimétrico para diferenciar anemia severa de anemia moderada. Ver
figura 1

1.00
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Sensibilidad

0.25+

0.00
T

T T
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
1 - Especificidad

Area bajo la curva (AUC) = 0.9173

Figura 1. Analisis de curva ROC del indice MAF.

. DISCUSION

En el presente estudio, evidenciamos que el indice MAF(r) present6 un adecuado
rendimiento discriminativo para diferenciar el grado de anemia, especialmente
entre anemia severa y moderada. El punto de corte 6ptimo identificado fue 5,94,
con una sensibilidad de 86,67%, especificidad de 82,93%, razén de verosimilitud
positiva de 5,08 y razon de verosimilitud negativa de 0,16. Estos valores sugieren
que el indice MAF(r) posee utilidad clinica como marcador hematimétrico de
apoyo, especialmente porque deriva de parametros disponibles en el hemograma

automatizado, como la hemoglobina y el volumen corpuscular medio.

Asimismo, el area bajo la curva fue de 0,848, con un intervalo de confianza al 95%
de 0,775 a 0,921, lo que indica un buen desempefio discriminativo. Este resultado
me permite aceptar la hipotesis alterna del estudio, al superar el umbral de AUC
mayor a 0,75 planteado como criterio de desempefio aceptable. Sin embargo, debe

precisarse que la figura ROC reporta un AUC de 0,9173, valor que corresponderia
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a una capacidad discriminativa excelente; por ello, me fue necesario verificar y

uniformizar el valor definitivo del AUC en la version final del informe.

Un hallazgo muy relevantes importante para mi fue que los pacientes con MAF(r)
menor a 5,94 presentaron mayor frecuencia de anemia” severa”, mientras que
aquellos con MAF(r) igual o mayor a 5,94 presentaron principalmente anemia
“moderada”. Esto entonces me confirma que valores mas bajos del indice MAF(r)
se relacionan con mayor compromiso hematoldgico, lo cual resulta coherente con
la naturaleza del indice, ya que combina la reduccion de la hemoglobina y del
volumen corpuscular medio, dos alteraciones caracteristicas de la” anemia

ferropénica”.

Entre los hallazgos secundarios, pude observar que la poblacién que estudié estuvo
conformada predominantemente por varones y por pacientes con alta carga de
comorbilidades. La cormobilidad mas frecuente que predoming fue la hipertension
arterial , seguida de otras enfermedades concomitantes, diabetes mellitus tipo 1y
diabetes mellitus tipo 2. Ademas , pide ver que la mayoria de los pacientes se
encontraba en situacion de didlisis y en estadios avanzados de enfermedad renal
cronica, principalmente G3b, G4 y Gb5. Estos datos reflejan una poblacion
clinicamente compleja, con mayor probabilidad de presentar alteraciones
hematoldgicas persistentes.

Entonces desde el punto de vista hematoldgico, la mediana de hemoglobina fue de
8,3 g/dL y la mediana del VCM fue de 79 fL, lo que evidencia un perfil compatible
con anemia moderada a severa y tendencia a microcitosis. Este patron es
concordante con la fisiopatologia de la anemia asociada a enfermedad renal cronica,
en la que pueden coexistir déficit absoluto de hierro, déficit funcional de hierro,
inflamacion cronica, menor produccion de eritropoyetina y pérdidas relacionadas
con procedimientos terapéuticos, especialmente en pacientes sometidos a dialisis
(6,12,15).

Al estratificar los resultados segun comorbilidad, el indice MAF(r) mantuvo una
asociacion estadisticamente significativa con el grado de anemia tanto en pacientes
con comorbilidades como en aquellos sin comorbilidades. De forma similar, al

estratificar segun situacion dialitica, el indice conservo una asociacion significativa
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con la severidad de la anemia. Estos resultados sugieren que el MAF(r) podria
conservar utilidad en subgrupos clinicos relevantes, aunque se requieren analisis
multivariados y estudios con mayor tamafio muestral para confirmar si esta
asociacion se mantiene de forma independiente frente a posibles variables

confusoras.

Los resultados de mi estudio son consistentes con investigaciones previas que
reportan utilidad del indice MAF(r) para identificar deficit de hierro y anemia
ferropénica. Mustafa et al. y Vargas et al. informaron un rendimiento diagndstico
elevado del MAF(r), con valores de sensibilidad, especificidad y AUC similares o
superiores a los observados en este estudio (9,10). No obstante, el punto de corte
identificado fue menor, probablemente por las caracteristicas clinicas de la
poblacién evaluada, conformada por pacientes con enfermedad renal cronica, alta
proporcion de dialisis y anemia moderada a severa. En comparacion con Aro et al.,
Salazar et al. y Lezama et al., los hallazgos coinciden en que valores menores del
MAF(r) se asocian con mayor probabilidad de déficit de hierro o mayor severidad
de anemia, aunque el desempefio observado fue superior al reportado en algunos
estudios nacionales (16-18). Asimismo, los resultados difieren parcialmente de
Shah et al., quienes describieron predominio de anemia normocitica en enfermedad
renal cronica, mientras que en este estudio se observo tendencia microcitica (11).
Finalmente, estos hallazgos respaldan lo sefialado por Badura et al. y Hain et al.,
quienes destacan la necesidad de marcadores accesibles y complementarios ante las
limitaciones de ferritinay TSAT en contextos de inflamacidn cronica renal (6,12).

Los resultados tienen implicancias clinicas y de salud publica relevantes. En primer
lugar, el indice MAF(r) podria utilizarse como una herramienta de tamizaje o apoyo
inicial para identificar pacientes con mayor probabilidad de anemia severa dentro
de la poblacion con enfermedad renal cronica. Esto es especialmente importante en
hospitales con recursos limitados, donde las pruebas bioguimicas como ferritina,
saturacion de transferrina, hemoglobina reticulocitaria 0 marcadores inflamatorios
pueden no estar disponibles de forma rutinaria. En segundo lugar, al obtenerse a
partir del hemograma automatizado, el indice MAF(r) puede incorporarse sin
incrementar sustancialmente los costos del proceso diagndstico. Esta caracteristica

favorece su aplicabilidad en establecimientos de salud de nivel hospitalario y podria
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contribuir a una mejor priorizacion de pacientes que requieren evaluacion
confirmatoria, suplementacién con hierro, ajuste terapéutico o seguimiento mas
estrecho. En tercer lugar, la deteccidn oportuna de anemia severa en pacientes con
enfermedad renal cronica puede contribuir a reducir complicaciones asociadas,
como fatiga persistente, menor tolerancia al esfuerzo, deterioro funcional,
hospitalizaciones, progresion del dafio cardiovascular y mayor riesgo de
mortalidad. No obstante, el MAF(r) no debe considerarse un sustituto de la
evaluacion clinica ni de los marcadores bioquimicos del metabolismo del hierro,
sino una herramienta complementaria que puede orientar la toma de decisiones

inicial.

El estudio presenta algunas limitaciones que deben considerarse al interpretar los
resultados. El disefio transversal y retrospectivo impide establecer relaciones
causales entre el indice MAF(r) y la progresion de la anemia. También, al tratarse
de un estudio realizado en un solo hospital, los resultados pueden no ser
directamente generalizables a otras poblaciones con diferente perfil clinico,
epidemioldgico o terapéutico. Ademas, los resultados presentados comparan
principalmente anemia severa frente a anemia moderada, por lo que es relevante
aclarar este punto, para evitar una sobreinterpretacion del desempefio diagndstico
del indice. Finalmente, la ausencia de marcadores como ferritina, saturacion de
transferrina, proteina C reactiva o hemoglobina reticulocitaria limita la capacidad

para confirmar el tipo especifico de déficit de hierro.

Entre las principales fortalezas del estudio se encuentra la evaluacion de un indice
hematimétrico accesible, de bajo costo y facilmente calculable a partir de
parametros rutinarios del hemograma. Esto otorga pertinencia préactica al estudio,
especialmente en contextos hospitalarios donde se requiere optimizar recursos
diagnosticos. Otro aspecto relevante es que la investigacion se desarrollé en una
poblacién clinicamente relevante, conformada por pacientes con enfermedad renal
cronica, alta frecuencia de comorbilidades y elevada proporcién de pacientes en
dialisis. Este perfil permite explorar el comportamiento del indice MAF(r) en un
grupo con alto riesgo de anemia y complicaciones asociadas. Ademas, el estudio
incluyé medidas de desempefio diagndstico como sensibilidad, especificidad,
clasificacion correcta, razones de verosimilitud y area bajo la curva ROC. Estos
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indicadores permiten una interpretacion mas completa de la utilidad potencial del
indice MAF(r), més alla de la simple asociacion estadistica. También constituye
una fortaleza la realizacion de anélisis estratificados segiin comorbilidad y situacion
dialitica, debido a que estos factores son clinicamente relevantes en la enfermedad
renal cronica y pueden modificar el comportamiento de los parametros

hematoldgicos.

En conjunto, los resultados sugieren que el indice MAF(r) presenta un desempefio
favorable como marcador hematimétrico complementario para diferenciar la
severidad de la anemia en pacientes con enfermedad renal crénica. Su bajo costo,
facilidad de célculo y disponibilidad a partir del hemograma automatizado lo
convierten en una herramienta potencialmente Util para el tamizaje y seguimiento
inicial de pacientes con mayor compromiso hematologico. Sin embargo, antes de
recomendar su incorporacion rutinaria en la practica clinica, se requieren estudios
prospectivos, multicéntricos, con mayor tamafio muestral, validacion externa del
punto de corte y comparacion directa con marcadores bioquimicos del metabolismo
del hierro. Asimismo, es necesario corregir la inconsistencia del AUC reportado y
precisar el desenlace principal del analisis para fortalecer la validez interna y la
interpretacion clinica de los hallazgos.

CONCLUSIONES

El indice MAF(r) present6 un adecuado desempefio para la evaluacion de grados de
severidad de anemia ferropénica en pacientes con enfermedad renal cronica
atendidos en el Hospital Rezola, Cariete, durante el afio 2024. El punto de corte
optimo fue 5,94, con sensibilidad de 86,67%, especificidad de 82,93% y correcta
clasificacion del 85,15% de los casos. Asimismo, el area bajo la curva fue de 0,848,
lo que evidencia una buena capacidad discriminativa del indice para diferenciar el
grado de anemia en esta poblacion.

La mayoria de los pacientes fueron varones, con una mediana de edad de 48 afios.
La hipertension arterial fue la comorbilidad mas frecuente, seguida de otras
comorbilidades, diabetes mellitus tipo 1 y diabetes mellitus tipo 2. Ademas, la
mayoria presentd al menos una comorbilidad y una proporcién importante se
encontraba en tratamiento con didlisis, lo que evidencia una poblacion con elevada

carga clinica y renal.
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Los pacientes presentaron una mediana de hemoglobina de 8,3 g/dL y una mediana
de VCM de 79 fL, compatible con anemia de moderada a severa intensidad y
tendencia microcitica. El valor medio del indice MAF(r) fue de 6,17 + 1,27, lo que
refleja alteraciones hematimétricas relevantes en la poblacion con enfermedad renal
cronica evaluada.

Se encontro una asociacion estadisticamente significativa entre el indice MAF(r) y
el grado de anemia segun datos clinicos. Los pacientes con MAF(r) menor de 5,94
presentaron mayor proporcion de anemia severa, mientras que aquellos con MAF(r)
igual o mayor de 5,94 mostraron principalmente anemia moderada. Esta asociacion
se mantuvo tanto en pacientes con comorbilidades como en aquellos sin
comorbilidades.

El indice MAF(r) también se asocio significativamente con el grado de anemia
segun la situacion de tratamiento con didlisis. En los pacientes sin dialisis, el
MAF(r) menor de 5,94 se relaciond con mayor frecuencia de anemia severa;
mientras que, en los pacientes con diélisis, los valores iguales o superiores a 5,94
se asociaron principalmente con anemia moderada. Estos resultados sugieren que

el indice conserva utilidad discriminativa en ambos subgrupos clinicos.
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VIl.  ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consisténcia

“Desempefio del indice MAF(r) en la deteccion de anemia ferropénica en pacientes con enfermedad renal cronica. Hospital Rezola, Cafiete 2024”

Formulacién del problema

Objetivos

Hipotesis

variables

Disefio metodoldgico

Problema general

¢Cudl es el desempefio del indice
MAF(r) en la detecciéon de anemia
ferropénica en pacientes con
enfermedad renal crénica, Hospital

Rezola, Cafiete — 2024?

Problemas especificos

¢Cudles son las caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas de los
pacientes con enfermedad renal
cronica, Hospital Rezola, Cafiete —

20247

Objetivo general

Determinar el desempefio del indice
MAF(r) en la deteccion de anemia
ferropénica en pacientes con
enfermedad renal crénica, Hospital

Rezola, Cafiete — 2024

Obijetivos especificos
Describir las caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas de los
pacientes con enfermedad renal
crénica, Hospital Rezola, Cafiete —

2024

Hipétesis general

Hi: Se determino el desempefio
del indice MAF(r) en la deteccion
de anemia ferropénica en pacientes
cronica.

con enfermedad renal

Hospital Rezola, Carfiete 2024

Hipotesis especificas
Hal: EI
relacionada

indice MAF(r) se
significativamente
con la anemia ferropénica en
pacientes con enfermedad renal
cronica

segln datos clinicos,

Hospital Rezola, Cafiete — 2024

Variable
dependiente:

Anemia Ferropénica

Variable
independiente:
indice MAF(r)

Covariables:
-Etapa de ERC

- Comorbilidades
-Situacion dialitica
-Edad

-Sexo

Meétodo: hipotético deductivo
Enfoque: cuantitativo

Tipo de investigacion: aplicada
Disefio de investigacion:
observacional de corte transversal
Poblacion: registros clinicos y
hemogramas de pacientes
atendidos en el Hospital Regional
de Cafiete - Rezola, en el periodo
2024-

Muestra: 75 registros (muestra
minima requerida)

Muestreo: no probabilistico
Técnica: registro,

documentacion, calculos
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¢Cuales son los valores
hematolédgicos detectados durante el
desempefio del indice MAF(r) en la
deteccion de anemia ferropénica en
pacientes con enfermedad renal
cronica, Hospital Rezola, Cafete —
20247

¢Cual es la relacion entre el indice
MAF(r) en la detecciéon de anemia
ferropénica en pacientes con
enfermedad renal crénica segun
datos clinicos, Hospital Rezola,
Cafiete — 20247

¢Cual es la relacion entre el indice
MAF(r) en la deteccién de anemia
ferropénica en pacientes con
enfermedad renal crénica segun
tratamiento,  Hospital  Rezola,
Cafiete — 20247

Determinar los valores
hematoldgicos detectados durante el
desempefio del indice MAF(r) en la
deteccion de anemia ferropénica en
pacientes con enfermedad renal
cronica, Hospital Rezola, Cafiete —
2024

Estimar la relacion entre el indice
MAF(r) en la deteccion de anemia
ferropénica en pacientes con
enfermedad renal crénica segln
datos clinicos, Hospital Rezola,
Cafiete — 2024

Estimar la relacion entre el indice
MAF(r) en la deteccion de anemia
ferropénica en pacientes con
enfermedad renal crénica segln
tratamiento, Hospital Rezola,
Cariete — 2024

Ha2: El indice MAF(r) no se
relaciona significativamente con la
anemia ferropénica en pacientes
con enfermedad renal cronica
seglin  tratamiento,  Hospital
Rezola, Cafiete — 2024

estadisticos,  elaboracion  de
resultados.

Instrumento: Ficha de
recoleccion de datos, indice
MAF(r), softwares estadisticos.
Plan de analisis: analisis
estadistico, bivariado y regresion

logistica.
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Anexo 2: Instrumento
Proyecto: “Desempefio del indice MAF(r) en la deteccion de anemia ferropénica en

pacientes con enfermedad renal crénica. Hospital Rezola, Cafiete 2024”

Investigador(a): Yman Mamani, Julia Soledad

Ficha de Recoleccion de Datos

Codigo:

Fecha: / / 2024

1. Datos Generales:

Edad (afios)

Sexo | Varon
Mujer

2. Datos Clinicos:

Comorbilidades | Sin comorbilidad
Diabetes tipo [
Diabetes tipo 11
Hipertension
Otros

Situacion Si
Dialitica No

Gl
G2
G3a
ERC G3b
G4
G5

Etapa de la




3. Datos de Laboratorio:

Valor de la
Hemoglobina (g/dL)
Estado de
Hemoglobina (Hb) Normal
Leve
Moderado
Severa
Nivel de Volumen
Corpuscular Medio (fL)

(VCM)

Estado del Volumen Normal
Corpuscular Medio Bajo
(VCM)

4. Indice MAF (r)

Formula: MAF = (Hb x MCV)/100

5. Anemia Ferropénica

Si

No
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Integridad Cientifica {CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Desemperio del indice MAF{R) en la deteccion de anemia ferropénica en
pacientes con enfermedad renal cronica, hospital Rezola, cafete 2024”
Version Nro. 1, aprobada por el asesor en facha 24,/01/ 2026.

El cual tiene como Autor(es) a:
JULIA SOLEDAD YMAN MAMANI

L2 APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas £ticas,
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 aticos y metedologicos
pertinentes.

El investigador debera 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
procadimientos éticos revisados por €l Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos antz 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 modificacidon menor gue no altera de
manera sustantiva €| proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante €| CIEIC.

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

Atentamente,

Mg Angelica Karina Minava Galarreta
Presidente
Comité Institncronal 3¢ Etica ¢ lntepndad Cxntifica
Universidad Privada Nerbert Wienes
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Anexo 6: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA
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