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RESUMEN

El hemograma completo es una prueba de laboratorio que ayuda a identificar los
tipos de anemia que puede ayudar al clinico a tomar decisiones sobre su
tratamiento. Uno de los parametros de relevancia son el Volumen Corpuscular
Medio (VCM) y el recuento de reticulocitos que permiten evaluar el estado de la
serie roja de la sangre. En ocasiones, la prueba de reticulocitos no esta disponible
representando una limitacion para el médico por lo que seria conveniente buscar

alternativas o relaciones con otras pruebas.

Objetivo principal: Determinar el nivel de comparacién analitica de Reticulocitos
y Volumen Corpuscular Medio en el monitoreo evolutivo de la anemia en pacientes

atendidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo en el 2024.

Materiales y métodos: Método de investigacion Cuantitativo, Enfoque analitico,
tipo transversal y disefio de la investigacion No experimental que recolecto la
informacion de pacientes, sus caracteristicas epidemioldgicas y su resultado de los
parametros hematolégicos. Todos los datos recolectados fueron ingresados a una

plataforma estadistica para realizar el analisis descriptivo y de correlacion.

Resultados: No existe correlacion significativa entre los valores de Volumen
Corpuscular Medio y Reticulocitos en el monitoreo de pacientes con anemia.
Ademas, se calculo el desempeniio de las pruebas, encontrandose lo siguiente: La
sensibilidad, especificidad, VPP y VPN de VCM para detectar anemia es 12.12%,
47.78, 20.34% y 33.08%, respectivamente. Y la sensibilidad, especificidad, VPP y
VPN de reticulocitos para detectar anemia es 16.16%, 47.78, 25.40% y 34.13%,

respectivamente

Palabras clave: Anemia, Volumen Corpuscular Medio, VCM, Reticulocitos,

sensibilidad, especificidad.
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ABSTRACT

The complete blood count (CBC) is a laboratory test that helps identify the types of
anemia and can assist the clinician in making decisions about treatment. Relevant
parameters include mean corpuscular volume (MCV) and reticulocyte count, which
allow for the assessment of the red blood cell status. Sometimes, the reticulocyte
test is unavailable, which is a limitation for the clinician, so it would be advisable to

seek alternatives or correlations with other tests.

Main objective: To determine the analytical comparison level of reticulocytes and
Mean Corpuscular Volume in the monitoring of anemia in patients treated at the Dos

de Mayo National Hospital in 2024.

Materials and methods: Quantitative research method, analytical approach, cross-
sectional type, and non-experimental research design. The research collected
information on patients, their epidemiological characteristics, and their hematological
parameter results. All collected data were entered into a statistical platform for
descriptive and correlation analysis. Results: There was no significant correlation
between MCV and reticulocyte values in the monitoring of patients with anemia. In
addition, the test performance was calculated, and the following results were found:
The sensitivity, specificity, PPV, and NPV of MCV for detecting anemia were
12.12%, 47.78%, 20.34%, and 33.08%, respectively. The sensitivity, specificity,
PPV, and NPV of reticulocytes for detecting anemia were 16.16%, 47.78%, 25.40%,
and 34.13%, respectively.

Keywords: Anemia, Mean Corpuscular Volume, MCV, Reticulocytes, sensitivity,

specificity.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.

Planteamiento del problema

La anemia es una de las enfermedades mas prevalentes a nivel mundial, por
lo que representa un grave problema de salud publica que afecta a diversos
grupos poblacionales como nifios de corta edad, mujeres embarazadas y en
fase puerperal, adultos mayores, entre otros; en especial a los paises de

ingresos bajos y medianos bajos (1).

Segun la OMS, la anemia provoco una pérdida de 50 millones de afnos de
vida saludable por discapacidad en el 2019. Un grupo que no ha recibido
tanta atencion son los jovenes y adultos, ya que casi todo el foco se relaciona
en nifos y mujeres (2). Se calcula que en los Estados Unidos afecta a 3
millones de adultos mayores y se ha reportado en individuos hospitalizados.
Resultados similares han sido informados en el lejano oriente y en diferentes
lugares de Europa, sin embargo, en paises en desarrollo como el nuestro

existe poca informacion (3).

Para una adecuada atencion a la enfermedad, es importante identificar el tipo
de anemia que puede estar afectando al paciente. La anemia mas frecuente
es por enfermedad crénica, y luego le siguen las ferropénicas o por
deficiencia de vitamina B12 y folato (4). Por eso, un resultado de hemograma
resulta de vital importancia para clasificar el tipo de anemia y que el medico

pueda llegar a un diagndstico y tratamiento oportuno.

Dentro de los parametros de hemograma se encuentra la hemoglobina,
hematocrito, constantes corpusculares como el volumen corpuscular medio

(VCM) y recuento de reticulocitos (5). Lastimosamente, esta ultima prueba no
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se encuentra disponible en todos los laboratorios. Por lo cual, seria relevante

identificar otras pruebas que se puedan relacionar y sean de facil acceso para

todos. En este estudio, nos hemos enfocado en relacionar el VCM vy los

reticulocitos en pacientes de un hospital general de Lima.

1.2.

1.2.1.

1.2.2.

Version 1

Formulacién del problema

Problema general

¢, Cual es la comparacion analitica de Reticulocitos y Volumen
Corpuscular Medio en el monitoreo evolutivo de la anemia en

pacientes atendidos en el Hospital Dos de Mayo 20247

Problemas especificos

e ,;Cual es la sensibilidad analitica de Reticulocitos en el
monitoreo evolutivo de la anemia en pacientes atendidos en el
Hospital Dos de Mayo 20247

e ,;Cual es la especificidad analitica de Reticulocitos en el
monitoreo evolutivo de la anemia en pacientes atendidos en el
Hospital Dos de Mayo 20247

e ,;Cual es la sensibilidad analitica de Volumen Corpuscular
Medio en el monitoreo evolutivo de la anemia en pacientes
atendidos en el Hospital Dos de Mayo 20247

e ,Cual es la especificidad analitica de Volumen Corpuscular
Medio en el monitoreo evolutivo de la anemia en pacientes
atendidos en el Hospital Dos de Mayo 20247

e ;Cual es el valor predictivo de reticulocitos en el monitoreo
evolutivo de la anemia en pacientes atendidos en el Hospital
Dos de Mayo 20247
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1.3.

1.3.1.

1.3.2.

Version 1

e ;Cual es el valor predictivo de Volumen Corpuscular Medio en
el monitoreo evolutivo de la anemia en pacientes atendidos en
el Hospital Dos de Mayo 20247

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la comparacion analitica de Reticulocitos y Volumen
Corpuscular Medio en el monitoreo evolutivo de la anemia en

pacientes atendidos en el Hospital Dos de Mayo 2024.

Objetivos especificos

e Identificar la sensibilidad analitica de Reticulocitos en el
monitoreo evolutivo de la anemia en pacientes atendidos en el
Hospital Dos de Mayo 2024

e |dentificar la especificidad analitica de Reticulocitos en el
monitoreo evolutivo de la anemia en pacientes atendidos en el
Hospital Dos de Mayo 2024

e Estimar la sensibilidad analitica de Volumen Corpuscular Medio
en el monitoreo evolutivo de la anemia en pacientes atendidos
en el Hospital Dos de Mayo 2024

e Estimar la especificidad analitica de Volumen Corpuscular
Medio en el monitoreo evolutivo de la anemia en pacientes
atendidos en el Hospital Dos de Mayo 2024

e Determinar el valor predictivo de Reticulocitos en el monitoreo
evolutivo de la anemia en pacientes atendidos en el Hospital
Dos de Mayo 2024
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1.4.

1.41.

1.4.2.

Version 1

e Determinar el valor predictivo de Volumen Corpuscular Medio
en el monitoreo evolutivo de la anemia en pacientes atendidos

en el Hospital Dos de Mayo 2024.

Justificacion

Tedrica

La identificacion de la correlacion de dos parametros hematolégicos
seria una oportunidad para tecnélogo médico de laboratorio en el
reporte adecuado de los resultados. De esta manera puede conocer
mejor a las pruebas y correlacionarla con su frotis periférico o posible

diagndstico del paciente.

Ademas, el clinico que atiende al paciente también podria realizar un
adecuado monitoreo de anemia. De este modo, los resultados de esta
investigacion serviran de apoyo en la toma de decisiones y enriquecer
los conocimientos del clinico para identificar signos de alerta en los
pacientes. Por ultimo, en caso exista una reduccion de recursos y solo

se cuente con una de ellas, se podria evaluar su nivel de relacién.

Practica

El hemograma automatizado puede emitir resultados de volumen
corpuscular medio y reticulocitos junto a otros parametros del
hemograma. Las metodologias que presentan estos analizadores son
impedancia, citometria de fluyjo con o sin fluorescencia,
fotocolorimetria, etc. Conocer la relacién que existe entre el VCM y el

recuento de reticulocitos permitiria una adecuada interpretacion de
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1.4.3.

1.5.

Version 1

resultados. De esta manera conoceremos, el tipo de anemia mas

prevalente juntos con sus grupos poblacionales.

Ademas, la evaluacion estadistica de los resultados de los pacientes
ayudara a establecer estrategias de mejora en el diagnédstico y
tratamiento oportuno. Con ello, evitariamos las complicaciones de la

anemia en los distintos grupos poblacionales.

Metodologica

Los resultados descriptivos tienen como objetivo principal describir las
caracteristicas de un fendmeno o poblacién especifica sin intervenir
directamente o modificar las variables estudiadas de este estudio. Sin
embargo, las tablas y graficas que se usara para representar los
resultados seran sencillas de interpretar. Esto con el fin de dar
oportunidad a otros investigadores, a proponer estudios de

intervencidn o experimentales.

Asimismo, se puede utilizar el formato de recoleccion de datos
evaluado por expertos para ser utilizado en futuros estudios. Por
ultimo, el analisis estadistico con un gestor informatico como SPSS

podria ser replicado para estudio similares.

Limitaciones de la investigacion

Las principales limitaciones fue el grupo poblacional elegido ya que
entendemos que la mayor prevalencia de anemia se encuentra en
nifos y gestantes, sin embargo, dicha poblacién también cuenta con
diferentes factores que influyen en sus resultados. Por lo cual, como
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inicio de una evaluacion de Reticulocitos y Volumen Corpuscular

Medio se eligié a la poblacion con mayoria de edad.

Otra limitacion que debemos considerar es la procedencia de los
pacientes ya que no podemos extrapolar los resultados como una
realidad a nivel nacional, seria solo a nivel de Lima por la ubicacion

del hospital.

CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

21. Antecedentes bibliograficos

2.1.1. Antecedentes internacionales:

Zang y col. (2024) investigaron el valor clinico del factor de tamano de
glébulos rojos (Rsf) en el diagndstico temprano de anemia relacionado al
cancer (CRA) del tracto no digestivo. Para ello, este estudio transversal
incluyé un total de 231 pacientes con cancer solido del tracto no digestivo, y
se dividieron en sujetos anémicos y no anémicos segun los niveles de
hemoglobina (Hb). Se utilizé un analizador de sangre BC-7500 para detectar
los indices de glébulos rojos y reticulocitos, y se observaron el volumen
corpuscular medio (VCM), el volumen reticulocitico medio (MRV), el
contenido de hemoglobina reticulocitica (RHE) y el indice de produccion de
reticulocitos. Posteriormente, se calculé el Rsf para utilizarla de manera
combinada con los otros parametros. Entre los resultados, se encontraron
que los niveles de Rsf no mostraron diferencias estadisticas entre los sujetos
con anemia y sin anemia agrupados por Hb (P > 0.05). Rsf tiene una alta
correlacién con el nivel de RHE (R > 0.900, P < .001), o MCV, hemoglobina
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corpuscular media (MCH) y MCHC en pacientes con anemia (r: 0.435-0.802,
P <.001). Al tratarse como una variable categorica, Rsf tuvo un valor de razén
de probabilidades mas alto de 30,626 (12,552-74,726; P < 0,001) para el
riesgo de anemia. El estudio sugiere que la disminucion del nivel de Rsf es
un predictor potencialmente poderoso de anemia manifiesta en cancer de
tracto no digestivo, y puede usarse como un indice conveniente, practico,

gratuito y sensible en el diagnodstico temprano de CRA de tracto no digestivo

(6).

Terry y col. (2022) determinaron los rangos de referencia del hemograma, la
morfologia del frotis periférico, recuento de reticulocitos y de plaquetas en el
recién nacido sano de acuerdo al tiempo de vida. Para ello diseharon un
estudio de revision bibliografica sobre dichos parametros donde exponen los
resultados segun su tiempo de nacimiento. Los resultados mostraron rangos
para hemoglobina (g/L) entre 135 a 195 en RN, 135 a 215 en 1 semana, y de
100 a 180 en el primer mes. En cuanto al recuento de reticulocitos en el
primer diade 3 a7 %, enla1semanade 1.8 a4.6 % y en el primer mes de
0.1a1.7%. EIVCM (fl) en el dia 1 de 98 a 118, en la 1 semana 88 a 126 y
en el primer mes 85 a 123. Asimismo, se evaluaron otros parametros del
hemograma. En conclusién, el estudio del hemograma, el conteo de
plaquetas, el frotis de sangre periférica y conteo de reticulocitos son
examenes de gran valor en el recién nacido normal para comprobar y valorar
los cambios en la morfologia de las células de la sangre y delimitar las

variaciones cuantitativas (7).

Zhang y col. (2022) determinaron la relacién entre la hemoglobina
corpuscular media (MCH), la concentracion media de hemoglobina
corpuscular (MCHC) y los resultados a largo plazo en el sindrome coronario

agudo (SCA). Para ello, desarrollaron un estudio de cohorte observacional
Versién 1 pag. 14



de un solo centro de salud en China. Se reclutaron 393 pacientes
diagnosticados con SCA, incluidos 75 pacientes anémicos y 318 no
anémicos. El seguimiento del estudio fue 31,24 meses, el andlisis de
supervivencia de Kaplan-Meier mostré que un mayor MCV y MCH, pero no
MCHC, se asociaron significativamente con un aumento de eventos adversos
cardiovasculares (EAC) que en pacientes con SCA no anémicos. En el
analisis de correlacion bivariada y de regresion lineal, la homocisteina
plasmatica se correlacioné positivamente con MCV y MCH, pero no con
MCHC en el grupo no anémico, incluso después de ajustar por edad, sexo
masculino, IMC, tabaquismo y diabetes. Sin embargo, MCV, MCH y MCHC
no mostraron valor predictivo para EAC, y no se encontrd correlacion entre
estos indices de gldbulos rojos y la homocisteina en pacientes con SCA y
anemia. En conclusion, se mostré que un mayor MCV y MCH al ingreso, pero

no MCHC, fueron predictores independientes de EAC a largo plazo (8).

Galeano y col. (2021) determinaron la frecuencia de anemia en nifios de entre
1y 4 afnos que recibieron atencion en consultorios de servicios de salud y
guarderias en dos ciudades de Paraguay, en el afo 2017. Para ello,
disefiaron un estudio prospectivo, transversal, observacional que incluyo
resultados de 806 pacientes. Los resultados fueron 327 (46,3%) fueron del
sexo masculino; la media de los niveles de Hemoglobina fue 11,9+1,03 g/dL.
La media del VCM se situ6 en 71,2126 fL. El 11.8% presentaron con anemia,
de ellas el 53% fueron microciticas (VMC<72 fL). El 90,7% tuvo PCR
negativa; la albumina promedio fue 4,5+0,2 g/dL. El indice Peso/Talla
promedio 0,38+1,52 y el indice Talla/Edad fue 0,921+1,64. El 17.6%
presentaron Ferritina menor de 12ug/L. No existio relacion estadisticamente
significativa entre el peso al nacer y la anemia. En conclusion, es necesario
monitorizar estos perfiles de anemia cada cierto tiempo para intervenir y
evitar el aumento de prevalencia de anemia sobretodo en este grupo

poblacional (9).
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Liao y col. (2019) investigaron los valores de los parametros de las células
sanguineas para el cribado y diagndstico diferencial de esferocitosis
hereditaria (EH). Para ello, realizaron un estudio descriptivo que recolectd
482 muestras (67 casos de EH, 59 casos de deficiencia de G6PD, 57 casos
de AIHA, 199 casos de talasemia y 100 casos de controles sanos). Todas
estas muestras fueron analizadas en analizador hematologico Beckman
Coulter LH780. La EH se caracteriz6 por un aumento de MCHC, un aumento
de reticulocitos y una relacion de MSCV-MCV < 0,6 fl que fue un parametro
valioso para el cribado diagndstico de HS, con una sensibilidad del 95,5% y
una especificidad del 94,9%. En conclusion, estos parametros tienen valores
de referencia altos para diferenciar HS de talasemia, AIHA y deficiencia de
G6PD (10).

2.1.2. Antecedentes nacionales:

Vargas y col. (2024) determinaron la relacién entre deficiencia de hierro y el
factor de anemia microcitica (MAF) y evaluar el rendimiento diagndstico en la
deteccion de deficiencia de hierro en postulantes diferidos a donar sangre.
Para ello, disefaron un estudio transversal que incluy6 159 historias clinicas
de postulantes a donar sangre diferidos por tener valores de hemoglobina
menores de 12,5 g/dL (mujeres) y menores de 13,5 g/dL (varones) que
acudieron al Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital
Nacional Cayetano Heredia en Lima, Peru. Entre los resultados se encontré
que el 45,5% de las mujeres presentd deficiencia de hierro, hemoglobina
promedio de 11.4 g/dl, VCM 83.1 (74-88), HCM de 26.2 (23 -29). Se identificd
una asociacion estadisticamente significativa entre deficiencia de hierro y
MAF (p<0,001). El analisis ROC para MAF y el cuadro de deficiencia de hierro
mostré un AUC de 0,917 con un punto de corte establecido en 8,97, lo que

corresponde a una especificidad del 81,2% y una sensibilidad del 90%. En
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conclusién, el factor MAF puede tener relacion con el diagnéstico de anémias

microciticas (11).

Maticorena y col. (2023) determinaron la frecuencia de anemia en adultos
mayores que presentaron sintomas asociados a la enfermedad y fueron
atendidos en el area de Emergencia de un hospital de nivel Ill a lo largo del
ano 2022. Para ello, disefiaron un estudio retrospectivo y descriptivo, con un
muestreo no probabilistico orientado a la busqueda de las historias clinicas.
Se seleccionaron 225 casos de pacientes adultos mayores que fueron
admitidas en el area de emergencia con un cuadro de anemia durante el
tiempo en que se llevd a cabo el estudio. Entre los resultados, se registro una
mediana de 73 afos y el 51.56% fueron mujeres. Las comorbilidades mas
comunes fueron diabetes mellitus tipo 2 y la hipertension arterial; mientras
que la principal causa de anemia fue la hemorragia digestiva (39,5%). La
mediana de hemoglobina fue de 7.32 g/dl en hombres y 6.99 g/dL para
mujeres; el promedio de reticulocitos fue 2.36% [1.49%-3.94%)] y el valor
promedio de constantes corpusculares reflejd6 una anemia normocitica
normocromica con un VCM de 89.4 [82.15-95] fL, HCM con 29.3 (25.65-31.3)
pg y CHCM con 32.5% (31.05%-33.6%). En conclusion, los adultos mayores
presentaron anemia sintomatica en un 19,07% que al no ser tratada puede

empeorar el prondstico y calidad de vida de estos pacientes (12).

Vasquez y col. (2022) evaluaron el perfil diagnostico de anemia ferropénica
y su hemodilucion segun parametros automatizados hematolégicos y
constantes corpusculares como la hemoglobina media corpuscular (HCM),
concentracion de hemoglobina media corpuscular (CHCM) y volumen medio
corpuscular (VCM). Para ello, disefiaron un estudio descriptivo que incluyé
348 resultados de hemogramas automatizado y perfil de hierro en 348
embarazadas atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal. Los
resultados obtenidos fue que las pacientes en el segundo y tercer trimestre

presentaron menor cantidad de hemoglobina (11.45t011). EI VCM si
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presento valores similares durante toda la gestacion (91.67+0.61). Aquellas
gue presentaron anemia tienen valores de Receptor Soluble de transferrina
alto mas elevados (6.01+1.51), al igual que de Eritropoyetina (21.33+2.61),
mientras que fue menor en el caso de la Hepcidina (3.651£0.17), en el grupo
de embarazadas que tienen anemia por hemodilucion. Este ultimo grupo
presento un comportamiento similar que el grupo referencial (hemoglobina
normal). En conclusion, utilizando el hemograma automatizado se puede
hacer un diagnéstico diferencial de la anemia por hemodilucién de aquella

anemia verdadera (13).

Arellan y col. (2022) describieron la prevalencia de la anemia en pacientes
cronicos sometidos a tratamiento de hemodialisis y que viven a una altura de
3200 msnm en la region de Junin. Para ello, disefiaron un estudio tipo
observacional y retrospectivo que abarco a la totalidad de los pacientes del
Programa de Hemodialisis Cronica de la Region Junin. Entre los resultados,
se encontré una prevalencia de anemia del 3,9 % que representé 5 pacientes.
De los 128 paciente, 83 eran varones (64,8 %). La hipertension arterial (HTA)
fue la causa mas frecuente de insuficiencia renal crénica (37,5 %), seguida
por la diabetes mellitus tipo 2 (24,2 %). En cuanto a los parametros
hematoldgicos, se encontré una media de hemoglobina de 12.8 + 2.38 g/dL,
el volumen medio corpuscular (VCM) fue 95,42 + 4,9 fl, hemoglobina media
corpuscular (HCM) 32,13 + 1,9 pc, y la concentracién de hemoglobina media
corpuscular (CHCM) fue 33 + 1,15 g/dL. El hierro sérico mostré una media de
100 pmol/L, mientras que los niveles promedio de ferritina fueron de 1300
ng/mL. En conclusion, la tasa de anemia en pacientes con tratamiento de

hemodialisis cronica en una ciudad de altura como Junin es baja (3,9 %) (14).

Mamani y col. (2015) determinaron la relacion del recuento de reticulocitos
con la anemia en gestantes. Para ello, disefharon un estudio cuantitativo

descriptivo, no experimental de corte transversal, que incluyé 60 gestantes
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que presentaron anemia, durante en afio 2015, en el Hospital Carlos Monge

Medrano Juliaca. Los resultados fueron que el 58,8% de las gestantes

presentaron anemia leve presentaron un bajo recuento de reticulocitos y el

41.2% tuvo un recuento de reticulocitos normal. En los casos de anemia

moderada, el 89,5 % presentd un bajo recuento de reticulocitos y el 10,5 %

valores normales. Por ultimo, el 100.0% de gestantes con anemia grave

mostro un bajo recuento de reticulocitos. En conclusion, existe una relacion

significativa entre el diagndstico de anemia con el recuento de reticulocitos

(15).

2.2,

2.21.

Version 1

Bases tedricas

Anemia

La anemia es una afeccion en la que el numero de glébulos rojos o la
concentracion de hemoglobina que contienen son inferiores a lo
normal. La hemoglobina es una proteina necesaria para transportar
oxigeno. Cuando una persona tiene muy pocos glébulos rojos, estos
son andémalos o no contienen suficiente hemoglobina, se reduce la
capacidad de la sangre para transportar oxigeno a los tejidos del
organismo, lo que puede causar sintomas como agotamiento,

debilidad, mareos y dificultad para respirar, entre otros (16).

La concentracion 6ptima de hemoglobina que permite satisfacer las
necesidades fisioldgicas varia segun la edad, el sexo, la elevacion
sobre el nivel del mar, el tabaquismo y el embarazo. La anemia puede
deberse a varios factores: carencias nutricionales debidas a un
régimen alimentario inadecuado o a una absorcion insuficiente de
nutrientes, infecciones (por ejemplo, paludismo, infecciones
parasitarias, tuberculosis, infeccion por el VIH), inflamaciones,

enfermedades cronicas, afecciones ginecoldgicas y obstétricas y
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trastornos hereditarios de los glébulos rojos. Las causas nutricionales
mas frecuentes son la carencia de hierro, aunque las de folato,

vitamina B12 y vitamina A también son causas importantes (17).

2.2.2. Clasificacion de anemias

Las anemias se pueden clasificar de diversas formas, pero la clasificacién
mas comun se realiza segun tres criterios principales: nivel de severidad, la
causa subyacente y las caracteristicas de los glébulos rojos en un analisis de

sangre (18).

1. Clasificacion de acuerdo al nivel de severidad
De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, la anemia se puede
clasificar en leve, moderada y severa. El criterio de clasificacion toma en
cuenta el nivel de hemoglobina del paciente y hay diferenciacion entre el
adulto y los pediatricos. En el caso de los adultos, cuando la hemoglobina es
menor a 7.9 g/dl se considera severa; cuando esta entre 8 y 9.9 g/dl es
moderada y de 10 a 12 g/dl leve (2).

2. Clasificacion de las anemias segun la causa (18,19)
o Anemias por pérdida de sangre:

Se producen cuando hay una pérdida significativa de sangre, ya sea por
hemorragias agudas (por ejemplo, un accidente o cirugia) o cronicas (como
hemorragias digestivas o menstruacion excesiva). La pérdida de sangre

disminuye la cantidad de gldbulos rojos en el cuerpo.
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« Anemias por deficiencia nutricional:

Estas anemias son causadas por la falta de nutrientes esenciales que
participan en el eritropoyesis, como hierro, vitamina B12 o acido félico. La
deficiencia de estos nutrientes interfiere en la formacion de hemoglobina, lo
que lleva a una disminucion de oxigeno transportado en la sangre hacia los

tejidos.
« Anemias hemoliticas:

Se producen cuando los hematies sufren destruccion mas rapidamente de lo
que la médula 6sea puede producirlos. Esto puede ser causado por
trastornos autoinmunitarios, infecciones, medicamentos, intoxicacion, o
condiciones genéticas como la esferocitosis hereditaria o la anemia

falciforme.
e Anemias por enfermedades cronicas:

Son anemias que se asocian con enfermedades crénicas como insuficiencia
renal, cancer, enfermedades inflamatorias crénicas (como artritis
reumatoide) o infecciones prolongadas. En este tipo de anemias, la
inflamacion o las condiciones subyacentes afectan en el proceso de

produccion de eritrocitos.
e Anemias por defectos en la médula 6sea o problemas hematolégicos:

Algunas anemias ocurren cuando la médula ésea no produce suficientes
glébulos rojos debido a trastornos hematoldgicos, como la anemia aplasica
(cuando la médula ésea se dafia o deja de funcionar) o la anemia
sideroblastica (donde el hierro no se incorpora correctamente en los globulos
rojos).

3. Clasificacion de las anemias segun las caracteristicas de los glébulos
rojos (18,20)
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Esta clasificacion se basa en dos parametros: el tamafo de los globulos rojos y

el contenido de hemoglobina.
« Anemia microcitica:

Los glébulos rojos presentan un tamano menor de lo normal y, por lo tanto,
contienen menos hemoglobina. Las causas mas comunes son: anemia
ferropénica,

Anemia por enfermedad cronica, Talasemia (trastornos genéticos que

afectan la produccion de hemoglobina).
« Anemia macrocitica:

Los globulos rojos presentan un tamano mas grande de lo normal. Las
causas comunes son: Anemia megaloblastica (por deficiencia de vitamina
B12 o acido fdlico), Alcoholismo, Enfermedades hepaticas, Hipotiroidismo,

etc.

« Anemia normocitica:

Los globulos rojos presentan un tamafio normal, pero la cantidad total de
gldbulos rojos no es suficiente. Entre las causas comunes se encuentran:
Anemia por enfermedad crénica, Anemia aplasica, Insuficiencia renal

cronica, etc.

e Anemia hipocromica:

Los glébulos rojos tienen un color palido, lo que indica que contienen menos
hemoglobina de lo normal. Entre las causas comunes se encuentran:

Anemia ferropénica, Anemia por enfermedad cronica.
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2.23. Parametros hematoloégicos:

Los parametros hematolégicos automatizados son mediciones obtenidas a
través de un analisis de sangre realizado en un hematoanalizador (o analizador
automatizado de sangre). Estos dispositivos utilizan tecnologia avanzada para
medir y clasificar varios componentes de la sangre, proporcionando datos
importantes para el diagndstico de diversas afecciones. Los siguientes

parametros son parte de un hemograma convencional:

e Recuento de células: Leucocitos, hematies y plaquetas
e Constantes corpusculares: VMC, HMC, CHCM, VMP, etc.
e Hemoglobina
e Leucocitos diferenciados en 3 partes, y 5 partes.
Para este estudio nos enfocaremos en el VCM.

2.24. Volumen corpuscular medio (VCM)

El volumen corpuscular medio (VCM) es un valor que se obtiene a
partir de un analisis de sangre (hemograma) y se refiere al volumen
promedio de los globulos rojos o eritrocitos. Se expresa en femtolitros

(fL) y proporciona informacién sobre el tamano de los globulos rojos.

El VCM se calcula dividiendo el hematocrito (el porcentaje de globulos
rojos en la sangre) entre el niumero total de glébulos rojos y luego

multiplicando por 10 (21).

Valores normales:
e En adultos, el VCM suele estar entre 80 y 100 fL.

e Un valor bajo de VCM puede indicar microcitosis, es decir, que
los eritrocitos presentan un tamafo mas pequefio de lo
normal, lo que puede ocurrir en anemia ferropénica (déficit de
hierro).
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2.2.5.

Version 1

e Un valor alto de VCM puede indicar macrocitosis, lo que
significa que los eritrocitos presentan un tamano mas grande
de lo que se puede ver en anemia megaloblastica (déficit de
vitamina B12 o acido félico) o enfermedades hepaticas.

El VCM es util en el diagndstico y clasificacion de tipos de anemia.
Ayuda a diferenciar entre anemia microcitica (glébulos rojos
pequefios) y macrocitica (glébulos rojos grandes), lo que guia a los
meédicos hacia posibles causas subyacentes, como deficiencias

nutricionales, enfermedades cronicas o trastornos hematologicos.

En resumen, el VCM es un parametro clave en los analisis de sangre
y proporciona informacién importante sobre el tamafio de los globulos
rojos, lo cual es esencial para evaluar la salud y el tipo de anemia que

pueda existir en un paciente.

Recuento de reticulocitos

El recuento de reticulocitos es una prueba que mide la cantidad de
reticulocitos en la sangre. Los reticulocitos son globulos rojos
inmaduros que se encuentran en la médula ésea antes de convertirse
en glébulos rojos maduros y completamente funcionales. Esta prueba
se utiliza para evaluar la produccién de glébulos rojos por la médula
Osea (22).

Interpretacion del valor de reticulocitos:

e Aumento de reticulocitos: Un numero elevado de reticulocitos
indica que la médula 6sea esta produciendo glébulos rojos de
manera activa, probablemente como respuesta a una pérdida
de sangre aguda o a una anemia (por ejemplo, anemia

hemolitica 0 anemia regenerativa).
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2.3.

Version 1

e Disminucién de reticulocitos: Un numero bajo de reticulocitos
puede sugerir que la médula 6sea no esta produciendo
suficientes glébulos rojos, lo que puede ser un indicio de

anemia hiporregenerativa o de disfuncion de la médula ésea.
Valores normales:

El recuento de reticulocitos se expresa generalmente como un
porcentaje del total de glébulos rojos. En adultos, los valores normales

suelen estar entre 0.5% y 2.5%.

El recuento de reticulocitos es util en el diagndstico y seguimiento de
diferentes tipos de anemia y trastornos hematolégicos. Se realiza
cuando hay sospecha de problemas en la produccion de hematies,

como en casos de:

¢ Anemia hemolitica
e Anemia regenerativa
e Sangrado agudo

e Trastornos de la médula 6sea

La medicion de los reticulocitos ayuda a los médicos a entender si la
médula 6sea esta respondiendo adecuadamente a la necesidad de

producir mas hematies.

Formulacion de la hipotesis

Hipotesis alterna: Existe correlacion de Reticulocitos y VCM en el
monitoreo de anemia en el Hospital Nacional Dos de Mayo en 2024
Hipdtesis nula: No existe correlacion de Reticulocitos y VCM en el

monitoreo de anemia en el Hospital Nacional Dos de Mayo en 2024
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CAPITULO Illl: METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Version 1

Método de investigacion
Cuantitativo, Transversal porque tomo en cuenta datos en un tiempo

determinado.

Tipo de investigacion

No experimental, porque no manipul6 variables.

Disefo de la investigacion

Descriptivo porque detall6 las caracteristicas de las variables.

Poblaciéon, muestra y muestreo

Poblacion: Resultados de laboratorio de pacientes, que cumpla con

los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:
v' Mayor de 18 afos
v' Tener resultado de hemoglobina

v' Tener resultado de VCM vy reticulocitos

Criterios de exclusion:

v Gestantes

Muestra: Se tomdé en cuenta toda la poblacion debido a que en
promedio en un mes existen 200 solicitudes de reticulocitos
aproximadamente.

Muestreo: Es de tipo censal debido a que recolectara todos los datos

que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.
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3.5.

Variables y operacionalizacion

Variables Definicién Definicion Tipo de Indicador Tipo de
conceptual operacional dimension variable
Recuento de
reticulocitos Nivel de produccién Reporte de resultado Normal 0.5a2.5%  Cuantitativo
medular del laboratorio Continuo
Con Anemia <0.5% o
>2.5%
VCM
Volumen promedio Reporte de resultado Normal 80 — 991l Cuantitativo
del hematie del laboratorio Continuo
Con anemia <80 0 >99 1l
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3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.6.1. Técnica:

La recoleccién de datos tomd en cuenta todos los resultados que
cumplan con los criterios de inclusion en el mes de diciembre del 2024.
Los datos fueron obtenidos del sistema informatico de laboratorio en

formato Excel.

4.6.2. Descripcion de instrumentos:

Se utilizé una ficha simple para la recoleccion de datos que procede
del sistema informatico, por lo que no necesita validacion. Luego,
estos fueron ingresados a un sistema estadistico para ser analizados
(VER ANEXO 1).

3.7. Plan de procesamiento y analisis de datos

Todos los datos recolectados se ingresaron al programa SPSS versién 30
para realizar el analisis descriptivo con graficos y barras que muestren
prevalencia de anemia de los pacientes, el VCM, y nivel de reticulocitos.
Luego, con analisis de correlacion se buscara asociacion de los parametros
de VCM y reticulocitos, con Spearman o Pearson de acuerdo a la normalidad

de los datos.

También, se realizé un analisis de validez de prueba diagndstica del VCM y
reticulocitos con respecto a la anemia de los pacientes (hemoglobinas <12).
De esta forma, evaluaremos la sensibilidad, especificidad y valores

predictivos del VCM vy reticulocitos.

Para el célculo de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP)

y valor predictivo negativo (VPN), consideraremos estos datos:
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e Verdadero positivo (VP): Paciente con anemia con examenes

alterados de reticulocitos y VCM

e Verdadero negativo (VN): Paciente sin anemia y con resultados

normales de reticulocitos y VCM

e Falso positivo (FP): Paciente que no tiene anemia segun la

hemoglobina con examenes alterados de reticulocitos VCM

e Falso negativo (FN): Paciente con anemia con resultados

normales de VCM vy reticulocitos

Luego se aplicara las siguientes formulas:

VP
Sensibilidad = ———— % 1009
ensibilida VP FN Yo
E ficidad = VN X 100%
specificidad = VN T+ FP 0
VPP = X 1009
VP + FP /o
PN = X 1009
v VN + FN 00%
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3.8. Aspectos éticos

Este estudio respetd los principios éticos de investigacion debido a que no se
utilizara identificadores personales de los pacientes para mostrar los
resultados, para lo cual se asigné codigos que solo el investigador conocera.
Ademas, se resguardo toda la informacion en archivos digitales protegidos

con clave en una computadora de uso exclusivo del investigador.
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CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Actividad

2025

Enero

Febrero
2

Marzo

Abril | Mayo

Junio

Julio

Agosto

Busqueda Bibliografica

Redaccioén de

Protocolo

Presentacion a

Facultad

Aprobacién de Comité
de Etica

Recoleccion de datos.

Analisis de Informacién

Redaccion de Reporte

Final

Sustentacion

Version 1
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4.1. Presupuesto

} : Costo Unitario | Costo Total
Numero Unidad (S/) (S1)
Recursos Materiales/Insumos
1 Uso de 3800 3800
Laptop™* programa de
office
Licencia de programa 1 Uso de 500 500
estadistico programas
Folder 4 Unidad 20 80
1 Paquete de 20 20
Papel bond 500 hojas
Lapiceros 2 Lapicero azul 1 2
Servicios
. 250 Servicio de 0.2 50
Fotocopias .
fotocopiado
Pago de luz e internet 1 Servicio 200 200
. 100 Servicio de 1 100
Impresiones . )
impresiones
Otros
Transporte 1 - 300 300
TOTAL 5052
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CAPITULO V: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

5.1. Resultados

5.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla N° 1: Caracteristicas descriptivas de los pacientes adultos atendidos en el
Hospital Nacional Dos de Mayo en diciembre 2024 (n=189)

Caracteristicas n (%) IC 95%
Sexo

Masculino 66 (34.9) 28.4-42.0

Femenino 123 (65.1) 57.9-71.6
Edad (anos) 53.4+17.6* 50.9 - 56.0
Procedencia

Consultorio 132 (69.8) 62.9-76.0

Hospitalizado 42 (22.2) 16.8 - 28.8

Emergencia 15 (7.9) 48-12.8
Hemoglobina 11.7+23* 11.4-12.0
Anemia

No 90 (47.6) 40.5-54.8

Si 99 (52.4) 452 -59.5
Reticulocitos (%) 1.6 (1.1-29)* 0.05-23.3 ***
VCM (fl) 88.4+12.2* 86.6 - 90.2

* Media * desviacion estandar
** Mediana (rango intercuartil); *** Minimo-maximo

De acuerdo con la tabla 1, los pacientes que acudieron al hospital Nacional Dos de
mayo en diciembre del 2024 y que cumplieron con los criterios de inclusion vy
exclusién de este estudio, fueron 189. De los cuales el 65.1% fueron mujeres, la
edad promedio fue de 53.4 +/- 17.6 afos y el 69.8% correspondieron a consulta
externa. En cuanto a la presencia de anemia, se considerdé varones con
hemoglobina menor a 13.0 g/dl y a mujeres menor a 12.0 g/dl. Por lo que se encontro
un 52.4% de anemia en la poblacion. Por ultimo, los indicadores de reticulocitos y

VCM tuvieron una mediana de 1.6% y una media de 88.4%, respectivamente.
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Tabla N° 2: Caracteristicas asociadas a la anemia de los pacientes
adultos atendidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo en diciembre

2024 (n=189)

Sin anemia (n=90)

Con anemia (n=99)

Caracteristicas n % n %
Sexo

Masculino 27 40.9 39 59.1

Femenino 63 51.2 60 48.8
Edad (anos) 528+ 154~* 53.9+195*
Procedencia

Consultorio 79 59.9 53 401

Hospitalizado 6 14.3 36 85.7

Emergencia 5 33.3 10 66.7
Hemoglobina 13.5+1.1"* 10.0£1.7*
Reticulocitos (%) 1.6 (1.0-2.9)** 1.7 (1.1-2.8)**
VCM (fl) 89.5+122~* 874+122*

* Media * desviacion
estandar
** Mediana (rango intercuartil)

En la tabla N°2, se agruparon las variables descriptivas de los pacientes de acuerdo
a la presencia de anemia para evidenciar algun cambio en sus valores, y resaltaron
los siguientes: el 59.1% de los varones, presentaron anemia; no hubo diferencias
notorias en los rangos de edad; el 85.7% de los hospitalizados, el 66.7% de los
pacientes que ingresaron por emergencia presentaron anemia y el 59.9% de los
pacientes que ingresan por consultorio no presentaron anemia. Por ultimo, no hubo

diferencia visible entre los reticulocitos y VCM en los pacientes con y sin anemia.
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Tabla N° 3: Analisis de desempefio de VCM (n=189)

Método referencia (Hb)
Con anemia Sin anemia
s | - VP FP
(&) 1]
S | E
5 o 12 47
= <
©
>
o _ FN VN
© ©
-§ % 87 43
= r 4
=
Indicador %
Sensibilidad 12.12
IC inferior 7.07
IC superior 20.00
Especificidad 47.78
IC inferior 37.76
IC superior 57.98
VPP 20.34
VPN 33.08

De acuerdo a la tabla N°3, se encontraron 59 valores de VCM fuera del rango normal
de 80 a 99 fl, el resto estuvo en dicho rango. Haciendo una tabla de comparacién
entre los pacientes con anemia y sin anemia, de acuerdo a los criterios de la seccidn
3.7 de analisis de datos, se obtiene una sensibilidad de 12.12%, especificidad de
47.78%, VPP de 20.34% y VPN de 33.08% para el VCM.
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Tabla N°4: Analisis de desemperio de Reticulocitos (n=189)

Método referencia (Hb)
Con anemia Sin anemia
= VP FP
§ | E
s_| 2 16 47
o6 | <
@ %
o FN VN
8~ | B
3 % 83 43
= 4
Indicador %
Sensibilidad 16.16
IC inferior 10.20
IC superior 24.65
Especificidad 47.78
IC inferior 37.76
IC superior 57.98
VPP 25.40
VPN 34.13

De acuerdo a la tabla N°4, se encontraron 63 valores de reticulocitos fuera del rango
normal de 0.5 a 2.5%, el resto estuvo en dicho rango. Haciendo una tabla de
comparacion entre los pacientes con anemia y sin anemia, de acuerdo a los criterios
de la seccién 3.7 de andlisis de datos, se obtiene una sensibilidad de 16.16%,
especificidad de 47.78%, VPP de 25.40% y VPN de 34.13% para Reticulocitos.
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5.1.2. Prueba de hipétesis

Grafico N° 1: Analisis de correlacion de VCM y Reticulocitos (n=189)
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De acuerdo al grafico N°1, se realizé un analisis de correlacion de Spearman
para las variables cuantitativas VCM vy reticulocitos y se encontré 26.8% de

correlacién (p<0.001).

Por tanto, se acepta la hipotesis nula del estudio debido a que no se encuentra
correlacion significativa entre VCM vy reticulocitos.

Versién 1 pag. 37



Grafico N° 2: Distribuciéon de VCM en pacientes con y sin anemia (n=189)
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De acuerdo al grafico N°2, la distribucion de los valores de VCM en pacientes

sin anemia es muy parecida a los pacientes con anemia.
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Grafico N° 3: Distribucion de Reticulocitos en pacientes con y sin anemia (n=189)
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De acuerdo al grafico N°3, la distribucién de los valores de reticulocitos en

pacientes sin anemia es muy parecida a los pacientes con anemia.
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5.2.

Discusion de resultados

Como situacion general, encontramos una prevalencia de anemia de 52.4% en
los pacientes atendidos en el hospital Nacional Dos de Mayo durante diciembre
del 2024, siendo la poblacion de mujeres la mas prevalente (62%). Este valor
esta por encima de otros estudios que reportan entre 18% a 43.9% (23,24) en
poblacion adulta con el mismo rango de edad que nuestro estudio; sin embargo

en el predomino del sexo femenino si es coincidente.

Esto se puede deber a que existe diferencia en los escenarios, ya que los
estudios de referencia fueron realizados en censos estatales, mientras que
nuestra poblacion es hospitalaria, es decir, acuden pacientes que requiere
alguna atencién medica que puede estar relacionado con la presencia de anemia

y monitoreo en su tratamiento.

Ahora evaluando especificamente el desempefio de los indicadores de VCM y
reticulocitos, nos hemos encontrado con una sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y valor predictivo negativo bastante bajo en ambos casos. La
sensibilidad, especificidad, VPP y VPN de reticulocitos para detectar anemia es
16.16%, 47.78, 25.40% vy 34.13%, respectivamente. Y la sensibilidad,
especificidad, VPP y VPN de VCM para detectar anemia es 12.12%, 47.78,
20.34% y 33.08%, respectivamente.

A pesar que no hay muchos estudios recientes para comparar la performance
del recuento de reticulocitos, se ha encontrado una sensibilidad y especificidad
superior a un 80% en pacientes con anemia, que comparado con nuestro estudio
existe bastante diferencia (25,26). Esto se puede deber a que, al existir distintos

tipos de anemia, se pudo haber enmascarado su utilidad, y nuestros pacientes
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se pueden encontrar en diferentes etapas de tratamiento. Una vez mas puede
deberse al entorno hospitalario, donde hay mas probabilidad de encontrar

pacientes con tratamientos continuos.

Un parametros de reticulocitos que tiene mas estudios sobre su desempeno es
la hemoglobina en los reticulocitos o hemoglobina reticulocitaria , que es
considerado un importante marcador de anemia ferropénica, llegando incluso a
superar el 90% en sensibilidad y especificidad (27-30). Por lo cual, se explicaria

el bajo rendimiento del recuento de reticulocitos por si solo.

Con respecto al VCM, se encontré un estudio que obtuvo una sensibilidad
parecida a nuestro estudio con 17%, a pesar que su poblacion se trataba de
pacientes con anemia megaloblastica (31). Este valor tan bajo demostré que
muchos pacientes con deficiencia de B12 podrian pasar desapercibidos cuando
se utilice solo el VCM como indicador. Se estimé que, dependiendo de la
poblacion estudiada, hasta el 84 % de los casos podrian pasar inadvertidos. Se
resalté que el VCM puede utilizarse para tener una idea probable del diagndstico
de deficiencia de B12, pero no debe utilizarse como Unico parametro para

descartar el diagnostico de deficiencia de B12.

Por ultimo, respondiendo a nuestro objetivo principal, se realizé el analisis de
correlacion de las variables VCM vy reticulocitos con el estadistico de Spearman
y solo se encontré un 26.8% (p<0.01), que es bastante bajo. Incluso, en el
analisis se dividio la poblacién en pacientes con anemia y sin anemia para
evaluar alguna diferencia (Grafico 2 y 3), pero visualmente se observa el mismo

comportamiento.
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Inicialmente se esperaba que un paciente con reticulocitos elevado, guarde
relacion con un VCM elevado debido a que el reticulocito por ser precursor del
hematie suele ser mucho mas elevado (16,32), sin embargo, nos hemos
encontrado con una realidad muy distante. De acuerdo al analisis de correlacion,
no se encuentra relacion estadisticamente significativa de ambos parametros y
esto se puede deber a dos condiciones. El primero es que el VCM es un
promedio por lo que es susceptible si tiene valores extremos alterados, es decir,
hematies muy pequefios (microcitos) y hematies de gran tamano (macrocitos)
que de acuerdo a la proporcién que se encuentre en un paciente con anemia

puede dar un VCM falsamente normal (33,34).

Otra probable explicacion es que el nivel de respuesta de cada paciente, no
todos compensa su nivel bajo de hemoglobina de la misma forma, algunos
inmediatamente compensan con la liberacion de reticulocitos producto de una
estimulacion de la medula 6sea (35,36); y otros pueden tardar mas tiempo o por
una insuficiente ingesta de vitaminas (B12 y/o folato) podrian incrementar el

tamano de sus hematies.

También existe la anemia por enfermedad cronica que es secundario a una
enfermedad crénica, cuya presentacion suele ser con constantes corpusculares
normales, es decir VCM normal, y reticulocitos normales (37,38). Esto provoca

que no estén estrechamente relacionados en este estudio.

El mundo de las anemias es muy variado debido a sus causas, a pesar que las
mas frecuente es la anemia por enfermedad crénica y ferropenia por deficiencia
de hierro; no podemos hacer caso omiso a otros tipos de anemias como la

megaloblastica, hemoliticas, etc. (39,40).
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1.

Conclusiones

No existe correlacion significativa entre los valores de VCM vy reticulocitos en
el monitoreo de pacientes con anemia

La sensibilidad analitica de reticulocitos para el monitoreo de anemia en el
HNDM es de 12.12%.

La especificidad analitica de reticulocitos en el monitoreo anemia en el HNDM
es de 47.78%

La sensibilidad analitica del VCM para el monitoreo de anemia en el HNDM
es de 16.16%.

La especificidad analitica del VCM para el monitoreo de anemia en el HNDM
es de 47.78%.

El valor predictivo positivo y negativo de los reticulocitos en el monitoreo de
la anemia es 20.34% y 33.08%, respectivamente

El valor predictivo positivo y negativo del VCM en el monitoreo de la anemia

es 25.40% y 34.13%, respectivamente
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6.2. Recomendaciones

Version 1

Promover el uso combinado de VCM y recuento de reticulocitos como
herramientas de tamizaje inicial para una mejor clasificacion etioldgica de
las anemias.

Capacitar al personal del laboratorio sobre la correcta interpretacion de
los indices hematicos y su relacidon con la respuesta medular en pacientes
con anemia.

Realizar estudios longitudinales que evaluen la evolucién de los indices
eritrocitarios y el recuento de reticulocitos antes y después del tratamiento
de la anemia, para valorar su utilidad en el seguimiento clinico.

Ampliar la investigacion a poblaciones especificas (nifios, gestantes,
adultos mayores) para determinar si existen patrones diferenciados en la

relacion entre VCM y reticulocitos segun la causa de la anemia.
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4. ANEXOS

Anexo 1: Reticulocitos y Volumen Corpuscular Medio en el monitoreo evolutivo de la anemia en pacientes
atendidos en el Hospital Dos de Mayo

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODO
Problema General Objetivo General Hipotesis Variable principal: | Tipo: Descriptivo
¢,Cual es la comparacion analitica de Reticulocitos y | Determinar la comparacion analitica de Reticulocitos | alterna: Existe
Volumen corpuscular medio en el monitoreo y Volumen corpuscular medio en el monitoreo correlacion e Recuento de Método: Cuantitativo
evolutivo de la anemia en pacientes atendidos en el | evolutivo de la anemia en pacientes atendidos en el | analitica de Reticulocitos
Hospital Dos de Mayo 20247 Hospital Dos de Mayo 2024. reticulocitos y Disefo de estudio: no
VCM en el e Volumen experimental
Problemas especificos Objetivos especificos monitoreo de Corpuscular
anemia en el Medio Muestra: Se tomara en
e ;Cual es la sensibilidad analitica de Reticulocitos | ¢ Identificar la sensibilidad analitica de reticulocitos | Hospital cuenta toda la poblacion
en el monitoreo evolutivo de la anemia en en el monitoreo evolutivo de la anemia en | Nacional Dos debido a que en
pacientes atendidos en el Hospital Dos de Mayo pacientes atendidos en el Hospital Dos de Mayo de Mayo en prgmedio en un mes
20247 2024 existen 300 solicitudes

e +Cual es la especificidad analitica de
Reticulocitos en el monitoreo evolutivo de la
anemia en pacientes atendidos en el Hospital
Dos de Mayo 20247

e Cual es la sensibilidad analitica de Volumen
Corpuscular Medio en el monitoreo evolutivo de
la anemia en pacientes atendidos en el Hospital
Dos de Mayo 20247

e ;Cual es la especificidad analitica de Volumen
Corpuscular Medio en el monitoreo evolutivo de
la anemia en pacientes atendidos en el Hospital
Dos de Mayo 20247

e ;Cual es el valor predictivo de Reticulocitos en el
monitoreo evolutivo de la anemia en pacientes
atendidos en el Hospital Dos de mayo 20247?

e +Cual es el valor predictivo de Volumen
Corpuscular Medio en el monitoreo evolutivo de
la anemia en pacientes atendidos en el Hospital
Dos de Mayo 2024?

2024

e Identificar la especificidad analitica de
Reticulocitos en el monitoreo evolutivo de la
anemia en pacientes atendidos en el Hospital
Dos de Mayo 2024?

e Estimar la sensibilidad analitica de Volumen
Corpuscular Medio en el monitoreo evolutivo de
la anemia en pacientes atendidos en el Hospital
Dos de Mayo 20247?

e Estimar la especificidad analitica de Volumen
Corpuscular Medio en el monitoreo evolutivo de
la anemia en pacientes atendidos en el Hospital
Dos de Mayo 2024?

e Determinar el valor predictivo de Reticulocitos en
el monitoreo evolutivo de la anemia en pacientes
atendidos en el Hospital Dos de Mayo 2024

e Determinar el valor predictivo de Volumen
Corpuscular Medio en el monitoreo evolutivo de
la anemia en pacientes atendidos en el Hospital
Dos de Mayo 2024.

Hipétesis nula:

No existe
correlacion
analitica de
reticulocitos y
VCM en el
monitoreo de
anemia en el
Hospital
Nacional Dos
de Mayo en
2024.

de reticulocitos.

Instrumento: Se
empleara una ficha
simple para la
recoleccién de datos
que procede del sistema
informatico, por lo que
no necesita validacion.

Técnicae
procesamiento de
datos

Toda la informacion
recopilada se registrara
en el programa SPSS
version 30 para realizar
el analisis descriptivo
con graficos y barras
que muestren
prevalencia de anemia
de los pacientes, el
VCM, y nivel de
reticulocitos.




ANEXO 2: Ficha de recoleccion de datos

Ficha de recoleccién de datos

ID PACIENTE

Edad

Sexo

Hemoglobina

VCM

Reticulocitos

Observacion




ANEXO 3: Datos recopilados del estudio

N° Procedencia sSexo Edad Hb VCM Retic
1 1 0 61 11.71 85.28 0.05
2 0 1 60 13.82 85.3 0.18
3 0 1 37 14.52 84.09 0.24
4 2 0 58 8.71 80.36 0.28
5 0 1 38 12.22 75.96 0.46
6 0 0 47 14.79 86.52 0.48
7 1 1 59 9.76 78.24 0.49
8 0 0 39 10.81 87.5 0.52
9 1 1 65 7.23 85.49 0.52
10 0 1 26 11.15 89.98 0.53
11 0 1 56 14.29 90.73 0.58
12 0 1 47 13.11 89.79 0.63
13 0 1 58 13.66 98.49 0.65
14 0 1 50 7.45 91.57 0.65
15 0 0 55 15.12 86.83 0.66
16 0 1 37 13.95 90.74 0.67
17 0 0 38 11.29 93.55 0.68
18 0 1 36 13.01 70.76 0.7

19 0 1 37 10.88 80.62 0.7

20 0 1 63 12.19 84.09 0.71

21 0 1 38 12.63 90.04 0.72
22 0 1 30 11.32 95.05 0.74
23 0 1 29 12.51 88.5 0.75
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24 54 13.6 106.53 0.77
25 77 15.39 78.22 0.78
26 85 11.92 84.59 0.79
27 55 12.45 89.21 0.81
28 57 11.76 86.83 0.83
29 71 10.69 85.78 0.84
30 62 13.49 80.36 0.84
31 22 6.67 87.61 0.85
32 67 14.23 92.27 0.86
33 65 11.16 105.97 0.87
34 29 14.72 91.58 0.9
35 85 11.49 71.75 0.91
36 49 13.44 83.93 0.91
37 34 10.84 79.2 0.95
38 87 8.54 83.91 0.99
39 72 11.56 98.52 0.99
40 59 7.89 82.2 1

41 30 14.58 94.31 1

42 44 11.09 56.03 1.03
43 44 14.49 84.17 1.03
44 40 12.73 90.91 1.03
45 42 12.21 84.29 1.04
46 77 9.32 85.64 1.08
47 48 12.86 93.91 1.08
48 69 10.89 85.28 1.09
49 28 7.41 99.11 1.1
50 39 13.14 89.41 1.1
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51 60 12.4 82.21 1.11
52 39 9.23 94.56 1.12
53 57 13.56 89.91 1.13
54 69 10.62 86.33 1.13
55 40 15.29 93.75 1.13
56 55 13.17 87.05 1.16
57 18 14.74 99.34 1.16
58 36 15.28 86.87 1.19
59 30 15.91 88.79 1.19
60 30 5.31 84.81 1.21
61 41 13.05 88.32 1.22
62 78 12.42 69.09 1.25
63 47 12.33 75.29 1.28
64 29 10.02 85.07 1.29
65 74 13.7 75.39 1.29
66 38 12.07 84.33 1.3
67 59 10.71 64.68 1.31
68 81 1212 101.82 1.31
69 49 8.43 96.48 1.32
70 61 12 88.75 1.37
71 51 8.51 94.88 1.38
72 78 11.39 65.84 1.39
73 53 7.32 90.68 1.4
74 44 6.95 80.38 1.4
75 40 14.33 86.94 1.41
76 36 11.26 81.18 1.41
77 35 9.26 66.47 1.43
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78 87 11.23 85.9 1.43
79 34 8.2 88.5 1.43
80 45 8.22 68.23 1.47
81 33 10.77 86.22 1.47
82 39 10.93 88.13 1.49
83 84 11.16 86.48 1.5
84 39 14.43 86.92 1.51
85 60 11.32 76.9 1.52
86 70 7.22 80.94 1.54
87 32 7.76 91.01 1.54
88 59 9.86 88.34 1.55
89 76 12.56 90.74 1.56
90 39 10.44 62.01 1.56
91 30 11.63 68.13 1.56
92 74 12.26 85.13 1.58
93 33 12.04 85.95 1.62
94 28 14.71 70.21 1.63
95 35 11.22 97.24 1.64
96 53 13.12 84 1.65
97 44 8.13 83.28 1.66
98 48 9.83 91.49 1.66
99 19 11.51 98.53 1.67
100 50 12.06 60.81 1.67
101 65 8.69 96.5 1.67
102 49 13.6 85.32 1.83
103 68 13.52 86.86 1.85
104 41 13.95 76.84 1.87
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105 63 10.44 85.28 1.87
106 25 8.45 86.89 1.88
107 51 12.54 90.62 1.88
108 53 13.47 57.71 1.89
109 60 9.34 88.82 1.93
110 48 10.16 84.62 1.96
111 81 11.5 82.63 1.96
112 39 10.1 96.05 1.97
113 30 9.62 113.68 1.99
114 44 15.85 97.44 2.03
115 59 9.96 72.16 2.03
116 90 9.27 90.01 2.04
117 50 15.75 100.75 2.06
118 72 14.68 81.04 2.06
119 58 9.43 79.44 215
120 77 14.16 88.54 219
121 78 12.38 93.63 2.2
122 67 6.13 82.93 2.22
123 48 9.83 86.74 23
124 44 8.92 87.23 23
125 40 12.81 102.01 2.32
126 73 13.74 87.14 2.33
127 18 11.94 89.62 2.34
128 40 12.87 82.28 2.34
129 65 12.61 94.1 2.35
130 64 11.79 67.03 2.36
131 45 12.05 93.87 2.37
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132 39 12.26 56.98 2.38
133 45 12.42 86.36 248
134 35 11.87 95.33 2.54
135 46 12.65 80.14 2.56
136 46 14.32 95.77 2.58
137 31 11.25 90.64 2.58
138 47 10.28 78.19 2.69
139 30 9.12 78.11 2.81
140 68 10.93 86.06 2.82
141 38 11.95 67.73 2.85
142 71 13.04 92.29 2.93
143 69 10.49 89.32 2.93
144 73 14.25 103.03 294
145 74 8.93 70.22 2.98
146 59 10.75 88.78 2.99
147 73 8.4 88.8 3.05
148 58 12.34 91.45 3.09
149 20 10.99 85.53 3.49
150 53 13.19 78.33 3.7
151 83 12.56 89.32 3.76
152 68 11.92 102.04 3.83
153 18 11.97 89.58 3.91
154 70 13.59 81.11 3.93
155 60 13.5 112.71 4.11
156 15 14.87 97.11 4.47
157 44 14.16 86.55 4.47
158 87 12.32 102.25 4.51
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159 79 12.34 90.29 4.54
160 47 11.42 87.09 4.64
161 34 11.7 62.82 4.64
162 37 14.09 84.18 4.88
163 76 12.38 109.32 4.9

164 58 13.73 103.9 5.16
165 78 10.37 104.7 5.27
166 63 14.44 81.65 54

167 62 12.23 112.12 5.81

168 72 10.89 82.57 5.89
169 53 15.08 85.83 5.98
170 58 10.69 88.25 6.34
171 78 14.33 86.24 6.54
172 89 7.82 108.28 6.7

173 74 7.29 95.36 7.95
174 71 12.81 116.89 8.34
175 69 7.59 89.97 9.48
176 48 15.93 97.6 10.28
177 71 12.46 86.03 10.49
178 56 12.2 85.48 11.14
179 51 13.39 104.16 12.28
180 71 10.01 113.97 14.03
181 53 12.62 113.57 14.83
182 74 14.49 128.11 15.12
183 69 14.23 116.19 15.82
184 49 9.39 99.95 17.33
185 51 13.18 113.43 20
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186 73 59 123.45 20.64

187 79 10.92 109.83 21.04

188 77 13.83 91.41 21.17

189 61 11.67 128.14 23.34
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ANEXO 4: Aprobacion del Comité de Etica

k‘ v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad ¢ e
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima,05 de mayo de 2025
Investigador(a)

David Esaul Malpartida Sanchez
Exp. N°:0678 2023

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y ala vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de 1a Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Reficulocitos y Volumen Corpuscular Medio en el monitoreo
evolutivo de la anemia en pacientes atendidos en el Hospital Dos de Mayo 2024.” con
fecha 14/04/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) David Esaul Malpartida Sanchez

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacién del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuaci 6n:

1. Lavigencia de la aprobacion es de dos aiios (24 meses) a partir de la emisi6n
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, 1a Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse freinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

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

Atentamente,

-

Mp. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidenta
Camité Tnstitucional de Etica e Tntegridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Av. Arequipa 440 —SantaBeatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel.981-000-698

Cotreo: comite etica@uri eneredipe



ANEXO 5: Carta de aprobacién de la instituciéon para la recoleccién de los
datos

Version 1

I~ i
]

caN '
3, ‘P»ERl] Ministerio (o .
y - | desalud : Revalucionando la solud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la Recuperacién y Consolidacion de la Economia Peruana”

CARTAN® Y93 - 2025-DG-CARTA N2132-QACDI-HNDM-2025

Lima, 07 de agosto 2025

Estudiante:

DAVID ESAUL MALPARTIDA SANCHEZ
Universidad Norbert Wiener
Facultad de Ciencias de la Salud
Investigador Principal

Presente. -

ASUNTO : Aprobacidn y Autorizacién de Estudio de Investigacion Pregrado

REF : Registro N.225199-2025 Codigo N°2581

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y al mismo tiempo comunicarle de acuerdo al
Informe N.2 883-2025-OACDI-HNDM; emitido por el rea de investigacion de la Oficina de Apoyo a la

Capacitacién, Docencia e Investigacion, existe viabilidad y se AUTORIZA LA APROBACION de la realizacion
del estudio de investigacion titulado:

“RETICULOCITOS Y VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO EN EL
MONITOREO EVOLUTIVO DE LA ANEMIA EN PACIENTES ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL DOS DE MAYO 2024~

El presente documento tiene aprobacion del Comité de Etica en Investigacidn Biomédica de nuestra
Institucion; segn la Evaluacién N2088-2025-CEIB-HNDM, de fecha 31 de julio 2025 vigente hasta el 30 de
julio 2026.

Siaplica, los trémites para su renovacion deberdn iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.

Sin otro particular, me suscribo de usted.
V> il

Atentamente,

VRGP/RMAR/Eva

Parque Historia de la Medicina Peruana s/n Alt. Cdra. 13 Av Grau-Cercado de Lima

Web: www.gob.pe/hdosdemayo

E mail: direcciongeneral@hdosdemayo.gob.pe / secretariadghndm@gmail.com Porle
i
NG
a0t ok 1. 1. R 4 st A
f enzieniare | ©) | X enzdettaro | & Cypei
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