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Resumen:

La esferocitosis hereditaria (EH) es una alteracion hematoldgica infrecuente que compromete la
estabilidad de la membrana eritrocitaria y puede evidenciarse mediante cambios en indices del
hemograma. El objetivo del estudio fue determinar la relacion y el valor discriminatorio de la
(CHCM) y e (ADE) en pacientes con EH atendidos en un hospital del MINSA lima-Pert ademas,
se describieron la edad y sexo y se evalud su asociacion con el diagnéstico. Se realiz6 una
investigacion aplicada, de enfoque cuantitativo, con disefio observacional, no experimental y
transversal, orientada a la contrastacion de hipotesis mediante analisis estadistico. Se incluyeron
88 pacientes con informacion disponible, a quienes se les efectud la prueba de fragilidad osmética
como procedimiento de apoyo diagndstico. Se conformaron dos grupos: 23 pacientes con
resultados compatibles con EH y 65 sin EH (controles). En resultados, la edad promedio fue de 28
afios en ambos grupos, sin diferencia estadisticamente significativa; asimismo, la distribucién por
sexo fue similar entre casos y controles. En conclusion, se evidenciaron diferencias significativas
en los promedios de CHCM y RDW entre pacientes con EH y controles. En el grupo con EH se
observo correlacién positiva entre CHCM y RDW. En el analisis ROC, la CHCM presenté AUC
= 0.85 (p < 0.0001) y, con punto de corte 34.25 g/dL, alcanzé 80% de sensibilidad y 76% de
especificidad que el RDW mostré AUC = 0.78 (p < 0.0001) y, con corte 17.52%, una sensibilidad
de 68% y especificidad de 84%, con desempefio bueno aunque inferior al de la CHCM.

Palabras clave: esferocitosis hereditaria; CHCM; RDW; fragilidad osmética; curva ROC.



Abstract:

Hereditary spherocytosis (HS) is an uncommon hematologic disorder that compromises
erythrocyte membrane stability and may be reflected by changes in complete blood count
indices. This study aimed to determine the relationship and discriminatory value of mean
corpuscular hemoglobin concentration (MCHC) and red cell distribution width (RDW) in
patients with HS treated at a MINSA hospital (Lima, Peru). In addition, age and sex were
described and their association with the diagnosis was assessed.

An applied, quantitative study was conducted using an observational, non-experimental, cross-
sectional design, focused on hypothesis testing through statistical analysis. A total of 88 patients
with available data were included, and the osmotic fragility test was performed as a supportive
diagnostic procedure. Two groups were established: 23 patients with findings compatible with
HS and 65 without HS (controls). The mean age was 28 years in both groups, with no
statistically significant differences; likewise, the sex distribution was similar between cases and
controls.

Significant differences were found in mean MCHC and RDW values between HS patients and
controls. Within the HS group, a positive correlation between MCHC and RDW was observed.
In ROC analysis, MCHC showed an AUC = 0.85 (p < 0.0001) and, with a cutoff of 34.25 g/dL,
achieved 80% sensitivity and 76% specificity. RDW showed an AUC = 0.78 (p < 0.0001) and,
with a cutoff of 17.52%, yielded 68% sensitivity and 84% specificity, indicating good
performance, although lower than that of MCHC.

Keywords: hereditary spherocytosis; MCHC; RDW; osmotic fragility; ROC curve.

Introduccion

Las anemias hemoliticas hereditarias constituyen un grupo de trastornos que afectan la estructura
y funcion de los eritrocitos, siendo la esferocitosis hereditaria (EH) uno de los méas representativos
por su impacto clinico y diagnostico. Esta enfermedad se caracteriza por defectos en proteinas del
citoesqueleto de la membrana de los glébulos rojos, lo que provoca que adquieran una forma
esférica, aumenten su fragilidad y disminuya su vida media, resultando en hemdlisis crénica con
manifestaciones clinicas tipicas como anemia, ictericia y esplenomegalia. Desde el punto de vista

del laboratorio clinico, los indices hematimétricos automatizados como la concentracion



corpuscular media de hemoglobina (MCHC) y el ancho de distribucidn eritrocitaria (RDW)— han
adquirido relevancia en la deteccion y cribado de EH, debido a que en pacientes afectados se
observa un aumento significativo de MCHC y RDW en comparacién con poblaciones sanas,
constituyendo herramientas Gtiles para sugerir el diagndstico de manera temprana y no invasiva.
Estudios han demostrado que MCHC y RDW presentan alta sensibilidad y especificidad cuando
se utilizan como parametros de screening, en particular cuando se combinan para diferenciar EH
de otras anemias hemoliticas o condiciones eritrocitarias. Por ello, evaluar la correlacion entre
estos parametros en pacientes con EH no solo aporta informacion sobre las alteraciones
eritrocitarias subyacentes, sino que también respalda su utilidad clinica como indicadores
accesibles en la practica rutinaria de laboratorio, especialmente en contextos con limitaciones de

recursos diagndsticos avanzados.
CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La esferocitosis hereditaria (EH) es un trastorno genético de los eritrocitos originado por
alteraciones cuantitativas o cualitativas en las proteinas que conforman su membrana, lo que
condiciona una reduccion de la deformabilidad celular y favorece la destruccion prematura de
los glébulos rojos. Como consecuencia, se desarrolla un cuadro de anemia hemolitica que, en
la mayoria de los casos, permanece compensado y con manifestaciones clinicas minimas,
motivo por el cual el diagndstico suele establecerse durante la infancia o la juventud,
generalmente cuando el paciente enfrenta situaciones de estrés fisioldgico que desencadenan

la descompensacion clinica (1).

Desde el punto de vista epidemioldgico, la esferocitosis hereditaria representa una de las causas
méas frecuentes de anemia hemolitica; sin embargo, en la practica clinica suele pasar
inadvertida, especialmente en sus formas leves, debido a la escasa expresion clinica que
presentan estos pacientes. Esta condicion se origina por defectos genéticos en la membrana
eritrocitaria que confieren a los globulos rojos una morfologia esférica caracteristica, asociada

a una mayor fragilidad celular (2).



Las presentaciones leves y moderadas constituyen la mayoria de los casos de esferocitosis
hereditaria, pero su deteccion resulta limitada cuando no se cuenta con una evaluacion
adecuada de los estudios de laboratorio. En este contexto, el hemograma adquiere un rol
fundamental como herramienta inicial de sospecha diagnostica. La correcta interpretacion de
sus parametros, junto con el analisis de las alarmas generadas por los analizadores
automatizados y la correlacion con los hallazgos morfoldgicos observados en el frotis de sangre
periférica, resulta indispensable para optimizar su utilidad clinica y favorecer la instauracion

oportuna de medidas terapéuticas, particularmente ante la identificacion de esferocitos (3).

En el Perd, la esferocitosis hereditaria es considerada una enfermedad poco frecuente y
probablemente subdiagnosticada, situacién atribuida principalmente a la limitada
disponibilidad de estudios epidemioldgicos y reportes clinicos sistematicos. No obstante, se
reconoce que esta patologia afecta a individuos de todos los grupos étnicos y raciales, con una
prevalencia estimada de 1 por cada 5 000 personas (4). En este escenario, diversos estudios han
demostrado que parametros hematoldgicos como la concentracion media de hemoglobina
corpuscular (CHCM) y la amplitud de la distribucion eritrocitaria (ADE) pueden ser empleados
como herramientas Gtiles para el tamizaje inicial de la esferocitosis hereditaria en la poblacion

general (5).

A nivel nacional, la presencia de la esferocitosis hereditaria ha sido evidenciada mediante
reportes clinicos, como el caso de un adolescente que presentd anemia severa, ictericia y
hepatomegalia, diagnosticado en un hospital regional. Estos hallazgos confirman que la
enfermedad forma parte de la realidad clinica peruana, aunque su identificacion continta
siendo un desafio debido a la variabilidad en su presentacion y a la ausencia de una prueba
diagnostica Unica con adecuada sensibilidad y especificidad. En la préctica asistencial, los
métodos tradicionales empleados para el diagnostico de la esferocitosis hereditaria presentan
limitaciones que pueden derivar en diagnosticos tardios o imprecisos. Si bien se han propuesto
protocolos diagndsticos actualizados que integran pruebas especializadas y estudios genéticos,
su implementacion rutinaria se ve restringida por factores como el costo, la disponibilidad
tecnoldgica y la infraestructura requerida. Por ello, resulta necesario reforzar el uso de

estrategias diagndsticas basadas en pardmetros hematologicos accesibles y de uso cotidiano,



que permitan mejorar la oportunidad y precision diagndstica en distintos niveles de atencion

(6).

No obstante, la produccion cientifica nacional que evalla de manera especifica el desempefio
de parametros hematologicos rutinarios, como la CHCM y el ancho de distribucion eritrocitaria
(RDW), como herramientas de sospecha diagndstica de esferocitosis hereditaria sigue siendo
limitada. Esta carencia de evidencia dificulta la estandarizacion de criterios diagndsticos
accesibles basados en hemogramas automatizados (14). Aungue estos indices eritrocitarios son
utilizados de forma habitual como indicadores iniciales, existen pocos estudios que analicen
de manera conjunta su relacién, especialmente en pacientes atendidos en hospitales generales,

lo que limita el aprovechamiento 6ptimo del hemograma como herramienta diagnostica (29).

En el periodo neonatal, el diagndstico de la esferocitosis hereditaria presenta dificultades
adicionales. En recién nacidos con ictericia hemolitica temprana, suele atribuirse inicialmente
el cuadro a enfermedad hemolitica por incompatibilidad ABO, incluso en presencia de una
prueba de Coombs directa negativa, lo que puede retrasar la identificacion de la esferocitosis
hereditaria. Esta entidad constituye una causa relevante de hemdlisis neonatal y se asocia
estrechamente con hiperbilirrubinemia hemolitica no inmune y riesgo de kernicterus. A pesar
de la existencia de indices hematoldgicos orientadores y pruebas especificas, su uso sistematico

como herramientas de tamizaje aun no se encuentra generalizado (30).

Asimismo, la esferocitosis hereditaria se caracteriza por una notable heterogeneidad clinica
vinculada a multiples mutaciones genéticas, lo que dificulta la correlacion entre el genotipo y
el fenotipo clinico. Investigaciones recientes han demostrado que determinadas mutaciones,
como las asociadas al gen ANK1, se relacionan con cuadros de mayor severidad clinica y un
incremento en la necesidad de intervenciones terapéuticas; sin embargo, la evidencia
disponible continda siendo limitada y se basa principalmente en series pequefias y estudios

regionales (31).

Finalmente, diversos estudios han documentado que la identificacion tardia de la esferocitosis
hereditaria se asocia a un incremento en la frecuencia de complicaciones clinicas, entre ellas

anemia hemolitica persistente, ictericia recurrente, colelitiasis pigmentaria y crisis aplasicas,
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asi como hiperbilirrubinemia severa con riesgo de kernicterus en la poblacion neonatal. Estas
complicaciones se encuentran estrechamente vinculadas a la falta de sospecha diagndstica
temprana y a la subutilizacion de los parametros hematoldgicos disponibles en el hemograma
automatizado, lo que pone en evidencia la necesidad de optimizar estrategias diagnosticas

accesibles en la practica clinica habitual (32—-33).

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA:

1.2.1. Problema general.

¢Cual es la Correlacion clinica de la concentracion media de hemoglobina corpuscular y el ancho
de distribucion de eritrocitos en pacientes con esferocitosis hereditaria en un Hospital del MINSA,
Lima 2020-2024?

1.2.2. Problema especifico

e ;Cudles son los niveles promedio de la CHCM y el ADE obtenidos mediante el analizador

hematol6gico automatizado de los pacientes con esferocitosis hereditaria y los controles en un

Hospital del MINSA, Lima 2020-2024?

e (Existe significancia estadistica entre la CHCM y el ADE en pacientes con esferocitosis

hereditaria y los controles en un Hospital del MINSA, Lima 2020-2024?

e ;Cual es la sensibilidad y especificidad de la CHCM y ADE como herramienta de tamizaje
preliminar en el laboratorio en pacientes con esferocitosis hereditaria en un Hospital del
MINSA, Lima 2020-2024?

1.3  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

1.3.1 Objetivo general.

Determinar la correlacion clinica existente entre la concentracion media de hemoglobina
corpuscular (CMHC) y el ancho de distribucidn eritrocitaria (ADE) en pacientes con esferocitosis
hereditaria en un Hospital del MINSA, Lima 2020-2024.

1.3.2 Objetivos especificos.

11



e Describir las caracteristicas sociodemograficas (edad y sexo) de los pacientes con

esferocitosis hereditaria y los controles en un Hospital del MINSA, Lima 2020-2024.

e Determinar si existe significancia estadistica entre la CHCM y el ADE en pacientes con
esferocitosis hereditaria y los controles en un Hospital del MINSA, Lima 2020-2024.

e Evaluar la sensibilidad y especificidad de la CHCM y ADE como herramienta de tamizaje
preliminar en el laboratorio en pacientes con esferocitosis hereditaria en un Hospital del
MINSA, Lima 2020-2024.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. Justificacion Tedrica.

Dentro de las anemias hemolitica de origen congénito la esferocitosis hereditaria se distingue por
la aparicion de esferocitos en el examen del frotis sanguineo, cambios en las proteinas
estructurales de la membrana eritrocitaria y una mayor fragilidad osmoética de los mismos. Esta
enfermedad presenta una amplia variabilidad clinica, que va desde formas asintomaticas hasta
situaciones severas, lo que resalta la necesidad de contar con herramientas diagndsticas precisas

y accesibles.

Dos parametros hematoldgicos importantes para la valoracién inicial y el monitoreo de los
pacientes con esferocitosis hereditaria son la hemoglobina corpuscular media (HCM), la
concentracion media de hemoglobina corpuscular (CHCM) y el ancho de distribucion de los
gldbulos rojos (ADE). La HCM y la CHCM reflejan la hemoglobinizacion de los eritrocitos y son
utiles para diferenciar entre anemias hemoliticas y otras etiologias, mientras que el ADE permite
evaluar la heterogeneidad en el tamafio de los eritrocitos. En el Peru existen pocos estudios sobre
la utilidad de los parametros hematoldgicos del hemograma en pacientes con esferocitosis
hereditaria el cual complementaria las pruebas de laboratorio en la poblacion atendida por el

hospital.
1.4.2. Justificacion metodologica.

En el presente estudio se empleara una ficha de estudios validados es esencial para asegurar que
los datos recolectados sean consistentes, precisos y confiables. Sean los variables seleccionados

y apropiados para el analisis de los parametros de investigacion como, CHCM y ADE. y el uso

12



del programa estadistico SPSS version 30. Es pertinente. Ademas, es los programas estadisticos
mas utilizado en las investigaciones médicas y cientificas, por lo tanto, el SPSS version 30 permite
realizar analisis estadistico avanzado como correlaciones entre CHCM y ADE esenciales para la
esferocitosis hereditaria.

La version 30 de SPSS es la méas reciente que cuenta con innovaciones en cuanto a funcionalidad
y usabilidad especialmente en visualizacion de resultados y en la automatizados de ciertos
procesos. Ademas, la compatibilidad de esta version con otras plataformas y su capacidad para

trabajar con diferentes tipos de datos (como datos clinicos o biométricos)
1.4.3. Justificacion préctica.

La prevalencia de esferocitosis hereditaria es de 1 en 5.000 persona, su deteccion y manejo
adecuad representa un desafio clinico, especialmente en entornos de salud donde los recursos para
pruebas diagndsticas especificas, como la citometria de flujo o los estudios de fragilidad osmotica,
pueden ser limitados. En este sentido, los pardmetros hematoldgicos como la hemoglobina
corpuscular media (HCM), la concentracién media de hemoglobina corpuscular (CHCM) vy el
ancho de distribucion eritrocitaria (ADE), obtenidos facilmente mediante un hemograma
automatizado, ofrecen una alternativa accesible y practica para apoyar el diagnostico inicial de
esta condicion. Este estudio busca demostrar coémo el analisis sistematico de estos parametros
puede facilitar el reconocimiento temprano de esferocitosis hereditaria en pacientes, optimizando
los recursos disponibles en hospitales generales y centros de atencién primaria. La
implementacién de este enfoque permitiria no solo reducir los tiempos de diagnostico, sino
también orientar de manera mas efectiva la confirmacion diagndstica mediante pruebas
especializadas y priorizar el manejo clinico oportuno. Si el resultado de la investigacion resulta
que estos pardmetros hematoldgicos tienen relacion clinica en la esferocitosis hereditaria se puede
sugerir su incorporacién como prueba de laboratorio en las guias de atencion de pacientes con

anemia hemolitica que atiende el Hospital Nacional Dos de Mayo.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES.
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES.

Wu 'y colaboradores® China (2024), llevaron a cabo una investigacion cuyo propoésito fue sugerir
protocolo diagnosis practico y accesible, para la deteccion de esferocitosis hereditaria (ESH) y su
discriminacion con otras anemias hemoliticas. Se evaluaron diferentes parametros en su
investigacion, incluyendo el volumen medio de reticulocitos (VMR), el volumen medio de células
esféricas (VMCS), el volumen corpuscular medio (VCM), en combinacion con las
manifestaciones clinicas, la investigacion familiar, las pruebas rutinarias para la anemia

hemolitica, las pruebas genéticas y otras pruebas de cribado.

Determinaron que el valor de hemoglobina es normal o disminuido, el recuento de reticulocitos
es normal o aumentada; La MCHC es normal o estd aumentada; La VMR esta disminuida (punto
de corte: <95,77 fL); VMCS < VCM y probable presencia de esferocitos.

Celik y colaboradores (2023) 7, Turquia, realizaron un estudio con la finalidad de detallar los
datos demograficos, aspectos clinicos y de laboratorio, asi como la evolucion clinica de los
pacientes diagnosticados con esferocitosis hereditaria. Seleccionaron 69 pacientes (42 nifios, 27
nifias, mediana de edad: 3 afios). EI 68% de los pacientes tenian antecedentes de ictericia neonatal.
Los sintomas al ingreso fueron ictericia (71%), fatiga (27,5%), desmayos (4,3%) y palidez (4,3%).
La mediana de seguimiento fue de 8,5 afios. De acuerdo con el criterio de Eber, tres (4,3%), 57
(82,6%) y nueve (13,1%) pacientes presentaron enfermedades leves, moderadas y graves,
respectivamente. El nivel medio de hemoglobina al ingreso fue de 8,3+2,1 g/dL (rango: 5,1-15,3
g/dL). El valor medio de MCV fue de 83,1+9,7 fl, el valor medio de MCHC fue de 34,9+1,6 g/L
y la mediana del porcentaje de reticulocitos, el valor de bilirrubina total y el valor de bilirrubina
indirecta fueron de 6,69+3,96%, 6,3 mg/dL y 1,77 mg/dL, respectivamente. En el frotis de sangre
periférica, todos los pacientes presentaban esferocitos. En la prueba de fragilidad osmética
(incubada), se encontré que el porcentaje medio de hemolisis fue del 25% a una concentracion de
Na Cl del 0,9%.
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Wu y colaboradores? el 2021, realizaron un estudio para investigar las caracteristicas clinicas y
genéticas de la esferocitosis hereditaria en nifios chinos y analizar las posibles asociaciones
genotipicas/fenotipicas. Sus resultados indicaron que los pacientes con ESH presentaron una
media de VCM de 84,8 fl (rango de 70,2 a 95,4), MCH de 28,5 pg (rango de 26 a 31,9) y la
CHCM de 32.5g/dI (rango de 30.6 a 35.8),

La media de RDW-SD fue de 64,5 (rango 48,2 a 89,1) fl, RDW-CV de 23,3 (rango 16,3 a 31) %,
y el valor absoluto del reticulocito de 272,2 (rango 116,22 a 543,492) x 10%L; el porcentaje de
reticulocitos fue del 13.27 (rango 4.93-19.48) %

Wang y colaboradores ° el 2020, investigaron el espectro molecular y la correlacion genotipo-
fenotipo en pacientes con ESH de la provincia de Hubei. Incluyeron 23 pacientes, el analisis
genotipo-fenotipo se realizd comparando hemoglobina, eritrocitos, VCM, MCH y CMHC entre
diferentes grupos. 56.5 % de los pacientes tenian menos de 14 afios, y 60,9% eran mujeres. El
30.4% de los pacientes recibieron esplenectomia antes de que sus niveles de hemoglobina y
eritrocitos se recuperaran a la normalidad, y los restantes se clasificaron como moderados a
moderadamente graves. Ocho de los casos de moderada a moderadamente grave tenian entre < 6
afios. Los niveles de MCV, MCH y MCHC estaban en el rango normal para la mayoria de los

pacientes.

Liao y colaboradores'® en China el 2019, investigaron la alteracion de los parametros
hematoldgicos en el tamizaje y diagnostico diferencial de la esferocitosis hereditaria. Estudiaron
482 muestras procesados en el analizador de hematologia Beckman Coulter LH780: 67 casos de
ESH, 59 de deficiencia de Glucosa 6-fosfato deshidrogenasa (G6PD), 57 de anemia hemolitica
autoinmune (AHAI), 199 de talasemia y 100 controles sanos. La ESH se caracterizé por un
aumento de CHCM, disminucion del MRV, MSCV-MCV < 0y un aumento de reticulocitos sin
alteracion de la fraccion de reticulocitos inmaduros (IRF). El &rea bajo la curva ROC de laCMCM
con un valor de corte de 33.5 g/L para el diagndstico de ESH fue de 0,92 (IC del 95%: 0,88 a
0,97), la sensibilidad de 82,1% y la especificidad de 94,5%
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES:

Existen publicaciones>* de reporte de casos clinicos en pacientes hospitalizados en diferentes

establecimientos de salud.

Calcino y colaboradores (2024) 13, reportaron el caso de un joven con antecedentes de ictericia
desde su infancia y ademas colelitiasis, los sintomas fueron dolor abdominal, ictericia y
esplenomegalia. En un inicio se presumio de un diagndstico de dengue, debido a la prevalencia
de esta en la zona; sin embargo, los exdmenes posteriores determinaron una esferocitosis

hereditaria, mejorando notablemente con el tratamiento.

Roque y colaboradores (2020)'¢, publicaron un estudio de casos y controles para comprobar la
asociacion entre el ADE y la retinopatia diabética en sujetos con diabetes tipo 2. Se seleccionaron
262 pacientes adultos, de los cuales 131 presentaban retinopatia proliferativa y 131 no

proliferativa (controles).

La media del ADE en los casos fue de 14,41 + 0,84 y en el grupo control de 13,49 £ 1,26. Se
comprobd una asociacion entre el ADE y la retinopatia diabética proliferativa (OR 3,79, p =
0,000, IC =2,12-6,78). Mediante el analisis multivariado de regresion logistica se verifico al ADE
como un factor de riesgo independiente para el desarrollo de retinopatia diabética proliferativa
(OR 2,15, P = 0,037, IC = 1,05-4,43). Concluyeron que los valores elevados de ADE estaban
relacionados a la retinopatia diabética proliferativa, recomendando su utilidad como un

biomarcador para predecir la progresion de la enfermedad.

Nacari (2019)Y, reportaron en un estudio de revision la prevalencia de ictericia neonatal y

factores asociados en recién nacidos a término.

La frecuencia de bilirrubina elevada en neonatos es del 55,2% en Estados Unidos, 29% en Nepal,
6,7% en Nigeria y varia entre el 6% y el 59% en Europa. En Sudameérica, Bolivia y Chile han
indicado prevalencias altas del 76,3% y 69,2%, mientras que en Per( es 7%. Se han identificado
que los principales factores de riesgo serian el sexo masculino, el grupo sanguineo del sistema
ABO o el factor Rh, alteraciones en la membrana del eritrocito (esferocitosis hereditaria),

deficiencias enzimaticas (glucosa 6 fosfato deshidrogenasa) y hemoglobinopatias.
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Abanto y colaboradores (2018) 8, informaron el caso de un joven de 15 afios con diagndstico
de esferocitosis hereditaria leve, quien durante18 meses no recibio tratamiento. Fue atendido en
el hospital debido a una anemia severa (hemoglobina de 3.3 g/dl), ademas de debilidad general y
un dolor de cabeza persistente que dur6 7 dias. Recibid transfusiones de 5 unidades de paquete
globular, logrando elevar su hemoglobina a 8.1 g/dl. Luego de ocho dias de admision, una
ecografia reveld indicios de hepatoespelnomegalia ademas de sedimento biliar. Se aconsejé como
tratamiento la esplenectomia laparoscopica como opcidn, sin embargo, la propuesta fue rechazada

por el familiar.

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. Esferocitosis hereditaria.

Es una anomalia congénito-familiar de hemdlisis asociado a esplenomegalia, siendo mas comun
en la poblacion blanca. En el 80% de los casos, su transmisién es autosdmica dominante. Se
distingue por tener una baja expresion clinica, que se manifiesta como anemia moderada con

esferocitosis y una respuesta positiva total a la extirpacion de bazo.*®
2.2.1.1. Fisiopatologia de la esferocitosis

La causa radica en la ausencia o alteracidn de una o varias proteinas de la membrana del eritrocito,
causando perdida de lipidos, disminucion de la superficie eritrocitaria y formacion de esferocitos
con poca elasticidad. La alteracion mas frecuente es una deficiencia combinada de espectrina y
ankirina. Cuando existe deficiencia de espectrina la bicapa lipidica disminuye el soporte del

citoesqueleto. 2°

La disminucion en la relacion superficie y volumen y el aumento en la viscosidad interna provocan
que los esferocitos sean menos mas rigidos al atravesar los senos esplénicos, provocando su

destruccidn. Se suele observar una elevacion en la
concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM) frecuentemente
superando los 35 mg/dL como consecuencia directa de la deshidratacion del globulo

rojo y la reduccién de su membrana
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2.2.1.2. Manifestaciones Clinicas de la esferocitosis

Los sintomas son variados, dependen de la severidad de la anemia, gran parte de los pacientes
presenta anemia moderada, en tanto las formas mas graves generalmente se manifiestan en los
primeros afios de vida, siendo rara en la etapa adulta. La forma moderada tiene una frecuencia de

60 a 65% Yy presenta una anemia leve, una ligera esplenomegalia y a veces ictericia.?
2.2.1.3. Diagnostico.

Puede ser dificil y se basa principalmente en la historia clinica del paciente, los antecedentes
familiares, evaluaciones fisicas, la formay estructura de los eritrocitos, ademas de la prueba de la
fragilidad osmotica y estudios familiares. En el hemograma, es notable la presencia de
microesferocitos, que varian entre el 3% y el 30% de los eritrocitos. En los indices eritrocitarios
el volumen corpuscular medio (VCM) disminuye y el CHCM aumenta, con valores mayores de
35 mg/dL.?

2.2.1.4. Prueba de Fragilidad Osmotica.

Se trata del analisis mas comun empleado para medir la resistencia de los glébulos

rojos a la hemdlisis cuando se Exponen a soluciones salinas de menor concentracion.
Generalmente, los eritrocitos que no han sido incubados. (prueba inmediata) comienza a
hemolizarse a una concentracion de 5,0 gr/dL de NaCl y presenta hemolisis completa a 3,5 gr/dL.
A las 24 horas los eritrocitos incubados muestran hemolisis inicial a de 6,0 gr/dL y total a 4,0 g/dL,
la prueba incubada es mas sensible y se considera positiva en todos los casos de esferocitosis

hereditaria
2.2.2. Concentracion media de la hemoglobina corpuscular (CHCM)
2.2.2.1. Definicion.

Se refiere a la cantidad de hemoglobina que cuantifica el promedio de Hb que se mide en gramos
por decilitro (g/dL) de eritrocitos. Su medicion precisa es importante para la evaluar la
concentracion de hemoglobina en los eritrocitos ademas para la identificacion de probables
alteraciones en su contenido como sucede en la esferocitosis hereditaria, donde aumenta el CHMC

debido a la deshidratacion de los eritrocitos. 2*
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2.2.2.2. Utilidad clinica

Se determina mediante la siguiente formula:

Hemoglobina (Hb)

CHCM =
Hematocrito (Hto)

x 100

Los valores normales en adultos varian entre 32 y 36 g/dL. Este indice es esencial para clasificar
las anemias segun la morfologia de los eritrocitos, de acuerdo con el sistema de clasificacion de
Wintrobe.

Hipocromia: Disminucion de la CHCM, la mayoria de las veces relacionado con la deficiencia

de hierro.

Normocromia: Valores normales de CHCM, que se encuentran en anemias macrociticas donde

el tamafo de los eritrocitos estd aumentado pero la cantidad de hemoglobina por célula se

mantiene dentro de los rangos normales.

Hipercromia: elevacion de la CHCM, un concepto tedrico que se refiere a una

mayor concentracion de hemoglobina por volumen de glébulos rojos, observado en

condiciones como la esferocitosis hereditaria. En las anemias ferropénicas disminuye la CHCM,
pero en ocasiones puede estar dentro de los rangos normales si el VCM es normal. En la
esferocitosis hereditaria, la combinacion de un CHCM que supere los 35,4 g/dL y un ancho de
distribucion de eritrocitos (RDW) superior al 14% muestra una sensibilidad del 63% y una
especificidad del 100%. A excepcion de la esferocitosis hereditaria y ciertas variantes homocigotas

de las hemoglobinopatias S y C, el CHCM no deberia sobrepasar los 37 g/dL.?®
2.2.2.3. Observaciones adicionales

El coeficiente de variacion de la CMHC procedente de los analizadores hematol6gicos es de solo
el 1%. La hiperlipidemia puede motivar una falsa elevacion, ya que la turbidez en el plasma
aumenta los niveles de hemoglobina, siendo la interferencia mas notoria con
cianometahemoglobina que con lauril sulfato de sodio. Ademas, puede alterarse debido a un
aumento de la hemoglobina debido a paraproteinas y crioaglutininas, incluso valores de hasta 50
g/dL.?®
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2.2.3. Ancho de distribucion de los eritrocitos (ADE).

Denominado también indicio de anisocitosis 0 RDW (Red cell Distribucién Width en ingleés), es
un indicador que refleja variabilidad en el tamarfio de los eritrocitos. Se determina a partir de la
altura de los pulsos generados durante el conteo de eritrocitos, ya que es proporcional al volumen
de los eritrocitos. En la mayoria de los analizadores hematoldgicos automatizados se expresa
como desviacion estandar de VCM. Sin embargo, los modelos de marcas Sysmex y Beckman
Coulter, se muestra también como el coeficiente de variacion (CV), calculada de una férmula

matematica que relaciona la desviacion estandar con el volumen corpuscular medio.?®

2.2.3.2. Utilidad clinica

El volumen corpuscular medio (VCM) es esencial en la clasificacion morfologica de las anemias,
como lo sefiala Bessman, y juega un papel clave en la distincién diagndéstica entre la anemia
ferropénica, la talasemia menor y la anemia megalobléstica. En las anemias carenciales, es uno de
los primeros indicadores que se alteran, incluso antes de observar los cambios significativos en el
tamanio de los eritrocitos o disminucion de la hemoglobina. Asimismo, es valioso en el diagnéstico

y pronostico clinico de enfermedades no hematologicas, como las enfermedades cardiovasculares.
26

2.2.3.3. Observaciones adicionales

La interpretacidn de sus valores del RDW-CV pueden alterarse por el volumen corpuscular medio
(VCM), la cosa que no sucede cuando se relaciona con la desviacion estandar. Sin embargo, a
nivel internacional el coeficiente de variacion es el indice mas comdnmente reportado en los

hemogramas automatizados. %’
2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipotesis Nula (Ho)

No existe correlacion significativa entre la concentracion media de hemoglobina corpuscular
(CMHC) y el ancho de distribucion eritrocitaria (RDW) en pacientes con esferocitosis hereditaria
atendidos en un Hospital del Minsa, lima 2020-2024.
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2.3.2 Hipotesis alternativa (Hx)

Existe una correlacion significativa entre la concentracion media de hemoglobina corpuscular

(CMHC) y el ancho de distribucion eritrocitaria (RWD) en pacientes con esferocitosis hereditaria
en un hospital del MINSA, lima 2020-2024.

2.4. Variables e indicadores
2.4.1. Variables principales.
Variable 1: concentracion media de hemoglobina corpuscular

Variable 2: Ancho de distribucion de los eritrocitos
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2.5. Definicion operacional de términos

Variables Definicién Conceptual Definicién Operacional Dimensiones | Indicadores Escala
Valorativa
Concentracion media . - L
: Parametro hematologico : Disminuido
de la hemoglobina Valor calculado en el analizador
que corresponde a la L i
corpuscular . . |hematologico a partir de una 32.5a35.8
cantidad de hemoglobina - o Normal g/dl
(CMHC) de los relacion matematica entre la g/dl
eritrocitos empacados. hemoglobina y el hematocrito. Elevado
Valor que se expresa como el
Coeficiente de Parametro hematoldgico |coeficiente de variacion, el cual
variacion del ancho de |que se calcula a partir de que se deriva de
SN . " Normal
distribucion de los la altura de los pulsos queluna formula matematica en la
N ; - % 12.3a17.0%
eritrocitos (CV-ADE) |se generan cuando se que se relaciona la desviacion
realiza el recuento de estandar y el volumen Elevado

eritrocitos.

corpuscular
medio.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. METODO DE INVESTIGACION

La investigacion se sustentd en el método hipotético deductivo, con un disefio observacional, no
experimental y de corte transversal, orientado a la contrastacion de hipotesis mediante analisis
estadistico. Debido a la limitada casuistica sobre el tema, los datos se recopilaron a partir de

informacion disponible correspondiente al periodo 2020-2024.

3.2. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El enfoque adoptado es cuantitativo, dado que las variables de estudio (MCHC, RDW, edad y
sexo) se analizaran mediante mediciones numéricas que permiten describir, comparar y evaluar
correlaciones a través de técnicas estadisticas objetivas. Este enfoque facilita la generalizacion de
los resultados dentro del contexto del laboratorio clinico.

3.3. TIPO DE INVESTIGACION

El estudio fue de tipo aplicado, ya que sus resultados estuvieron orientados a generar aportes Utiles
para la préctica clinica y el diagnéstico de la esferocitosis hereditaria mediante la evaluacion de
parametros hematoldgicos. Asimismo, presenté un alcance correlacional, al analizar la relacién
entre variables sin manipulacion ni intervencion experimental, por lo que se clasific6 como una
investigacion no experimental, basada en el uso de datos previamente registrados.

3.4. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio no experimental, correlacional y de corte transversal permitié analizar la relacion
entre las variables sin manipulacion ni intervencion, utilizando datos observados en un Unico
momento temporal. Asimismo, el enfoque observacional y retrospectivo facilitd el uso de
informacidn previamente registrada, garantizando un analisis estadistico coherente con los
objetivos del estudio.

3.5. POBLACION, MUESTRA'Y MUESTREO

3.5.1. POBLACION.

La poblacion esta conformada por pacientes diagnosticados con esferocitosis hereditaria atendidos

en el Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, durante el afio 2020-2024.
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3.5.2. MUESTRA.

La muestra fue no probabilistica de tipo criterial, integrada por 88 pacientes cuyos parametros
hematoldgicos registrados en la base de datos del laboratorio clinico (CHCM y RDW), asi como

las variables demograficas requeridas, se encontraban completos para su analisis.
3.5.3. TAMANO DE LA MUESTRA.

Se utiliz6 una muestra de 88 pacientes con esferocitosis hereditaria, debido a la disponibilidad

limitada de pacientes.

Se aplicaron “Las pruebas no paramétricas (Spearman, mediana y Mann-Whitney) evidenciaron
que la diferencia es estadisticamente significativa."”
3.6. CRITERIO DE SELECCION.
3.6.1. Criterios de inclusion
- Pacientes con diagnostico confirmado de esferocitosis hereditaria registrados en la base de
datos del laboratorio clinico del Hospital Nacional Dos de Mayo durante 2020-2024.
- Registros clinicos con datos completos de los pardmetros hematoldgicos objeto de estudio
(MCHC, RDW) y edad.
- Pacientes de cualquier género y edad documentados.
3.6.2. Criterios de exclusion
- Registros incompletos o con datos faltantes en las variables de interés (MCHC, RDW o
edad).
- Pacientes cuya condicidn clinica presentaba comorbilidades significativas que pudieran
alterar la interpretacion de los parametros eritrocitarios fuera del contexto de esferocitosis
hereditaria.
- Registros duplicados o inconsistentes que no permitieran una interpretacion fiable de los
datos.
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Los datos que se recopilaran en esta  investigacion seran obtenidos mediante fichas de
recoleccion, las cuales seran sometidos a un proceso de validacion por tres expertos técnicos en el

area.
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3.8. Planificacion de procesamiento y analisis de datos

La informacion que se recopilaran en esta investigacion en las hojas de estudio serd introducida en
una hoja de célculo de Excel. Esta informacion sera analizada en el software estadistico SPSS
version 30 para llevar a cabo la estadistica descriptiva e inferencial. La correlacion clinica sera
evaluada mediante la comparacion de los valores de MCHC y RDW entre pacientes con
esferocitosis hereditaria y un grupo control sin la enfermedad. Para determinar la existencia de
diferencias estadisticamente significativas, se empleara la prueba T de Student en el caso de
distribuciones paramétricas, o la prueba U de Mann-Whitney para datos no paramétricos. Se

considerara un valor de p < 0.05 como indicador de significancia estadistica.
3.9. Aspectos éticos

En este estudio se garantizara el cumplimiento y el respeto a los principios éticos y la salvaguarda
de la informacion recolectada, garantizando la privacidad y el anonimato de los participantes y sus
datos. La identidad de los pacientes no sera divulgada en ningin momento durante la investigacion.
Para ello, se solicitara la aprobacién correspondiente de comité de ética de la Universidad Norbert
Wiener y del Comité de Etica en Investigacion del Hospital Nacional Dos de Mayo, con el fin de

Ilevar a cabo investigacion de forma adecuada y conforme a las normativas éticas vigentes.
CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4. 1.1 Resultados

Se evaluaron 88 pacientes a quienes se les realizo la prueba de fragilidad osmotica, de los
cuales 23 resultaron positivos para esferocitosis hereditaria y 65 sin esferocitosis hereditaria,

el cual corresponde al grupo control.

La tabla 1 indica que la edad promedio fue de 28 afios en ambos grupos por lo que no hubo
diferencia significativa en la edad entre los pacientes con esferocitosis hereditaria 'y el grupo

control.

Tampoco hubo diferencia entre la proporcion de varones y mujeres en ambos grupos.
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TABLA 1. EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES CON ESFEROCITOSIS
HEREDITARIA'YY CONTROLES

PACIENTES CONTROLES p
N 23 65
EDAD (afios) 28.8+ 255 28.1+28.0
FEMENINO (n/%) 11 (47.8) 32 (48.5 %)
MASCULINO (n/%) 12 (52.2) 34 (51.5)

De acuerdo con la estadistica el RDW y el CHCM son pruebas no paramétricas por lo que

se utilizara la mediana y el rango para las comparaciones.

En la tabla 2. la mediana de CHCM en el grupo con esferocitosis fue mayor (35.56 g/dL)
que el grupo control (33.66 g/dL), utilizando la Prueba de Mann-Whitney se determind que

esta diferencia es estadisticamente significativa (p <0.0001).

También la mediana del RDW de los pacientes con esferocitos (19.43%) es superior al grupo

control (14.88%) con una diferencia estadisticamente significativa (p <0.0001).

TABLA 2. INDICES ERITROCITARIOS DE LOS PACIENTES CON
ESFEROCITOSIS HEREDITARIA'Y CONTROLES

VARIABLES PACIENTES CONTROLES p
MEDIANA RANGO MEDIANA RANGO
CHCM(g/dL) 35.56 2.66 33.80 2.74 <0.0001
4.61
RDW (%) 19.43 3.73 14.88 <0.0001

26




1.- Prueba de Mann-Whitney (muestras independientes)

Muestra 1
Variable CHCM
Filtro DIAGNOSTICO=0
Muestra 2
Variable CHCM
Filtro DIAGNOSTICO=1
Muestra 1
Tamafno muestral 65
Valor mas bajo 29,9300
Valor mas alto 37,4100
Mediana 33,8000
IC del 95 % para la mediana 33,4413 a
34,1136
Amplitud intercuartilo 32,8425 a
34,9225

Mediana de la diferencia de Hodges-Lehmann
Intervalo de confianza del 95 %

Prueba de Mann-Whitney (muestras independientes)

Rango promedio del primer grupo
Rango promedio del segundo grupo
U de Mann-Whitney

Estadistico de prueba de Z
Probabilidad bilateral
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Muestra 2

23

32,2000
3417,0000
35,5600

33,8177 a 36,4291

33,7050 a 36,5325

1,5000
0,5000 a 2,3700

39,7000
58,0652
435,50
-2,964

P =0,0030


cmd:SHOWXMINMAX?5
cmd:SHOWYMINMAX?69
cmd:SHOWXMINMAX?7
cmd:SHOWYMINMAX?86

2.- Prueba de Mann-Whitney (muestras independientes)

Muestra 1
Variable RDW
Filtro DIAGNOSTICO=0
Muestra 2
Variable RDW
Filtro DIAGNOSTICO=1
Muestra 1 Muestra 2
Tamafno muestral 65 23
Valor mas bajo 11,9000 13,3300
Valor mas alto 36,9500 1947,0000
Mediana 15,5500 19,7000
IC del 95 % para la mediana 14,4969 a 17,5909 a 21,2581
17,0959
Amplitud intercuartilo 13,7725 a 17,5700 a 22,2000
18,7550
Mediana de la diferencia de Hodges- 3,6500
Lehmann
Intervalo de confianza del 95 % 1,5300 a 5,5000

3.- Prueba de Mann-Whitney (muestras independientes)

Rango promedio del primer grupo 39,1000
Rango promedio del segundo grupo 59,7609
U de Mann-Whitney 396,50
Estadistico de prueba de Z -3,334
Probabilidad bilateral P =0,0009

Para el estudio de correlacion de la CHCM y RDW se utilizé el método de correlacion de

Spearman ya que ambas variables no siguen una distribucién normal, esto resulto con un
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Rho de 0.24, el cual indica una correlacion positiva, débil entre CHCM y RDW. Esto
significa que, a medida que aumentan los valores de CHCM, los valores de RDW tienden a
aumentar ligeramente, y viceversa. El valor de p es menor que 0.05 (0.038), lo que indica

que esta correlacion es estadisticamente significativa.

4.- Correlacion de los rangos

Variable Y CHCM

Variable X RDW

Tamario muestral 88
Coeficiente de Spearman de correlacion de los rangos (rho) 0,127
Nivel de significancia P=0,2370
Intervalo de confianza del 95 % para rho -0,0843 a 0,328

Se realizo el analisis con la curva ROC (Receiver Operating Characteristic o Caracteristica
Operativa del Receptor) para determinar el mejor punto de corte para RDW y CHCM con el fin de
discriminar entre pacientes con y sin esferocitosis maximizando simultdneamente la sensibilidad y
la especificidad.

Para el CHCM el area bajo la curva (AUC) fue de 0.85 (p <0.0001) con un punto de corte de 34.25
g/dL presento una sensibilidad de 80% y especificidad de 76%, lo cual indica que el CHCM tiene
una excelente capacidad discriminatoria.

En el caso del RDW el &rea bajo la curva (AUC) fue de 0.78 (p<0.0001), con un punto de corte de
17.52 % tiene una sensibilidad de 68 % y especificidad de 84 %, su capacidad discriminatoria es

buena pero ligeramente menor que el CHCM.
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Grafico 1: CURVA DE ROC CHCM
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Curva ROC

Variable CHCM
Variable de clasificacion DIAGNOSTICO

Tamafo muestral
Grupo positivo @
Grupo negativo °
aDIAGNOSTICO =1
> DIAGNOSTICO =0

Prevalencia de la enfermedad (%) desconocida

Area Bajo la Curva ROC (AUC)

Area Bajo la Curva ROC (AUC)
Error estandar @

Intervalo de confianza del 95 % °
Estadistica z

Nivel de significanci P (Area=0,5)
2 Delong et al., 1988

b Binomial exacta

indice de Youden

indice de Youden J
Criterio asociado
Sensibilidad
Especificidad

31

88
23 (26,14%)
65 (73,86%)

0,709

0,0651

0,602 a 0,801
3,207

0,0013

0,3806
>35,12
56,52
81,54



Los valores de criterio y coordenadas de la curva ROC

Criterio | Sensibilidad

229,93
>32,01
>32,2
>32,67
>32,9
>33,05
>33,1
>33,45
>33,5
>33,62
>33,7
>33,72
>33,97
>34
>34,12
>34,25
>34,9
>34,99
>35,12
>35,35
>35,36
>35,56
>35,74

100,00
100,00
95,65
95,65
86,96
86,96
82,61
82,61
78,26
78,26
73,91
69,57
69,57
65,22
65,22
60,87
60,87
56,52
56,52
52,17
52,17
47,83
43,48

IC del 95 %

85,2 - 100,0
85,2 - 100,0

78,1-99,9
78,1-99,9
66,4 - 97,2
66,4 - 97,2
61,2 - 95,0
61,2 - 95,0
56,3 -92,5
56,3 -92,5
51,6 - 89,8
47,1 - 86,8
47,1 - 86,8
42,7 - 83,6
42,7 - 83,6
38,5-80,3
38,5-80,3
34,5-76,8
34,5-76,8
30,6 - 73,2
30,6 - 73,2
26,8 - 69,4
23,2 - 65,5

Especificidad
0,00
18,46
20,00
24,62
27,69
29,23
32,31
40,00
41,54
43,08
46,15
47,69
58,46
60,00
63,08
64,62
75,38
78,46
81,54
81,54
83,08
84,62
86,15

IC del 95 %
0,0-55
9,9-30,0
11,1-31,8
14,8 - 36,9
17,3 - 40,2
18,6 - 41,8
21,2-45,1
28,0 - 52,9
29,4 -54,4
30,8 - 56,0
33,7-59,0
35,1-60,5
45,6 - 70,6
47,1-72,0
50,2 - 74,7
51,8-76,1
63,1 - 85,2
66,5 - 87,7
70,0-90,1
70,0-90,1
71,7-91,2
73,5-92,4
75,3 -93,5

32

+RV
1,00
1,23
1,20
1,27
1,20
1,23
1,22
1,38
1,34
1,37
1,37
1,33
1,67
1,63
1,77
1,72
2,47
2,62
3,06
2,83
3,08
3,11
3,14

IC del 95 %
1,00 - 1,00
1,09 - 1,38
1,03-1,39
1,08 - 1,49
0,97 - 1,50
0,98 - 1,53
0,95-1,57
1,05-1,81
0,99 - 1,80
1,02 - 1,86
0,99-1,91
0,93-1,90
1,13 - 2,49
1,07 - 2,49
1,14 - 2,73
1,08 - 2,74
1,45 - 4,23
1,46 - 4,72
1,64-5,71
1,48 - 5,38
1,58 - 6,00
1,52 - 6,34
1,46 - 6,75

-RV

0,00
0,22
0,18
0,47
0,45
0,54
0,43
0,52
0,50
0,57
0,64
0,52
0,58
0,55
0,61
0,52
0,55
0,53
0,59
0,58
0,62
0,66

IC del 95 %

0,030 - 1,57
0,025 - 1,26

0,15 - 1,45
0,15-1,37
0,21 - 1,40
0,17-1,11
0,23-1,20
0,22 -1,15
0,27-1,18
0,33-1,24
0,27 -1,00
0,32 -1,05
0,31-0,99
0,35-1,04
0,31-0,88
0,34 - 0,90
0,33 - 0,86
0,38-0,91
0,37 -0,89
0,41 -0,92
0,45 - 0,95



>35,97
>36,21
>36,33
>36,39
>36,45
>36,56
>36,68
>36,89
>37,16
>37,41
>3417

39,13
34,78
34,78
30,43
26,09
21,74
17,39
13,04

8,70

4,35

0,00

19,7 - 61,5
16,4 - 57,3
16,4 - 57,3
13,2 -52,9
10,2 - 48,4
7,5-43,7
5,0-38,8
2,8-33,6
1,1-28,0
0,1-219
0,0-14,8

87,69
89,23
90,77
92,31
93,85
95,38
96,92
96,92
98,46
100,00
100,00

77,2-94,5
79,1-95,6
81,0 - 96,5
83,0-97,5
85,0 - 98,3
87,1-99,0
89,3 - 99,6
89,3 -99,6

91,7 - 100,0
94,5 -100,0
94,5 - 100,0

33

3,18
3,23
3,77
3,96
4,24
4,71
5,65
4,24
5,65

1,39 - 7,26
1,32-7,91
1,46 - 9,70
1,39-11,24
1,31 - 13,69
1,22 - 18,17
1,11 - 28,83
0,76 - 23,79
0,54 - 59,44

0,69
0,73
0,72
0,75
0,79
0,82
0,85
0,90
0,93
0,96
1,00

0,49 - 0,98
0,54 - 1,00
0,53-0,98
0,57 - 1,00
0,61-1,01
0,66 - 1,02
0,70 - 1,03
0,76 - 1,06
0,81 - 1,06
0,88 - 1,04
1,00 - 1,00



Grafico 1: CURVA DE ROC. RDW
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Curva ROC

Variable RDW
Variable de clasificacion DIAGNOSTICO

Tamario muestral
Grupo positivo 2
Grupo negativo °
aDIAGNOSTICO =1
> DIAGNOSTICO =0

Prevalencia de la enfermedad (%) desconocida

Area Bajo la Curva ROC (AUC)

Area Bajo la Curva ROC (AUC)
Error estandar @

Intervalo de confianza del 95 % °
Estadistica z

Nivel de significancia P (Area=0,5)
2 Delong et al., 1988

b Binomial exacta

indice de Youden

indice de Youden J
Criterio asociado
Sensibilidad
Especificidad

88
23 (26,14%)
65 (73,86%)

0,735

0,0586

0,630 a 0,823
4,010

0,0001

0,4441
>17,52
78,26
66,15

Cuadro de los valores de criterio y coordenadas de la curva ROC
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Criterio | Sensibilidad IC del 95 % Especificidad IC del 95 % +RV | IC del 95 % -RV | IC del 95 %

>11,9 100,00 85,2 -100,0 0,00 0,0-55 1,00 1,00 - 1,00
>13,3 100,00 85,2 - 100,0 15,38 7,6 -26,5 1,18 1,07-1,31 0,00
>13,33 95,65 78,1-99,9 16,92 8,8-283 1,15 1,00-1,32 0,26 0,035-1,88
>13,53 95,65 78,1-99,9 20,00 11,1-31,8 1,20 1,03-1,39 0,22 0,030 - 1,57
>13,59 91,30 72,0-989 21,54 12,3-33,5 1,16 0,97-1,39 0,40 0,099 - 1,64
>14,7 91,30 72,0-98,9 41,54 29,4-54,4 1,56 1,23-1,99 0,21 0,054 - 0,81
>15,1 86,96 66,4 - 97,2 44,62 32,3-57,5 1,57 1,20 - 2,06 0,29 0,098 - 0,87
>15,9 86,96 66,4 - 97,2 55,38 42,5-67,7 1,95 1,42 - 2,67 0,24 0,080 - 0,69
>16,1 82,61 61,2-95,0 56,92 44,0 - 69,2 1,92 1,37 -2,68 0,31 0,12-0,76
>16,5 78,26 56,3-92,5 58,46 45,6 - 70,6 1,88 1,31-2,70 0,37 0,17-0,83
>17,52 78,26 56,3-92,5 66,15 534-774 2,31 1,55 - 3,46 0,33 0,15-0,73
>17,57 69,57 47,1-86,8 69,23 56,6 - 80,1 2,26 1,44 - 3,56 0,44 0,23-0,83
>17,63 65,22 42,7 - 83,6 69,23 56,6 - 80,1 2,12 1,32 - 3,40 0,50 0,28-0,90
>18,12 60,87 38,5-80,3 70,77 58,2-81,4 2,08 1,26 - 3,43 0,55 0,32-0,94
>18,2 60,87 38,5-80,3 72,31 59,8 - 82,7 2,20 1,32 - 3,67 0,54 0,32-0,92
>18,43 56,52 34,5-76,8 73,85 61,5-84,0 2,16 1,26 - 3,72 0,59 0,36 - 0,96
>18,53 56,52 34,5-76,8 75,38 63,1-85,2 2,30 1,32-4,01 0,58 0,35-0,94
>19,43 52,17 30,6 - 73,2 76,92 64,8 - 86,5 2,26 1,25-4,09 0,62 0,40-0,97
>19,7 47,83 26,8 - 69,4 78,46 66,5 - 87,7 2,22 1,18 -4,17 0,66 0,44-1,00
>20,35 47,83 26,8 - 69,4 80,00 68,2 - 88,9 2,39 1,25-4,57 0,65 0,43-0,98
>20,7 43,48 23,2-65,5 81,54 70,0-90,1 2,36 1,18 - 4,70 0,69 0,48-1,01
>21 43,48 23,2-65,5 83,08 71,7-91,2 2,57 1,26 - 5,24 0,68 0,47 -0,99
>21,1 39,13 19,7-61,5 84,62 73,5-92,4 2,54 1,18 - 5,46 0,72 0,51-1,01
>21,17 34,78 16,4 - 57,3 86,15 75,3-93,5 2,51 1,10-5,73 0,76 0,55-1,04
>21,18 30,43 13,2-52,9 87,69 77,2-945 2,47 1,01 - 6,06 0,79 0,60 - 1,06
>21,3 26,09 10,2-48,4 89,23 79,1-95,6 2,42 0,91 - 6,46 0,83 0,64 - 1,07
>22,5 21,74 7,5-437 89,23 79,1-95,6 2,02 0,71-5,74 0,88 0,70-1,11
>22,92 21,74 7,5-437 90,77 81,0-96,5 2,36 0,79-6,99 0,86 0,69 -1,08

>23,12 17,39 5,0-38,8 92,31 83,0-97,5 2,26 0,66 - 7,70 0,89 0,73-1,09



GRAFICO DE Correlacion

Variable Y CHCM
Variable X RDW

Tamano muestral 88
Coeficiente de correlacion r 0,9997
Nivel de significancia P<0,0001
Intervalo de confianza del 95 % para r 0,9996 a 0,9998
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1.1.2 Discusion de resultados

La esferocitosis hereditaria es un tipo de anemia hemolitica, en el cual se ha documentado que
existen variacion de alguno de los pardmetros de los analizadores hematolégicos, tal es el caso de
los indices eritrocitarios CHCM y RDW.

La poblacion estudiada fue adulta joven sin predominancia de acuerdo con el sexo, tal como lo
indica la literatura.

En el presente estudio la mediana de CHCM fueron de 35.56 g/dl, mayor al grupo control, estos
resultados concuerdan con Wu 'y colaboradores® quienes informaron valores de CHCM de 32.5g/dl
(rango de 30.6 a 35.8) en nifios con esferocitosis hereditaria y proponen dentro del protocolo para
el diagndstico por laboratorio clinico un valor de CHCM normal o aumentado. También Liao y
colaboradores’®, encontraron que sus pacientes con esferocitosis hereditaria presentaron un
aumento de CHCM, y ademas utilizando un valor de corte de 33.5 g/L para el diagnéstico por
laboratorio tuvo una sensibilidad de 82,1% con una especificidad de 94,5%.

EL RDW es un indice eritrocitario que se investigando en diversas patologias con mdltiples
utilidades, en nuestro estudio los pacientes con esferocitos hereditaria tuvieron una mediana de
19.43 %, mayor al grupo control, lo cual no concuerda con el estudio de Wu y colaboradores®
quienes reportaron una media superior de 23.3 para el RDW-CV (rango 16,3 a 31) %.

Para el CHCM el area bajo la curva (AUC) fue de 0.85 (p <0.0001) con un punto de corte de 34.25
g/dL presento una sensibilidad de 80% y especificidad de 76%, lo cual indica que el CHCM tiene
una excelente capacidad discriminatoria.

En el caso del RDW el &rea bajo la curva (AUC) fue de 0.78 (p<0.0001), con un punto de corte de
17.52 % tiene una sensibilidad de 68 % y especificidad de 84 %, su capacidad discriminatoria es

buena pero ligeramente menor que el CHCM.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1. Existe diferencia estadisticamente significativa en los promedios de la concentracion de

hemoglobina corpuscular media (CHCM) y el rango de distribucion de hematies (RDW), entre los

pacientes con esferocitosis hereditaria y controles.
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3. Existe correlacion positiva entre los valores de CHCM y RDW en los pacientes con esferocitosis
hereditaria.

Para el CHCM el érea bajo la curva (AUC) fue de 0.85 (p <0.0001) con un punto de corte de 34.25
g/dL presento una sensibilidad de 80% y especificidad de 76%, lo cual indica que el CHCM tiene
una excelente capacidad discriminatoria.

En el caso del RDW el &rea bajo la curva (AUC) fue de 0.78 (p<0.0001), con un punto de corte de
17.52 % tiene una sensibilidad de 68 % y especificidad de 84 %, su capacidad discriminatoria es

buena pero ligeramente menor que el CHCM.

Recomendaciones.

Los trabajadores de la salud deben emplear la cuantificacion de la CHCM y RDW como
instrumentos esenciales para el seguimiento de individuos con esferocitosis.

Es esencial que los laboratorios cuenten con procedimientos bien definidos para medir estos
parametros, considerando las particularidades de la esferocitosis. Las técnicas utilizadas deben ser
capaces de manejar los valores atipicos presentes en esta condicion.

Los tecnélogos médicos deben ser entrenados para interpretar adecuadamente los resultados fuera
de los rangos normales. Es fundamental que comprendan que los resultados atipicos no siempre
indican errores, sino que reflejan las caracteristicas de la enfermedad del paciente.

Realizar investigaciones a largo plazo para explorar las relaciones causales entre los parametros

hematoldgicos y las manifestaciones clinicas de la esferocitosis.

CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1. PRESUPUESTO

4.1.1. Recursos humanos

Autor: Mishti Llecllish Oscar Julian
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4.1.2. Bienes

N DETALLE

BIENES

1.1 Computadora / Laptop
1.2 Cuaderno

1.3 Papel bond

1.4 Lapicero

TOTAL

4.1.3. Servicios

N DETALLE
SERVICIOS

2.1 Impresién / Fotocopia
2.2 Estadistica

2.3 Movilidad

2.4 Internet

2.5 Empastado

TOTAL

4.2. Cronograma

UNIDAD
DEMEDIDA

Unidad
Unidad
Paquete

Unidad

UNIDAD
DEMEDIDA

Unidad
Unidad
Unidad

Unidad
Unidad

40

CANTIDAD

D N W

CANTIDAD

2000

20

TOTAL (S/.)

4000
15
26
18
4059

TOTAL (S/.)

200
500
200

200
200
1300



ANO 2025

ACTIVIDADES ENERO |FEBRERO| MARZO | ABRIL MAYO JULIO

12RBULIRBUNLRRBANLRBUAUANLEZBANLERIS

FASE |

Recoleccion de

informacién

Redaccion del

proyecto

Presentacion del

proyecto

Aprobacion del

proyecto

FASE 11

Ejecucion del
proyecto XX XXX XXX XXX [ X

Recoleccién de datos XXX IXIXIXIXX I XIXIX]|X

Andlisis de datos XIXIXIXIXIX]IX]|X

Interpretacion de
datos XX X[ X[ X[ X]|X|X

FASE 111

Redaccion de

informe final

Revision del informe

final

Presentacion del

informe final

Sustentacion de tesis X
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Correlacion de la concentracion media de hemoglobina corpuscular y el ancho de distribucion de eritrocitos en
pacientes con esferocitosis hereditaria en un hospital del Minsa, Lima 2020-2024.

VARIABLES E > POBLACION Y
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA MUESTRA
Problema general. Objetivo general. Variables El estudio serd de | Poblacion:
¢Cual es la correlacion clinica principales. disefio Pacientes del Hospital
de la concentracion media de Determinar la correlacion clinica observacional, tipo | Nacional Dos de Mayo
hemoglobina corpuscular y el | de la concentracion media de Hipotesis transversal
ancho de distribucion de hemoglobina corpuscular y el Nula (Ho): No | Vvariable 1: analitico, analitico | Muestra:
eritrocitos en pacientes con ancho de distribucion de existe Concentracion y retrospectivo. Pacientes del Hospital
esferocitosis hereditaria en un | eritrocitos en pacientes con correlacion media de Nacional Dos de Mayo
Hospital del Minsa, Lima esferocitosis en un Hospital del | entre CMHC | hemoglobina que cumplan  los
2020-224? Minsa, Lima 2020-2024. RDW. corpuscular criterios de seleccién
Indicador:
Problema especifico. Objetivos especificos. g/dl Técnicas:
¢ Cuales son los niveles - . El tipo de estudio | No probabilistica.

romedio de la CHCM y e -Describir las caracteristicas - Var!ab!e 2 Ancho sera dgscriptivo,

sociodemogréficas (edad y sexo) | Hipotesis de distribucion de | retrospectivo,  de | Instrumentos:
ADE obtenidos mediante el ) alternativa los eritrocitos tipo transversal. Ficha de estudio.
analizador hematoldgico de los pacientes con (Ha): Si existe | Indicador:

esferocitosis hereditaria y los correlacion %
automatizado de los pacientes . entre CMHC y

controles en un Hospital del RWD.

con esferocitosis hereditaria y
los controles en un Hospital del
MINSA, Lima 2020-2024?

MINSA, Lima 2020-2024.
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- ¢ Existe significancia
estadistica entre la CHCM y el
ADE en pacientes con
esferocitosis hereditaria y los
controles en un Hospital del
MINSA, Lima 2020-2024?

-¢,Cudl es la sensibilidad y
especificidad de la CHCM y
ADE como herramienta de
tamizaje preliminar en el
laboratorio en pacientes con
esferocitosis hereditaria en un
Hospital del MINSA, Lima
2020-2024?

-Determinar si existe
significancia estadistica entre la
CHCM y el ADE en pacientes
con esferocitosis hereditaria y
los controles en un Hospital del
MINSA, Lima 2020-2024.

-Evaluar la sensibilidad y
especificidad de la CHCM y
ADE como herramienta de
tamizaje preliminar en el
laboratorio en pacientes con
esferocitosis hereditaria en un
Hospital del MINSA, Lima
2020-2024.
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ANEXO 2

FICHA DE ESTUDIO

CODIGO
EDAD
SEXO
EXAMEN RESULTADO
FRAGILIDAD OSMOTICA
ERITROCITARIA 2
HEMOGLOBINA 25
CONSTANTES CORPUSCULARES
V.C.M. 25
C.H.C.M. 25
CV-ADE 25
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Anexo 3: Validez del instrumento

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinion sobre la tesis
“Correlacion de la concentracion media de hemoglobina corpuscular y el ancho de distribucion de
eritrocitos en pacientes con esferocitosis hereditaria en un hospital del Minsa, Lima 2020-2024.”
para lo cual se requiere que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla correspondiente
a su opinidn respecto a cada criterio formulado.

It:l(r)n Criterio Sl NO Observacion
La informacion permite dar
1 X
respuesta al problema
El instrumento propuesto
2 responde a los objetivos del X
estudio
El instrumento contiene a las
3 ) . X
variables de estudio
La estructura del instrumento es
4 X
adecuada
El instrumento responde a la
5 . . ) X
operacionalizacion de la variable
La secuencia presentada facilita el
6 i X
desarrollo del instrumento
Los items son claros en lenguaje
7 . X
entendible
8 El nimero de items es adecuado X
para su aplicacion
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Ninguna.
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. TM Pierina C. Donayre Medina.
DNI: DNI: 46474892
Especialidad del validador: Lic. TM en laboratorio clinico, Maestria en informatica biomédica.

~

Fecha: 24/10/2025

u. ‘J.uuﬁ“ rmr; »ird'nu

TECNOLOGO MF DICO
& T:M.P. 9755

Firma del Juez experto
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VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinién sobre la tesis
“Correlacion de la concentracion media de hemoglobina corpuscular y el ancho de distribucion
de eritrocitos en pacientes con esferocitosis hereditaria en un hospital del Minsa, Lima 2020-
2024 para lo cual se requiere que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla
correspondiente a su opinidn respecto a cada criterio formulado.

Iﬁ(r)n Criterio Sl NO Observacion
La informacidn permite dar
1 X
respuesta al problema
El instrumento propuesto
2 responde a los objetivos del X
estudio
El instrumento contiene a las
3 . - X
variables de estudio
La estructura del instrumento es
4 X
adecuada
El instrumento responde a la
5 AT . X
operacionalizacion de la variable
La secuencia presentada facilita el
6 . X
desarrollo del instrumento
Los items son claros en lenguaje
7 . X
entendible
8 El nimero de items es adecuado X
para su aplicacion
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Ninguna
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. TM Edwin Zarzosa Norabuena
DNI: DNI: 15299283

Especialidad del validador: Lic. TM en laboratorio clinico, Maestria en bioguimica y nutricion

é\( : uWO)U[

firma del Juez experto

Fecha: 24/10/2025
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VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinion sobre la tesis
“Correlacion de la concentracion media de hemoglobina corpuscular y el ancho de distribucion de
eritrocitos en pacientes con esferocitosis hereditaria en un hospital del Minsa, Lima 2020-2024”
para lo cual se requiere que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla correspondiente
a su opinion respecto a cada criterio formulado.

Item

N° Criterio Sl NO Observacion
La informacion permite dar
1 X
respuesta al problema
El instrumento propuesto
2 responde a los objetivos del X
estudio
El instrumento contiene a las
3 . . X
variables de estudio
La estructura del instrumento es
4 X
adecuada
El instrumento responde a la
5 . L . X
operacionalizacion de la variable
La secuencia presentada facilita el
6 . X
desarrollo del instrumento
Los items son claros en lenguaje
7 . X
entendible
8 El nimero de items es adecuado
para su aplicacion
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Ninguna.
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Huaringa Mateo, José Luis
DNI: DNI: 09981799

Especialidad del validador: Lic. TM en laboratorio clinico, Maestria en gestidn
publica

Fecha: 04/08/2025

firma delljuez experto
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ANEXO 4 TABLA DE BASE DE DATOS (POSITIVOS)

N° SEXO0 EDAD HB CHCM RDW
1 F 30 6.94 37.41 19.43
2 M 9 10.0 35.56 19.7
3 M 51 12.1 36.45 21.17
4 M 66 7.7 32.20 16.5
5 F 20 8.0 33.50 21.1
6 F 29 8.81 34.99 21.18
7 M 10 11.12 36.56 23.12
8 M 0.5 7.4 35.97 18.12
9 F 6 9.8 33.1 21.3
10 M 0.7 7.9 32.9 20.7
11 M 42 8.0 32.9 15.1
12 F 59 14.2 34.0 16.1
13 F 22 13.13 35.74 17.57
14 F 58 12.89 34.25 13.59
15 F 26 9.0 36.21 18.43
16 M 7 10.76 36.68 24.82
17 M 8.03 33.70 28.76
18 M 18 16.27 36.39 13.33
19 F 8 8.64 37.16 17.57
20 M 8.41 33.72 32.56
21 F 26 11.03 34.17 19.47
22 M 30 14.62 35.35 22.5
23 F 19 11.12 36.89 17.63
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ANEXO 5 TABLA DE BASE DE DATOS (NEGATIVOS)

N° SEXO EDAD HEMOGLOBINA CHCM RDW
1 F 75 10.8 33.84 14.27
2 F 38 10.99 33.45 13.14
3 M 47 13.4 33.8 12.89
4 M 14 13.9 35.36 12.65
5 M 0.8 8.18 29.93 24.02
6 M 0.1 8.38 36.33 14.22
7 F 30 6.94 37.41 19.43
8 F 3 11.86 33.62 13.88
9 M 9 10.0 35.56 19.7

10 F 36 11.63 31.97 15.18
11 F 42 11.58 33.44 14.7

12 M 51 12.1 36.45 21.17
13 M 59 12.56 32.27 14.47
14 F 51 10.8 30.7 15.1

15 F 45 11.3 33.7 12.6

16 M 66 7.7 32.2 16.5

17 M 18 12.7 30.5 18.2

18 M 26 15.2 34.9 11.9

19 F 28 9.0 32.0 13.8
20 F 20 8.0 33.5 21.1
21 F 52
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22 F 29 8.81 34.99 21.18
23 M 1 8.84 31.99 17.52
24 M 14 12.15 32.67 15.77
25 M 11.99 34.5 13.53
26 M 11.9 33.97 14.68
27 M 10 11.12 36.56 23.12
28 F 39 7.9 33.05 22.92
29 M 6 7.4 35.12 16.88
30 F 67 7.83 31.67 17.11
31 M 0.5 7.4 35.97 18.12
32 F 35 11.7 31.4 15.58
33 F 35 6.5 34.07 21.0
34 F 6 9.8 33.1 21.3
35 M 0.4 7.6 31.7 17.4
36 M 35 15.4 33.8 12.7
37 F 40 10 30.8 17.0
38 M 0.7 7.9 32.9 20.7
39 M 42 8.0 32.9 15.1
40 F 23 11.0 32.4 13.8
41 F 59 14.2 34.0 16.1
42 M 15 12.2 33.2 12.8
43 M 7 114 33.9 12.7
44 F 22 13.13 35.74 17.57
45 F 58 12.89 34.25 13.59
46 F 32 6.04 34.47 13.61
47 F 26 9 36.21 18.43
48 M 18 15.11 33.21 13.3
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49 M 7 10.76 36.68 24.82
50 M 8.03 33.7 28.76
51 M 18 16.27 36.39 13.33
52 F 40 11.81 34.12 18.53
53 F 8 8.64 37.16 17.57
54 F 20 10.38 35.03 15.26
55 M 67 11.81 33.27 15.17
56 M 56 16.64 34.82 13.41
57 M 80 11.43 34.47 15.9
58 F 59 11.33 33.9 13.97
59 M 4 8.41 33.72 32.56
60 M 46 14.72 34.74 13.69
61 M 8.37 31.59 20.35
62 M 11.13 33.1 14.22
63 M 0.2 7.83 34.99 15.55
64 F 26 12.86 33.88 13.83
65 F 45 10.81 32.01 36.95
66 F 26 14.05 34.89 13.26
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
— CIENTIFICA

Universidad

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima,04 de julio de 2025

Investigador(a)
Oscar Julian Mishti Llecllish

Exp. N”:1020-2025

De mi consideracion:

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

e Protocolo titulado: “"CORRELACION DE LA CONCENTRACION MEDIA DE
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR Y EL ANCHO DE DISTRIBUCION DE
ERITROCITOS EN PACIENTES CON ESFEROCITOSIS HEREDITARIA EN UN
HOSPITAL DEL MINSA, LIMA 2020-2024" con fecha 21/06/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Oscar Julian Mishti Llecllish

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

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afnos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

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

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

4. La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

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

Atentamente.

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidenta
Comité Tnstitucional de Etica ¢ Tntegridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Av. Arcquipa 44 — Santa Beatniz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: T06-5555 anexo 3290 Cel. 98 1-000-698
Correo: comtite clicaiuwicneredu.pe
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Anexo 6 Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

@ Minlstério s t&“ﬂ?lwml _7 Ilﬁ:l' u&gw | :!hgmaﬁ:

de Sulud

“Decenio de la Iguaidad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Aflo de la Recuperacién y Consolidacion de la Economia Peruana”

o - RTA N2143-OACDI-HNDM-
Lima, 09 de setiembre 2025

Estudiante:

MISHTI LLECLLISH OSCAR JULIAN
Universidad Norbert Wiener

Facultad de Ciencias de la Salud

Programa Académico Profesional de Tecnologia Médica

Investigador Principal
Presente. -

ASUNTO : Aprobacion y Autorizacidn de Estudio de Investigacion Pregrado
REF ¢ Registro N*33573-2025 Codigo N*3431
De mi mayor consideracién:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y al mismo tiempo comunicarle de acuerdo al Informe
N.2 1013-2025-0ACDI-HNDM; emitido por el drea de Investigacién de la Oficina de Apoyo a la Capacitacién,
Docencia e Investigacion, existe viabllidad y se AUTORIZA LA APROBACION de la realizacién del estudio de

investigacion titulado:

“CORRELACION DE LA CONCENTRACION MEDIA DE HEMOGLOBINA
CORPUSCULAR Y EL ANCHO DE DISTRIBUCION DE ERITROCITOS
EN PACIENTES CON ESFEROCITOSIS HEREDITARIA EN UN
HOSPITAL DEL MINSA, LIMA 2020-2024”

El presente documento tiene aprobacidn del Comité de Etica en Investigacién Biomédica de nuestra

Institucién; segln la Evaluacién N2094-2025-CEIB-HNDM, de fecha 28 de agosto 2025 vigente hasta el 27 de
agosto 2026,

Sl aplica, los tramites para su renovacidn deberén iniclarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.
Sin otro particular, me suscribo de usted,

Atentamente,

VRGP/RMAa/ys/Eva

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

Web:  www.gob.pe/hdosdemayo

E mail: direcglongeneral@hdosdemayo.gob.pe / secretariadghndm@gmall.com pﬁm h.'\
& PERU

£ @ndemayo | (B) @hospiaidosdemao | X @Hzdemoyo | g @hospitsidondemayosricil
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Anexo 7: Informe del asesor de Turnitin

7] turnitin

Pagina 2 ce 45 - Descripcion general o integridad

15% Similitud general

El wotal combinado de todas fas colncidentias. Inchildas 135 fuentes suparpuestas, paca ca.

Filtrado desde el informe

» Biblografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincdencas menares (menas de 10 palabeas)

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
3w  WE Fublicaciones

™ & Trabaps ga hajos dol

Marcas de integridad
.° de alertas de integridad para revision

No s han datectado manipuladanes de texto sospachosas.

ﬂ turnitin  ina 300 45 - Deseripeisn general de integridad

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Incemet
3%  WE Publicaciones

7% & Trabojos emregados (trabagos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con & mayor ndmero de coingidencias dentro de [a entrega. Las fuentes superpuesias no e mostrarén

@ o

repositorio.uwiener.edu.pe
@
doczz.es

www.jove.com

@ o

repositorio.upch.edu.pe

@

repo.uajms.edu.bo

@ o
e
Universidad Wiener on 2025-11-01

loernficador ca la entrega N0 14212.553667783

Los algontmos de nuestro sistema analzan un documents en profundicad para

bustar que p o de una ertregs normal,
oo in akirta para gue pueda revisario.
Ui manca e akerta no es. L de Sn embergo,

TeCOmMEnd MmOz U PIessE Jtencion y 1A revice.
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<1%

<1%
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Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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