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Resumen: 

La esferocitosis hereditaria (EH) es una alteración hematológica infrecuente que compromete la 

estabilidad de la membrana eritrocitaria y puede evidenciarse mediante cambios en índices del 

hemograma. El objetivo del estudio fue determinar la relación y el valor discriminatorio de la 

(CHCM) y e (ADE) en pacientes con EH atendidos en un hospital del MINSA lima-Perú además, 

se describieron la edad y sexo y se evaluó su asociación con el diagnóstico. Se realizó una 

investigación aplicada, de enfoque cuantitativo, con diseño observacional, no experimental y 

transversal, orientada a la contrastación de hipótesis mediante análisis estadístico. Se incluyeron 

88 pacientes con información disponible, a quienes se les efectuó la prueba de fragilidad osmótica 

como procedimiento de apoyo diagnóstico. Se conformaron dos grupos: 23 pacientes con 

resultados compatibles con EH y 65 sin EH (controles). En resultados, la edad promedio fue de 28 

años en ambos grupos, sin diferencia estadísticamente significativa; asimismo, la distribución por 

sexo fue similar entre casos y controles. En conclusión, se evidenciaron diferencias significativas 

en los promedios de CHCM y RDW entre pacientes con EH y controles. En el grupo con EH se 

observó correlación positiva entre CHCM y RDW. En el análisis ROC, la CHCM presentó AUC 

= 0.85 (p < 0.0001) y, con punto de corte 34.25 g/dL, alcanzó 80% de sensibilidad y 76% de 

especificidad que el RDW mostró AUC = 0.78 (p < 0.0001) y, con corte 17.52%, una sensibilidad 

de 68% y especificidad de 84%, con desempeño bueno aunque inferior al de la CHCM. 

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

 

Introducción  

Las anemias hemolíticas hereditarias constituyen un grupo de trastornos que afectan la estructura 

y función de los eritrocitos, siendo la esferocitosis hereditaria (EH) uno de los más representativos 

por su impacto clínico y diagnóstico. Esta enfermedad se caracteriza por defectos en proteínas del 

citoesqueleto de la membrana de los glóbulos rojos, lo que provoca que adquieran una forma 

esférica, aumenten su fragilidad y disminuya su vida media, resultando en hemólisis crónica con 

manifestaciones clínicas típicas como anemia, ictericia y esplenomegalia. Desde el punto de vista 

del laboratorio clínico, los índices hematimétricos automatizados como la concentración 
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corpuscular media de hemoglobina (MCHC) y el ancho de distribución eritrocitaria (RDW)— han 

adquirido relevancia en la detección y cribado de EH, debido a que en pacientes afectados se 

observa un aumento significativo de MCHC y RDW en comparación con poblaciones sanas, 

constituyendo herramientas útiles para sugerir el diagnóstico de manera temprana y no invasiva. 

Estudios han demostrado que MCHC y RDW presentan alta sensibilidad y especificidad cuando 

se utilizan como parámetros de screening, en particular cuando se combinan para diferenciar EH 

de otras anemias hemolíticas o condiciones eritrocitarias. Por ello, evaluar la correlación entre 

estos parámetros en pacientes con EH no solo aporta información sobre las alteraciones 

eritrocitarias subyacentes, sino que también respalda su utilidad clínica como indicadores 

accesibles en la práctica rutinaria de laboratorio, especialmente en contextos con limitaciones de 

recursos diagnósticos 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 proteínas que conforman su membrana, lo que 

condiciona una reducción de la deformabilidad celular y favorece la destrucción prematura de 

los glóbulos rojos. Como consecuencia, se desarrolla un cuadro de anemia hemolítica que, en 

la mayoría de los casos, permanece compensado y con manifestaciones clínicas mínimas, 

motivo por el cual el diagnóstico suele establecerse durante la infancia o la juventud, 

generalmente cuando el paciente enfrenta situaciones de estrés fisiológico que desencadenan 

la descompensación clínica (1). 

Desde el punto de vista epidemiológico, la esferocitosis hereditaria representa una de las causas 

más frecuentes de anemia hemolítica; sin embargo, en la práctica clínica suele pasar 

inadvertida, especialmente en sus formas leves, debido a la escasa expresión clínica que 

presentan estos pacientes. Esta condición se origina por defectos genéticos en la membrana 

eritrocitaria que confieren a los glóbulos rojos una morfología esférica característica, asociada 

a una mayor fragilidad celular (2). 
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Las presentaciones leves y moderadas constituyen la mayoría de los casos de esferocitosis 

hereditaria, pero su detección resulta limitada cuando no se cuenta con una evaluación 

adecuada de los estudios de laboratorio. En este contexto, el hemograma adquiere un rol 

fundamental como herramienta inicial de sospecha diagnóstica. La correcta interpretación de 

sus parámetros, junto con el análisis de las alarmas generadas por los analizadores 

automatizados y la correlación con los hallazgos morfológicos observados en el frotis de sangre 

periférica, resulta indispensable para optimizar su utilidad clínica y favorecer la instauración 

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

En el Perú, la esferocitosis hereditaria es considerada una enfermedad poco frecuente y 

probablemente subdiagnosticada, situación atribuida principalmente a la limitada 

disponibilidad de estudios epidemiológicos y reportes clínicos sistemáticos. No obstante, se 

reconoce que esta patología 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 parámetros hematológicos como la concentración media de hemoglobina 

corpuscular (CHCM) y la amplitud de la distribución eritrocitaria (ADE) pueden ser empleados 

como herramientas útiles para el tamizaje inicial de la esferocitosis hereditaria en la población 

general (5).  

A nivel nacional, la presencia de la esferocitosis hereditaria ha sido evidenciada mediante 

reportes clínicos, como el caso de un adolescente que presentó anemia severa, ictericia y 

hepatomegalia, diagnosticado en un hospital regional. Estos hallazgos confirman que la 

enfermedad forma parte de la realidad clínica peruana, aunque su identificación continúa 

siendo un desafío debido a la variabilidad en su presentación y a la ausencia de una prueba 

diagnóstica única con adecuada sensibilidad y especificidad. En la práctica asistencial, los 

métodos tradicionales empleados para el diagnóstico de la esferocitosis hereditaria presentan 

limitaciones que pueden derivar en diagnósticos tardíos o imprecisos. Si bien se han propuesto 

protocolos diagnósticos actualizados que integran pruebas especializadas y estudios genéticos, 

su implementación rutinaria se ve restringida por factores como el costo, la disponibilidad 

tecnológica y la infraestructura requerida. Por ello, resulta necesario reforzar el uso de 

estrategias diagnósticas basadas en parámetros hematológicos accesibles y de uso cotidiano, 
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que permitan mejorar la oportunidad y precisión diagnóstica en distintos niveles de atención 

(6). 

No obstante, la producción científica nacional que evalúa de manera específica el desempeño 

de parámetros hematológicos rutinarios, como la CHCM y el ancho de distribución eritrocitaria 

(RDW), como herramientas de sospecha diagnóstica de esferocitosis hereditaria sigue siendo 

limitada. Esta carencia de evidencia dificulta la estandarización de criterios diagnósticos 

accesibles basados en hemogramas automatizados (14). Aunque estos índices eritrocitarios son 

utilizados de forma habitual como indicadores iniciales, existen pocos estudios que analicen 

de manera conjunta su relación, especialmente en pacientes atendidos en hospitales generales, 

lo que limita el aprovechamiento óptimo del hemograma como herramienta diagnóstica (29). 

En el periodo neonatal, el diagnóstico de la esferocitosis hereditaria presenta dificultades 

adicionales. En recién nacidos con ictericia hemolítica temprana, suele atribuirse inicialmente 

el cuadro a enfermedad hemolítica por incompatibilidad ABO, incluso en presencia de una 

prueba de Coombs directa negativa, lo que puede retrasar la identificación de la esferocitosis 

hereditaria. Esta entidad constituye una causa relevante de hemólisis neonatal y se asocia 

estrechamente con hiperbilirrubinemia hemolítica no inmune y riesgo de kernicterus. A pesar 

de la existencia de índices hematológicos orientadores y pruebas específicas, su uso sistemático 

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

Asimismo, la esferocitosis hereditaria se caracteriza por una notable heterogeneidad clínica 

vinculada a múltiples mutaciones genéticas, lo que dificulta la correlación entre el genotipo y 

el fenotipo clínico. Investigaciones recientes han demostrado que determinadas mutaciones, 

como las asociadas al gen ANK1, se relacionan con cuadros de mayor severidad clínica y un 

incremento en la necesidad de intervenciones terapéuticas; sin embargo, la evidencia 

disponible continúa siendo limitada y se basa principalmente en series pequeñas y estudios 

regionales (31). 

Finalmente, diversos estudios han documentado que la identificación tardía de la esferocitosis 

hereditaria se asocia a un incremento en la frecuencia de complicaciones clínicas, entre ellas 

anemia hemolítica persistente, ictericia recurrente, colelitiasis pigmentaria y crisis aplásicas, 
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así como hiperbilirrubinemia severa con riesgo de kernicterus en la población neonatal. Estas 

complicaciones se encuentran estrechamente vinculadas a la falta de sospecha diagnóstica 

temprana y a la subutilización de los parámetros hematológicos disponibles en el hemograma 

automatizado, lo que pone en evidencia la necesidad de optimizar estrategias diagnósticas 

accesibles en la práctica clínica habitual (32–33). 

 

1.2   FORMULACION DEL PROBLEMA: 

 1.2.1. Problema general. 

¿Cuál es la Correlación clínica de la concentración media de hemoglobina corpuscular y el ancho 

de distribución de eritrocitos en pacientes con esferocitosis hereditaria en un Hospital del MINSA, 

Lima 2020-2024? 

 

1.2.2.  Problema especifico 

• ¿Cuáles son los niveles promedio de la CHCM y el ADE obtenidos mediante el analizador 

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

Hospital del MINSA, Lima 2020-2024? 

• ¿Existe significancia estadística entre la CHCM y el ADE en pacientes con esferocitosis 

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

• ¿Cuál 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 correlación clínica existente entre la concentración media de hemoglobina 

corpuscular (CMHC) y el ancho de distribución eritrocitaria (ADE) en pacientes con esferocitosis 

hereditaria en un Hospital del MINSA, Lima 2020-2024. 

 

1.3.2 Objetivos específicos. 



12 
 

• Describir las características sociodemográficas (edad y sexo) de los pacientes con 

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

• Determinar si existe significancia estadística 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. 

1.4.  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION  

1.4.1.       Justificación Teórica.  

Dentro de las anemias hemolítica de origen congénito la esferocitosis hereditaria se distingue por 

la aparición de esferocitos en el examen del frotis sanguíneo, cambios en las proteínas 

estructurales de la membrana eritrocitaria y una mayor fragilidad osmótica de los mismos. Esta 

enfermedad presenta una amplia variabilidad clínica, que va desde formas asintomáticas hasta 

situaciones severas, lo que resalta la necesidad de contar con herramientas diagnósticas precisas 

y accesibles. 

Dos parámetros hematológicos importantes para la valoración inicial y el monitoreo de los 

pacientes con esferocitosis hereditaria son la hemoglobina corpuscular media (HCM), la 

concentración media de hemoglobina corpuscular (CHCM) y el ancho de distribución de los 

glóbulos rojos (ADE). La HCM y la CHCM reflejan la hemoglobinización de los eritrocitos y son 

útiles para diferenciar entre anemias hemolíticas y otras etiologías, mientras que el ADE permite 

evaluar la heterogeneidad en el tamaño de los eritrocitos. En el Perú existen pocos estudios sobre 

la utilidad de los parámetros hematológicos del hemograma en pacientes con esferocitosis 

hereditaria el cual complementaria las pruebas de laboratorio en la población atendida por el 

hospital.    

1.4.2.   Justificación metodológica.  

En el presente estudio se empleará 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 análisis de los parámetros de investigación como, CHCM y ADE. y el uso 
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del programa estadístico SPSS versión 30. Es pertinente. Además, es los programas estadísticos 

más utilizado en las investigaciones médicas y científicas, por lo tanto, el SPSS versión 30 permite 

realizar análisis estadístico avanzado como correlaciones entre CHCM y ADE esenciales para la 

esferocitosis hereditaria. 

La versión 30 de SPSS es la más reciente que cuenta con innovaciones en cuanto a funcionalidad 

y usabilidad especialmente en visualización de resultados y en la automatizados de ciertos 

procesos. Además, la compatibilidad de esta versión con otras plataformas y su capacidad para 

trabajar con diferentes tipos de datos (como datos clínicos o biométricos) 

1.4.3.  Justificación práctica. 

    La prevalencia de esferocitosis hereditaria es de 1 en 5.000 persona, su detección y manejo 

adecuad representa un desafío clínico, especialmente en entornos de salud donde los recursos para 

pruebas diagnósticas específicas, como la citometría de flujo o los estudios de fragilidad osmótica, 

pueden ser limitados. En este sentido, los parámetros hematológicos como la hemoglobina 

corpuscular media (HCM), la concentración media de hemoglobina corpuscular (CHCM) y el 

ancho de distribución eritrocitaria (ADE), obtenidos fácilmente mediante un hemograma 

automatizado, ofrecen una alternativa accesible y práctica para apoyar el diagnóstico inicial de 

esta condición. Este estudio busca demostrar cómo el análisis sistemático de estos parámetros 

puede facilitar el reconocimiento temprano de esferocitosis hereditaria en pacientes, optimizando 

los recursos disponibles en hospitales generales y centros de atención primaria. La 

implementación de este enfoque permitiría no solo reducir los tiempos de diagnóstico, sino 

también orientar de manera más efectiva la confirmación diagnóstica mediante pruebas 

especializadas y priorizar el manejo clínico oportuno. Si el resultado de la investigación resulta 

que estos parámetros hematológicos tienen relación clínica en la esferocitosis hereditaria se puede 

sugerir su incorporación como prueba de laboratorio en las guías de atención de pacientes con 

anemia hemolítica que atiende el Hospital Nacional Dos de Mayo. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1.  ANTECEDENTES. 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES. 

Wu y colaboradores6 China (2024), llevaron a cabo una investigación cuyo propósito fue sugerir 

protocolo diagnosis practico y accesible, para la detección de esferocitosis hereditaria (ESH) y su 

discriminación con otras anemias hemolíticas. Se evaluaron diferentes parámetros en su 

investigación, incluyendo el volumen medio de reticulocitos (VMR), el volumen medio de células 

esféricas (VMCS), el volumen corpuscular medio (VCM), en combinación con las 

manifestaciones clínicas, la investigación familiar, las pruebas rutinarias para la anemia 

hemolítica, 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 está aumentada; La VMR está disminuida (punto 

de corte: ≤95,77 fL); VMCS < VCM y probable presencia de esferocitos. 

Celik y colaboradores (2023) 7, Turquía, realizaron un estudio con la finalidad de detallar los 

datos demográficos, aspectos clínicos y de laboratorio, así como la evolución clínica de los 

pacientes diagnosticados con esferocitosis hereditaria. Seleccionaron 69 pacientes (42 niños, 27 

niñas, mediana de edad: 3 años). El 68% de los pacientes tenían antecedentes de ictericia neonatal. 

Los síntomas al ingreso fueron ictericia (71%), fatiga (27,5%), desmayos (4,3%) y palidez (4,3%). 

La mediana de seguimiento fue de 8,5 años. 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 osmótica 

(incubada), se encontró que el porcentaje medio de hemólisis fue del 25% a una concentración de 

Na Cl del 0,9%. 
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Wu y colaboradores8 el 2021, realizaron un estudio para investigar las características clínicas y 

genéticas de la esferocitosis hereditaria en niños chinos y analizar las posibles asociaciones 

genotípicas/fenotípicas. 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/dl (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) × 109/L; el porcentaje de 

reticulocitos fue del 13.27 (rango 4.93–19.48) % 

Wang y colaboradores 9 el 2020, investigaron el espectro molecular y la correlación genotipo-

fenotipo en pacientes con ESH de la provincia de Hubei. Incluyeron 23 pacientes, el análisis 

genotipo-fenotipo se realizó comparando hemoglobina, eritrocitos, VCM, MCH y CMHC entre 

diferentes grupos. 56.5 % de los pacientes tenían menos de 14 años, y 60,9% eran mujeres. El 

30.4% de los pacientes recibieron esplenectomía 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 tenían entre ≤ 6 

años. Los niveles de MCV, MCH y MCHC estaban en el rango normal para la mayoría de los 

pacientes. 

Liao y colaboradores10 en China el 2019, investigaron la alteración de los parámetros 

hematológicos en el tamizaje y diagnóstico diferencial de la esferocitosis hereditaria. Estudiaron 

482 muestras procesados en el analizador de hematología Beckman Coulter LH780: 67 casos de 

ESH, 59 de deficiencia de Glucosa 6-fosfato deshidrogenasa (G6PD), 57 de anemia hemolítica 

autoinmune (AHAI), 199 de talasemia y 100 controles sanos. La ESH se caracterizó por un 

aumento de CHCM, disminución del MRV, MSCV-MCV < 0 y un aumento de reticulocitos sin 

alteración de la fracción de reticulocitos inmaduros (IRF). El área bajo la curva ROC de la CMCM 

con un valor de corte de 33.5 g/L para el diagnóstico 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 publicaciones13,14 de reporte de casos clínicos 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 además colelitiasis, los síntomas fueron dolor abdominal, ictericia y 

esplenomegalia. En un inicio se presumió de un diagnóstico de dengue, debido a la prevalencia 

de esta en la zona; sin embargo, los exámenes posteriores determinaron una esferocitosis 

hereditaria, mejorando notablemente con el tratamiento. 

Roque y colaboradores (2020)16, publicaron un estudio de casos y controles para comprobar la 

asociación entre el ADE y la retinopatía diabética en sujetos con diabetes tipo 2. Se seleccionaron 

262 pacientes adultos, de los cuales 131 presentaban retinopatía 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 

comprobó una asociación entre el ADE y la retinopatía diabética proliferativa (OR 3,79, p = 

0,000, IC = 2,12-6,78). Mediante el análisis multivariado de regresión logística se verifico al ADE 

como un factor de riesgo independiente para el desarrollo de retinopatía diabética proliferativa 

(OR 2,15, P = 0,037, IC = 1,05-4,43). Concluyeron que los valores elevados de ADE estaban 

relacionados a la retinopatía diabética proliferativa, recomendando su utilidad como un 

biomarcador para predecir la progresión de la enfermedad. 

Ñacari (2019)17, reportaron en un estudio de revisión 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 varía entre el 6% y el 59% en Europa. En Sudamérica, Bolivia y Chile han 

indicado prevalencias altas del 76,3% y 69,2%, mientras que en Perú es 7%. Se han identificado 

que los principales factores de riesgo serian el sexo masculino, el grupo sanguíneo del sistema 

ABO o el factor Rh, alteraciones en la membrana del eritrocito (esferocitosis hereditaria), 

deficiencias enzimáticas (glucosa 6 fosfato deshidrogenasa) y hemoglobinopatías. 
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Abanto y colaboradores (2018) 18, informaron el caso de un joven de 15 años con diagnóstico 

de esferocitosis hereditaria leve, quien durante18 meses no recibió tratamiento. Fue atendido en 

el hospital debido a una anemia severa (hemoglobina de 3.3 g/dl), además de debilidad general y 

un dolor de cabeza persistente que duró 7 días. Recibió transfusiones de 5 unidades de paquete 

globular, logrando elevar su hemoglobina a 8.1 g/dl. Luego de ocho días de admisión, una 

ecografía reveló indicios de hepatoespelnomegalia además de sedimento biliar. Se aconsejó como 

tratamiento la esplenectomía laparoscópica como opción, sin embargo, la propuesta fue rechazada 

por el familiar. 

 

2.2.  BASES TEORICAS  

2.2.1.  Esferocitosis hereditaria. 

Es una anomalía congénito-familiar de hemólisis asociado a esplenomegalia, siendo más común 

en la población blanca. En el 80% de los casos, su transmisión es autosómica dominante. Se 

distingue por tener una baja expresión clínica, que se manifiesta como anemia moderada con 

esferocitosis y una respuesta positiva total a la extirpación de bazo.19  

2.2.1.1. Fisiopatología de la esferocitosis 

La causa radica en la ausencia o alteración de una o varias proteínas de la membrana del eritrocito, 

causando perdida de lípidos, disminución de la superficie eritrocitaria y formación de esferocitos 

con poca elasticidad. La alteración más frecuente es una deficiencia combinada de espectrina y 

ankirina. Cuando existe deficiencia de espectrina la bicapa lipídica disminuye el soporte del 

citoesqueleto. 20 

La disminución en la relación superficie y volumen y el aumento en la viscosidad interna provocan 

que los esferocitos sean menos más rígidos al atravesar los senos esplénicos, provocando su 

destrucción. Se suele observar una elevación en la  

concentración de hemoglobina corpuscular media (CHCM) frecuentemente  

superando los 35 mg/dL como consecuencia directa de la deshidratación del glóbulo  

rojo y la reducción de su membrana 
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2.2.1.2. Manifestaciones Clínicas de la esferocitosis  

Los síntomas son variados, dependen de la severidad de la anemia, gran parte de los pacientes 

presenta anemia moderada, en tanto las formas más graves generalmente se manifiestan en los 

primeros años de vida, siendo rara en la etapa adulta. La forma moderada tiene una frecuencia de 

60 a 65% y presenta una anemia leve, una ligera esplenomegalia y a veces ictericia.21 

2.2.1.3. Diagnóstico. 

Puede ser difícil y se basa principalmente en la historia clínica del paciente, los antecedentes 

familiares, evaluaciones físicas, la forma y estructura de los eritrocitos, además de la prueba de la 

fragilidad osmótica y estudios familiares. En el hemograma, es notable la presencia de 

microesferocitos, que varían entre el 3% y el 30% de los eritrocitos. En los índices eritrocitarios 

el volumen corpuscular medio (VCM) disminuye y el CHCM aumenta, con valores mayores de 

35 mg/dL.22 

2.2.1.4. Prueba de Fragilidad Osmótica. 

Se trata del análisis más común empleado para medir la resistencia de los glóbulos  

rojos a la hemólisis cuando se Exponen a soluciones salinas de menor concentración. 

Generalmente, los eritrocitos que no han sido incubados. (prueba inmediata) comienza a 

hemolizarse a una concentración 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 más sensible y se considera positiva en todos los casos de esferocitosis 

hereditaria. 23 

2.2.2. Concentración media de la hemoglobina corpuscular (CHCM) 

2.2.2.1. Definición. 

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 medición precisa es importante para la evaluar la 

concentración de hemoglobina en los eritrocitos además para la identificación de probables 

alteraciones en su contenido como sucede en la esferocitosis hereditaria, donde aumenta el CHMC 

debido a la deshidratación de los eritrocitos. 24 
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2.2.2.2. Utilidad clínica  

Se determina mediante la siguiente formula:  

 

Los valores normales en adultos varían entre 32 y 36 g/dL. Este índice es esencial para clasificar 

las anemias según la morfología de los eritrocitos, de acuerdo con el sistema de clasificación de 

Wintrobe. 

Hipocromía: Disminución de la CHCM, la mayoría de las veces relacionado con la deficiencia 

de hierro. 

Normocromía: Valores normales de CHCM, que se encuentran en anemias macrocíticas donde 

el tamaño de los eritrocitos está aumentado pero la cantidad de hemoglobina por célula se 

mantiene dentro de los rangos normales.  

Hipercromía: elevación de la CHCM, un concepto teórico que se refiere a una  

mayor concentración de hemoglobina por volumen de glóbulos 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 combinación de un CHCM que supere los 35,4 g/dL y un ancho de 

distribución de eritrocitos (RDW) superior al 14% muestra una sensibilidad del 63% y una 

especificidad del 100%. A excepción de la esferocitosis hereditaria y ciertas variantes homocigotas 

de las hemoglobinopatías S y C, el CHCM no debería sobrepasar los 37 g/dL.25 

 2.2.2.3. Observaciones adicionales 

El coeficiente de variación de la CMHC procedente de los analizadores hematológicos es de solo 

el 1%. La hiperlipidemia puede motivar una falsa elevación, ya que la turbidez en el plasma 

aumenta los niveles de hemoglobina, siendo la interferencia más notoria con 

cianometahemoglobina que con lauril sulfato de sodio. Además, puede alterarse debido a un 

aumento de la hemoglobina debido a paraproteínas y crioaglutininas, incluso valores de hasta 50 

g/dL.25 
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2.2.3. Ancho de distribución de los eritrocitos (ADE). 

Denominado también indicio de anisocitosis o RDW (Red cell Distribución Width en inglés), es 

un indicador que refleja variabilidad en el tamaño 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 mayoría de los analizadores hematológicos automatizados se expresa 

como desviación estándar de VCM. Sin embargo, los modelos de marcas Sysmex y Beckman 

Coulter, se muestra también como el coeficiente de variación (CV), calculada de una fórmula 

matemática que relaciona la desviación estándar con el volumen corpuscular medio.26 

2.2.3.2. Utilidad clínica  

El volumen corpuscular medio (VCM) es esencial en la clasificación morfológica de las anemias, 

como lo señala Bessman, y juega un papel clave en la distinción diagnóstica entre la anemia 

ferropénica, la talasemia menor y la anemia megaloblástica. En las anemias carenciales, es uno de 

los primeros indicadores que se alteran, incluso antes de observar los cambios significativos en el 

tamaño de los eritrocitos o disminución de la hemoglobina. Asimismo, es valioso en el diagnóstico 

y pronóstico clínico de enfermedades no hematológicas, como las enfermedades cardiovasculares. 

26 

2.2.3.3. Observaciones adicionales 

La interpretación de sus valores del RDW-CV pueden alterarse por el volumen corpuscular medio 

(VCM), la cosa que no sucede cuando se relaciona con la desviación estándar. Sin embargo, a 

nivel internacional el coeficiente de variación es el índice más comúnmente reportado en los 

hemogramas automatizados. 27 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1 Hipótesis Nula (HO) 

No existe correlación significativa entre la concentración media de hemoglobina corpuscular 

(CMHC) y el ancho de distribución eritrocitaria (RDW) en pacientes con esferocitosis hereditaria 

atendidos en un Hospital del Minsa, lima 2020-2024. 
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2.3.2  Hipótesis alternativa (H1) 

Existe una correlación significativa entre la concentración media de hemoglobina corpuscular 

(CMHC) y el ancho de distribución 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: concentración media de hemoglobina corpuscular 

Variable 2: Ancho de distribución de los eritrocitos 
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2.5. Definición operacional de términos 

Variables Definición Conceptual Definición Operacional Dimensiones Indicadores Escala 

Valorativa 

 

Concentración media 

de la hemoglobina 

corpuscular 

(CMHC) 

 

 

 

Parámetro hematológico 

que corresponde a la 

cantidad de hemoglobina 

de los 

eritrocitos empacados. 

Valor calculado en el analizador 

hematológico a partir de una 

relación matemática entre la 

hemoglobina y el hematocrito. 

Disminuido 

 

Normal 

 

Elevado 

g/dl 
32.5 a 35.8 

g/dl 

 

Coeficiente de 

variación del ancho de 

distribución de los 

eritrocitos (CV-ADE) 

 

 

 

Parámetro hematológico 

que se calcula a partir de 

la altura de los pulsos que 

se generan cuando se 

realiza el recuento de 

eritrocitos. 

Valor que se expresa como el 

coeficiente de variación, el cual 

que se deriva de 

una fórmula matemática en la 

que se relaciona la desviación 

estándar y el volumen 

corpuscular 

medio. 

 

Normal 

 

 

Elevado 

% 12.3 a 17.0 % 
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CAPÍTULO III: METODOLOGIA 

 

3.1. METODO DE INVESTIGACION  

La investigación se sustentó en el método hipotético deductivo, con un diseño observacional, no 

experimental y de corte transversal, orientado a la contrastación de hipótesis mediante análisis 

estadístico. Debido a la limitada casuística sobre el tema, los datos se recopilaron a partir de 

información 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 analizarán mediante mediciones numéricas que permiten describir, comparar y evaluar 

correlaciones a través de técnicas estadísticas objetivas. Este enfoque facilita la generalización de 

los resultados dentro del contexto del laboratorio clínico. 

3.3.  TIPO DE INVESTIGACION  

 El estudio fue de tipo aplicado, ya que sus resultados estuvieron orientados a generar aportes útiles 

para la práctica clínica y el diagnóstico de la esferocitosis hereditaria mediante la evaluación de 

parámetros hematológicos. Asimismo, presentó un alcance correlacional, al analizar la relación 

entre variables sin manipulación ni intervención experimental, por lo que se clasificó como una 

investigación no experimental, basada en el uso de datos previamente registrados. 

3.4. DISEÑO DE INVESTIGACION 

El diseño no experimental, correlacional y de corte transversal permitió analizar la relación 

entre las variables sin manipulación ni intervención, utilizando datos observados en un único 

momento temporal. Asimismo, el enfoque observacional y retrospectivo facilitó el uso de 

información previamente registrada, garantizando un análisis estadístico coherente con los 

objetivos del estudio. 

 3.5. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO  

3.5.1. POBLACION. 

La población está conformada por pacientes diagnosticados con esferocitosis hereditaria atendidos 

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

La muestra fue no probabilística de tipo criterial, integrada por 88 pacientes cuyos parámetros 

hematológicos registrados en la base de datos del laboratorio clínico (CHCM y RDW), así como 

las variables demográficas requeridas, se encontraban completos para su análisis. 

3.5.3. TAMAÑO DE LA MUESTRA. 

Se utilizó 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 estadísticamente significativa." 

3.6. CRITERIO DE SELECCIÓN. 

3.6.1. Criterios de inclusión   

- Pacientes con diagnóstico confirmado de esferocitosis hereditaria registrados en la base de 

datos del laboratorio clínico del Hospital Nacional Dos de Mayo durante 2020-2024. 

- Registros clínicos con datos completos de los parámetros hematológicos objeto   de estudio 

(MCHC, RDW) y edad. 

- Pacientes de cualquier género y edad documentados. 

 3.6.2.  Criterios de exclusión   

- Registros incompletos o con datos faltantes en las variables de interés (MCHC, RDW o 

edad). 

- Pacientes cuya condición clínica presentaba comorbilidades significativas que pudieran 

alterar la interpretación de los parámetros eritrocitarios fuera del contexto de esferocitosis 

hereditaria. 

- Registros duplicados o inconsistentes que no permitieran una interpretación fiable de los 

datos.  

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Los datos que se recopilarán en esta   investigación serán obtenidos mediante fichas   de 

recolección, las cuales serán sometidos a un proceso de validación por tres expertos técnicos en el 

área. 
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3.8. Planificación de procesamiento y análisis de datos 

La información que se recopilarán en esta investigación en las hojas de estudio será introducida en 

una hoja de cálculo de Excel. Esta información será analizada en el software estadístico SPSS 

versión 30 para llevar a cabo la estadística descriptiva e inferencial. La correlación clínica será 

evaluada mediante la comparación 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 estadísticamente significativas, se empleará la prueba T de Student en el caso de 

distribuciones paramétricas, o la prueba U de Mann-Whitney para datos no paramétricos. Se 

considerará un valor de p < 0.05 como indicador de significancia estadística. 

3.9. Aspectos éticos 

En este estudio se garantizará el cumplimiento y el respeto a los principios éticos y la salvaguarda 

de la información recolectada, garantizando la privacidad y el anonimato de los participantes y sus 

datos. La identidad de los pacientes no será divulgada en ningún momento durante la investigación. 

Para ello, se solicitará la aprobación correspondiente de comité de ética de la Universidad Norbert 

Wiener y del Comité de Ética en Investigación del Hospital Nacional Dos de Mayo, con el fin de 

llevar a cabo investigación 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 osmótica, 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 años 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 proporción de varones y mujeres en ambos grupos. 
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TABLA 1. EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES CON ESFEROCITOSIS 

HEREDITARIA Y CONTROLES 

 PACIENTES CONTROLES p 

N 23 65  

EDAD (años) 28.8 + 25.5 28.1 + 28.0  

FEMENINO (n/%) 11 (47.8) 32 (48.5 %)  

MASCULINO (n/%) 12 (52.2) 34 (51.5)  

De acuerdo con la estadística 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 determinó que 

esta diferencia es estadísticamente 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 estadísticamente 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 

RDW (%) 19.43 3.73 14.88 

4.61 

 

<0.0001 
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1.- Prueba de Mann-Whitney (muestras independientes)  

Muestra 1 

Variable CHCM 

Filtro DIAGNOSTICO=0 

Muestra 2 

Variable CHCM 

Filtro DIAGNOSTICO=1 

  

  Muestra 1 Muestra 2 

Tamaño muestral 65 23 

Valor más bajo 29,9300 32,2000 

Valor más alto 37,4100 3417,0000 

Mediana 33,8000 35,5600 

IC del 95 % para la mediana 33,4413 a 

34,1136 

33,8177 a 36,4291 

Amplitud intercuartilo 32,8425 a 

34,9225 

33,7050 a 36,5325 

  

Mediana de la diferencia de Hodges-Lehmann 1,5000 

Intervalo de confianza del 95 % 0,5000 a 2,3700 

Prueba de Mann-Whitney (muestras independientes) 

Rango promedio del primer grupo 39,7000 

Rango promedio del segundo grupo 58,0652 

U de Mann-Whitney 435,50 

Estadístico de prueba de Z -2,964 

Probabilidad bilateral P = 0,0030 

 

 

 

 

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

Tamaño muestral 65 23 

Valor más bajo 11,9000 13,3300 

Valor más alto 36,9500 1947,0000 

Mediana 15,5500 19,7000 

IC del 95 % para la mediana 14,4969 a 

17,0959 

17,5909 a 21,2581 

Amplitud intercuartilo 13,7725 a 

18,7550 

17,5700 a 22,2000 

  

Mediana de la diferencia de Hodges-

Lehmann 

3,6500 

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 

Estadístico de prueba de Z -3,334 

Probabilidad bilateral P = 0,0009 

 

Para el estudio de correlación de la CHCM y RDW se utilizó el método de correlación de 

Spearman ya que ambas variables no siguen una distribución normal, esto resulto con un 

cmd:SHOWXMINMAX?18
cmd:SHOWYMINMAX?83
cmd:SHOWXMINMAX?64
cmd:SHOWYMINMAX?86
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Rho de 0.24, el cual indica una correlación 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 correlación es estadísticamente significativa. 

 

4.- Correlación de los rangos 

Variable Y CHCM 

Variable X RDW 

  

Tamaño muestral 88 

Coeficiente de Spearman de correlación 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 realizó el análisis con la curva ROC (Receiver Operating Characteristic o Característica 

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 simultáneamente la sensibilidad y 

la especificidad. 

Para el CHCM el área 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 área 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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Gráfico 1: CURVA DE ROC CHCM 
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Curva ROC 

Variable CHCM 

Variable de clasificación DIAGNOSTICO 

  

Tamaño muestral  88 

Grupo positivo a 23 (26,14%) 

Grupo negativo b 65 (73,86%) 
a DIAGNOSTICO = 1 
b DIAGNOSTICO = 0 

  

Prevalencia de la enfermedad (%) desconocida 

Área Bajo la Curva ROC (AUC)  

Área Bajo la Curva ROC (AUC)  0,709 

Error estándar a 0,0651 

Intervalo de confianza del 95 % b 0,602 a 0,801 

Estadística z 3,207 

Nivel de significanci P (Área=0,5) 0,0013 
a DeLong et al., 1988 
b Binomial exacta 

Índice de Youden 

Índice de Youden J 0,3806 

Criterio asociado >35,12 

Sensibilidad 56,52 

Especificidad 81,54 
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Los valores de criterio y coordenadas de la curva ROC  

Criterio Sensibilidad IC del 95 % Especificidad IC del 95 % +RV IC del 95 % -RV IC del 95 % 

≥29,93 100,00 85,2 - 100,0 0,00 0,0 - 5,5 1,00 1,00 - 1,00     

>32,01 100,00 85,2 - 100,0 18,46 9,9 - 30,0 1,23 1,09 - 1,38 0,00   

>32,2 95,65 78,1 - 99,9 20,00 11,1 - 31,8 1,20 1,03 - 1,39 0,22 0,030 - 1,57 

>32,67 95,65 78,1 - 99,9 24,62 14,8 - 36,9 1,27 1,08 - 1,49 0,18 0,025 - 1,26 

>32,9 86,96 66,4 - 97,2 27,69 17,3 - 40,2 1,20 0,97 - 1,50 0,47 0,15 - 1,45 

>33,05 86,96 66,4 - 97,2 29,23 18,6 - 41,8 1,23 0,98 - 1,53 0,45 0,15 - 1,37 

>33,1 82,61 61,2 - 95,0 32,31 21,2 - 45,1 1,22 0,95 - 1,57 0,54 0,21 - 1,40 

>33,45 82,61 61,2 - 95,0 40,00 28,0 - 52,9 1,38 1,05 - 1,81 0,43 0,17 - 1,11 

>33,5 78,26 56,3 - 92,5 41,54 29,4 - 54,4 1,34 0,99 - 1,80 0,52 0,23 - 1,20 

>33,62 78,26 56,3 - 92,5 43,08 30,8 - 56,0 1,37 1,02 - 1,86 0,50 0,22 - 1,15 

>33,7 73,91 51,6 - 89,8 46,15 33,7 - 59,0 1,37 0,99 - 1,91 0,57 0,27 - 1,18 

>33,72 69,57 47,1 - 86,8 47,69 35,1 - 60,5 1,33 0,93 - 1,90 0,64 0,33 - 1,24 

>33,97 69,57 47,1 - 86,8 58,46 45,6 - 70,6 1,67 1,13 - 2,49 0,52 0,27 - 1,00 

>34 65,22 42,7 - 83,6 60,00 47,1 - 72,0 1,63 1,07 - 2,49 0,58 0,32 - 1,05 

>34,12 65,22 42,7 - 83,6 63,08 50,2 - 74,7 1,77 1,14 - 2,73 0,55 0,31 - 0,99 

>34,25 60,87 38,5 - 80,3 64,62 51,8 - 76,1 1,72 1,08 - 2,74 0,61 0,35 - 1,04 

>34,9 60,87 38,5 - 80,3 75,38 63,1 - 85,2 2,47 1,45 - 4,23 0,52 0,31 - 0,88 

>34,99 56,52 34,5 - 76,8 78,46 66,5 - 87,7 2,62 1,46 - 4,72 0,55 0,34 - 0,90 

>35,12 56,52 34,5 - 76,8 81,54 70,0 - 90,1 3,06 1,64 - 5,71 0,53 0,33 - 0,86 

>35,35 52,17 30,6 - 73,2 81,54 70,0 - 90,1 2,83 1,48 - 5,38 0,59 0,38 - 0,91 

>35,36 52,17 30,6 - 73,2 83,08 71,7 - 91,2 3,08 1,58 - 6,00 0,58 0,37 - 0,89 

>35,56 47,83 26,8 - 69,4 84,62 73,5 - 92,4 3,11 1,52 - 6,34 0,62 0,41 - 0,92 

>35,74 43,48 23,2 - 65,5 86,15 75,3 - 93,5 3,14 1,46 - 6,75 0,66 0,45 - 0,95 
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>35,97 39,13 19,7 - 61,5 87,69 77,2 - 94,5 3,18 1,39 - 7,26 0,69 0,49 - 0,98 

>36,21 34,78 16,4 - 57,3 89,23 79,1 - 95,6 3,23 1,32 - 7,91 0,73 0,54 - 1,00 

>36,33 34,78 16,4 - 57,3 90,77 81,0 - 96,5 3,77 1,46 - 9,70 0,72 0,53 - 0,98 

>36,39 30,43 13,2 - 52,9 92,31 83,0 - 97,5 3,96 1,39 - 11,24 0,75 0,57 - 1,00 

>36,45 26,09 10,2 - 48,4 93,85 85,0 - 98,3 4,24 1,31 - 13,69 0,79 0,61 - 1,01 

>36,56 21,74 7,5 - 43,7 95,38 87,1 - 99,0 4,71 1,22 - 18,17 0,82 0,66 - 1,02 

>36,68 17,39 5,0 - 38,8 96,92 89,3 - 99,6 5,65 1,11 - 28,83 0,85 0,70 - 1,03 

>36,89 13,04 2,8 - 33,6 96,92 89,3 - 99,6 4,24 0,76 - 23,79 0,90 0,76 - 1,06 

>37,16 8,70 1,1 - 28,0 98,46 91,7 - 100,0 5,65 0,54 - 59,44 0,93 0,81 - 1,06 

>37,41 4,35 0,1 - 21,9 100,00 94,5 - 100,0     0,96 0,88 - 1,04 

>3417 0,00 0,0 - 14,8 100,00 94,5 - 100,0     1,00 1,00 - 1,00 
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Gráfico 1: CURVA DE ROC. RDW 
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Curva ROC 

Variable RDW 

Variable de clasificación DIAGNOSTICO 

  

Tamaño muestral  88 

Grupo positivo a 23 (26,14%) 

Grupo negativo b 65 (73,86%) 
a DIAGNOSTICO = 1 
b DIAGNOSTICO = 0 

  

Prevalencia de la enfermedad (%) desconocida 

Área Bajo la Curva ROC (AUC)  

Área Bajo la Curva ROC (AUC)  0,735 

Error estándar a 0,0586 

Intervalo de confianza del 95 % b 0,630 a 0,823 

Estadística z 4,010 

Nivel de significancia P (Área=0,5) 0,0001 
a DeLong et al., 1988 
b Binomial exacta 

Índice de Youden 

Índice de Youden J 0,4441 

Criterio asociado >17,52 

Sensibilidad 78,26 

Especificidad 66,15 

 

Cuadro de los valores de criterio y coordenadas de la curva ROC  

 

 



 

 

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 - 5,5 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 - 28,3 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 - 98,9 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 53,4 - 77,4 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 - 94,5 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 - 43,7 89,23 79,1 - 95,6 2,02 0,71 - 5,74 0,88 0,70 - 1,11 

>22,92 21,74 7,5 - 43,7 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 

>24,02 17,39 5,0 - 38,8 93,85 85,0 - 98,3 2,83 0,77 - 10,39 0,88 0,72 - 1,07 
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GRAFICO DE Correlación 

Variable Y CHCM 

Variable X RDW 

  

Tamaño muestral 88 

Coeficiente de correlación 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 Discusión de resultados 

La esferocitosis hereditaria es un tipo de anemia hemolítica, en el cual se ha documentado que 

existen variación de alguno de los parámetros de los analizadores hematológicos, tal es el caso de 

los índices eritrocitarios CHCM y RDW. 

La población 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 colaboradores6 quienes informaron valores de CHCM de 32.5g/dl 

(rango de 30.6 a 35.8) en niños con esferocitosis hereditaria y proponen dentro del protocolo para 

el diagnóstico por laboratorio clínico un valor de CHCM normal o aumentado. También Liao y 

colaboradores10, encontraron que sus pacientes con esferocitosis hereditaria presentaron un 

aumento de CHCM, y además utilizando un valor de corte de 33.5 g/L para el diagnóstico por 

laboratorio tuvo una sensibilidad de 82,1% con una especificidad de 94,5%. 

EL RDW es un índice eritrocitario que se investigando en diversas patologías con múltiples 

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 colaboradores6, 

quienes reportaron una media superior de 23.3 para el RDW-CV (rango 16,3 a 31) %. 

Para el CHCM el área 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 área 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. 

 

CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

 

Conclusiones 

 

1. Existe diferencia estadísticamente significativa en los promedios de la concentración de 

hemoglobina corpuscular media (CHCM) y el rango de distribución de hematíes (RDW), entre los 

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

hereditaria. 

Para el CHCM el área 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 área 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 cuantificación 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 

parámetros, considerando las particularidades de la esferocitosis. Las técnicas utilizadas deben ser 

capaces de manejar los valores atípicos presentes en esta condición. 

Los tecnólogos médicos deben ser entrenados para interpretar adecuadamente los resultados fuera 

de los rangos normales. Es fundamental que comprendan que los resultados atípicos no siempre 

indican errores, sino que reflejan las características de la enfermedad del paciente. 

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

hematológicos y las manifestaciones clínicas de la esferocitosis. 

 

CAPÍTULO 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  UNIDAD 

DEMEDIDA  

CANTIDAD  TOTAL (S/.)  

BIENES 

1.1  Computadora / Laptop  Unidad 1  4000   

1.2  Cuaderno  Unidad 3  15  

1.3  Papel bond  Paquete  2  26  

1.4  Lapicero  Unidad 6  18  

TOTAL  4059  

4.1.3. Servicios 

N  DETALLE  UNIDAD 

DEMEDIDA  

CANTIDAD  TOTAL (S/.)  

SERVICIOS   

2.1  Impresión / Fotocopia  Unidad 2000  200   

2.2  Estadística   Unidad 2  500  

2.3  Movilidad   Unidad 20  200  

2.4  Internet  Unidad 1  200  

2.5  Empastado   Unidad 5  200  

TOTAL  1300  

 

 

4.2. Cronograma 
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ACTIVIDADES   

AÑO 2025 

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JULIO 

1  2  3  4  1  2  3  4  1  2  3  4  1  2  3  4  1  2  3  4  1  2  3  4  

FASE I  

Recolección de 

información  
 X  X     

                                        

Redacción del 

proyecto  
   X  X  X 

                                        

Presentación del 

proyecto  
       X 

                                        

Aprobación del 

proyecto  
       X 

                                        

FASE II  

Ejecución del 

proyecto  
        

 X  X  X  X  X  X  X  X  X  X  X  X                 

Recolección de datos           X  X  X  X  X  X  X X   X  X  X  X                 

Análisis de datos                   X  X  X  X  X  X  X  X                 

Interpretación de 

datos  
        

         X  X  X  X  X  X  X  X                 

FASE III  

Redacción de 

informe final  
                                 X  X  X  X         

Revisión del informe 

final  
                                 X  X  X  X         

Presentación del 

informe final  
                                        X   X     

Sustentación de tesis                                              X   X 
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ANEXO 1 

 MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 
TITULO: Correlación de la concentración media de hemoglobina corpuscular y el ancho de distribución de eritrocitos en 

pacientes con esferocitosis hereditaria en un hospital del Minsa, Lima 2020-2024. 

 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS 
VARIABLES E 

INDICADORES 
METODOLOGÍA 

POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

Problema general. 

¿Cuál es la correlación clínica 

de la concentración media de 

hemoglobina corpuscular y el 

ancho de distribución de 

eritrocitos en pacientes con 

esferocitosis hereditaria en un 

Hospital del Minsa, Lima 

2020-224? 

 

Problema específico. 

- ¿Cuáles son los niveles 

promedio de la CHCM y el 

ADE obtenidos mediante el 

analizador hematológico 

automatizado de los pacientes 

con esferocitosis hereditaria y 

los controles en un Hospital del 

MINSA, Lima 2020-2024? 

 

Objetivo general. 

 

Determinar la correlación clínica 

de la concentración media de 

hemoglobina corpuscular y el 

ancho de distribución de 

eritrocitos en pacientes con 

esferocitosis en un Hospital del 

Minsa, Lima 2020-2024. 

 

Objetivos específicos. 

• -Describir las características 

sociodemográficas (edad y sexo) 

de los pacientes con 

esferocitosis hereditaria y los 

controles en un Hospital del 

MINSA, Lima 2020-2024. 

 

•  

Hipótesis 

Nula (HO): No 

existe 

correlación 

entre CMHC 

RDW. 

 

 

 

 

Hipótesis 

alternativa 

(H1): Si existe 

correlación 

entre CMHC y 

RWD. 

 

 

 

Variables 

principales. 

 

 

Variable 1: 

Concentración 

media de 

hemoglobina 

corpuscular 

Indicador: 

g/dl 

 

Variable 2 Ancho 

de distribución de 

los eritrocitos 

Indicador: 

% 

 

El estudio será de 

diseño 

observacional, tipo 

transversal 

analítico, analítico 

y retrospectivo.  

 

 

 

 

 

El tipo de estudio 

será descriptivo, 

retrospectivo, de 

tipo transversal. 

Población: 

Pacientes del Hospital 

Nacional Dos de Mayo 

 

Muestra: 

Pacientes del Hospital 

Nacional Dos de Mayo 

que cumplan los 

criterios de selección 

 

Técnicas: 

No probabilística. 

 

Instrumentos: 

Ficha de estudio. 
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- ¿Existe significancia 

estadística entre la CHCM y el 

ADE en pacientes con 

esferocitosis hereditaria y los 

controles en un Hospital del 

MINSA, Lima 2020-2024? 

- -¿Cuál 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 estadística 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 

 

CÓDIGO    

 

 

EDAD    
 

SEXO    
 

 

 

EXAMEN  
 

RESULTADO 

FRAGILIDAD OSMOTICA 

ERITROCITARIA 
25 

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 

 
VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS 

Teniendo como base los criterios que a continuación se presenta, solicito su opinión sobre la tesis 

“Correlación de la concentración media de hemoglobina corpuscular y el ancho de distribución 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 opinión respecto a cada criterio formulado. 

 

Ítem 

N° 
Criterio SI NO Observación 

1 
La información permite dar 

respuesta al problema 
X   

2 

El instrumento propuesto 

responde a los objetivos del 

estudio 

X   

3 
El instrumento contiene a las 

variables de estudio  
X   

4 
La estructura del instrumento es 

adecuada 
X   

5 
El instrumento responde a la 

operacionalización de la variable 
X   

6 
La secuencia presentada facilita el 

desarrollo del instrumento 
X   

7 
Los ítems son claros en lenguaje 

entendible 
X   

8 
El número de ítems es adecuado 

para su aplicación 
X   

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 

Ninguna.  

Opinión 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 clínico, Maestría en informática biomédica. 

 

Fecha: 24/10/2025 
        

 

 

 

 

 

 

Firma del Juez experto 
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VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS 

 
Teniendo como base los criterios que a continuación se presenta, solicito su opinión sobre la tesis 

“Correlación de la concentración media de hemoglobina corpuscular y el ancho de distribución 

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 opinión respecto a cada criterio formulado. 

 

Ítem 

N° 
Criterio SI NO Observación 

1 
La información permite dar 

respuesta al problema 
X   

2 

El instrumento propuesto 

responde a los objetivos del 

estudio 

X   

3 
El instrumento contiene a las 

variables de estudio  
X   

4 
La estructura del instrumento es 

adecuada 
X   

5 
El instrumento responde a la 

operacionalización de la variable 
X   

6 
La secuencia presentada facilita el 

desarrollo del instrumento 
X   

7 
Los ítems son claros en lenguaje 

entendible 
X   

8 
El número de ítems es adecuado 

para su aplicación 
X   

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 

Ninguna  

Opinión 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 clínico, Maestría en bioquímica y nutrición  

 

Fecha: 24/10/2025    
 

 

        

                       firma del Juez experto 
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VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS 

 
Teniendo como base los criterios que a continuación se presenta, solicito su opinión sobre la tesis 

“Correlación de la concentración media de hemoglobina corpuscular y el ancho de distribución 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 opinión respecto a cada criterio formulado. 

Ítem 

N° 
Criterio SI NO Observación 

1 
La información permite dar 

respuesta al problema 
X   

2 

El instrumento propuesto 

responde a los objetivos del 

estudio 

X   

3 
El instrumento contiene a las 

variables de estudio  
X   

4 
La estructura del instrumento es 

adecuada 
X   

5 
El instrumento responde a la 

operacionalización de la variable 
X   

6 
La secuencia presentada facilita el 

desarrollo del instrumento 
X   

7 
Los ítems son claros en lenguaje 

entendible 
X   

8 
El número de ítems es adecuado 

para su aplicación 
   

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 

Ninguna. 

Opinión 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: L ic .  TM en  laborator io  c l ín ico ,  Maes t r ía  en  ges t ión  

publ ica  

 

Fecha: 04/08/2025 

                                                      

 

 

  

             firma del Juez experto 
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ANEXO 4 TABLA DE BASE DE DATOS (POSITIVOS) 

 

N° SEXO 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 4 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 4 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 7 11.99 34.5 13.53 
26 M 3 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 11.4 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 4 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 2 8.37 31.59 20.35 
62 M 2 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: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 6    Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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Anexo 7: Informe del asesor de Turnitin 
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Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
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advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

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

Página 2 de 45 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:553667788

Página 2 de 45 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:553667788



Fuentes principales

14% Fuentes de Internet

3% Publicaciones

7% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 4%

2 Internet

doczz.es 2%

3 Internet

www.jove.com 1%

4 Internet

repositorio.upch.edu.pe 1%

5 Internet

repo.uajms.edu.bo <1%

6 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-11-01 <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2023-12-05 <1%

8 Internet

hdl.handle.net <1%

9 Internet

www.scielo.org.pe <1%

10 Internet

core.ac.uk <1%

11 Internet

forumcencm.sld.cu <1%

Página 3 de 45 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:553667788

Página 3 de 45 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:553667788

https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/c594de00-0a17-4267-9a5d-fe73fb0f33cf/content
https://doczz.es/doc/431502/interpretaci%C3%B3n-del-hemograma-automatizado--claves-para
https://www.jove.com/video/51056/utilidad-de-la-disociada-intrnseca-mano-atrofia-muscular-en-el?language=Spanish
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/11666/Hemograma_VasquezVelasquez_Cinthya.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repo.uajms.edu.bo/index.php/tesisdegrado/article/download/155/187/344
https://hdl.handle.net/20.500.12759/53871
http://www.scielo.org.pe/pdf/rfmh/v24n4/2308-0531-rfmh-24-04-243.pdf
https://core.ac.uk/download/pdf/323344396.pdf
https://forumcencm.sld.cu/index.php/fcemcm2024/2024/paper/download/335/311

	15a9744cc705a13fa83684958bc077b33559b4f13c87429396a823bfd8a7b866.pdf
	5eb1fda62d7c5f475d20328218f4396ac61f1b944b393b7906325561562d31bd.pdf
	91d34b802bda0eef63fc49408e52fd0718a446db5a1fe6086ce126b4041d3fbd.pdf
	89ef7dce4288160ee6686197e0d86ec71f944b541accf2c9dda86e1d03346e4c.pdf

