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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema (Realidad Problematica)

La sepsis representa un formidable desafio para los sistemas de salud globales y es una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en pacientes criticos (1). Se define como una
disfuncion potencialmente letal de un 6rgano debido a una respuesta de la huésped desregulada
a una infeccion (2). El diagnéstico temprano y la diferenciacion precisa de la etiologia —
principalmente entre infecciones bacterianas y virales— son cruciales para iniciar una estrategia
adecuada que optimice el uso de antibidticos y mejore los resultados clinicos (3, 4).

La caracterizacion de las infecciones bacterianas se complica aiin mas dada la posibilidad de
que infecciones virales de caracter grave se presenten con una clinica que se asemeje a una
sepsis bacteriana, lo que resulta en la prescripcion de antibiodticos y el agravamiento de una de
las crisis mas apremiantes en salud publica en el mundo: la resistencia a farmacos
antimicrobianos. En tal orden de ideas, biomarcadores, y en particular, la procalcitonina, se ha
convertido en uno de los biomarcadores mas relevantes en la deteccion de infecciones
bacterianas a nivel sistémico. Su diagnostico ha sido validado en multiples escenarios y en el
pais, se han realizado estudios que han sido pioneros en el diagndstico precoz de sepsis (6, 7)
y, por lo tanto, han validado su uso. Sin embargo, la procalcitonina, una vez mas, ha sido objeto
de multiples criticas y su uso en el diagnostico de infecciones bacterianas puede estar
influenciado por la presencia de comorbilidades no infecciosas, lo que puede dificultar el
diagnostico de infecciones de gran complejidad y por el costo de su uso se hace atin més critico,
sobre todo en contextos de atencion primaria en salud de bajo recurso.

Esta brecha ha llevado a la busqueda de biomarcadores que sean mas accesibles, rapidos y
rentables. En los tltimos afios, han surgido nuevos parametros que indican el potencial de un

hemograma completo, una de las pruebas de sangre mas comunes y costo-efectivas. Estos



incluyen el Ancho de Distribucion de Monocitos (MDW) y el Ancho de Distribucién de
Neutréfilos (NDW), que han mostrado un gran potencial. E1l MDW refleja los monocitos
circulantes, que aumentan su volumen en respuesta a la respuesta inmune innata a la infeccion
(13, 14). Multiples estudios internacionales y metaanalisis han evidenciado que un alto valor
de MDW es un indicador temprano y preciso de sepsis, con un rendimiento diagndstico
comparable, y en algunos casos superior, al de la procalcitonina y la proteina C-reactiva (9, 10,
11, 12). De manera similar, el NDW, que mide la heterogeneidad en el tamafio de los neutréfilos,
ha sido propuesto como un marcador 1til para identificar infecciones agudas, reflejando la
activacion y la granulopoyesis de emergencia que ocurren durante la sepsis (15, 16, 18).

A pesar de la creciente evidencia internacional sobre la utilidad de MDW y NDW, existe una
brecha de conocimiento significativa en el contexto nacional, especialmente en el nivel de
atencion primaria.

No se han realizado estudios en Peri que comparen de manera directa el rendimiento
diagnostico de MDW y NDW frente a la procalcitonina en un entorno como el Centro de Salud
Naranjillo. La validacion de estos marcadores hematologicos en nuestra poblaciéon podria
ofrecer una herramienta diagndstica de bajo costo y alta disponibilidad, optimizando el manejo
de pacientes con sospecha de sepsis desde el primer nivel de atencion.

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General

(Cuadl es el rendimiento diagnostico de la amplitud de distribucidon monocitaria y neutrofilica
versus la procalcitonina para discriminar sepsis bacteriana en pacientes atendidos en el Servicio
de Emergencia del Centro de Salud Naranjillo, 20247

1.2.2. Problemas Especificos



(Cudl es el rendimiento diagnostico de la amplitud de distribuciéon monocitaria para
discriminar sepsis bacteriana en pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia del
Centro de Salud Naranjillo, 2024?

(Cudl es el rendimiento diagnostico de la amplitud de distribucion neutrofilica para
discriminar sepsis bacteriana en pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia del
Centro de Salud Naranjillo, 2024?

(Como se compara el rendimiento diagndstico de la amplitud de distribucion
monocitaria y neutrofilica, individual y combinada, versus la procalcitonina para
discriminar sepsis bacteriana en pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia del
Centro de Salud Naranjillo, 2024?

(Cuales son los puntos de corte 6ptimos de amplitud de distribuciéon monocitaria y
neutrofilica que maximizan la discriminacion de sepsis bacteriana en pacientes

atendidos en el Servicio de Emergencia del Centro de Salud Naranjillo, 20247

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar el rendimiento diagnoéstico de la amplitud de distribucidon monocitaria y neutrofilica

versus la procalcitonina para discriminar sepsis bacteriana en pacientes atendidos en el Servicio

de Emergencia del Centro de Salud Naranjillo, 2024.

1.3.2. Objetivos Especificos

l.

Evaluar el rendimiento diagnostico de la amplitud de distribucién monocitaria para
discriminar sepsis bacteriana en pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia del
Centro de Salud Naranjillo, 2024.

Evaluar el rendimiento diagndstico de la amplitud de distribucion neutrofilica para
discriminar sepsis bacteriana en pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia del

Centro de Salud Naranjillo, 2024.



3. Comparar el rendimiento diagnostico de la amplitud de distribucion monocitaria y
neutrofilica, individual y combinada, versus la procalcitonina para discriminar sepsis
bacteriana en pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia del Centro de Salud
Naranjillo, 2024.

4. Establecer los puntos de corte optimos de amplitud de distribucion monocitaria y
neutrofilica para discriminar sepsis bacteriana en pacientes atendidos en el Servicio de
Emergencia del Centro de Salud Naranjillo, 2024.

1.4. Justificacion de la Investigacion

1.4.1. Justificacion Teorica

Este estudio contribuird al conocimiento cientifico al aportar evidencia sobre la fisiopatologia
de la sepsis. Al analizar MDW y NDW, se exploran los cambios morfoldgicos que sufren los
monocitos y neutr6filos como respuesta a un estimulo infeccioso (18, 20). La investigacion
permitird validar, en un contexto local, las teorias que proponen a estos parametros como reflejo
de la activacion del sistema inmune innato. Los hallazgos podrian reforzar la base tedrica para
la inclusion de estos marcadores en futuros modelos de prediccion y estratificacion de riesgo
de la sepsis.

1.4.2. Justificacion Metodologica

El presente estudio lleno un vacio con una propuesta que tiene como objetivo probar y validar
herramientas de diagnéstico (MDW y NDW) que se pueden obtener de analizadores de
hematologia modernos sin necesidad de muestras adicionales o costos significativos. (15) En
términos metodoldgicos, el estudio desarrollard un protocolo para probar sistematicamente
estos nuevos biomarcadores contra un estandar de oro (PCT) y aplicara analisis ROC
(Caracteristica Operativa del Receptor) para evaluar y comparar su rendimiento diagndstico.
Esta estrategia podria sentar las bases para el desarrollo de algoritmos de diagnostico mas

eficientes y rentables para entornos con recursos €scasos.



1.4.3. Justificacion practica

Una pieza mas de esta investigacion es su impacto social y sanitario. Uno de los beneficios es
que facilita a los pacientes la obtencion de un diagndstico etiologico mas agil y acertado, lo que
se puede traducir en un tratamiento mas oportuno ya la vez efectivo ideado a la reduccién de
las muertes, menores hospitalizaciones y la reduccioén de antibidticos no necesarios. Para los
médicos que trabajan en los centros de salud Naranjillo y otros centros de salud primaria, a
nivel de costos, tendrd un alto beneficio. Ademas, la implementacion de estos marcadores
ayudaria a los sistemas de salud en el ahorro de muchos recursos, asi como el gasto en pruebas
incomodas como la procalcitonina, ademas de contribuir a la lucha contra la resistencia
antimicrobiana.

1.4.4. Importancia de la Investigacion

La importancia de este proyecto radica en su potencial para mejorar el abordaje de una patologia
de alta mortalidad como la sepsis. En un pais como Pert, con una geografia y un sistema de
salud heterogéneos, contar con marcadores diagnésticos accesibles y fiables es fundamental.
Esta investigacion es de las primeras en su tipo en la region, abordando una necesidad local con
evidencia cientifica de impacto global.

1.4.5. Viabilidad de la Investigacion

El estudio es viable. Recursos técnicos: los parametros MDW y NDW son reportados
automaticamente por muchos analizadores hematoldégicos modernos, que suelen estar
disponibles en centros de salud bien equipados o laboratorios de referencia. Recursos
humanos: se cuenta con el investigador principal y el asesor de tesis. Acceso a la muestra: se
tiene acceso a la poblacion del Centro de Salud Naranjillo, y se coordinara con el laboratorio
para la obtencion de los datos necesarios, previa aprobaciéon del comité de ética y la
institucion. Tiempo y financiamiento: el cronograma se ajusta al periodo académico, y los

costos son minimos al tratarse de datos generados en la practica clinica rutinaria.



1.5. Limitaciones del Estudio
1. Al ser un estudio observacional y de corte transversal, no serd posible establecer una
relacion de causalidad, inicamente de asociacion y rendimiento diagnoéstico.
2. Los resultados seran especificos del Centro de Salud Naranjillo, por lo que su
generalizacidn a otros centros de mayor o menor complejidad debe hacerse con cautela.
3. Sise utilizan datos secundarios (historias clinicas), el estudio podria estar sujeto a sesgos
de informacion por datos incompletos o registros no estandarizados de ciertas variables
clinicas.
1.6. Delimitaciones de la Investigacion
1.6.1. Temporal
La recoleccion de datos se realizara de forma retrospectiva, analizando la informacion de los
pacientes atendidos en el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2024 y el 31 de diciembre
de 2024. El andlisis y procesamiento de dicha informacion se ejecutard durante el afio
académico 2026.
1.6.2. Espacial
La investigacion se realizara en el Servicio de Emergencia del Centro de Salud Naranjillo,
perteneciente a la jurisdiccidn sanitaria correspondiente.
1.6.3. Unidad de analisis
e La unidad de andlisis estd constituida por cada uno de los registros clinicos y de
laboratorio de los pacientes mayores de 18 afios atendidos en el Servicio de Emergencia
del Centro de Salud Naranjillo, que ingresaron con diagnéstico presuntivo o de sospecha

de sepsis durante el afio 2024.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

Este capitulo describe la literatura cientifica considerada relevante para la contextualizacion y
la justificacion de la investigacion actual. Comienza con el examen de la investigacion previa
(antecedentes), luego avanza hacia el desarrollo de las bases teoricas que sustentan las variables
del estudio, y termina con la formulacion de las hipotesis que guiaran la investigacion.
2.1. Antecedentes
Una revision sistematica de la literatura previa ha permitido conocer el estado actual de la
utilizacion de biomarcadores en el diagnostico de sepsis.
2.1.1. Antecedentes Internacionales
Niu KY, en 2023 y otros, en un metaanalisis sistematico realizado en China, tuvieron
como objetivo comparar la exactitud diagnodstica de la MDW, la procalcitonina (PCT) y
la proteina C reactividad (PCR) en la sepsis. Para tal fin, se revisaron 17 estudios, que
incluian un total de 5,491 pacientes. Los resultados indicaron que la MDW tenia una
sensibilidad de 0,84 y una especificidad de 0,77, observando un area bajo la curva (AUC)
de 0,87. Se concluyo que el MDW tiene un diagnostico de sepsis con alta precision, igual
que la PCT y superior a la PCR (9)
Sabbagh B et al., en 2023, en Canad4, realizaron un metaanalisis de estudios que evalian
MDW y PCT como posibles marcadores de sepsis. Los autores examinaron 12 estudios
y determinaron que MDW tiene una mayor sensibilidad (0,86) pero una menor
especificidad (0,75) que PCT (sensibilidad 0,76, especificidad 0,78). Sabbagh y
coautores concluyeron que MDW es una buena prueba de deteccion inicial para la sepsis
debido a su alta sensibilidad (11).
Arock M et al, en 2021, en un estudio multicéntrico europeo (Francia y
Espaia), llevaron a cabo una investigacion sobre MDW como un indicador temprano de

sepsis en los departamentos de emergencia. La metodologia consisti6 en 1.517 pacientes.



La abrumadora conclusién demostrd que el MDW, con un punto de corte de 20.0, tenia
un AUC de 0.79, mucho mayor que el de PCR (0.66) y PCT (0.69), en lo que respeta a
la deteccion de sepsis en los departamentos de emergencia. Por lo tanto, MDW sirve
como un biomarcador 1til, accesible y de bajo costo para la deteccion temprana de sepsis
en los departamentos de emergencia (12).

Ng C et al,, en 2021, en Singapur, realizd un estudio de cohorte prospectivo sobre la
precision diagnostica comparativa de MDW y PCT en casos de sepsis en el departamento
de emergencias en Singapur. Se estudiaron 354 participantes y se informé que MDW
tuvo un AUC de 0,83, lo que fue mas alto que el de PCT (0,78). El estudio concluy6 que
MDW muestra una excelente precision diagnostica y puede ser un biomarcador valioso
y rentable para la deteccion de sepsis (23).

Hou SK et al., en 2021, en Taiwan, examinan si la adicion de la MDW a otros parametros
hematologicos podrian optimizar la prediccion de sepsis en el contexto de emergencia.
En un estudio retrospectivo de 895 pacientes, encontraron que un modelo que combinaba
MDW, la proporcion neutrofilos/linfocitos (NLR) y la proporcion plaquetas/linfocitos
(PLR) tenia un AUC de 0.87, significativamente mayor que el de cada marcador por
separado. Concluyeron que los modelos combinados mejoran la prediccion temprana de
sepsis (8).

Sozio F et al., en 2020, en Italia, compararon la MDW y la PCT para el reconocimiento
temprano de sepsis en un estudio observacional. En una cohorte de 214 pacientes, el
AUC para la MDW fue de 0.88, mientras que para la PCT fue de 0.87. Concluyeron que
la MDW tiene un rendimiento diagndstico comparable al de la PCT, pero con la ventaja
de ser un parametro de bajo costo y rapida obtencion, lo que lo hace muy ttil en el triaje

de urgencias (22).



Crouser ED et al., en 2017, en Estados Unidos, realizaron un estudio prospectivo
observacional para determinar si la MDW podia mejorar la deteccion temprana de sepsis
en urgencias. Analizaron a 2,158 pacientes y encontraron que la MDW estaba
significativamente elevada en pacientes con sepsis en comparacion con controles sanos
y pacientes con SIRS no infeccioso. EI AUC para la MDW fue de 0.79. Concluyeron que
la MDW es un nuevo y valioso biomarcador que, afiadido a los criterios clinicos, mejora
la deteccion de sepsis (13).
Charafeddine KM et al., en 2011, en Libano, compararon la utilidad de la Amplitud de
Distribucién Neutrofilica (NDW) con la PCR y la PCT como marcador de infeccion
aguda. En un estudio que incluyd 156 pacientes, la NDW mostr6 un AUC de 0.81, que
fue superior al de la PCR (0.75) pero inferior al de la PCT (0.87). Concluyeron que la
NDW es un parametro simple, barato y util para el diagnostico de infeccion aguda,
aunque la PCT sigue siendo superior (16).

2.1.2. Antecedentes Nacionales
Pérez Mori JA, en 2023, en Iquitos, Pera, busco evaluar el valor de la procalcitonina
como una prueba diagndstica temprana para la sepsis en pacientes hospitalizados. La
metodologia fue un estudio observacional, descriptivo y transversal en el Hospital 111
Iquitos Es Salvador. Los resultados demostraron la utilidad de diferenciar la PCT para
la sepsis y otras condiciones inflamatorias. La conclusion principal fue que la PCT es
una herramienta valiosa en la poblacion estudiada, y se sugiere el uso de la PCT para
guiar la terapia antibiotica (6).
Limaymanta Cardenas M, en 2023, en Lima, Pert, investigd en su tesis la evaluacion
entre la relacion neutrofilo/linfocito (NLR), la procalcitonina y la sepsis en pacientes de
una clinica privada. El tipo de estudio fue observacional, retrospectivo y correlacional.

Encontrd una evaluacion positiva y estadisticamente significativa entre los niveles
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elevados de NLR y procalcitonina con el diagnodstico de sepsis. Afirmé que NLR es un
indicador altamente accesible y valido que correlaciona bastante bien con los niveles de
procalcitonina, y sefialé que esto representa una opcion relativamente econdmica en la
atencion médica (7).
El contexto internacional y nacional confirma el fuerte potencial de los marcadores
hematologicos como MDW y NDW para el diagndstico de sepsis. Sin embargo, también
muestra un conocimiento aislado en Peru, el pais no tiene estudios que comparen directamente
estos nuevos y accesibles marcadores con el estandar de oro (PCT) en entornos de atencion
primaria.
2.2. Bases Teoricas
La presente seccion aborda los conceptos principales/criticos relevantes para este estudio,
estructurados de acuerdo con la variable resultado (sepsis), las variables de exposicion
(biomarcadores).
2.2.1. Sepsis (Variable Desenlace)
Definicion, Epidemiologia e Impacto
La sepsis es un sindrome clinico y una de las principales preocupaciones para los sistemas de
salud en todo el mundo, siendo una de las principales causas de morbilidad y mortalidad,
especialmente en unidades de cuidados criticos (1). La Tercera Conferencia Internacional sobre
la Definicion y Consenso de Sepsis y Shock Séptico (Sepsis-3) la define como una disfuncién
orgénica potencialmente letal debido a la respuesta desregulada del huésped a la infeccion (2).
Esta definicion destaca que el peligro no reside en la infeccidon en si, sino en la respuesta
anormal y desproporcionada del cuerpo ante ella; una que resulta en dafio generalizado de
tejidos y oOrganos (1, 2). La carga global de la sepsis es grande, y el diagndstico y manejo
oportuno de la misma son fundamentales para mejorar la supervivencia del paciente (3).

Fisiopatologia de la Sepsis Bacteriana
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La sepsis es una condicion cuya fisiopatologia es compleja. Esto se debe a que hay multiples
cascadas que se activan, tanto de caracter inflamatorio como antiinflamatorio. En este asunto
particular, cuando tenemos infecciones que son de caracter bacteriano, se producen lo que se
conocen como patrones moleculares que son reconocidos como internados de inflamacion, o
PAMPs; uno de estos se reconoce como lipopolisacaridos o LPS que corresponden a bacterias
gramnegativas. Estas son destruidas o reconocidas por las células que se activan en el sistema
inmune, sobre todo en los monocitos. Y en los neutréfilos (2). Este reconocimiento desencadena
una liberacién masiva de citoquinas proinflamatorias, como el factor de necrosis tumoral alfa
(TNF-a), la interleucina-1 (IL-1) y la interleucina-6 (IL-6), en un fenémeno conocido como
"tormenta de citoquinas" (2).

Estas citoquinas provocan una inflamacion sistémica que lleva a dafo endotelial,
vasodilatacion, aumento de la permeabilidad vascular y, consecuentemente, hipoperfusion
tisular. Simultdneamente, se activan sistemas como la coagulacion, pudiendo derivar en una
coagulacion intravascular diseminada. Paralelamente, se liberan mediadores antiinflamatorios
(ej. IL-10) en un intento de controlar la respuesta, pero este desequilibrio entre las respuestas
pro y antiinflamatorias contribuye al desarrollo de inmunosupresion y fallo multiorgénico, el
sello distintivo de la sepsis grave (1, 2, 18). Los neutréfilos y la granulopoyesis de emergencia
juegan un papel central en esta respuesta extrema, impulsando tanto la defensa inicial como la
posterior inmunosupresion (18, 44).

La Sepsis Viral como Mimico Clinico y la Importancia de la Diferenciacion Etiologica
Una de las mayores complejidades en el manejo de la sepsis es su diferenciacion etiologica. Las
infecciones virales graves pueden imitar clinicamente la sepsis bacteriana, presentando cuadros
de disfuncién organica similares (3). Esto ocurre porque los virus, al causar lisis celular masiva,
liberan patrones moleculares asociados a dafio (DAMPs) que activan vias inflamatorias

andlogas a las activadas por los PAMPs bacterianos (3). Esta superposicion clinica
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frecuentemente conduce a un diagnostico erroneo y, en consecuencia, al uso innecesario de
antibidticos.

Este uso indiscriminado de antibidticos es un motor principal del aumento de la resistencia
antimicrobiana, un problema de salud publica mundial (3, 5). Por lo tanto, la capacidad de
diferenciar rapidamente y de manera confiable entre una infeccion bacteriana y una infeccion
viral es de méxima importancia. La correcta diferenciacion hace posible iniciar el tratamiento
apropiado (es decir, antibidticos, antivirales), maximizar la utilizacion de recursos y, lo mas
importante, mejorar los resultados clinicos del paciente y abordar el problema general de la

resistencia (4, 5).

Un biomarcador es un atributo medible de un proceso fisioldgico o patologico que ayuda en la
toma de decisiones clinicas (1). En el caso de la sepsis, estos son invaluables para fines de
diagnostico oportuno y estratificacion del riesgo.
2.2.2. Biomarcadores Diagnosticos (Variables de Exposicion)
Una caracteristica cuantificable que mide un fendmeno fisiologico o patologico y que se utiliza
como un apoyo en el diagndstico, prondstico o seguimiento de un tratamiento es un
biomarcador (1). En el 4rea de sepsis, estos son instrumentos fundamentales en el proceso de la
toma de decisiones clinicas (1).
e Procalcitonina (PCT): El Estindar Bioquimico de Referencia
La procalcitonina es la precursora de la hormona calcitonina, la cual se halla codificada
por el gen CALC-1 (4, 6). En la situacion normal, solo se produce en las células C de la
tiroides, y sus niveles en el suero son indetectables. Sin embargo, durante una infeccién
bacteriana sistémica, toxinas como los LPS y citoquinas como el TNF-a e IL-6 inducen

su produccion masiva en practicamente todos los tejidos del cuerpo (2, 4).
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La caracteristica que otorga una especificidad excepcionalmente alta para distinguir
entre infecciones bacterianas y virales es que su sintesis extratiroidea estd fuertemente
inhibida por el interferén gamma (IFN-y), una citocina central en la respuesta inmune
antiviral (4, 5). Esta dualidad (induccidon por bacterias, inhibicion por virus) la ha
consolidado como el estdndar de referencia bioquimico. Estudios nacionales, como el
de Pérez Mori (6) en Iquitos, han confirmado su utilidad para el diagnéstico temprano
de sepsis en pacientes hospitalizados, recomendando su uso para guiar la
antibioticoterapia. Asimismo, el trabajo de Limaymanta Cardenas (7) en Lima encontro
una correlacion positiva y significativa entre los niveles de PCT y el diagndstico de
sepsis.

A pesar de su utilidad, el PCT no esta exento de limitaciones. Su principal desventaja es
su costo elevado y su disponibilidad limitada, especialmente en centros de atencion
primaria o en regiones con recursos restringidos (1, 9). Ademas, su cinética de elevacion
no es inmediata y su rendimiento puede verse afectado por condiciones no infecciosas
como traumatismos severos, cirugias mayores o pancreatitis (1, 9). Esta brecha ha
impulsado la busqueda de biomarcadores més accesibles, rapidos y costo-efectivos.
Amplitud de Distribucion Monocitaria (MDW): Un Biomarcador Morfolégico
Emergente

El MDW es un parametro hematologico novedoso que mide la heterogeneidad en el
volumen de la poblacion de monocitos circulantes (13). Se obtiene automaticamente de
los hemogramas completos realizados en analizadores modernos (ej. serie DxH de
Beckman Coulter) sin costo adicional (15, 22).

Fundamento fisiopatologico: Los monocitos son células centinela del sistema inmune
innato y estan entre las primeras en responder a una infeccion (14). Al activarse por

PAMPs, experimentan cambios morfoldgicos significativos: aumentan de tamafio y
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complejidad interna (ej., vacuolizacion) antes de migrar a los tejidos para diferenciarse
en macrofagos (13, 14). Un aumento en la MDW es, por tanto, un reflejo morfologico
directo y muy temprano de esta activacion inmune, pudiendo elevarse incluso antes que
otros marcadores bioquimicos (12, 13, 27). El estudio de Macallan et al. (14) demostrd
que este aumento en MDW se debe a una compleja interaccion entre cambios en el
tamafo celular y la frecuencia de los subtipos de monocitos.

Rendimiento Diagnostico y Comparacion con PCT: La evidencia sobre la utilidad
del MDW es robusta y creciente. Metaanalisis recientes como el de Niu KY et al. (9) y
Sabbagh B et al. (11) han demostrado su diagndstico de alta precision. Niu et al. (9)
reportaron una sensibilidad y especificidad agrupadas de 0.84 y 0.77, con un area bajo
la curva (AUC) de 0.87, comparable a la de la PCT. Sabbagh B et al. (11) concluyeron
que el MDW tiene una sensibilidad superior a la PCT (0,86 vs. 0,76), sugiriéndolo como
una excelente prueba de tamizaje inicial. Estudios prospectivos multicéntricos como el
de Arock M et al. (12) en Europa y el de Ng C et al. (23) en Singapur, corroboran estos
hallazgos, mostrando que el AUC del MDW es superior al de 1a PCT en el servicio de
urgencias. Ademas, se ha demostrado que el MDW, combinado con otros indices como
el NLR, puede mejorar ain mas la prediccion temprana de sepsis (8).

Amplitud de Distribucion Neutrofilica (NDW): Un Indicador de la Granulopoyesis
de Emergencia

El NDW es un parametro hematoldgico que cuantifica la heterogeneidad en el volumen
de la poblacion de neutrdfilos circulantes. Al igual que el MDW, se obtiene mediante
tecnologia de dispersion de luz y conductividad en analizadores automaticos de ultima
generacion, sin representar un costo adicional al hemocograma convencional (15, 16)
Fundamento fisiopatolégico: Los neutrofilos constituyen la primera linea de defensa

celular frente a las infecciones bacterianas. Durante un evento de sepsis, se desencadena
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una "granulopoyesis de emergencia", donde la médula 6sea libera rapidamente
neutrofilos a la circulacion. Este proceso no solo aumenta el nimero absoluto
(leucocitosis), sino que induce cambios morfologicos significativos como el aumento
del volumen celular debido a la activacion y la presencia de formas inmaduras o bandas
(desviacion a la izquierda) (18, 44). E1 NDW captura esta variabilidad volumétrica; a
mayor severidad de la infeccion bacteriana, mayor es la heterogeneidad del tamafio de
los neutrdéfilos, lo que se traduce en un incremento del NDW (16, 20).
Rendimiento Diagnéstico: La evidencia cientifica sefiala que el NDW es un marcador
sensible para la deteccion de infecciones agudas. Estudios como el de Charafeddine et
al. (16) han demostrado que el NDW posee un rendimiento diagnostico (AUC 0.81)
superior a marcadores tradicionales como la Proteina C Reactiva (AUC 0.75), aunque
ligeramente inferior a la Procalcitonina. No obstante, su gran valor reside en su
disponibilidad inmediata y su capacidad para reflejar la respuesta inmunitaria celular en
las fases iniciales de la sepsis bacteriana, facilitando la discriminacion diagnostica en
entornos de atencion primaria donde el acceso a biomarcadores bioquimicos es limitado
(16, 17).
2.2.3. Relacion entre Exposicion y Desenlace
La relacion teorica entre estos biomarcadores (exposicion) y la sepsis (desenlace) se basa en la
capacidad de cada uno para detectar diferentes etapas de la activacion del sistema inmune (1).
El PCT es un marcador bioquimico, cuya elevacion es un evento rio abajo que depende de la
induccidn de la sintesis de proteinas por citoquinas, un proceso que requiere varias horas (4, 6).
Por el contrario, MDW y NDW son marcadores morfologicos que miden los cambios fisicos
celulares que ocurren en la primera linea de defensa (13, 15). Se postula que estos cambios
celulares, como el aumento de volumen de monocitos y la liberacion de neutrofilos inmaduros,

son eventos muy tempranos en la cascada inflamatoria (12, 13, 18). Por ello, este estudio busca
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determinar si estos marcadores morfologicos, de bajo costo y acceso inmediato, poseen un

rendimiento diagndstico comparable o no inferior al del marcador bioquimico estandar, la PCT,

como ya ha sido sugerido por Multiples meta-analisis internacionales (9, 11). Validar estos

marcadores en un centro de atencion primaria como el de Naranjillo podria ofrecer una

herramienta de diagndstico de alto impacto para el manejo temprano y costo-efectivo de la

sepsis.

2.2.4. Definicion de Términos

Sepsis: Disfuncion organica grave causada por una respuesta andmala del organismo a
una infeccion.

Procalcitonina (PCT): Precursor hormonal cuyos niveles se elevan significativamente
en respuesta a infecciones bacterianas sistémicas.

Amplitud de Distribucion Monocitaria (MDW): Medida de la variabilidad en el tamafio
(volumen) de la poblacién de monocitos en la sangre, expresada en fL.

Amplitud de Distribucion Neutrofilica (NDW): Medida de la variabilidad en el tamafio
(volumen) de la poblacion de neutréfilos en la sangre, expresada en fL.

Rendimiento Diagnostico: Capacidad de una prueba para clasificar correctamente a los

individuos, evaluada mediante sensibilidad, especificidad y area bajo la curva ROC.

2.3. Formulacion de Hipotesis

2.3.1. Hipotesis General

Hipotesis de Investigacion (Hi): El rendimiento diagndstico de la amplitud de
distribucion monocitaria y neutrofilica es comparable y no inferior al de la
procalcitonina para discriminar sepsis bacteriana en pacientes atendidos en el Servicio
de Emergencia del Centro de Salud Naranjillo, 2024.

Hipotesis Nula (HO0): El rendimiento diagnostico de la amplitud de distribucion

monocitaria y neutrofilica no es comparable o es inferior al de la procalcitonina para
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discriminar sepsis bacteriana en pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia del
Centro de Salud Naranjillo, 2024.
2.3.2. Hipotesis Especificas (Hi)

e HI: La amplitud de distribucion monocitaria presenta una alta sensibilidad (>80%) y
especificidad clinicamente 1til para discriminar sepsis bacteriana en pacientes atendidos
en el Servicio de Emergencia del Centro de Salud Naranjillo, 2024.

e H2: La amplitud de distribucién neutrofilica demuestra un rendimiento diagndstico
estadisticamente significativo para discriminar sepsis bacteriana en pacientes atendidos
en el Servicio de Emergencia del Centro de Salud Naranjillo, 2024.

e H3: El 4rea bajo la curva ROC de la amplitud de distribucion monocitaria es comparable
al de la procalcitonina para discriminar sepsis bacteriana en pacientes atendidos en el
Servicio de Emergencia del Centro de Salud Naranjillo, 2024.

e H4: La combinacion de amplitud de distribucion monocitaria y neutrofilica presenta un
rendimiento diagnostico superior al de cada marcador por separado para discriminar
sepsis bacteriana en pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia del Centro de

Salud Naranjillo, 2024.



18

CAPITULO III: METODOLOGIA

Este capitulo aborda en detalle el conjunto procedimental y las técnicas que se utilizaran para
lograr el cumplimiento de los objetivos de la investigacion y contrastar las hipdtesis apreciadas.
El disefio metodolégico se ha estructurado para alcanzar la validez y la confiabilidad de los
resultados.

3.1. Enfoque de la Investigacion

La presente investigacion posee un enfoque cuantitativo. Se basa en el uso de la recoleccion de
datos numéricos (valores de MDW, NDW vy procalcitonina) y el andlisis estadistico para
establecer patrones de comportamiento en la muestra. Este enfoque permite medir con
objetividad el rendimiento diagndstico de las pruebas y probar las hipdtesis establecidas
mediante el uso de herramientas matematicas y probabilisticas (1).

3.2. Método de la Investigacion

El método empleado es el hipotético-deductivo. Este método se justifica debido a que la
investigacion parte de premisas generales y teorias cientificas establecidas sobre la respuesta
inmunitaria y morfologica de las células hematicas ante la infeccion. A partir de estas teorias,
se han formulado hipotesis especificas (por ejemplo, que el MDW y el NDW discriminan la
sepsis bacteriana de la no bacteriana) que seran sometidas a prueba mediante la recoleccion y
analisis de datos clinicos de los pacientes del Centro de Salud Naranjillo en el afio 2024. El
proceso sigue un orden logico que va desde el planteamiento del problema y la teoria hasta la

verificacion o refutacion de las hipdtesis mediante la observacion sistematica.

3.3 Tipo de Investigacion (Aplicada)
El presente estudio se clasifica como una investigacion de tipo aplicada. Se define como
aplicada debido a que su objetivo principal es la aplicacion de conocimientos cientificos

existentes (el comportamiento de los parametros MDW y NDW) para resolver un problema
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clinico especifico: la discriminacién diagnoéstica de la sepsis bacteriana en el Centro de Salud
Naranjillo. Esta investigacion no busca Uinicamente incrementar el conocimiento tedrico, sino
proporcionar una base de evidencia que permita optimizar la toma de decisiones médicas,
mejorar el manejo del paciente con sospecha de sepsis y promover el uso racional de
antibioticos en el contexto de la atencion primaria (2).

3.4. Nivel de Investigacion

El nivel de la investigacion es Relacional (o Comparativo). El objetivo principal no es solo
describir los valores de los biomarcadores, sino medir y comparar el grado de asociacion y el
rendimiento diagnodstico de la MDW y la NDW (variables independientes) con la condicion de
sepsis y su naturaleza bacteriana o no bacteriana (variable dependiente), utilizando la
procalcitonina como prueba de comparacion. Se busca evaluar la capacidad de una prueba para
predecir un resultado sin establecer una relacion causal definitiva.

3.5. Diseiio de la Investigacion

El disefio de la investigacion es No Experimental, debido a que no se realizara manipulacion
deliberada de las variables. Especificamente, el disefo se define bajo los siguientes criterios:
Segun la intervencion del investigador: Es Observacional, ya que el investigador solo registrara
los valores de los biomarcadores y los diagnosticos tal como ocurrieron en la practica clinica
regular.

Segun la planificacion de la toma de datos: Es Retrospectivo, debido a que se analizaran datos
que ya han sido registrados previamente en las historias clinicas y registros de laboratorio.
Segun el nimero de mediciones de la variable: Es de corte Transversal, ya que las variables
(MDW, NDW, PCT y diagnostico de sepsis) fueron medidas en un inico momento para cada

paciente (al momento del diagnostico de sospecha).
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Segun el andlisis de las variables: Es Analitico, porque busca medir la capacidad de
discriminacion diagnodstica mediante pruebas estadisticas inferenciales, estableciendo
relaciones entre los biomarcadores y la naturaleza de la sepsis.
3.6. Poblacion y Muestra
3.6.1. Poblacion
La poblacion de estudio estara constituida por el universo de registros clinicos de pacientes
mayores de 18 afios atendidos en el Servicio de Emergencia del Centro de Salud Naranjillo, que
presentaron un cuadro clinico de sospecha de sepsis durante el periodo comprendido entre el 1
de enero y el 31 de diciembre de 2024. Se estima una poblacién aproximada de 220 registros,
basada en el flujo historico de atenciones de dichas areas criticas en periodos anuales previos.
3.6.2. Muestra
e Calculo del tamafio muestral:
Para determinar el tamafio de la muestra se utiliz6 la férmula para poblaciones finitas,
considerando los siguientes parametros:
e N (Poblacion): 220 registros estimados.
e 7 (Nivel de confianza): 1.96 (para un nivel de confianza del 95%).
¢ p (Sensibilidad esperada): 0.84 (84% segtn antecedente de Niu KY).
e (q (Complemento): 0.16 (1 - p).
e d (Margen de error): 0.05 (5%).
Formula aplicada:

N-Z*p-q

& (N-1)+2%-p-q

Desarrollo del calculo:



220:(1.96)*-0.84:0.16

n =
(0.05)2-(220—1)+(1.96)2-0.84-0.16
220-3.8416-0.1344
n =
0.0025-219+3.8416-0.1344
113.58 113.58
n= = ~106.7
0.5475+0.5163 1.0638

Resultado:
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Tras aplicar la formula para poblaciones finitas, el tamafio de muestra minimo requerido

es de 107 registros de pacientes con sospecha de sepsis. Sin embargo, para fortalecer la

potencia estadistica del estudio, se trabajara con un margen de seguridad, proyectando

alcanzar un total de 140 registros que cumplan con los criterios de inclusion.

e Tipo de muestreo: Se empleard un muestreo no probabilistico por conveniencia,

incluyendo de forma consecutiva a todos los pacientes cuyos registros cumplan con los

criterios de seleccion hasta alcanzar la cifra de 140 registros.

3.6.3. Criterios de Inclusion

1. Registros de pacientes mayores de 18 afios atendidos en el Servicio de Emergencia del

Centro de Salud Naranjillo durante el afio 2024.
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Registros de pacientes con diagndstico clinico de sospecha de sepsis consignado al
momento de su ingreso o permanencia en las areas de Shock Trauma u Observacion.
Registros de pacientes que cuenten con resultados de hemograma completo (con reporte
de pardmetros MDW y NDW) y resultado de procalcitonina, solicitados dentro de las
primeras 24 horas de la sospecha clinica.

Registros de pacientes que cuenten con un diagnostico final de referencia (ej.
hemocultivo, foco infeccioso identificado o diagndstico viral confirmado) que permita

clasificar la naturaleza de la sepsis (bacteriana o no bacteriana).

3.6.4. Criterios de Exclusion

1.

Registros de pacientes que presenten datos incompletos en las variables principales de
estudio (MDW, NDW, PCT o diagnéstico final).

Registros de pacientes con condiciones clinicas preexistentes que alteren los marcadores
leucocitarios de forma independiente a la sepsis (ej. neoplasias hematoldgicas, uso
reciente de quimioterapia o corticoides, o diagndstico de gestacion o infeccion por virus
de inmunodeficiencia humana - VIH).

Registros de pacientes que hayan sido referidos de otros establecimientos de salud

habiendo recibido ya terapia antibidtica previa

3.7. Variables de Investigacion y Operacionalizacion
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Escala > de
Variable Definicion Conceptual Dimensiones Indicadores
Medicion
Amplitud de
1. Morfologia | Distribucion Cuantitativa de
Celular Monocitaria razon (fL)
(MDW)
Vi Parametros biologicos
: & Amplitud  de
Biomarcadores . .
medibles que reflejan la Distribucid
de respuesta a la _ o 1stribucion
sepsis respuesta inmunologica y Neutrofilica
(Independiente metabolica del huésped (NDW)
/ Compleja) ante una infeccion.
Cuantitativa
2. Respuesta Niveles def de razon
Bioquimica Procalcitonina (ng/mL)
(PCT)
Clasificacion del cuadro Diagnostico
V2: Naturaleza de la|| clinico segin el tipo de clinico/microb || Cualitativa
sepsis agente infeccioso causal No aplica iologico final: || nominal
(Dependiente) para determinar el manejo Bacteriana o || (Dicotomica)

terapéutico

No Bacteriana
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3.8. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

3.8.1. Técnica de recoleccion de datos

La técnica principal sera el analisis documental, que consistird en la extraccion de informacion
de fuentes secundarias, especificamente de las historias clinicas y los registros del sistema de
laboratorio del Centro de Salud Naranjillo.

3.8.2. Instrumento de Recoleccion de Datos

El instrumento es una Ficha de Recoleccion de Datos (Anexo 2), disefiada para la extraccion
sistematica de informacion desde fuentes secundarias (historias clinicas y sistema de gestion de
laboratorio). La ficha permite organizar los datos en cuatro secciones:

a) Datos demograficos,

b) Datos clinicos,

¢) Resultados analiticos de laboratorio (MDW, NDW y PCT) y

d) Naturaleza de la sepsis confirmada.

3.8.3. Validacion del Instrumento

Para el presente estudio, no se requiere de un proceso de validacion psicométrica. La validacion
de contenido o constructo no es aplicable debido a que el instrumento no pretende medir
variables subjetivas, actitudes o conocimientos, sino que funciona como un formato de registro
para datos primarios y objetivos. Los parametros analiticos (MDW, NDW, PCT) y los
diagnoésticos médicos ya han sido validados previamente por los protocolos clinicos del

establecimiento de salud y los controles de calidad del laboratorio.

3.8.4. Confiabilidad del Instrumento
No es necesario realizar un test de confiabilidad estadistica (como el Alfa de Cronbach o
mitades partidas) para este instrumento. La confiabilidad en este tipo de fichas de recoleccion

de datos no se basa en la consistencia interna de items, sino en la veracidad de la fuente
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documental. Dado que los datos recolectados son valores numéricos exactos generados por
analizadores hematologicos automatizados y reportes de laboratorio estandarizados, el error de
medicidon no depende del instrumento de recoleccion, sino de la precision técnica de los equipos
de laboratorio, los cuales cuentan con sus propios sistemas de calibracion y control de calidad
externo e interno

3.9. Plan de Procesamiento y Analisis de Datos

Los datos recolectados seran ingresados a una base de datos en el software
estadistico StatamMP (StataMP) version 14.0 para su procesamiento y analisis.

e Andlisis Descriptivo: Se calculardn frecuencias y porcentajes para las variables
cualitativas (sepsis, etiologia). Para las variables cuantitativas (MDW, NDW, PCT), se
evaluara su distribucion de normalidad con la prueba de Shapiro-Wilk y se presentaran
como media y desviacion estdndar o mediana y rango intercuartilico, segun
corresponda.

o Andlisis Inferencial (Analitico): Para responder a los objetivos especificos:

1. Se construiran Curvas ROC (Receiver Operating Characteristic) para MDW,
NDW y PCT de forma individual para determinar su capacidad de
discriminacion entre sepsis bacteriana y no bacteriana.

2. Secalculara el Area Bajo la Curva (AUC) con su intervalo de confianza del 95%
para cada biomarcador.

3. Se determinara la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y
valor predictivo negativo (VPN) para los puntos de corte ptimos, los cuales
seran identificados mediante el indice de Youden.

4. Se comparardn las AUC de los biomarcadores utilizando la prueba de
DeLong para determinar si existen diferencias estadisticamente significativas en

su rendimiento diagndstico.
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5. Serealizard un analisis de regresion logistica binaria para evaluar el rendimiento
diagnostico de la combinacion de MDW y NDW.
6. Se considerara un nivel de significancia estadistica de p < 0.05.
3.10. Consideraciones Eticas
La investigacion se adherird rigurosamente a los principios éticos establecidos en
la Declaracion de Helsinki.

1. Se solicitara la aprobacién del proyecto al Comité de Etica en Investigacion de la
Universidad Norbert Wiener antes de iniciar cualquier actividad de recoleccion de
datos.

2. Se solicitard la autorizacion correspondiente a la jefatura del Centro de Salud
Naranjillo para acceder a los registros clinicos y de laboratorio.

3. Se garantizara la confidencialidad de la informacion de los pacientes. Los datos seran
anonimizados mediante la asignacioén de un codigo Unico a cada registro, y la base de
datos no contendra informacion identificable (nombres, DNI, etc.).

4. Dado que se trata de un estudio retrospectivo que utiliza datos ya existentes y no implica
ninguna intervencién ni contacto con los pacientes, se solicitara al Comité de Etica
la exoneracion del consentimiento informado individual, argumentando que el riesgo

para los participantes es minimo y la investigacion no seria factible sin dicha exencion.
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CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Este capitulo detalla los recursos necesarios y la planificacion temporal para la ejecucion del
presente proyecto de investigacion, asegurando su viabilidad y correcta realizacion dentro de

los plazos establecidos.

4.1. Presupuesto
El estudio serd autofinanciado por el investigador. Los costos directos de la investigacion se

detallan a continuacion, clasificados en Bienes y Servicios:

Unidad Costo Costo

Descripcion del Fuente de

Ne de Cantidad Unitario Total

Rubro Financiamiento
Medida (S/.) (S/.)

1 BIENES
Materiales de

1.1 escritorio (papel, Global 1 50.00 50.00 Autofinanciado
lapiceros)
Almacenamiento .

1.2 Unidad 1 40.00 40.00 Autofinanciado
digital (USB)
Materiales de

1.3 impresion Global 1 100.00 100.00 Autofinanciado
(tinta/téner)

2 SERVICIOS
Servicio de .

2.1 Mes 6 70.00 420.00 Autofinanciado
Internet
Empastado de .

2.2 Unidad 3 50.00 150.00 Autofinanciado
tesis
Tramites

2.3 administrativos Global 1 300.00 300.00 Autofinanciado
universitarios
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Asumido por

24 Asesoria de Tesis Persona 0.0 0.0 . .
Universidad
Investigador .
2.5 Persona 0.00 0.00 Autofinanciado
Principal
COSTO TOTAL S/
ESTIMADO 1,060.00

4.2. Cronograma de Actividades

El presente cronograma detalla las etapas desde la aprobacion del Proyecto de Tesis en febrero

de 2026, continuando con la fase administrativa, la ejecucion de la investigacion (analisis de

datos del 2024) y culminando con la sustentacion de la tesis de grado en diciembre del mismo

ano.:



Actividad / Mes (2026)

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Nov

Dic

Fase 1: Planificacion y Aprobaciéon

Elaboracion del Proyecto de Tesis

Sustentacion del Proyecto de Tesis

Fase 2: Gestion Administrativa

Solicitud y Aprobacion Comité Etica

Tramites de Autorizacion en el C.S. Naranjillo

Fase 3: Ejecucion de la Tesis

Extraccion de Datos Retrospectivos (2024)

Anélisis Estadistico de Datos

Fase 4: Finalizacién

Redaccién del Informe Final (Tesis)

Sustentacién de Tesis (Grado)
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Titulo: Rendimiento diagnostico de la amplitud de distribucion monocitaria y neutrofilica frente a la procalcitonina en la discriminacion de

Anexo 1: Matriz de Consistencia
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sepsis bacteriana y no bacteriana en pacientes del Servicio de Emergencia (areas de Shock Trauma y Sala de Observacion) del Centro de Salud

Naranjillo, 2024

Problema Objetivos Hipatesis Variables y Dimensiones Metodologia
Enfoque:
Problema General: ot . Hipotesis General:
Objetivo General: P V1: Biomarcadores de Cuantitativo.
(Cual es el rendimiento Determinar el Hi: El rendimiento respuesta a la sepsis
ia0nosti S . . Método:
diagnostico de la rendimiento diagnostico de la (Independiente/Compleja)
. o . ., Hipotético-

amplitud de distribucion diagnéstico de la amplitud de distribucion . . P

Dimensiones: deductivo.

monocitaria y
neutrofilica versus la
procalcitonina para
discriminar sepsis
bacteriana en pacientes
atendidos en el Servicio
de Emergencia del
Centro de Salud
Naranjillo, 2024?

amplitud de
distribucion
monocitaria y
neutrofilica versus la
procalcitonina para
discriminar sepsis
bacteriana en pacientes
atendidos en el

Servicio de Emergencia

monocitaria y neutrofilica
es comparable y no
inferior al de la
procalcitonina para
discriminar sepsis
bacteriana en pacientes
atendidos en el Servicio

de Emergencia del Centro

de Salud Naranjillo, 2024.

- Morfologia celular
(amplitud de distribucion
monocitaria, amplitud de

distribucién neutrofilica).

- Respuesta bioquimica

(PCT).

Indicadores:

Tipo: Aplicada.

Nivel: Relacional -

Comparativo.

Disefio: No
experimental,
observacional,
retrospectivo

(andlisis de
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del Centro de Salud
Naranjillo, 2024.

HO: El rendimiento
diagnéstico de la
amplitud de distribucion
monocitaria y neutrofilica
no es comparable o es
inferior al de la
procalcitonina para
discriminar sepsis
bacteriana en pacientes
atendidos en el Servicio

de Emergencia del Centro

de Salud Naranjillo, 2024.

- Amplitud de distribucion

monocitaria (fL).

- Amplitud de distribucion
neutrofilica (fL)

- Procalcitonina (ng/mL)

V2: Naturaleza de la sepsis

(Dependiente)
Indicador:
- Sepsis Bacteriana.

- Sepsis No Bacteriana

(Viral/Otra).

registros del afio
2024), transversal y
analitico; a ser
ejecutado durante
el afio académico

2026

Poblacion: 220
registros de
pacientes atendidos
en el Servicio de
Emergencia del
Centro de Salud
Naranjillo, 2024

Muestra: 140
registros (muestreo
no probabilistico

por conveniencia).

Problemas Especificos:

Objetivos Especificos:

Hipotesis Especificas:

Técnica:
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1. (Cuél es el
rendimiento diagndstico
de la amplitud de
distribuciéon monocitaria
para discriminar sepsis
bacteriana en pacientes
atendidos en el Servicio
de Emergencia del
Centro de Salud
Naranjillo, 2024?

2. (Cuales el
rendimiento diagnostico
de la amplitud de
distribucion neutrofilica
para discriminar sepsis
bacteriana en pacientes
atendidos en el Servicio
de Emergencia del
Centro de Salud
Naranjillo, 2024?

1. Evaluar el
rendimiento
diagnostico de la
amplitud de
distribucion
monocitaria para
discriminar sepsis
bacteriana en pacientes
atendidos en el
Servicio de Emergencia
del Centro de Salud
Naranjillo, 2024.

2. Evaluar el
rendimiento
diagnostico de la
amplitud de
distribucion
neutrofilica para
discriminar sepsis

bacteriana en pacientes

H1: La amplitud de
distribuciéon monocitaria
presenta una alta
sensibilidad (=80%) y
especificidad
clinicamente util para
discriminar sepsis
bacteriana en pacientes
atendidos en el Servicio

de Emergencia del Centro

de Salud Naranjillo, 2024.

H2: La amplitud de
distribucion neutrofilica
demuestra un rendimiento
diagnostico
estadisticamente
significativo para
discriminar sepsis
bacteriana en pacientes

atendidos en el Servicio

Analisis

documental.

Instrumento:
Ficha de
recoleccion de

datos.

Analisis: Curvas
ROC, AUC,
sensibilidad,
especificidad,
valores predictivos,
prueba de DeLong,

regresion logistica




39

3. (Cémo se compara el
rendimiento diagndstico
de la amplitud de
distribuciéon monocitaria
y neutrofilica, individual
y combinada, versus la
procalcitonina para
discriminar sepsis
bacteriana en pacientes
atendidos en el Servicio
de Emergencia del
Centro de Salud
Naranjillo, 2024?

4. ;Cuéles son los
puntos de corte Optimos
de amplitud de
distribucion monocitaria
y neutrofilica que
maximizan la

discriminacion de sepsis

atendidos en el

Servicio de Emergencia
del Centro de Salud
Naranjillo, 2024.

3. Comparar el
rendimiento
diagndstico de la
amplitud de
distribucion
monocitaria 'y
neutrofilica, individual
y combinada, versus la
procalcitonina para
discriminar sepsis
bacteriana en pacientes
atendidos en el
Servicio de Emergencia
del Centro de Salud
Naranjillo, 2024.

de Emergencia del Centro

de Salud Naranjillo, 2024.

H3: El 4area bajo la curva
ROC de la amplitud de
distribucién monocitaria
es comparable al de la
procalcitonina para
discriminar sepsis
bacteriana en pacientes
atendidos en el Servicio

de Emergencia del Centro

de Salud Naranjillo, 2024.

H4: La combinacion de
amplitud de distribucion
monocitaria y neutrofilica
presenta un rendimiento
diagnostico superior al de
cada marcador por
separado para discriminar

sepsis bacteriana en
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bacteriana en pacientes
atendidos en el Servicio
de Emergencia del
Centro de Salud
Naranjillo, 2024?

4. Establecer los puntos
de corte 6ptimos de
amplitud de
distribucion
monocitaria y
neutrofilica para
discriminar sepsis
bacteriana en pacientes
atendidos en el
Servicio de Emergencia
del Centro de Salud
Naranjillo, 2024.

pacientes atendidos en el
Servicio de Emergencia
del Centro de Salud
Naranjillo, 2024..




Anexo 2: Ficha de Recoleccion de Datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cdédigo del Paciente:

Fecha de
Atencion: //2024

Seccion A: Datos Demograficos

1. Edad (anos):

() Masculino ()
2. Sexo: .
Femenino
Seccion B: Datos Clinicos y Diagnosticos
3. Diagnostico de sospecha al ingreso: Sepsis

4. Procedencia (Area del Servicio de Emergencia):

() Shock Trauma
() Salade

Observacion

5. Diagnostico Final de Naturaleza de la Sepsis:

() Sepsis

Bacteriana

() Sepsis No
Bacteriana

(Viral/Otra)

() No Sepsis

6. Origen del diagnostico final (marcar):

() Hemocultivo

() Urocultivo

() PCR Viral
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() Criterio

Clinico /

Imagenoloégico

Seccidon C: Resultados de Laboratorio

7. Valor de Procalcitonina (PCT) (ng/mL):

8. Valor de Amplitud de Distribuciéon Monocitaria (MDW)
(fL):

9. Valor de Amplitud de Distribucion Neutrofilica (NDW)
(fL):

Observaciones:
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