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I. DATOS GENERALES 

 

1. TITULO Y NOMBRE DEL PROYECTO: 

Ancho de distribución eritrocitaria y mortalidad en insuficiencia cardíaca 

en el Hospital Víctor Lazarte Echegaray. 

 

2. LINEA DE INVESTIGACION: 

Cáncer y enfermedades no transmisibles. 

 

3. TIPO DE INVESTIGACION: 

3.1. De acuerdo a la orientación o finalidad: correlacional. 

3.2. De acuerdo a la técnica de contrastación: cuantitativa. 

 

4. ESCUELA PROFESIONAL Y DEPARTAMENTO ACADEMICO: 

Unidad de Segunda Especialidad 

Facultad de Medicina Humana 

 

5. EQUIPO INVESTIGADOR: 

5.1. Autor: Junior David Cruz Celi 

5.2. Asesor: Carlos Eduardo Esquerre Aguirre 

 

6. INSTITUCION Y/O LUGAR DONDE SE EJECUTA EL PROYECTO: 

Hospital Víctor Lazarte Echegaray – Trujillo – La Libertad 

 

7. DURACION: 

Inicio: 4 junio 2024 

Termino: 30 setiembre 2024 
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II. PLAN DE INVESTIGACION 

 

1. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS: 

La insuficiencia cardiaca (IC) es una patología médica que aumenta su 

frecuencia cada año ante la alta prevalencia de personas hipertensas, 

con problemas cardiometabólicos y corresponde a un problema de salud 

pública creciente. El presente proyecto busca determinar la relación 

entre la elevación de los valores laboratoriales del ancho de la 

distribución eritrocitaria (ADE) y los índices de muerte en personas 

portadoras de insuficiencia cardiaca, para lo cual se analizarán los datos 

de pacientes que serán atendidos durante el periodo de agosto 2024 y 

julio del 2025 diagnosticados con insuficiencia cardiaca con órdenes de 

hospitalización en el Hospital Víctor Lazarte Echegaray. Éstos deberán 

contar con registros de laboratorio y datos completos en sus historias 

clínicas digitales. 

 

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca, ancho de distribución eritrocitaria, 

tasa de mortalidad. 

 

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

La insuficiencia cardíaca (IC) es una cardiopatía prevalente y con alto 

grado de mortalidad en personas con enfermedades crónicas 

cardiovasculares. Identificar marcadores pronósticos que puedan 

predecir la mortalidad en estos pacientes es crucial para mejorar el 

manejo clínico y los resultados. El Ancho de Distribución Eritrocitaria 

(ADE) ha emergido en los últimos años como un indicador importante 

para la predicción de muerte en diversas patologías, incluyendo 

patologías cardiacas como la insuficiencia, pero su asociación específica 

con la tasa de muerte en personas con IC en un entorno hospitalario de 

tercer nivel a nivel local no ha sido adecuadamente explorada. Por lo 

tanto, el presente estudio plantea encontrar respuesta a la siguiente 

cuestión: 

¿Existe relación entre valores elevados del Ancho de Distribución 

Eritrocitaria y la mortalidad en pacientes con insuficiencia cardíaca? 
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3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA: 

Para la realización del presente proyecto se buscó información en 

estudios previos como:  

Felker y cols hicieron un trabajo el 2007[1] donde analizaron la base de 

datos de dos grandes cohortes, el CHARM Program y el Duke Databank, 

evaluando a pacientes con insuficiencia cardíaca crónica (n=4,725). El 

estudio identificó que un valor elevado de ADE es un marcador 

significativo en el pronóstico de mortalidad y otras complicaciones 

adversas en la IC. 

En el 2008, Tonelli y cols hicieron una cohorte prospectiva en una 

población con enfermedad coronaria (n=4,111). Encontraron que ante 

valores elevador de ADE se halló mayor riesgo de complicaciones 

cardiovasculares severas en portadores de enfermedad coronaria, 

sugiriendo su potencial utilidad en la predicción de eventos en IC [2]. 

Asimismo, Al-Najjar, Goode, Zhang, et al en una cohorte del 2009 donde 

evaluaron a personas con insuficiencia cardíaca crónica (n=2,007), 

obtuvieron que el valor aumentado de ADE es un potente indicador 

pronóstico y económico, asociado con una mayor mortalidad y 

hospitalización por IC [3]. 

En otro estudio realizado en el 2009, Patel y cols hicieron una cohorte 

prospectiva (n=8,175) y concluyeron que los valores de ADE constituyen 

un marcador asociado a condición de muerte en adultos mayores [4]. 

En el 2010, se realizó una cohorte prospectiva en personas sin 

enfermedad cardiovascular previa (n=25,000) y se encontró que un ADE 

elevado predice eventos de enfermedad coronaria, subrayando el 

potencial del ADE como un marcador pronóstico en enfermedades 

cardiovasculares [5]. 

Hu y cols en el 2017 hicieron una búsqueda de la literatura en un meta-

análisis de trabajos sobre pacientes con patologías oncológicas 

(n=20,000), aunque el estudio estuvo centrado en el cáncer, este meta-

análisis proporcionó evidencia adicional sobre la relevancia del ADE 

como predictor de mortalidad, lo que podría extrapolarse a otras 

condiciones crónicas como la IC [6]. 
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En el 2023, Ji y Ke realizaron una cohorte prospectiva en personas de 

portadoras de insuficiencia cardíaca crónica (n=4,955) y hallaron la 

utilidad del ADE como predictor de supervivencia a largo plazo en 

pacientes con IC, consolidando su relevancia clínica y sugiriendo su 

inclusión en la evaluación rutinaria de estos pacientes [7]. 

En el 2023, Yuksek evaluó a 101 pacientes diagnosticados con 

insuficiencia cardíaca, en los cuales encontró que el valor del ADE es un 

marcador pronóstico consistente con los índices de mortalidad en 

personas que padecen insuficiencia cardíaca durante el primer año de 

evolución [8]. 

 

4. JUSTIFICACION DEL PROYECTO: 

El estudio justifica su desarrollo debido a que permitirá la identificación 

de marcadores pronósticos para: mejorar el manejo clínico hospitalario 

pues proveerá de herramientas adicionales para estratificar el riesgo y 

personalizar el tratamiento; ayudará a los hospitales a asignar recursos y 

establecer prioridades en el tratamiento de pacientes con mayor riesgo; 

potencialmente, ayudará a ejecutar acciones a fin de reducir la tasa de 

mortalidad y brindará atenciones oportunas y personalizadas en las 

personas portadoras de Insuficiencia Cardiaca mediante intervenciones 

tempranas y adecuadas, y de esta manera se conseguir mejoras en la 

prestación cualificada. 

 

5. OBJETIVOS: 

General: 

- Determinar la asociación entre Ancho de distribución eritrocitaria y la 

mortalidad en insuficiencia cardíaca. 

Específicos: 

- Determinar el grado de supervivencia producido por el Ancho de 

distribución eritrocitaria en pacientes con Insuficiencia Cardíaca. 

- Determinar la tasa de mortalidad en pacientes con Insuficiencia 

Cardíaca. 

- Establecer el riesgo relativo del Ancho de distribución eritrocitaria en 

pacientes con Insuficiencia Cardíaca. 
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6. MARCO TEORICO: 

La insuficiencia cardíaca (IC) es una patología médica prevalente y de 

alto índice de mortalidad. Es un problema de salud pública emergente 

que representa una carga permanente para los sistemas de salud a nivel 

mundial [5,6]. Identificar marcadores pronósticos que puedan valorar los 

riesgos y describan mayores valores de mortalidad es crucial para 

mejorar el manejo clínico y los resultados en patologías cardiacas 

crónicas. El Ancho de Distribución Eritrocitaria (ADE) es un indicador 

hematológico poco valorado a nivel de guías y protocolos, como un 

importante medidor de complicaciones y mortalidad en diversas 

patologías, incluida la Insuficiencia Cardíaca [1-8].  

 

1. Insuficiencia Cardíaca (IC) 

1.1. Concepto: 

Es una patología clínica que abarca síntomas típicos (fatiga, disnea) 

acompañados de signos (crepitantes pulmonares, edema) y que son 

provocados por una anormalidad en la estructura y/o funcionabilidad 

del corazón [9]. La IC se clasifica en base a su fracción de eyección en 

dos tipos: reducida (ICFEr) y preservada (ICFEp) [10]. 

 

1.2. Epidemiología y Carga de Enfermedad: 

A nivel global, existen más de 60 millones de personas portadoras de 

Insuficiencia Cardíaca y esta condición es responsable de un número 

significativo de hospitalizaciones y muertes [11]. En América Latina, la 

IC ha elevado sus índices de prevalencia debido, sobre todo, al 

envejecimiento poblacional y al aumento de patologías médicas 

crónicas y condiciones de riesgo en personas con hipertensión y 

diabetes [12]. La Insuficiencia Cardiaca constituye una causa conocida 

de readmisión hospitalaria en pacientes cardiópatas [13]. 

 

1.3. Fisiopatología: 

La fisiopatología de la IC incluye varios mecanismos interrelacionados: 

- Activación Neurohormonal: La sinergia entre el sistema renina-

angiotensina-aldosterona (SRAA) y el sistema nervioso simpático 
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integran los principales procesos en el establecimiento y progresión de 

la IC. Estos sistemas inducen el aumento en la retención de sodio-

agua, incrementan la vasoconstricción y el remodelado ventricular 

adverso [14]. 

- Remodelado Ventricular: El remodelado cardíaco se refiere a los 

cambios estructurales y funcionales del ventrículo izquierdo en 

respuesta al estrés hemodinámico y neurohormonal. Estos cambios 

incluyen hipertrofia, fibrosis y dilatación ventricular, lo que resulta en 

una disminución en la contractibilidad cardíaca [15]. 

- Disfunción Endotelial: el déficit vascular endotelial, caracterizada 

por una producción reducida de óxido nítrico y un aumento de la 

vasoconstricción, contribuyen a elevar la resistencia vascular periférica 

y progreso de la IC [16]. 

- Inflamación Crónica y Estrés Oxidativo: la presencia de citoquinas 

pro inflamatorias como el TNF-α, la IL-6 y la proteína C reactiva (PCR) 

corresponden al desarrollo de inflamación crónica. El estrés oxidativo, 

resultante de un desbalance entre la producción de radicales libres de 

oxígeno (ROS) y la respuesta antioxidante del cuerpo, también 

obedece a un factor importante en la progresión de la disfunción 

miocárdica [17]. 

- Alteraciones Metabólicas: La IC se asocia con alteraciones 

insulínicas que condicional la resistencia y afectan el metabolismo de 

ácidos grasos, gluconeogénesis y absorción de glucosa. Estos 

cambios metabólicos pueden exacerbar la disfunción cardíaca y 

contribuir a la progresión de la enfermedad [18]. 

 

2. Ancho de Distribución Eritrocitaria (ADE) 

2.1. Definición y Medición: 

El Ancho de Distribución Eritrocitaria (ADE) es un análisis 

hematológico que compara la distribución de dimensiones en los 

eritrocitos y se obtiene rutinariamente como parte del hemograma 

completo [19]. Un ADE con valores altos indica mayor heterogeneidad 

en las dimensiones de los glóbulos rojos, lo cual puede reflejar 

diversas condiciones patológicas [4]. 
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2.2. Factores que Afectan el ADE: 

Diversos factores pueden influir en el ADE, incluyendo la inflamación, 

el estrés oxidativo y las deficiencias nutricionales. Enfermedades como 

la anemia megaloblástica, la anemia hemolítica y los trastornos 

mieloproliferativos también afectan significativamente los resultados de 

ADE [6]. Investigaciones recientes han indicado que el ADE también 

puede estar influenciado por condiciones crónicas como la diabetes y 

la insuficiencia renal [20]. 

 

3. Relación entre ADE y Enfermedades Cardiovasculares 

3.1. ADE como Marcador Pronóstico en IC: 

Varios estudios recientes han sugerido que un ADE elevado se 

relaciona con malos resultados en el progreso de la IC. El estudio de 

Yusek confirmó que el ADE es un marcador independiente de 

complicaciones severas y de mortalidad en personas con IC 

hospitalizados [8]. Además, un metaanálisis ha consolidado estos 

resultados con investigaciones recientes [21]. 

 

3.2. Mecanismos Biológicos: 

Los mecanismos biológicos concordantes entre las alteraciones del ADE 

y el deterioro cardiovascular, incluyen: 

- Estrés Oxidativo: El aumento del estrés oxidativo puede dañar los 

eritrocitos, aumentando la variabilidad en su tamaño y contribuyendo a 

un ADE elevado. Esto puede reflejar un estado de salud general 

deteriorado y una mayor carga de enfermedades crónicas [2]. 

- Inflamación Crónica: La inflamación crónica en la IC puede afectar la 

producción y destrucción de glóbulos rojos, resultando en un ADE 

elevado. Las citoquinas pro inflamatorias pueden influir en la 

eritropoyesis y la maduración de los eritrocitos, contribuyendo a la 

diferencia variable en las dimensiones de los glóbulos rojos [22]. 

- Disfunción Eritrocitaria: Un ADE elevado podría ser un marcador de 

disfunción eritrocitaria, lo que refleja problemas en la producción y 

supervivencia de los eritrocitos. Esto puede estar relacionado con la 

mala perfusión tisular y la hipoxia crónica en pacientes con IC [3]. 
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- Estado Nutricional: Deficiencias nutricionales, como la falta de hierro, 

vitamina B12 y folato, pueden contribuir a un ADE elevado. Estas 

deficiencias son comunes en pacientes con IC debido a la hiporexia, la 

deficiente absorción intestinal y aumento en las necesidades 

metabólicas [23]. 

 

4. Tasa de Mortalidad en Insuficiencia Cardíaca 

4.1. Factores Pronósticos: 

La mortalidad en IC está influenciada por múltiples factores, incluyendo 

la edad, el sexo, la severidad de la IC y la presencia de enfermedades 

crónicas [24]. Estudios recientes han identificado nuevos biomarcadores 

y parámetros clínicos que pueden ayudar a valorar la predicción de la 

mortalidad en IC, como la troponina de alta sensibilidad y el péptido 

natriurético tipo B (BNP) [25]. 

 

4.2. Intervenciones y Manejo: 

Existen diversos enfoques terapéuticos que han logrado mejorar el 

grado de supervivencia en pacientes con IC, incluyendo el uso de 

inhibidores de la ECA, betabloqueantes y dispositivos como los 

desfibriladores automáticos implantables (DAI) y los dispositivos de 

asistencia ventricular [26]. Los inhibidores del receptor de angiotensina-

neprilisina (ARNI) y los antagonistas del receptor de 

mineralocorticoides (ARM) han mostrado beneficios adicionales en la 

reducción de la mortalidad [27]. Además, los inhibidores de SGLT2 han 

demostrado recientemente mejorar los resultados clínicos en pacientes 

con IC [28]. 

 

7. HIPOTESIS: 

Ha: Existe asociación entre Ancho de distribución eritrocitaria y la 

mortalidad en insuficiencia cardíaca. 

 

H0: No existe asociación entre Ancho de distribución eritrocitaria y la 

mortalidad en insuficiencia cardíaca. 
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8. MATERIAL Y METODOLOGIA: 

a. Diseño de estudio: 

Se realizará un estudio observacional, cohorte prospectiva en pacientes 

diagnosticados con Insuficiencia Cardíaca atendidos en el Hospital 

Víctor Lazarte Echegaray durante el periodo agosto 2024 a julio 2025. 

 

 

Tiempo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Exposición       Efecto 

 

Sentido del estudio 

 

b. Población, muestra y muestreo: 

Población: pacientes con diagnóstico de Insuficiencia Cardíaca 

atendidos en el Hospital Víctor Lazarte Echegaray durante el periodo 

agosto 2024 a julio 2025. 

 

Criterios de Inclusión: 

- Personas diagnosticadas con insuficiencia cardíaca basados en las 

guías de la Sociedad Europea de Cardiología (ESC) o la 

Asociación Americana del Corazón (AHA) [9,10]. 

- Pacientes con edad superior a los 18 años. 

- Pacientes con orden de hospitalización en el periodo de estudio. 

Inicio 

Pacientes con IC 
atendidos en el 
Hospital Víctor 

Lazarte 
Echegaray 

Ancho de 
Distribución 
Eritrocitaria 
ELEVADO 

Ancho de 
Distribución 

Eritrocitaria en 
rangos 

NORMALES 

MORTALIDAD 

NO MORTALIDAD 

MORTALIDAD 

NO MORTALIDAD 
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- Pacientes con registros completos de laboratorio, incluyendo el 

Ancho de Distribución Eritrocitaria y otros parámetros relevantes. 

- Pacientes o familiares a cargo que hayan aceptado formar parte del 

proyecto. 

 

Criterios de Exclusión 

- Pacientes con enfermedades hematológicas conocidas que afecten 

significativamente el ADE, como anemia hemolítica, anemia 

megaloblástica, o trastornos mieloproliferativos [30,31]. 

- Pacientes con infecciones agudas, enfermedades autoinmunes 

activas, o cualquier otra condición inflamatoria aguda al momento 

de la hospitalización que puedan alterar el ADE [32]. 

- Pacientes que hayan recibido quimioterapia o radioterapia en los 

últimos 6 meses, ya que estos tratamientos pueden afectar el ADE 

[33]. 

- Pacientes portadores de insuficiencia renal crónica severa (filtrado 

glomerular <30 ml/min/1.73 m²), ya que esta condición puede influir 

significativamente en los parámetros hematológicos [34]. 

- Pacientes que hayan recibido transfusiones sanguíneas en el 

último mes, ya que pueden alterar los valores de ADE [35]. 

- Pacientes con registros médicos incompletos o con datos faltantes 

críticos para el análisis del estudio [36]. 

- Pacientes con tratamientos que podrían influir en los parámetros 

hematológicos o la IC [37]. 

 

Grupo de expuestos: 

- Pacientes con Insuficiencia Cardiaca que presentan resultados de 

laboratorio de Ancho de distribución eritrocitaria mayor de 14.5% 

 

Grupo de no expuestos: 

- Pacientes con Insuficiencia Cardiaca que presentan resultados de 

laboratorio de Ancho de distribución eritrocitaria entre 11.5 y 14.5%. 
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Muestra:  

Unidad de análisis:  

- Paciente con diagnóstico de Insuficiencia Cardiaca atendido durante 

el periodo agosto del 2024 a julio 2025 en el Hospital Víctor Lazarte 

Echegaray – Essalud. 

 

Unidad de muestreo: 

- Historias clínicas de pacientes con diagnóstico de Insuficiencia 

Cardiaca atendidos durante el periodo agosto del 2024 a julio 2025 

en el Hospital Víctor Lazarte Echegaray – Essalud. 

 

Tamaño muestral: 

Se calculó con la siguiente fórmula:  

 

𝑛1 =
(𝑍

1−
𝛼
2
√(1 + 𝛷)Ṕ(1 − Ṕ) + 𝑍1−𝛽√𝛷𝑃1(1 − 𝑃1) + 𝑃2(1 − 𝑃2))

2

𝛷(𝑃1 − 𝑃2)
2

 

 

𝑛2 = 𝛷𝑛1 

 

Dónde: 

− P1 es la proporción esperada en la población 1, 1=1,2 

− Φ es la razón entre los dos tamaños muestrales, 

− Ṕ =
𝑃1+𝛷𝑃2

1+𝛷
 

− P1 es el riesgo en expuestos 

− P2 es el riesgo en no expuestos 

− P1 y P2 se relacionan con RR del modo siguiente: P1=P2RR, 𝑃2 =
𝑃1

𝑅𝑅
 

− Z (1-α/2) = 1,96 coeficiente de confiabilidad al 95% de confianza. 

− Z1-𝞫= 1,2816 coeficiente asociado a la potencia de prueba del 80% 
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Reemplazando los valores: 

− Nivel de confianza: 0.05 

− Poder del estudio: 90% 

− Riesgo relativo: 2 

− Razón entre número de expuestos y no expuestos: 1 

− Proporción del evento de interés en los no expuestos: 0.25 [38]. 

− Proporción del evento de interés en los expuestos: 0.52 [38]. 

 

Resultados: 

Potencia (%) Tamaño de la muestra 

 Expuestos No Expuestos Total 

90,0 72 72 144 

 

Luego del cálculo matemático se obtuvo, n = 72. 

Por lo tanto, el tamaño de la muestra total será de 144 pacientes, es 

decir, se necesitan 72 expuestos y 72 no expuestos que cumplan con los 

criterios de inclusión. 

 

Muestreo:  

Se recolectará todos los registros de pacientes ingresados en el Hospital 

Víctor Lazarte Echegaray que cumplan los criterios de inclusión y 

exclusión, luego de los cual se realizará un muestreo aleatorio simple 

que permitirá la elección de forma significativa y distribuida en toda la 

población. Asimismo, en el caso que se obtenga una muestra menor de 

expuestos al cálculo obtenido, se tomará a la totalidad de pacientes 

asumiendo una población censal. 
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c. Definición operacional de variables: 

 

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL TIPO INDICADOR 

Ancho de Distribución 

Eritrocitaria 

El ADE es una medida de la diferencia en las 

dimensiones de los glóbulos rojos en una muestra de 

sangre. Se expresa como un porcentaje y se obtiene 

mediante un hemograma completo (19). 

Cuantitativa % de variación en el tamaño 

de los glóbulos. 

- % 11.5 – 14.5 

- Mayor % 14.5 

Mortalidad en 

Pacientes con 

Insuficiencia 

Cardíaca 

La mortalidad se define como la ocurrencia de muerte 

por causas consecuentes del diagnóstico insuficiencia 

cardíaca o sus complicaciones derivadas durante el 

periodo de seguimiento del estudio. Se registrará la 

fecha de muerte y se confirmará con registros médicos 

o certificados de defunción (1) 

Cuantitativa Número de muertes con 

diagnóstico de Insuficiencia 

cardiaca. 

Edad Es la Edad en años durante el registro de datos.  Cuantitativa Edad en años, obtenida de 

registros médicos. 

Género  Género biológico del paciente, registrado como 

masculino o femenino en los registros médicos (5) 

Cualitativa Registro de género como:  

- Masculino 

- Femenino. 
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Comorbilidades Presencia de enfermedades crónicas adicionales como 

diabetes, hipertensión, enfermedad renal crónica, entre 

otras (2) 

Cualitativa Lista de enfermedades 

crónicas (diabetes, HTA, 

otros) 

Severidad Clasificación de la insuficiencia cardíaca según la 

fracción de eyección del ventrículo izquierdo (FEVI) y la 

clase funcional de la NYHA (New York Heart 

Association) (10). 

Cualitativa Clasificación de IC según 

FEVI y clase funcional NYHA. 

Tratamiento médico Uso de medicamentos como inhibidores de la ECA, 

betabloqueantes, diuréticos, entre otros, registrados en 

la historia clínica del paciente (26). 

Cualitativa Tipos de medicamentos 

administrados según familia 

farmacológica (Inhibidores 

ECA, betabloqueantes, otros) 

Factores 

Socioeconómicos 

Nivel socioeconómico del paciente, determinado por el 

ingreso familiar, nivel educativo y acceso a servicios de 

salud. Se obtendrá mediante cuestionarios 

administrados durante el estudio (1). 

Cualitativa - Ingreso familiar 

promedio 

- Nivel educativo 

- Acceso a salud 

Estado nutricional Evaluación del estado nutricional del paciente mediante 

índices antropométricos (IMC, peso, altura) y análisis 

de sangre (niveles de albúmina, pre albúmina, etc.). Se 

obtendrá de los registros médicos y evaluaciones 

Cuantitativa - IMC 

- Albúmina 

- Proteínas T/F 
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clínicas (23). 

Inflamación y estrés 

oxidativo 

Medido por los valores de marcadores inflamatorios 

(como PCR, IL-6) y marcadores de estrés oxidativo en 

sangre, mediante pruebas de laboratorio similares, 

según corresponda y sea relevante para el estudio (17). 

Cuantitativa - PCR 

- IL-6 
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d. Procedimientos y Técnicas: 

El estudio se realizará durante los meses de agosto y octubre del año 

2024, en correspondencia a los siguientes pasos: 

− Paso 1:  

Se solicitará autorización de las autoridades del Hospital Víctor 

Lazarte Echegaray y de las jefaturas de departamento para la toma 

de datos de las historias clínicas y registros sanitarios. 

− Paso 2:  

Se realizará un muestreo aleatorio simple entre la base de datos 

para establecer los dos grupos de estudio. 

− Paso 3:  

Se recolectará los datos de los registros médicos de los pacientes 

que hayan sido hospitalizados entre agosto del 2024 y julio del 

2025 en el Hospital Víctor Lazarte Echegaray y se vaciarán en una 

base de datos en plantilla Microsoft Excel, que luego será 

procesada en SPSS versión 28. 

 

e. Plan de análisis de datos: 

El proyecto realizará una evaluación de los datos basado en un plan de 

análisis que abarcará: 

- Plan de Análisis de datos (Procesamiento y análisis de la 

información): Los datos serán procesados en el paquete estadístico 

IBM SPSS Statistics 28. 

 

- Estadística Descriptiva: Los resultados se presentarán en tablas 

cruzadas, para las variables cualitativas se usarán frecuencias 

absolutas y porcentuales, para las variables cuantitativas continuas 

medias y desviaciones estándar o alternativamente medianas y 

rango intercuartílico. 

 

- Estadística Analítica: Se utilizarán pruebas t para comparar datos 

continuos distribuidos normalmente y pruebas de Mann-Whitney para 

datos no distribuidos normalmente. Para las variables categóricas, se 
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utilizará la prueba de chi-cuadrado de Pearson ambas con un nivel 

de significancia del 5% (p < 0,05.) 

 

- Modelos de Regresión: Se realizará la regresión de Poisson para 

evaluar la asociación entre ADE y la mortalidad. Se realizará el 

análisis incluyendo covariables relevantes (edad, sexo, 

comorbilidades, tratamientos) para ajustar el modelo. 

 

- Estadígrafo de Estudio: Por el tipo de estudio se usará el riesgo 

relativo (RR) con su respectivo intervalo de confianza del 95%. 

 

f. Aspectos éticos: 

El estudio consistirá en la revisión de historias clínicas por lo que se 

respetará el anonimato en concordancia con el no registro de datos de 

identificación y las consecuencias generables, además se respetará 

cada historia bajo un estricto protocolo de confidencialidad que solo 

permitirá el llenado de la ficha de datos y anotaciones numéricas sin 

detalles de filiación explícitos [39]. 

Además, se seguirá las pautas establecidas de las normas 

éticas especialmente de lo que respecta a la investigación científica y 

normatizadas a nivel internacional. 

El estudio consistirá en la revisión de historias clínicas por lo que se 

respetará el anonimato sin registro de datos sugestivos de identificación 

y las consecuencias generables, además se respetará cada historia bajo 

un estricto protocolo de confidencialidad que solo permitirá el llenado de 

la ficha de datos y anotaciones numéricas sin detalles de filiación 

explícitos [39]. 

Además, se seguirá las pautas establecidas de las normas 

éticas especialmente de lo que respecta a la investigación científica y 

normatizadas a nivel internacional. 
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9. CRONOGRAMA DE TRABAJO: 

 

N Actividad Junio Julio Agosto Setiembre 

1 Elaboración del proyecto X X X X             

2 Fundamentación teórica    X X X           

3 
Elaboración de la 

metodología 
      X X         

4 
Estructuración de 

procesos administrativos 
       X X X       

5 
Procesamiento de datos y 

análisis 
           X     

7 
Análisis e interpretación de 

datos 
            X X   

8 
Levantamiento de 

observaciones 
              X  

9 
Elaboración del informe 

final 
               X 
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10. PRESUPUESTO DETALLADO: 

Específica Rubro 
Monto 

(S/.) 

Recursos Humanos 

2.5.31.12 
Investigador científico 2500 

Autor 2500 

Equipos 

2.6.32.31 

Equipos computacionales y periféricos 2500 

Compra/alquiler de equipo de cómputo 

portátil 
2500 

Materiales e insumos 

2.3.15.12 
Papelería en general 100 

Papel bond 72 

2.6.61.32 
Software 120 

SPSS 120 

Asesorías especializadas 

2.3.27.42 
Procesamiento de datos 150 

Trabajo estadístico particular 150 

Gastos operativos 

2.3.22.23 Servicio de Internet 150 

2.3.21.23 Otros gastos 200 

TOTAL 5692 
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12. ANEXOS: 

Ficha de recolección de datos: 

 

Código: ………….. Edad:  

 Sexo:  

Comorbilidades: Si (    ) No (    ) 

Estado nutricional IMC  

Grado de instrucción  

Ingreso familiar promedio  

Tiempo de enfermedad  

Tratamiento médico  

Alteraciones hematologías   Si (    ) No (    ) 

Alteraciones cardiacas   Si (    ) No (    ) 

Alteraciones renales Si (    ) No (    ) 

Patología oncológica Si (    ) No (    ) 

Severidad (fracción de eyección)  

Laboratorio Albumina  

 ADE  

 PCR  

 IL-6 (otros)  

 Troponinas  
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Transfusión sanguínea previa Si (    ) No (    ) 

Medicación con interacción 

hematológica 

Si (    ) No (    ) 

Enfermedad autoinmune Si (    ) No (    ) 

Enfermedad aguda al hospitalizarse Si (    ) No (    ) 
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SOLICITA: REVISION Y APROBACION DE PROYECTO DE 

INVESTIGACION 

 

 

Señor Doctor 

CARLOS AUGUSTO CISNEROS GOMEZ 

Director Académico 

Segunda Especialidad de Medicina – UPAO 

Presente. 

 

 

YO, CRUZ CELI JUNIOR DAVID médico residente de la especialidad de 

PATOLOGÍA MÉDICA en la sede docente del HOSPITAL VÍCTOR LAZARTE 

ECHEGARAY, ante usted respetuosamente me presento y expongo: 

 

Que, a fin de cumplir con los requisitos estipulados para obtener el título de 

Segunda Especialidad Profesional en Médico Especialista, presento a usted y 

solicito la revisión y aprobación del Proyecto de Investigación: Ancho de 

distribución eritrocitaria y mortalidad en insuficiencia cardíaca en el 

Hospital Víctor Lazarte Echegaray. 

 

Es justicia, que espero alcanzar 

Trujillo, 10 de setiembre del 2024. 

 

 

 

 

 

________________________________________________ 

APELLIDOS Y NOMBRES DE RESIDENTE 
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CONSTANCIA DE ASESOR 

 

Yo, M.C. CARLOS EDUARDO ESQUERRE AGUIRRE, docente de la Escuela 

de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego, asumo la tutoría del 

Proyecto de Investigación: Ancho de distribución eritrocitaria y mortalidad 

en insuficiencia cardíaca en el Hospital Víctor Lazarte Echegaray, 

presentado por el médico residente M.C. CRUZ CELI JUNIOR DAVID, de la 

especialidad de PATOLOGÍA MÉDICA. 

 

 

 

 

Trujillo, 10 de setiembre del 2024. 

 

 

 

 

 

________________________________________________ 

CARLOS EDUARDO ESQUERRE AGUIRRE 
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DECLARACIÓN DE ORIGINALIDAD 

 

 

Yo, M.C. CARLOS EDUARDO ESQUERRE AGUIRRE, docente del Programa 

de Estudio Segunda Especialidad de Medicina, de la Universidad Privada 

Antenor Orrego, asesor del proyecto de investigación titulado Ancho de 

distribución eritrocitaria y mortalidad en insuficiencia cardíaca en el 

Hospital Víctor Lazarte Echegaray, autor M.C. CRUZ CELI JUNIOR DAVID, 

dejo constancia de lo siguiente: 

• El mencionado documento tiene un índice de puntuación de similitud de 17%. 

Así lo consigna el reporte de similitud emitido por el software Turnitin el 03 de 

agosto del 2024. 

• He revisado con detalle dicho reporte y el proyecto de investigación, Ancho 

de distribución eritrocitaria y mortalidad en insuficiencia cardíaca en el 

Hospital Víctor Lazarte Echegaray, y no se advierte indicios de plagios. 

• Las citas a otros autores y sus respectivas referencias cumplen con las 

normas establecidas por la Universidad. 

 

 

Trujillo, 10 de setiembre del 2024. 

 

 

 

 

 

                                                     

Carlos Eduardo Esquerre Aguirre.                        Junior David Cruz Celi 
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