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PLAN DE INVESTIGACION

RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS:

La insuficiencia cardiaca (IC) es una patologia médica que aumenta su
frecuencia cada afio ante la alta prevalencia de personas hipertensas,
con problemas cardiometabolicos y corresponde a un problema de salud
publica creciente. El presente proyecto busca determinar la relacion
entre la elevacion de los valores laboratoriales del ancho de la
distribucion eritrocitaria (ADE) y los indices de muerte en personas
portadoras de insuficiencia cardiaca, para lo cual se analizaran los datos
de pacientes que seran atendidos durante el periodo de agosto 2024 y
julio del 2025 diagnosticados con insuficiencia cardiaca con 6rdenes de
hospitalizacion en el Hospital Victor Lazarte Echegaray. Estos deberan
contar con registros de laboratorio y datos completos en sus historias

clinicas digitales.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca, ancho de distribucién eritrocitaria,

tasa de mortalidad.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La insuficiencia cardiaca (IC) es una cardiopatia prevalente y con alto
grado de mortalidad en personas con enfermedades cronicas
cardiovasculares. Identificar marcadores pronésticos que puedan
predecir la mortalidad en estos pacientes es crucial para mejorar el
manejo clinico y los resultados. EI Ancho de Distribucién Eritrocitaria
(ADE) ha emergido en los ultimos afios como un indicador importante
para la prediccion de muerte en diversas patologias, incluyendo
patologias cardiacas como la insuficiencia, pero su asociacion especifica
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
cuestion:

¢Existe relacion entre valores elevados del Ancho de Distribucidn

Eritrocitaria y la mortalidad en pacientes con insuficiencia cardiaca?



3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:
Para la realizacion del presente proyecto se buscO informacion en
estudios previos como:
Felker y cols hicieron un trabajo el 2007/ donde analizaron la base de
datos de dos grandes cohortes, el CHARM Program y el Duke Databank,
evaluando a pacientes con insuficiencia cardiaca crénica (n=4,725). El
estudio identific6 que un valor elevado de ADE es un marcador
significativo en el pronéstico de mortalidad y otras complicaciones
adversas en la IC.
En el 2008, Tonelli y cols hicieron una cohorte prospectiva en una
poblacién con enfermedad coronaria (n=4,111). Encontraron que ante
valores elevador de ADE se hall6 mayor riesgo de complicaciones
cardiovasculares severas en portadores de enfermedad coronaria,
sugiriendo su potencial utilidad en la prediccion de eventos en IC [,
Asimismo, Al-Najjar, Goode, Zhang, et al en una cohorte del 2009 donde
evaluaron a personas con insuficiencia cardiaca crénica (n=2,007),
obtuvieron que el valor aumentado de ADE es un potente indicador
pronéstico y econOmico, asociado con una mayor mortalidad vy
hospitalizacion por IC B,
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 condicion de muerte en adultos mayores [“1.
En el 2010, se realizO una cohorte prospectiva en personas sin
enfermedad cardiovascular previa (n=25,000) y se encontré que un ADE
elevado predice eventos de enfermedad coronaria, subrayando el
potencial del ADE como un marcador pronostico en enfermedades
cardiovasculares Bl
Hu y cols en el 2017 hicieron una busqueda de la literatura en un meta-
analisis de trabajos sobre pacientes con patologias oncologicas
(n=20,000), aunque el estudio estuvo centrado en el cancer, este meta-
analisis proporciond evidencia adicional sobre la relevancia del ADE
como predictor de mortalidad, lo que podria extrapolarse a otras

condiciones crénicas como la IC 1,



En el 2023, Ji y Ke realizaron una cohorte prospectiva en personas de
portadoras de insuficiencia cardiaca cronica (n=4,955) y hallaron la
utiidad del ADE como predictor de supervivencia a largo plazo en
pacientes con IC, consolidando su relevancia clinica y sugiriendo su
inclusion en la evaluacion rutinaria de estos pacientes [1.

En el 2023, Yuksek evalu6 a 101 pacientes diagnosticados con
insuficiencia cardiaca, en los cuales encontro que el valor del ADE es un
marcador prondstico consistente con los indices de mortalidad en
personas que padecen insuficiencia cardiaca durante el primer afio de

evolucion 8,

JUSTIFICACION DEL PROYECTO:

El estudio justifica su desarrollo debido a que permitira la identificacion
de marcadores prondsticos para: mejorar el manejo clinico hospitalario
pues proveera de herramientas adicionales para estratificar el riesgo y
personalizar el tratamiento; ayudara a los hospitales a asignar recursos y
establecer prioridades en el tratamiento de pacientes con mayor riesgo;
potencialmente, ayudara a ejecutar acciones a fin de reducir la tasa de
mortalidad y brindar4 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

prestacion cualificada.

OBJETIVOS:

General:

- Determinar la asociacion entre Ancho de distribucion eritrocitaria y la
mortalidad en insuficiencia cardiaca.

Especificos:

- Determinar el grado de supervivencia producido por el Ancho de
distribucion eritrocitaria en pacientes con Insuficiencia Cardiaca.

- Determinar la tasa de mortalidad en pacientes con Insuficiencia
Cardiaca.

- Establecer el riesgo relativo del Ancho de distribucion eritrocitaria en

pacientes con Insuficiencia Cardiaca.



6. MARCO TEORICO:
La insuficiencia cardiaca (IC) es una patologia médica prevalente y de
alto indice de mortalidad. Es un problema de salud publica emergente
gue representa una carga permanente para los sistemas de salud a nivel
mundial >8], |dentificar marcadores prondsticos que puedan valorar los
riesgos y describan mayores valores de mortalidad es crucial para
mejorar el manejo clinico y los resultados en patologias cardiacas
cronicas. El Ancho de Distribucién Eritrocitaria (ADE) es un indicador
hematoldgico poco valorado a nivel de guias y protocolos, como un
importante medidor de complicaciones y mortalidad en diversas

patologias, incluida la Insuficiencia Cardiaca [1-8l,

1. Insuficiencia Cardiaca (IC)
1.1. Concepto:
Es una patologia clinica que abarca sintomas tipicos (fatiga, disnea)
acompafados de signos (crepitantes pulmonares, edema) y que son
provocados por una anormalidad en la estructura y/o funcionabilidad
del corazén . La IC se clasifica en base a su fraccion de eyeccion en

dos tipos: reducida (ICFEr) y preservada (ICFEp) 19,

1.2. Epidemiologia y Carga de Enfermedad:

A nivel global, existen mas de 60 millones de personas portadoras de
Insuficiencia Cardiaca y esta condicion es responsable de un nimero
significativo de hospitalizaciones y muertes 'Y, En América Latina, la
IC ha elevado sus indices de prevalencia debido, sobre todo, al
envejecimiento poblacional y al aumento de patologias médicas
cronicas y condiciones de riesgo en personas con hipertension y
diabetes 2. La Insuficiencia Cardiaca constituye una causa conocida

de readmision hospitalaria en pacientes cardiépatas 12,

1.3. Fisiopatologia:
La fisiopatologia de la IC incluye varios mecanismos interrelacionados:
- Activacion Neurohormonal: La sinergia entre el sistema renina-

angiotensina-aldosterona (SRAA) y el sistema nervioso simpéatico



integran los principales procesos en el establecimiento y progresion de
la IC. Estos sistemas inducen el aumento en la retencion de sodio-
agua, incrementan la vasoconstriccion y el remodelado ventricular
adverso 14,

- Remodelado Ventricular: El remodelado cardiaco se refiere a los
cambios estructurales y funcionales del ventriculo izquierdo en
respuesta al estrés hemodinamico y neurohormonal. Estos cambios
incluyen hipertrofia, fibrosis y dilatacion ventricular, lo que resulta en
una disminucién en la contractibilidad cardiaca %,

- Disfuncion Endotelial: el déficit vascular endotelial, caracterizada
por una produccién reducida de Oxido nitrico y un aumento de la
vasoconstriccion, contribuyen a elevar la resistencia vascular periférica
y progreso de la IC [,

- Inflamacién Croénica y Estrés Oxidativo: la presencia de citoquinas
pro inflamatorias como el TNF-a, la IL-6 y la proteina C reactiva (PCR)
corresponden al desarrollo de inflamacion cronica. El estrés oxidativo,
resultante de un desbalance entre la produccién de radicales libres de
oxigeno (ROS) y la respuesta antioxidante del cuerpo, también
obedece a un factor importante en la progresion de la disfuncion
miocardica 7],

- Alteraciones Metabdlicas: La IC se asocia con alteraciones
insulinicas que condicional la resistencia y afectan el metabolismo de
acidos grasos, gluconeogénesis y absorcion de glucosa. Estos
cambios metabdlicos pueden exacerbar la disfuncion cardiaca y
contribuir a la progresién de la enfermedad 181,

2. Ancho de Distribucion Eritrocitaria (ADE)
2.1. Definicion y Medicién:
El Ancho de Distribucion Eritrocitaria (ADE) es un andlisis
hematol6gico que compara la distribucion de dimensiones en los
eritrocitos y se obtiene rutinariamente como parte del hemograma
completo 9. Un ADE con valores altos indica mayor heterogeneidad
en las dimensiones de los glébulos rojos, lo cual puede reflejar

diversas condiciones patoldgicas .



2.2. Factores que Afectan el ADE:

Diversos factores pueden influir en el ADE, incluyendo la inflamacion,
el estrés oxidativo y las deficiencias nutricionales. Enfermedades como
la anemia megaloblastica, la anemia hemolitica y los trastornos
mieloproliferativos también afectan significativamente los resultados de
ADE [©. Investigaciones recientes han indicado que el ADE también
puede estar influenciado por condiciones crénicas como la diabetes y

la insuficiencia renal [29),

3. Relacion entre ADE y Enfermedades Cardiovasculares

3.1. ADE como Marcador Pronéstico 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 confirmé que el ADE es un marcador independiente de
complicaciones severas y de mortalidad en personas con IC
hospitalizados [€. Ademas, un metaandlisis ha consolidado estos

resultados con investigaciones recientes 21,

3.2. Mecanismos Bioldgicos:

Los mecanismos biolégicos concordantes entre las alteraciones del ADE
y el deterioro cardiovascular, incluyen:

- Estrés Oxidativo: ElI aumento del estrés oxidativo puede dafiar los
eritrocitos, aumentando la variabilidad en su tamafio y contribuyendo a
un ADE elevado. Esto puede reflejar un estado de salud general
deteriorado y una mayor carga de enfermedades cronicas [.

- Inflamacion Crénica: La inflamacion crénica en la IC puede afectar la
produccion y destruccion de globulos rojos, resultando en un ADE
elevado. Las citoquinas pro inflamatorias pueden influir en la
eritropoyesis y la maduracion de los eritrocitos, contribuyendo a la
diferencia variable en las dimensiones de los glébulos rojos 22,

- Disfuncién Eritrocitaria: Un ADE elevado podria ser un marcador de
disfuncion eritrocitaria, lo que refleja problemas en la produccion y
supervivencia de los eritrocitos. Esto puede estar relacionado con la

mala perfusion tisular y la hipoxia crénica en pacientes con IC [,
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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 absorcién intestinal y aumento en las necesidades

metabdlicas 23],

4. Tasa de Mortalidad en Insuficiencia Cardiaca
4.1. Factores Prondsticos:
La mortalidad en IC esté influenciada por multiples factores, incluyendo
la edad, el sexo, la severidad de la IC y la presencia de enfermedades
crénicas 24, Estudios recientes han identificado nuevos biomarcadores
y parametros clinicos que pueden ayudar a valorar la prediccion 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 automaticos implantables (DAI) y los dispositivos de
asistencia ventricular %61, Los inhibidores del receptor de angiotensina-
neprilisina  (ARNI) 'y los antagonistas del receptor de
mineralocorticoides (ARM) han mostrado beneficios adicionales en la
reduccion de la mortalidad ?7). Ademas, los inhibidores de SGLT2 han
demostrado recientemente mejorar los resultados clinicos en pacientes

con IC [28],
7. HIPOTESIS:
Ha: Existe asociacion entre Ancho de distribucion eritrocitaria y la

mortalidad en insuficiencia cardiaca.

HO: No existe asociacion entre Ancho de distribucion eritrocitaria y la

mortalidad en insuficiencia cardiaca.

11



8. MATERIAL Y METODOLOGIA:
a. Disefo de estudio:
Se realizara un estudio observacional, cohorte prospectiva en pacientes
diagnosticados con Insuficiencia Cardiaca atendidos en el Hospital
Victor Lazarte Echegaray durante el periodo agosto 2024 a julio 2025.

Tiempo w
MORTALIDAD
Ancho de i

Distribucion

Eritrocitaria %
Pacientes con IC ELEVADO NO MORTALIDAD
atendidos en el

Hospital Victor

Lazarte % Ancho de
Echegaray Distribucion | JAC_MORTALIDAD

Eritrocitaria en

rangos '%
NORMALES NO MORTALIDAD

Exposicién Efecto

A
I
I

>

Sentido del estudio

b. Poblacion, muestray muestreo:

Poblacién: pacientes con diagnostico de Insuficiencia Cardiaca
atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray durante el periodo
agosto 2024 a julio 2025.

Criterios de Inclusion:

- Personas diagnosticadas con insuficiencia cardiaca basados en las
guias de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) o la
Asociacion Americana del Corazon (AHA) [9:10],

- Pacientes con edad superior a los 18 afios.

- Pacientes con orden de hospitalizacion en el periodo de estudio.
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Pacientes con registros completos de laboratorio, incluyendo el
Ancho de Distribucion Eritrocitaria y otros parametros relevantes.
Pacientes o familiares a cargo que hayan aceptado formar parte del

proyecto.

Criterios de Exclusion

Pacientes con enfermedades hematologicas conocidas que afecten
significativamente el ADE, como anemia hemolitica, anemia
megaloblastica, o trastornos mieloproliferativos [30,31].

Pacientes con infecciones agudas, enfermedades autoinmunes
activas, o cualquier otra condicion inflamatoria aguda al momento
de la hospitalizacién que puedan alterar el ADE [32].

Pacientes que hayan recibido quimioterapia o radioterapia en los
ultimos 6 meses, ya que estos tratamientos pueden afectar el ADE
[33].

Pacientes portadores de insuficiencia renal crénica severa (filtrado
glomerular <30 ml/min/1.73 m?2), ya que esta condicién puede influir
significativamente en los parametros hematologicos [34].

Pacientes que hayan recibido transfusiones sanguineas en el
ultimo mes, ya que pueden alterar los valores de ADE [35].
Pacientes con registros médicos incompletos o con datos faltantes
criticos para el analisis del estudio [36].

Pacientes con tratamientos que podrian influir en los parametros

hematoldgicos o la IC 1871,

Grupo de expuestos:

Pacientes con Insuficiencia Cardiaca que presentan resultados de

laboratorio de Ancho de distribucion eritrocitaria mayor de 14.5%

Grupo de no expuestos:

Pacientes con Insuficiencia Cardiaca que presentan resultados de

laboratorio de Ancho de distribucion eritrocitaria entre 11.5 y 14.5%.

13



Muestra:

Unidad de analisis:

- Paciente con diagndstico de Insuficiencia Cardiaca atendido durante
el periodo agosto del 2024 a julio 2025 en el Hospital Victor Lazarte
Echegaray — Essalud.

Unidad de muestreo:
- Historias clinicas de pacientes con diagndstico de Insuficiencia
Cardiaca atendidos durante el periodo agosto del 2024 a julio 2025

en el Hospital Victor Lazarte Echegaray — Essalud.

Tamarfio muestral:

Se calcul6 con la siguiente férmula:

(zl_%J(1 +@)P(1—P) + Z;_p /PP (1 — Py) + P,(1 — P,))?
"o B (P, — P,)?

n, = (pnl

Donde:
— P1 es la proporcion esperada en la poblacion 1, 1=1,2

— @ eslarazon entre los dos tamanos muestrales,

P +®P,
1+®

_ p=
— P1es el riesgo en expuestos
— P2 es el riesgo en no expuestos

Py

— P1y P2 se relacionan con RR del modo siguiente: P1=P2RR, P, = o

— Z@-a2) = 1,96 coeficiente de confiabilidad al 95% de confianza.

— Z1-p=1,2816 coeficiente asociado a la potencia de prueba del 80%

14



Reemplazando los valores:
— Nivel de confianza: 0.05
— Poder del estudio: 90%
— Riesgo relativo: 2
— Razdbn entre numero de expuestos y no expuestos: 1
— Proporcion del evento de interés en los no expuestos: 0.25 [38].

— Proporcion del evento de interés en los expuestos: 0.52 [38],

Resultados:
Potencia (%) Tamafo de la muestra
Expuestos No Expuestos Total
90,0 72 72 144

Luego del calculo matematico se obtuvo, n = 72.
Por lo tanto, el tamafio de la muestra total sera de 144 pacientes, es
decir, se necesitan 72 expuestos y 72 no expuestos que cumplan con los

criterios de inclusion.

Muestreo:

Se recolectara todos los registros de pacientes ingresados en el Hospital
Victor Lazarte Echegaray que cumplan los criterios de inclusion y
exclusion, luego de los cual se realizara un muestreo aleatorio simple
que permitira la eleccion de forma significativa y distribuida en toda la
poblacion. Asimismo, en el caso que se obtenga una muestra menor de
expuestos al calculo obtenido, se tomara a la totalidad de pacientes

asumiendo una poblacion censal.

15



c. Definicion operacional de variables:

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL TIPO INDICADOR
Ancho de Distribucion | EI ADE es una medida de la diferencia en las Cuantitativa % de variacion en el tamafio
Eritrocitaria dimensiones de los glébulos rojos en una muestra de de los glébulos.
sangre. Se expresa como un porcentaje y se obtiene - %115-145
mediante un hemograma completo 9. - Mayor % 14.5
Mortalidad en | La mortalidad se define como la ocurrencia de muerte Cuantitativa Numero de muertes con
Pacientes con | por causas consecuentes del diagndstico insuficiencia diagnéstico de Insuficiencia
Insuficiencia cardiaca o sus complicaciones derivadas durante el cardiaca.
Cardiaca periodo de seguimiento del estudio. Se registrara la
fecha de muerte y se confirmara con registros médicos
o certificados de defuncién ®
Edad Es la Edad en afios durante el registro de datos. Cuantitativa Edad en afos, obtenida de
registros médicos.
Género Género biolégico del paciente, registrado como Cualitativa Registro de género como:

masculino o femenino en los registros médicos ©)

- Masculino

- Femenino.

16




Comorbilidades Presencia de enfermedades cronicas adicionales como Cualitativa Lista de enfermedades
diabetes, hipertension, enfermedad renal crénica, entre cronicas  (diabetes, HTA,
otras @ otros)

Severidad Clasificacion de la insuficiencia cardiaca segun la Cualitativa Clasificacion de IC segun
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) y la FEVIy clase funcional NYHA.
clase funcional de la NYHA (New York Heart
Association) 10,

Tratamiento médico Uso de medicamentos como inhibidores de la ECA, Cualitativa Tipos de  medicamentos
betabloqueantes, diuréticos, entre otros, registrados en administrados segun familia
la historia clinica del paciente ), farmacoldgica (Inhibidores

ECA, betablogueantes, otros)

Factores Nivel socioecondmico del paciente, determinado por el Cualitativa - Ingreso familiar

Socioeconémicos ingreso familiar, nivel educativo y acceso a servicios de promedio
salud. Se obtendrd& mediante  cuestionarios - Nivel educativo
administrados durante el estudio @, - Acceso a salud

Estado nutricional Evaluacion del estado nutricional del paciente mediante Cuantitativa - IMC
indices antropométricos (IMC, peso, altura) y analisis - Albumina

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

obtendra de los registros médicos y evaluaciones

- Proteinas T/F

17




clinicas @3,

Inflamacion 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,

segln corresponda y sea relevante para el estudio 7).

Cuantitativa

PCR
IL-6

18




d. Procedimientos y Técnicas:

El estudio se realizara durante los meses de agosto y octubre del afio

2024, en correspondencia a los siguientes pasos:

Paso 1:

Se solicitara autorizacion de las autoridades del Hospital Victor
Lazarte Echegaray y de las jefaturas de departamento para la toma
de datos de las historias clinicas y registros sanitarios.

Paso 2:

Se realizard un muestreo aleatorio simple entre la base de datos
para establecer los dos grupos de estudio.

Paso 3:

Se recolectara los datos de los registros médicos de los pacientes
gue hayan sido hospitalizados entre agosto del 2024 y julio del
2025 en el Hospital Victor Lazarte Echegaray y se vaciaran en una
base de datos en plantilla Microsoft Excel, que luego sera
procesada en SPSS version 28.

e. Plan de analisis de datos:

El proyecto realizard una evaluacion de los datos basado en un plan de

analisis que abarcara:

Plan de Andlisis de datos (Procesamiento y andlisis de la
informacion): Los datos seran procesados en el paquete estadistico
IBM SPSS Statistics 28.

Estadistica Descriptiva: Los resultados se presentardn en tablas
cruzadas, para las variables cualitativas se usaran frecuencias
absolutas y porcentuales, para las variables cuantitativas continuas
medias y desviaciones estandar o alternativamente medianas y

rango intercuartilico.
Estadistica Analitica: Se utilizaran pruebas t para comparar datos

continuos distribuidos normalmente y pruebas de Mann-Whitney para

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

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

- Modelos de Regresion: Se realizara la regresion de Poisson para
evaluar la asociacion entre ADE y la mortalidad. Se realizara el
analisis incluyendo covariables relevantes (edad, sexo,

comorbilidades, tratamientos) para ajustar el modelo.

- Estadigrafo de Estudio: Por el tipo de estudio se usara el riesgo

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

f. Aspectos éticos:

El estudio consistird en la revision de historias clinicas por lo que se
respetara el anonimato en concordancia con el no registro de datos de
identificacion y las consecuencias generables, ademas se respetara
cada historia bajo un estricto protocolo de confidencialidad que solo
permitira el llenado de la ficha de datos y anotaciones numéricas sin

detalles de filiacion explicitos 291,

Ademas, se seguird las pautas establecidasde las normas
éticas especialmente de lo que respecta a la investigacion cientificay

normatizadas a nivel internacional.

El estudio consistira en la revision de historias clinicas por lo que se
respetara el anonimato sin registro de datos sugestivos de identificacion
y las consecuencias generables, ademas se respetara cada historia bajo
un estricto protocolo de confidencialidad que solo permitira el llenado de
la ficha de datos y anotaciones numéricas sin detalles de filiacion
explicitos 139,

Ademas, se seguira las pautas establecidasde las normas
éticas especialmente de lo que respecta a la investigacion cientifica 'y

normatizadas a nivel internacional.
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9. CRONOGRAMA DE TRABAJO:

Actividad

Junio

Julio

Agosto

Setiembre

Elaboracién del proyecto

X{X|X| X

Fundamentacion tedrica

Elaboracion de la

metodologia

Estructuracion de

procesos administrativos

Procesamiento de datos y

andlisis

Analisis e interpretacion de

datos

Levantamiento de

observaciones

Elaboracion del informe

final
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10. PRESUPUESTO DETALLADO:

o Monto
Especifica Rubro
(s/)
Recursos Humanos
Investigador cientifico 2500
2.5.31.12
Autor 2500
Equipos
Equipos computacionales y periféricos 2500
2.6.32.31 Compra/alquiler de equipo de computo 2500
portatil
Materiales e insumos
Papeleria en general 100
2.3.15.12
Papel bond 72
Software 120
2.6.61.32
SPSS 120
Asesorias especializadas
Procesamiento de datos 150
2.3.27.42
Trabajo estadistico 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 recoleccion de datos:

Caddigo: .............. Edad:
Sexo:
Comorbilidades: Si( ) No( )
Estado nutricional IMC
Grado de instruccion
Ingreso familiar promedio
Tiempo de enfermedad
Tratamiento médico
Alteraciones hematologias Si( ) No( )
Alteraciones cardiacas Si( ) No( )
Alteraciones renales Si( ) No( )
Patologia oncolégica Si( ) No( )
Severidad (fraccion de eyeccion)
Laboratorio Albumina
ADE
PCR
IL-6 (otros)
Troponinas
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Transfusion sanguinea previa Si( ) No( )
Medicacién con interacciéon | Si () No( )
hematolégica

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

Sefior Doctor

CARLOS AUGUSTO CISNEROS GOMEZ
Director Académico

Segunda Especialidad de Medicina — UPAO

Presente.

YO, CRUZ CELI JUNIOR DAVID médico residente de la especialidad de
PATOLOGIA MEDICA en la sede docente del HOSPITAL VICTOR LAZARTE

ECHEGARAY, ante usted respetuosamente me presento y expongo:

Que, a fin de cumplir con los requisitos estipulados para obtener el titulo de
Segunda Especialidad Profesional en Médico Especialista, presento a usted y
solicito la revision y aprobacién del Proyecto de Investigacion: Ancho de
distribucion eritrocitaria y mortalidad en insuficiencia cardiaca en el

Hospital Victor Lazarte Echegaray.

Es justicia, que espero alcanzar
Trujillo, 10 de setiembre del 2024.

APELLIDOS Y NOMBRES DE RESIDENTE
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Proyecto de Investigacion: Ancho de distribucion eritrocitaria y mortalidad
en insuficiencia cardiaca en el Hospital Victor Lazarte Echegaray,
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