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Resumen  

 

Objetivo: Identificar la correlación entre los índices aterogénicos y la amplitud de 

distribución eritrocitaria en hipertensos, atendidos en un laboratorio privado, Comas 2025. 

Metodología: se aplicó un estudio retrospectivo, descriptivo y transversal, donde es 

considerado el tamaño de la muestra de 339 pacientes que fueron obtenidos por el tipo de 

muestreo no probabilístico por conveniencia. la ficha de recolección de información donde 

incluye datos demográficos y analíticos. El proceso de la información fue por medio del 

software Excel, también el programa de SPSS versión 26. Resultados: con respecto a la 

correlación de los Índices Aterogénicos y la Amplitud de Distribución Eritrocitaria fueron 

analizadas 339 historias clínicas, según datos sociodemográficos el mayor predominio fue 

del sexo femenino (55.5%) y el grupo etario fue el adulto (74%). Según los Índices 

aterogénicos: Castelli I, II se encuentran dentro de sus valores de referencia y el API con su 

media de 0.641 que se encuentra fuera de lo valore normales. La correlación positiva no 

existe con ambas variables. Conclusión: Se concluye que no existe la correlación entre los 

Índices aterogénicos y la Amplitud de Distribución Eritrocitaria, ya que al emplear el 

programa SPSS no es aceptable el p-valor, ya que esta fuera de una correlación positiva,  

Palabras claves: Hipertensión arterial, Castelli I –II, API y ADE. 

 

 

 

 

 



Abstract 

Objective: To identify the correlation between atherogenic indices and red cell distribution 

width in hypertensive patients attended at a private laboratory, Comas 2025. 

Methodology: A retrospective, descriptive, and cross-sectional study was conducted. The 

sample size consisted of 339 patients, obtained through non-probabilistic convenience 

sampling. An information collection form was used, which included demographic and 

analytical data. Data processing was carried out using Excel software and SPSS version 26. 

Results: Regarding the correlation between atherogenic indices and red cell distribution 

width, 339 medical records were analyzed. According to sociodemographic data, the highest 

predominance was female sex (55.5%), and the age group was adults (74%). According to 

the atherogenic indices, Castelli I and II were within their reference values, while the API 

showed a mean of 0.641, which is outside normal values. No positive correlation was found 

between both variables. 

Conclusion: It is concluded that there is no correlation between atherogenic indices and red 

cell distribution width, since when using the SPSS program, the p-value was not acceptable, 

as it is outside a positive correlation. 

Keywords: Arterial hypertension, Castelli I–II, API, and RDW. 

 

 

 

 

 

 



INTRODUCCION  

A nivel mundial las personas que son diagnosticadas con hipertensión arterial van en aumento 

a nivel nacional en particular, ya que no se encuentra alejado de este problema de salud que 

es afectado a cualquier estrato socioeconómico y diferentes grupos etarios. Con el estudio 

del empleo de indicadores que tienen la utilidad la detección en la etapa temprana de las 

enfermedades cardiovasculares y la ateroesclerosis. Por ello el presente trabajo tiene como 

objetivo en la parte de prevención, ya que un diagnóstico en fase temprana puede ser 

reversible al proceso de otras patologías de cardiopatías. La presente investigación se 

encuentra dividida en capítulos. Donde el primer capítulo se hará como referencia al 

planteamiento del problema, que será el sustento de cómo surgió el problema a investigar, la 

descripción de los objetivos, su importancia de la investigación, también la justificación y las 

limitaciones. En el segundo capítulo, constara de antecedentes nacionales e internacionales, 

las bases teóricas y las hipótesis que se formulara. En el tercer, detallamos la metodología 

que se aplicará, enfoque, tipo y diseño de la investigación, también la población, muestra y 

muestreo, las variables que son utilizadas, métodos y técnica, recolección y el procesamiento 

de datos, donde continua con las cuestiones a nivel ético. El cuarto capítulo, se mostrará los 

resultados que son obtenidos a través del software estadístico SPSS y junto a su discusión. 

Finalmente, las conclusiones y las recomendaciones para nuevas investigaciones que 

complementen. 

 

 

 

 

 



1. El PROBLEMA  

 

1.1.  El planteamiento del problema  

 

La presión arterial en nivel alto es conocido como “hipertensión”, es decir, la 

fuerza aumentada que ejerce hacia las arterias la sangre. Clasificada como un 

riesgo modificable que predice la morbilidad y mortalidad de la enfermedad 

cardiovascular (1). 

Se calculó a nivel global, en el año 2024, alrededor de 1400 millones de adultos 

entre 30 y 79 años presentaban hipertensión arterial (2). En Latinoamérica, 

específicamente en Brasil, México y Argentina existe un elevado predominio 

(47,5 %) en comparación a otros países (3). En Perú, según la Encuesta (ENDES) 

registro 5.5 millones de personas con hipertensión, con una prevalencia en 

varones (20.9%) y en la región costera (20.2 %) (4,5). 

El desarrollo de esta enfermedad es mediado por la predisposición hereditaria y 

ambiental (sobrepeso, aumento del consumo de sal, sedentarismo, consumo de 

alcohol, etc.) (6). Las guías clínicas preventivas mencionan como herramientas 

analíticas a los siguientes índices: Castelli I, II e índice aterogénicos plasmáticos, 

que ayudan a identificar la etiología del proceso inflamatorio y la fase crónica 

ateroesclerótica (7). 

De manera complementaria, podemos considerar al parámetro que mide la 

alteración del tamaño de los hematíes (amplitud de Distribución Eritrocitaria), 

como herramienta para evaluar el pronóstico de pacientes que padecen de eventos 

cardiovasculares (8). 



Existen investigaciones continuas en búsqueda de la eficacia de un predictor de 

daño cardiovascular, por lo que se busca una asociación entre los índices 

aterogénicos y la Amplitud de la Distribución Eritrocitaria, que se han visto 

relacionados como marcadores de problemas cardiovascular. Planteada esta 

premisa, surge la siguiente interrogante:  

¿Existe correlación entre los índices aterogénicos y la amplitud de distribución 

eritrocitaria en hipertensos? 

1.2. Formulación del problema  

 

1.1.1. Problema general  

¿Existe correlación entre los índices aterogénicos y la amplitud 

eritrocitaria en hipertensos, atendidos en un laboratorio privado, Comas 

2025? 

 

1.1.2. Problemas específicos  

• ¿Cuáles son la correlación entre el índice de Castelli I y la amplitud de 

distribución eritrocitaria en hipertensos, atendidos en un laboratorio 

privado, Comas 2025? 

• ¿Cuáles son la correlación entre el índice de Castelli II y la amplitud 

de distribución eritrocitaria en hipertensos, atendidos en un laboratorio 

privado, Comas 2025? 



• ¿Cuáles son la correlación entre el índice aterogénicos plasmáticos y 

la amplitud de distribución eritrocitaria en hipertensos, atendidos en 

un laboratorio privado, Comas 2025? 

• ¿Cuáles son los valores de referencia de los índices aterogénicos y la 

amplitud de distribución eritrocitaria en hipertensos, atendidos en un 

laboratorio privado, Comas 2025? 

 

1.3. Objetivos  

 

1.1.3. Objetivo general  

 

• Identificar la correlación entre los índices aterogénicos y la amplitud 

de distribución eritrocitaria en hipertensos, atendidos en un laboratorio 

privado, Comas 2025. 

 

1.1.4. Objetivos específicos  

 

• Identificar la correlación entre el índice de Castelli I y la amplitud de 

distribución eritrocitaria en hipertensos, atendidos en un laboratorio 

privado, Comas 2025. 

• Identificar la correlación entre el índice de Castelli II y la amplitud de 

distribución eritrocitaria en hipertensos, atendidos en un laboratorio 

privado, Comas 2025. 



• Identificar la correlación entre el índice aterogénico plasmático y la 

amplitud de distribución eritrocitaria en hipertensos, atendidos en un 

laboratorio privado, Comas 2025. 

• Identificar los valores de referencia de los índices aterogénicos y la 

amplitud de distribución eritrocitaria en hipertensos, atendidos en un 

laboratorio privado, Comas 2025. 

 

1.4. Justificación  

 

1.1.5. Teórica  

Con la presente investigación contribuirá los conocimientos de los índices 

aterogénicos y la amplitud de distribución eritrocitaria, utilizando como 

marcadores predictivos ante enfermedades cardiovasculares en pacientes 

que padezcan de hipertensión arterial. 

La importancia de dichos índices y la amplitud eritrocitaria radica en la 

facilidad y bajo costo que implicaría su uso por los diferentes 

profesionales de la salud para el monitoreo de esta enfermedad. 

 

 

1.1.6. Metodológica  

Este estudio, podrá ser utilizado como antecedente para próximas 

investigaciones relacionadas a la salud cardiovascular, incrementando la 

disponibilidad de marcadores preventivos contra la hipertensión y sus 



complicaciones. De esta manera, se busca aportar con la atención primaria 

en la salud y la reforma de mejoras en la vida. 

 

1.1.7. Practica  

 

La investigación está enfocada en la población hipertensa, que a lo largo 

de la enfermedad presentan complicaciones, ocasionando un aumento de 

la mortalidad. Los índices aterogénicos y la amplitud de distribución 

eritrocitaria podrían determinarse mediante exámenes de bajo costo, 

como: el hemograma complejo y perfil lipídico, donde se obtienen los 

parámetros necesarios (colesterol total, HDL- c, LDL-c, triglicéridos y 

RDW o ADE) que nos orientarían sobre el estado cardiovascular del 

paciente hipertenso. 

 

1.5. Delimitaciones  

 

1.1.8. Temporal  

Se recopilará cada información del paciente que son atendidos durante el 

primer semestre (enero – junio), 2025. 

 

1.1.9. Espacial  

El estudio se efectuará en las instalaciones del laboratorio “Kevicklab” se 

encuentra ubicado en el Km. 7.5 de la Av. Túpac Amaru, Parque La 



Merced, perteneciente en el distrito de comas, provincia de Lima y 

Departamento de Lima. 

 

 

1.1.10. Recursos  

El análisis del estudio será auto gestionado por el indagador. 

2. MARCO TEORICO  

 

2.1. Antecedentes  

 

1.1.11. Nacionales  

 

Molina (9) en su investigación retrospectivo, realizado en el HNERM 

(2015-2016), el investigador busco identificar la relación entre el ADE y 

la mortalidad en pacientes que padecen con insuficiencia cardiaca, se 

consideraron 157 pacientes. Como resultados, obtuvieron una edad media 

de 75 años, un predomino de mujeres (46,5%), valor medio de la 

hemoglobina (11.52g/dL) y un RDW de 15,22%. Los pacientes con RDW 

mayor o igual a 15 padecían de insuficiencia renal y anemia. Concluyeron 

que un valor mayor o igual a 15 incrementa el riesgo de mortalidad en 

4.71 veces. 

Orellana (10) llevo a cabo un estudio transversal, donde participaron 135 

pacientes, del centro de atención hospitalaria, Hospital Docente Clínico 

Quirúrgico Daniel Alcides Carrión en Huancayo (2014-2019). El autor 



buscó determinar si la ADE es útil como estimador de mortalidad en 

pacientes con síndrome coronario agudo. Como resultados obtuvieron, 

que un ADE elevado era compatible con varones de mayor de edad y 

comorbilidad de hipertensión- arterial. El mejor punto de corte para 

estimar la mortalidad se estableció con un ADE mayor o igual 13,6 (AUC 

de 0.94, sensibilidad de 96% y especificidad de 90%). 

Ríos (11) elaboro un estudio descriptivo, con 317 pacientes del CAP II 

San Juan Bautista-Essalud – Loreto (2019). La finalidad del investigador 

fue buscar la relación entre el riesgo cardiovascular y los parámetros 

lipídicos e índices aterogénicos en los pacientes atendidos. Los resultados 

mostraron 65,3% de adultos, 56,9% de mujeres, un IMC promedio de 

26,57 +/-4.56 Kg/m2, el 13,9% presentó obesidad moderada, 5% grave y 

0,6 % mórbida, además el 19,9% padecían hipertensión, 11% diabetes y 

6,9% eran fumadores. Pudo concluir, que existe una asociación 

significativa entre el riesgo cardiovascular e infarto agudo utilizando el 

índice CT/HDLc. También la diabetes mellitus y el alcoholismo utilizando 

el índice aterogénico LDLc/HDLc. 

Morón (12) realizo un estudio descriptivo, con 120 pacientes del Hospital 

de apoyo Palpa (2020 – 2022). La finalidad del estudio fue hallar la 

asociación entre los índices aterogénicos y la hipertensión en adultos. 

Como resultado obtuvieron una asociación significativa con la 

hipertensión arterial y los índices TG/HDL y LDL/HDL. Concluyeron que 

existe una relación entre los índices aterogénicos y el aumento de 

hipertensión arterial. 



Bustamante et al (13) elaboraron un estudio su investigación transversal 

en la región de Trujillo, que incluyo a 267 pacientes desde setiembre a 

diciembre de 2023. Buscaron determinar modelos predictivos basándose 

en parámetros fisiológicos, antecedentes familiares y estilo de vida, 

evaluados por indicadores de riesgo aterogénicos (colesterol total /HDL, 

triglicéridos/HDL, LDL/HDL y colesterol no HDL). Como resultados 

obtuvieron valores altos para todos los indicadores aterogénicos, hábitos 

alimenticios malos (86,1%), actividad física baja (35,2%), horas de sueño 

menores de 7 horas (64,4%), consumo de alcohol (8,2%) y tabaco (9%). 

Pudieron concluir, que el mejor modelo e predicción de riesgo aterogénico 

es el índice TG/HDL, considerando la edad y los antecedentes de 

enfermedad cardiovascular del abuelo. 

1.1.12. Internacionales  

Fava et al (14) realizaron una revisión sistemática, donde se recolecto 

información de diferentes fuentes relaciones con la amplitud de 

distribución eritrocitaria. La finalidad de la investigación fue generar una 

visión global entre el aumento del ADE y su relación con los eventos 

cardiovasculares en la práctica clínica actual. Luego de la revisión 

sistemática pudieron llegar a la conclusión que, si bien la especificidad 

diagnostica es baja, debido a la falta de estandarización, la ADE puede 

considerarse un índice de mayor vulnerabilidad a resultados adversos, es 

por lo antes mencionado que, los valores anormales deben persuadir a los 

médicos a ampliar el diagnostico de las anemias, abarcando un nivel 



integral de los factores de riesgo cardiovascular convencionales e incluir 

otros diagnósticos probables. 

Figueroa et al (15) desarrollaron un estudio descriptivo en Ecuador, 

recopilando información desde el 2015 al 2020. Ellos buscaban encontrar 

una asociación entre los índices aterogénicos y el riesgo cardiovascular en 

menopaúsicas. Los resultados mostraron que el intervalo de menopausia 

se presenta entre 44 y 58 años, con elevación en los analitos de colesterol 

total, triglicéridos y colesterol LDL, que ocasionan enfermedades 

cardiovasculares. Finalmente, pudieron concluir, que esta enfermedad 

afecta mayormente a menopaúsicas, por lo que es de vital importancia 

realizar monitoreo mediante el perfil lipídico e índices aterogénicos. 

Herrera et al (16) condujeron un estudio descriptivo en Cuba, que estuvo 

conformado por 812 pacientes con dislipidemias con al menos un analito 

o más alterado (colesterol total, triglicéridos o LDLc) y algún factor de 

riesgo de ateroesclerosis subclínica (IMC mayor o igual 25 Kg/m2, 

antecedentes familiares o hipertensión arterial). La investigación tuvo 

como finalidad evaluar la eficiencia de los índices aterogénicos en 

pacientes con dislipidemias con un diagnóstico de ateroesclerosis 

subclínica. Los resultados mostraron un predominio del grupo de 60 años 

a mas (40,9%), sexo femenino ((73,8%), algún tipo de obesidad (61,2%), 

52% padecía de hipertensión, 24,6% consumía tabaco y 39,8% 

presentaban aterosclerosis subclínica. Concluyeron que los índices 

asociados al riesgo de ateroesclerosis (Ctotal/cHDL y cLDL/cHDL) son 

útiles para el diagnóstico de ateroesclerosis subclínica. 



Arkew et al (17) desarrollaron un estudio de meta análisis, recopilando 

información de diferentes fuentes bibliográficas. El propósito del estudio 

fue obtener más información sobre el mecanismo fisiopatológico que 

existe en la relación entre la amplitud de distribución eritrocitaria y las 

enfermedades cardiovasculares. Luego de la revisión sistemática, 

pudieron concluir que, un valor elevado de RDW predice un pronóstico 

desfavorable en pacientes con problemas cardiovasculares. este parámetro 

es económico y posee una sensibilidad alta en comparación con 

biomarcadores como NT-proBNP, Troponina, homocisteina y PCR que 

sería de ayuda a cardiólogos en el manejo y diagnóstico de la enfermedad 

cardiovascular. Por otra parte, mencionaron que si el RDW se considera 

un buen biomarcador debería ser modificable por el efecto de las terapias. 

Chen et al (18) llevaron a cabo un estudio transversal, que utilizo datos 

de la NHANES y del (Laboratory Data) a través de cuestionarios. En este 

estudio buscaron hallar la relación entre la amplitud de distribución 

eritrocitaria e hipertensión en una población de EE.UU. (1999-2018). Los 

resultados que obtuvieron, indicaron que el grupo de hipertensos mostro 

valores de RDW más altos (13,33 +/- 1,38) frente a (12,95 +/- 1,27), con 

un p menor de 0.01. posterior el análisis de regresión logística 

multivariable ponderado, demostró una correlación positiva entre el RDW 

y la prevalencia de hipertensión. Pudieron concluir que, existe una 

relación entre el RDW y la hipertensión, lo que ofrece una base para la 

prevención y control de la misma. 

 



2.2. Bases teóricas  

 

1.1.13. Metabolismo lipídico  

El colesterol es indispensable para la biosíntesis de las hormonas 

esteroideas (testicular, ovárica y suprarrenales), también recubre la 

membrana celular. A su vez lo triglicéridos están compuestos por ácidos 

grasos que sirven como reserva en el cuerpo, lo que permite la actividad 

en periodos de ayuno. El exceso de estos componentes ocasiona un 

desequilibrio metabólico capaz de ocasionar lesiones ateroesclerosis (19). 

Ambos lípidos, son insolubles en la sangre, por lo que necesitan unirse a 

moléculas denominadas apolipoproteínas (formando las lipoproteínas) 

para su transporte.  

Estas lipoproteínas están formadas por colesterol esterificado y 

triglicéridos, en el núcleo. En la superficie, contiene colesterol libre, 

fosfolípidos y apolipoproteínas (19). 

1.1.13.1. Lipoproteínas  

Quilomicrones: poseen gran tamaño y densidad baja. Transportan los 

lípidos obtenidos en la dieta y sus remanentes ocasionan problemas 

aterogénicos. (20) 

VLDL (Very Low Density Lipoprotein): compuestas por 

abundantes triglicéridos y colesterol. Transportan los lípidos desde el 

hígado a tejidos periféricos y se consideran partículas aterogénicos 

(20). 



LDL (Low Density Lipoproteins): las de menor tamaño y gran 

densidad son altamente aterogenicas (20). 

HDL (High Density Lipoproteins): transporta el colesterol, desde 

tejidos periféricos hacia el hígado (20). 

 

1.1.14. Lípidos como factor de riesgo cardiovascular 

La aterosclerosis es una patología progresiva e inflamatoria que afecta a 

las arterias. Se distingue por formar un depósito de lipoproteínas en el 

subendotelio (placa aretomatosa), lo que puede ocasionar complicaciones 

agudas manifestadas en diferentes accidentes cardiovasculares: ictus, 

angina e infarto agudo de miocardio (21). 

La determinación del riesgo cardiovascular se ha vuelto indispensable 

como parte preventiva, para ello se utilizan índices o cocientes 

lipoproteíca como herramienta complementaria a las existentes 

(Framingham, REGICOR o SCORE) (21). A continuación, se presentan 

los índices aterogénicos: 

1.1.14.1. Índice de Castelli I 

Este índice presentado por el Dr. William Castelli, emplea el colesterol 

total y HDL. La utilidad de este índice se basa, en que niveles bajos 

de HDL aumentan la probabilidad de formación de placa 

aterosclerótica. Valores superiores a 4 indican un mayor riesgo de 

enfermedad cardiovascular (20). 

Índice de Castelli I = colesterol total (mg/dL /HDLc(mg/dL) 

 



1.1.14.2. Índice de Castelli II 

El segundo marcador, es un excelente predictor del riesgo 

cardiovascular, incluyendo as interferencias con hipertrigliceridemia. 

Relaciona el colesterol HDL y LDL. Valores superiores a 3 indican un 

mayor riesgo (22). 

 

Índice de Castelli II = LDLc(mg/dL)/ HDLc(mg/dL) 

 

1.1.14.3. Índice aterogénico plasmático 

Es un indicador que predice el riesgo a padecer aterosclerosis y 

enfermedad cardiaca. Su importancia se explica, mediante la relación 

entre el tamaño de la lipoproteína protectora y la aterogénica. Rango 

inferior a 0.11 (bajo riesgo). Entre 0.11 – 0.21 (riesgo intermedio) y 

superior a 0.21 (riesgo aumentado) (23). 

 

Log(TG/HDL-C) 

 

1.1.15. Amplitud de Distribución Eritrocitaria (ADE) 

Indica la variación del tamaño de los hematíes que se encuentran en 

circulación y su rango oscila entre 11% a 15%. Cuando se presenta una 

población heterogénea de glóbulos rojos este índice aumenta, 

denominándose anisocitosis (24). 



A partir del 2007, Felker et al. Redescubrieron este parámetro como 

potencial biomarcador de riesgo cardiovascular, analizando dos cohortes 

de pacientes con insuficiencia cardiaca, siendo el predictor más poderoso 

en este grupo de pacientes. Su importancia radica en la independencia de 

este marcador, para reflejar los procesos fisiopatológicos que van dañando 

el sistema cardiovascular corto y largo plazo (biomarcadores de estrés 

oxidativo e inflamación) (24). 

1.1.16. Hipertensión arterial y riesgo cardiovascular 

La frecuencia de secuelas en pacientes hipertensos aumenta en 2 a 4 veces 

más, que en pacientes normotensos. Dichas secuelas, se derivan de la 

arterioesclerosis, accidentes cerebrovasculares enfermedad coronaria, 

artropatía periférica y la insuficiencia cardiaca congestiva. El sexo y la 

edad juegan un rol importante, presentándose una mayor complicación si 

se inicia en una etapa joven con más afectación del sexo masculino. La 

cantidad y calidad de las lipoproteínas plasmáticas, determinan el 

desarrollo de la aterogénesis, quien está asociada directamente a la 

hipertensión arterial y a bajo niveles de colesterol HDL (25). 

 

2.3. Formulación de la hipótesis  

 

Existe correlación entre los índices aterogénicos y la amplitud de distribución 

eritrocitaria en hipertensos, atendidos en un laboratorio privado, Comas 2025. 

 



3. METODOLOGIA  

3.1. Método  

 

Adoptará un enfoque hipotético – deductivo, puesto que explica un objetivo 

teórico sustentado por una hipótesis específica, las que necesitan de leyes 

generales para finalizar con las conclusiones y aceptar la hipótesis planteada (26). 

3.2. Enfoque  

El tipo de enfoque será cuantitativo, por que utilizará datos numéricos y modelos 

estadísticos para la obtención de resultados representados en a realidad (26). 

3.3. Tipo  

El estudio tendrá un modelo de investigación aplicada, debido que se su 

perspectiva es la solución de un problema en la realidad (27). Además, 

correlacional, ya que su busca la correlación de las variables. 

3.4. Diseño  

Es tipo de diseño es no experimental, porque no se controla las variables. También 

es corte transversal, ya que analiza los datos de las variables que serán recopilados 

durante un tiempo y lugar específico para el estudio, además, retrospectivo por 

que los datos fueron medidos con anterioridad (28). 

3.5. Población muestra y muestreo 

 

1.1.17. Población  

Fue considerado a 2900 pacientes que fueron atendidos en el laboratorio 

“Kevicklab”, desde enero a junio de 2025. 

 

 



Se aplicará la siguiente formula (29): 

n =     Z2 .p.q.N 

      e2 (N-1) +Z2 . p . q 

 

 

 

 

 En la cual: 

 n = muestra buscada 

 N= tamaño del universo 

 z = 1.96 (nivel de confianza) 

 p = probailida que si ocurra el evento 

 q =probabilidad que no ocurra el evento 

 e= error maximo de estimacion aceptado 

  

 Reemplazando los valores: 

  

 n= 3.84 * 0.5 *n/0.0025(n-1)+3.84*0.5*0.5 

 n= 0.96*n/0.0025(n-1)+0.96 

 n= 0.96*2900/0.0025(2899)+0.96 

 n= 27884/8.21 

 n= 339 

 

1.1.18. Muestra y muestreo 

 

 

La fracción de la población considerada como muestra será de 339 

pacientes hipertensos atendidos en el laboratorio “Kevicklab”. El 

muestreo que se realizara es no probabilístico, por los criterios de 

selección aplicados. La técnica utilizada será por conveniencia, porque se 

seleccionará los pacientes que cumplan con los siguientes caracteres antes 

mencionados. 

 



1.1.18.1. Criterios de inclusión 

• Mujeres y hombres mayores de 18 años 

• Personas que padecen de hipertensión arterial. 

• Personas con resultados del perfil lipídico (colesterol, triglicéridos, 

HDL c , LDLc) y RDW. 

1.1.18.2. Criterios de exclusión  

• Personas con hipertensión arterial que haya sufrido infartos o 

accidentes cerebrovasculares. 

• Personas hipertensas con tratamiento (estatinas, fibratos, 

acetilcisteina, etc.). 

3.6. Variables y operacionalización  

 Variables 
Definición 

operacional  Dimensiones  Indicadores  
Escala de 
medición  Escala valorativa  

Indices 
aterogénicos 

Valores 
obtenidos en 
el cálculo del 

colesterol 
total, 

fracciones y 
triglicéridos. 

Ind. Castelli I 

Bajo riesgo 
Alto riesgo 

Cuantitativa 
continua 

Riesgo disminuido: 
menor a 4 
Riesgo elevado mayor a 
4 

Ind. Castelli II 

Riesgo disminuido 
menor a 3 
Riesgo elevado mayor a 
3 

Ind. Aterogénico 
plasmático 

Riesgo disminuido 
menor de 0.11 
Riesgo medio 0.11- 0.21 
Riesgo elevado mayor a 
0.21 

Amplitud de 
distribución 
eritrocitaria 

Parámetro 
que indica la 
variabilidad 

del tamaño del 
hematíe 

Adimensional 
Nivel en 
Sangre 

Cuantitativa 
continua 

Valor normal: 11-15 % 



 

3.7. Técnicas e instrumento de recolección de datos 

 

1.1.19. Técnica  

Se empleará la verificación documental para acceder al detalle del informe 

requerido de la base de datos del laboratorio “kevicklab”. 

1.1.20. Descripción de los instrumentos 

Las informaciones se plasmarán en una hoja diseñada que presenta en 2 

partes: la primera se encuentran la edad y sexo. Otra donde se ubican los 

datos analíticos del colesterol total, HDLc, LDLc, triglicéridos y la 

Amplitud de Distribución Eritrocitaria (Anexo 2). 

1.1.21. Validación 

Al tratarse de un estudio retrospectivo se decidió utilizar una ficha de 

datos, por lo que es necesario la revisión y validación por jueces expertos, 

con la finalidad de que se evalué os ítems empleados para calificarlos 

como procedentes, para el desarrollo del estudio y cumplimiento de los 

objetivos.  

1.1.22. Confiabilidad  

Al emplearse una de hoja de ficha de recolección, no requiere 

confiabilizarse, ya que solo son herramientas de recopilación de datos y 

no instrumentos de medición. 

 



3.8. Plan de procesamiento de datos  

 

El uso del Microsoft Excel, para reunir los datos demográficos, analíticos e 

índices aterogénicos. Luego, se utilizará SPSS versión 26, para obtener, tablas, 

gráficos de frecuencias y porcentajes. Posteriormente será aplicada la prueba de 

Kolmgorov –Smirnov por la selección de la prueba inferencial respectiva y 

procesar los datos seleccionados. 

3.9. Aspectos éticos  

La beneficencia es una obligación que está en la prevención o evitar daño, donde 

se realice el bien o en todo caso entregar beneficios. El objetivo es ayudar al 

prójimo por encima de nuestros interese particulares. En el ámbito del profesional 

de la salud es de importancia dicho principio ya que busca asistir a los necesitados. 

Con la búsqueda del balance entre el riesgo y el beneficio, porque es de mayor 

importancia ante los riesgos (30). 

La autonomía es la decisión que toma cada persona sobre las acciones ya que 

son autónomos y es su derecho a la protección. El personal de salud está obligado 

a ofrecer una información adecuada que sea de fácil entendimiento para la 

persona. Finalmente, la autonomía es un derecho, también la capacidad de decidir 

sobres sus asuntos personales (31). 

En la presente investigación se respeta los derechos de los pacientes, que incluyen 

sus costumbres sociales, económicas, étnicas entre otras. Presentan dos deberes 

que son fundamentales: la no maleficencia, que tiene como principal 

característica el respeto por la vida y su integridad personal, que va ligado a la 

moral (32). 



 

4.  ASPECTOS ADMINISTRATIVO 

 

 



4.1. Cronograma de actividades 

 

ACTIVIDADES Enero Febrero  Marzo  Abril Mayo  Junio  Julio  Agosto  Set. Oct. Nov. 

Reunión de coordinación 

 

                 X   

 Presentación del 

esquema del proyecto  

 

                 X   

Asignación de los temas 

de investigación   

 

               X   

Pautas para la búsqueda 

de información     

 

             X   

Planteamiento del 

problema y fundamentos 

teóricos       

 

            x  

Justificación, hipótesis y 

objetivos de 

investigación         

 

          x  

Diseño, tipo y nivel de 

investigación           

 

         X 

Variables, 

operacionalización             

 

       X 

Presentación diseño 

metodológico               

 

    x  

JORNADA DE 

INVESTIACIÓN NO 01 

Presentación de primer 

avance 

 Población y muestra                

 

     X 

Técnicas de instrumento 

de recolección de datos, 

métodos de análisis y 

aspectos administrativos                 

 

   X 

Presentación del 

proyecto de 

investigación 

para la revisión y 

aprobación                   

 

 X 

Presentación del 

proyecto de 

investigación 

con observaciones 

levantadas                      X 



4.2. Presupuest 

DESCRIPCION CANTIDAD 
COSTO 

UNITARIO 
SUB TOTAL 

Uso de internet 100 horas s/.1.00 S/.100.00 

 Impresiones 05 unidades s/.10.00 s/.50.00 

Material de escritorio   S/. 250.00 

Fotocopias  339 juegos S/. 1.00 S/. 339.00 

Computadora 01 unidad  S/. 2000.00 

Estadistica 01 persona   S/. 2500.00 

Pasaje 180 dias  S/.2.50 S/. 450.00 

Electricidad 180 dias   S/. 300.00 

Lapiceros 10 unidades S/. 1.00 S/.10.00 

GASTO TOTAL S/. 5999 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5. PRESENTACION Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS  

 

5.1. Estadística descriptiva 

 

Con la información de los 339 pacientes se presenta las siguientes tablas de: sexo, 

edad. 

 

 Tabla 1 

           Distribución de los pacientes atendidos en un laboratorio privado, según sexo. 

 

 

                                           Fuente: elaboración propia 

 

Se observa que el sexo femenino tiene un mayor predominio con el 55.5% y el 

sexo masculino con el 44,5%. 

 

Figura 1:  

 

         Distribución de los pacientes atendidos en un laboratorio privado, según sexo. 

 

                                                                              

Fuente: elaboración propia  

 

SEXO 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje 

acumulado 

Válido FEMENINO 188 55.5 55.5 55.5 

MASCULINO 151 44.5 44.5 100.0 

Total 339 100.0 100.0  



En el grafico se observa un total de 339 pacientes equivalentes al 100%. El 55.5% 

correspondiente al sexo femenino y el 45.5% al sexo masculino. 

 

Tabla 2:  

 

Distribución de los pacientes atendidos en un laboratorio privado, según edad. 

 

Fuente: elaboración propia  

 

Con relación a la edad, el grupo etario de adultos presenta 252 pacientes, el grupo de 

adultos mayores 73, mientras que el grupo de jóvenes solo 14, sumando 339 representando 

la totalidad. 

 

Figura 2:  

Distribución de los pacientes atendidos en un laboratorio privado, según edad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia 

En la gráfica se observa que el grupo etario con mayor predominio es el adulto (74%), 

luego los adultos mayores (21.5%) y al final los jóvenes (4.5%). 

 

CRITERIO RANGOS DE EDAD  CANTIDAD  

JOVEN 18-39 14 

ADULTO  40-61 252 

ADULTO MAYOR  62-83 73 

  Total general 339 

4.5 %

74 %

21.5 %

TOTAL



 

 

 

5.2. Estadística inferencial  

 

Mediante la correlación entre los índices aterogénicos y la Amplitud de Distribución 

Eritrocitaria se evaluaron 339 historias clínicas, empleando los índices aterogénicos 

(Castelli I, Castelli II y el Índice aterogénicos plasmática AIP) y el ADE. Para ello se 

realizó la prueba de normalidad y el coeficiente de correlación Rho de Spearman 

obteniéndose un p-valor <0.001. 

Tabla 3:   

Hallar el valor de “p”. 

Fuente: elaboración propia 

 

 

 

 

 

 

 

Pruebas de normalidad 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadís

tico 

gl Sig. Estadístico gl Sig. 

ADE .118 339 <.001 .967 339 <.001 

CASTELLI I .081 339 <.001 .972 339 <.001 

CASTELLI II .046 339 .086 .977 339 <.001 

AIP .111 339 <.001 .971 339 <.001 

a. Corrección de significación de Lilliefors 



 

 

Tabla 4:  

Identificar la correlación del índice de Castelli I entre la amplitud de distribución 

eritrocitaria. 

Correlaciones 

 CASTELLIUNO ADE 

Rho de Spearman CASTELLI  I Coeficiente de correlación 1.000 -.108* 

Sig. (bilateral) . .047 

N 339 339 

ADE Coeficiente de correlación -.108* 1.000 

Sig. (bilateral) .047 . 

N 339 339 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

Fuente: elaboración propia  

 

Según la tabla de Spearman no es correlacionar, ya que su coeficiente de correlación es       

-1.08, para obtener la correlación se requiere que sea 0.05. 

 

Tabla 5:  

Identificar la correlación del índice de Castelli II entre la amplitud de distribución 

eritrocitaria. 

Correlaciones 

 CASTELLIDOS ADE 

Rho de Spearman CASTELLI II Coeficiente de correlación 1.000 -.147** 

Sig. (bilateral) . .007 

N 339 339 

ADE Coeficiente de correlación -.147** 1.000 

Sig. (bilateral) .007 . 

N 339 339 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Fuente: elaboración propia  

 



Según la tabla de Spearman no existe correlación, ya que su coeficiente es -1.47, para 

obtener la correlación se requiere que este en 0.01. 

 

 

Tabla 6:  

Identificar la correlación del AIP entre la Amplitud de Distribución Eritrocitaria. 

 

Correlaciones 

 AIP ADE 

Rho de Spearman AIP Coeficiente de correlación 1.000 .136* 

Sig. (bilateral) . .012 

N 339 339 

ADE Coeficiente de correlación .136* 1.000 

Sig. (bilateral) .012 . 

N 339 339 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

Fuente: elaboración propia  

 

 

Según la tabla de Spearman no existe correlación, ya que su coeficiente es -1.36, para 

obtener la correlación debe estar en 0.05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Tabla 7:  

Identificar los valores de referencia de los índices aterogénicos entre la amplitud de 

distribución eritrocitaria. 

 

Estadísticos descriptivos 
 N Mínimo Máximo Media Desv. estándar 

CASTELLI I 339 2.6 8.6 4.755 .9992 

CASTELLI II 339 .9 6.4 2.794 1.0155 

AIP 339 .0 1.2 .641 .1905 

ADE 339 10.0 19.0 14.224 1.9467 

N válido (por lista) 339     

Fuente: elaboración propia  

 

Los rangos de referencia del índice de Castelli I se encuentran entre   2.6 a 8.6, Castelli II 

entre 0.9 a 6.4, el AIP se encuentra en 0.0 a 1.2 y el ADE de 10 a 19, de la población de 

339 pacientes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6. Discusión  

 

 

En el presente estudio se analizaron 339 historias clínicas de pacientes con hipertensión 

arterial. El objetivo fue hallar la correlación entre los índices aterogénicos (índice de Castelli 

I, II y aterogénicos plasmática) y la Amplitud de Distribución Eritrocitaria.  

La población a nivel sociodemográfico, según la tabla 1, indica que el 55.5% son del sexo 

femenino y el 44.5% del sexo masculino. En la tabla 2, con el grupo etario dividido en tres 

categorías (joven, adulto y adulto mayor) indica que el grupo con mayor predominio fue el 

adulto (74%). 

  Según la tabla 3, al hallar la normalidad y mediante el coeficiente de correlación de estudio 

de Rho de Spearman, nos indicó que es una prueba correlacional no paramétrica, cuya 

finalidad es la evaluación de ambas variables y su relación, obteniendo como p-valor <0.001.  

Los principales objetivos (tabla 4) son   identificar la correlación del índice de Castelli I y la 

Amplitud de Distribución Eritrocitaria. Utilizando el coeficiente de Spearman nos detalla 

que no es correlacional ya que el coeficiente es -1.08, pero para obtener la correlación 

positiva debería ser 0.05. Por otra parte, la investigación de Molina (2015-2016) se encuentra 

una relación entre la mortalidad de pacientes que sufrieron daños de insuficiencia cardiaca, 

pero con una edad mayor de 75 años (9). En la tabla 5, se busca identificar la correlación del 

índice de Castelli II entre la Amplitud de Distribución Eritrocitaria, según el estadístico 

Spearman no es correlacional porque su coeficiente de variación es -1.47, para obtener una 

correlación se requiere que sea 0.01. En el estudio de Ríos (2019), indica que la asociación 

entre el riesgo de cardiovascular e infarto agudo tiene una relación significativa en casos de 

tener otras patologías como la diabetes mellitus, alcoholismo (11).  



En la búsqueda de hallar la correlación, se busca identificar la correlación de índices 

aterogénicos plasmático (AIP) y la Amplitud de Distribución Eritrocitaria. Se observa en la 

tabla 6, que no es correlacional por que obtuvo -1.36 y se requiere que se encuentre en 0.05. 

Según su revisión sistemática Fava et al indica que la especificad de diagnóstico es baja, ya 

que no tenemos la estandarización (14). Niveles elevados del ADE se consideran para 

ampliar del diagnóstico en las anemias. Finalmente, en la tabla 7, se identifican los valores 

de referencia de los Índices Aterogénicos y la Amplitud de Distribución Eritocitaria, según 

la información recolectada de 339 historias clínicas de pacientes con hipertensión. Se 

obtuvieron las medias de los índices mencionados: el índice de Castelli I su media 4.755, 

Castelli II (2.794), Índice Aterogénicos Plasmáticos (0.641) y el ADE (14.22).   Mientras 

que el estudio de Arkew et al, donde indica que valores elevados de RDW predice un 

pronóstico desfavorable en pacientes con afecciones cardiovasculares (17). En la presente 

investigación los tres índices y el ADE, se encuentran dentro de sus valores normales. 

7. Conclusiones  

 

1. Según los datos sociodemográficos divididos en sexo y edad, tienen un mayor 

predominio el sexo femenino con 55.5 %, mientras que el masculino solo con el 

45.5%, además, el grupo etario con mayor predominio, fue el adulto (74%). 

2. No se obtuvo una correlación significativa entre el índice de Castelli I y la Amplitud 

de Distribución Eritrocitaria en pacientes con hipertensión para los parámetros que 

conforman la fórmula de Castelli I (colesterol total entre el Colesterol HDL) y el 

ADE. 



3. Evaluando el segundo objetivo entre el índice de Castelli II (LDL/ HDL) y el ADE, 

no se obtuvo una correlación significativa. El valor medio del ADE fue de 14.22 

(dentro del valor referencial), sin embargo, son valores no estandarizados. 

4. La evaluación del tercer objetivo es la correlación del Índice Aterogénicos 

Plasmático, cuya fórmula (Log(Tg/HDL)) y el ADE, donde se obtuvo un resultado 

no correlacional. Pero se observa que el IAP posee una media es 0.641, lo que  se 

encuentra en valores elevados, ya que su rango es menor de 0.11. Sin embargo, el 

ADE se encuentra en niveles normales. 

5. Finalmente, los valores medios de los parámetros que fueron utilizados son el Castelli 

I (4.755) se encuentra en riesgo moderado ya que debe ser inferior a 4,5, en Castelli 

II (2.794) se encuentra en riesgo bajo ya que deben ser menores de 3.0, Índice 

Aterogénicos Plasmático (0.641) se encuentra elevado, puesto a que el rango 

referencial es menor de 0.11. El ADE (14.22%) cuyo rango de medición no se 

encuentran estandarizados, pero oscilan entre 11% - 15%. 

8. Recomendaciones  

 

1. Se debe emplear los índices aterogénicos en pacientes con hipertensión arterial, 

debido a que son parámetros que evalúan la presencia de un daño a nivel cardiaco. 

Esto es aplicable a grupos etarios que oscilan los 40 -61 años, dado que tienen mayor 

incidencia de cardiopatías. 

2. El ADE nos brinda información de pronósticos de mortalidad en fase crónica, ya que 

existen otros daños u otras patologías que acompañen al paciente con hipertensión. 

3. Se sugiere una investigación de correlacional entre el Índice Aterogénicos Plasmático 

y un biomarcador de procesos inflamatorios a nivel de fase crónica. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia: Título: “Índices aterogénicos y Amplitud de Distribución Eritrocitaria en hipertensos, atendidos en un 

laboratorio privado, Comas 2025” 

PROBLEMAS   OBJETIVOS  HIPÓTESIS   

OPERACIONALIACION 

MÉTODO   VARIABLES 
DIMENSIONES  
INDICADORES  

Problema general: 
 

¿Existe correlación entre los índices aterogénicos y la 

amplitud eritrocitaria en hipertensos, atendidos en un 

laboratorio privado, Comas 2025? 

 Objetivo general:  
 

Identificar la correlación entre los índices 

aterogénicos y la amplitud de distribución 

eritrocitaria en personas con hipertensión arterial, 

atendidos en un laboratorio privado, Comas 2025. 
 

Existe 

correlación 

entre los 

índices 

aterogénicos 

y el ancho de 

distribución 

eritrocitaria 

en 

hipertensos, 

atendidos en 

un laboratorio 

privado, 

Comas 2025.  

Índices 
aterogénicos 

 Índ. Castelli I 
  

Método de la investigación: 

Hipotético –  

deductivo 

Enfoque:  

Cuantitativo  

 Ind. Castelli II 
  

 Ind. 
Aterogénico 
plasmático  

  

 Tipo: Aplicada y de 

 alcance 

 descriptivo 

Diseño: retrospectivo, 

 transversal, no 

 experimental y  

correlacional 

Problemas específicos 

¿cuáles son la correlación entre el índice de 

Castelli I y la amplitud de distribución 

eritrocitaria en hipertensos, atendidos en un 

laboratorio privado, Comas 2025? 

¿Cuáles son la correlación entre el índice de 

Castelli II y la amplitud de distribución 

eritrocitaria en hipertensos, atendidos en un 

laboratorio privado, Comas 2025? 

¿Cuáles son la correlación entre el índice 

aterogénico plasmático y la amplitud de 

distribución eritrocitaria en hipertensos, atendidos 

en un laboratorio privado, Comas 2025? 

¿Cuáles son los valores de referencia de los 

índices aterogénicos y la amplitud de distribución 

eritrocitaria en hipertensos, atendidos en un 

laboratorio privado, Comas 2025? 

Objetivos específicos: 

Identificar la correlación entre el índice de Castelli I 

y la amplitud de distribución eritrocitaria en 

hipertensos, atendidos en un laboratorio privado, 

Comas 2025. 

Identificar la correlación entre el índice de Castelli 

II y la amplitud de distribución eritrocitaria en 

hipertensos, atendidos en un laboratorio privado, 

Comas 2025. 

Identificar la correlación entre el índice aterogénico 

plasmático y la amplitud de distribución 

eritrocitaria en hipertensos, atendidos en un 

laboratorio privado, Comas 2025. 

Identificar los valores de referencia de los índices 

aterogenicos y la amplitud de distribución 

eritrocitaria en hipertensos, atendidos en un 

laboratorio privado, Comas 2025. 

Amplitud de 
distribución 
eritrocitaria 

(ADE) 

Adimensional  

Población:  

2900 participantes 

 

Muestra:  

339 participantes 

 

Muestreo:  

No probabilístico por 

 conveniencia 

 

Técnica de recolección:  revisión  

de documentos, 

 ficha de datos 



Anexo 2: Ficha de recolección de datos. 

 

 

“Índices aterogénicos y Amplitud de Distribución Eritrocitaria en hipertensos, 

atendidos en un laboratorio privado, Comas 2025” 

 DATOS ANALITOS 

N° EDAD SEXO Col  HDL LDL Trigli. ADE O RDW 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 



Anexo 3: Aprobación de Comisión de ética.

 



Anexo 4: Carta de Aprobación institucional para recolección de los datos. 

 



Anexo 5: informe del Turnitin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



10% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Fuentes principales

8% Fuentes de Internet

3% Publicaciones

7% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

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

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

8% Fuentes de Internet

3% Publicaciones

7% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

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

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 2%

2 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2017-12-09 1%

3 Internet

repositorio.ucv.edu.pe <1%

4 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2025-12-13 <1%

5 Internet

hdl.handle.net <1%

6 Internet

quindio.gov.co <1%

7 Trabajos 
entregados

Infile on 2022-05-31 <1%

8 Trabajos 
entregados

National University College - Online on 2023-03-29 <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2022-09-02 <1%

10 Internet

www.slideshare.net <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2022-12-14 <1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/cd92e66d-0e64-4352-86cf-10d74664826e/content
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/45183/Letona_PV-SD.pdf
https://hdl.handle.net/20.500.12692/27535
https://quindio.gov.co/home/docs/items/item_196/BOLETIN_EPIDEMIOLOGICO_PRIMER_TRIMESTRE_DE_2015.pdf
https://www.slideshare.net/ligiavargas/proyecto-de-investigacin-roberto-hernandez-sampieri-77-ppt/45
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