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2. RESUMEN

El signo de Frank, es un pliegue diagonal visible en el 16bulo de la oreja que ha sido
asociado con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares. El objetivo sera
determinar la asociacion entre el signo de Frank y enfermedad arterial coronaria en
pacientes adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM), 2025.
El disefio sera observacional, descriptivo exploratorio y prospectivo. La poblacion
estara conformada por 235 pacientes sometidos a angiografia coronaria, enero a julio
de 2025. La variable independiente seréa el signo de Frank, mientras que la dependiente
seré la enfermedad arterial coronaria. Para evaluar la asociacion entre el signo de Frank
y la enfermedad arterial coronaria, se utilizaran pruebas de chi-cuadrado o Fisher para
variables categoricas. También se usara la regresion logistica binaria, considerando un

nivel de confianza del 5%.

Palabras clave: Enfermedad de la Arteria Coronaria, Angiografia Coronaria, Adulto

(DeCS).



3. INTRODUCCION

Los trastornos cardiacos y circulatorios son la razén predominante de decesos a una
escala global. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cada afio
fallecen 17,9 millones de personas por cardiopatia coronaria, enfermedad vascular
periférica e insuficiencia cardiaca (1). En América Latina, la situacion es igualmente
preocupante, donde el 31% de las defunciones son a causa de enfermedades coronarias
(2). Esta elevada cifra se debe, en parte, a que la poblacién latinoamericana presenta
un mayor numero de factores de riesgo en comparacion con otras regiones,
influenciados por condiciones y estilos de vida especificos de la region (3). En Perd,
segun los datos de la OMS, las enfermedades cardiovasculares, que representan el 21%
de los fallecimientos. En este contexto, el Ministerio de Salud ha expresado su
preocupacion debido a que en los Gltimos afios estas patologias muestran una tendencia
creciente, particularmente las enfermedades isquémicas del corazon (4). Una
manifestacion que puede facilitar la identificacion de enfermedades cardiacas es el
signo de Frank o pliegue diagonal del I6bulo de la oreja. Diversos estudios han descrito
este signo como un indicador de patologia coronaria, lo que es de gran relevancia, ya
que su deteccion temprana puede conducir a una atencién médica oportuna (5). Este
signo puede ser facilmente observado durante una evaluacién clinica rapida y ha
mostrado una fuerte asociacion con la aterosclerosis (6).

En este contexto se han identificado algunos estudios internacionales que mencionan
la relacién del signo de Frank en el trastorno coronario. Gakovic et al. (7), evidencié
una mayor frecuencia del signo de Frank unilateral o bilateral en los casos de trastorno

arterial coronario obstructivo, concluyendo que el signo de Frank se asocia con la



patologia coronaria. Veldzquez et al. (5), también mostraron la asociacion del signo de
Frank y el trastorno coronario concluyendo asi pues que este signo esta relacionado
con el desarrollo de la patologia. Liu et al. (8), mostré que el signo de Frank tuvo un
valor predictivo positivo alto y un puntaje alto en SYNTAX, lo cual sirve para la
prediccidn de lesiones coronarias, concluyendo que el signo de Frank estuvo asociado
al puntaje SYNTAX el cual demuestra un incremento de riesgo de desencadenar el
trastorno coronario. Gao et al. (9), mostr6 en su estudio que el signo de Frank fue un
indicador de riesgo para experimentar el trastorno coronario, concluyendo que existe
una asociacion directa entre ambas variables. En el territorio peruano, se tienen algunos
estudios como el de Yamunaque (10), quien mostrd en su analisis bivariado asociacién
entre el signo de Frank y el trastorno coronario; pero, en el analisis multivariado no se
presentd asociacion alguna, concluyendo que la enfermedad puede estar relacionada
con el signo de Frank, pero existen otras variables sujetas a su presencia.

Adicionalmente, se procedera a detallar el marco tedrico. La cardiopatia coronaria es
una afeccion en la que el suministro de sangre y oxigeno al corazén es insuficiente.
Esto ocurre debido a la obstruccion de las arterias coronarias, lo que provoca un
desequilibrio entre la cantidad de oxigeno que el corazén necesita y la cantidad que
recibe. Suele implicar la formacion de placas en el interior de las arterias coronarias, 1o
que restringe el flujo sanguineo (11). Esta patologia a menudo puede ser asintomatica
hasta que se produce un ataque cardiaco. Los sintomas mas comunes de esta afeccion
incluyen angina, sudores frios, mareos, aturdimiento, nauseas y debilidad general (12).
El diagndstico ha experimentado avances significativos gracias a nuevas tecnologias

que facilitan la deteccién tempranay la evaluacién de riesgos. Aparte de métodos como



la angiografia coronaria, la tomografia computarizada de coronarias y las pruebas de
esfuerzo, es crucial evaluar factores de riesgo como hipertension, diabetes, colesterol
elevado y antecedentes familiares. Otros enfoques diagnosticos incluyen el
ecocardiograma, que analiza la funcién cardiaca, y las pruebas de biomarcadores, que
permiten identificar dafio en el corazon. Estas herramientas combinadas son esenciales
para detectar bloqueos arteriales y personalizar los tratamientos de manera precisa y
oportuna (13). Los factores predisponentes para la enfermedad coronaria se dividen en
no modificables y modificables. Los factores no modificables incluyen la edad, el sexo,
la raza y los antecedentes familiares de enfermedad coronaria. En cambio, los factores
modificables son aquellos que pueden controlarse o mejorarse, tales como la
hipertension, los niveles altos de lipidos en sangre, la diabetes, la obesidad, el
tabaquismo, una dieta poco saludable, la falta de ejercicio y el estrés (14). Por ultimo,
el tratamiento de la enfermedad coronaria abarca ajustes en los habitos diarios, como
abandonar habitos nocivos y adoptar una alimentacion saludable. En cuanto al
tratamiento farmacoldgico, se utilizan inhibidores de la ECA, betabloqueadores,
bloqueadores de los canales de calcio, nitratos, ranolazina, estatinas y otros remedios
que actlan indirectamente, como los reductores de triglicéridos, de glucosa y del peso.
Estos farmacos son esenciales para regular los factores predisponentes de la
enfermedad, ayudando a prevenir su desarrollo o a evitar su agravamiento (12). El
signo de Frank se refiere a un pliegue en el I6bulo de la oreja, caracterizado por una
hendidura diagonal en el pabell6n auricular que se orienta en un angulo de 45° (15).
Descrito por primera vez en 1973 por el Dr. Sanders Frank, se asocio con enfermedades

coronarias y vasculares, de ahi su nombre (6,16). Este signo es util para predecir el



riesgo cardiovascular de un paciente, especialmente en relacion con la enfermedad
coronaria ateroesclerotica. Su evaluacion es importante, ya que puede facilitar un
diagnostico precoz y un manejo a tiempo de la enfermedad (15).

Este estudio se justifica por que formara parte de la base empirica de la tematica de
interés. Los hallazgos seran vitales para el desarrollo de futuros proyectos similares.
Dado que es un estudio descriptivo, exploratorio y prospectivo, permitira establecer la
asociacion entre las variables, obtener informacion sobre la exposicidn antes de que se
presenten los resultados y analizar efectos a largo plazo. Esto proporcionard un
panorama general de la patologia. De forma simultanea, optimizara el bienestar y la
clase de vida de los individuos y sus familiares, considerando las repercusiones sociales
de una atencion deficiente. Ademas, los profesionales de la salud adquiriran una
comprension méas solida sobre el uso del signo de Frank, lo que resultara Gtil en su
practica diaria para el diagnostico de patologias coronarias. En base a lo mencionado
el objetivo del estudio es determinar si existe asociacion entre el signo de Frank y
Enfermedad arterial coronaria en pacientes adultos del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins.

4. OBJETIVOS

Objetivo general: Determinar la asociacion entre el signo de Frank y enfermedad
arterial coronaria en pacientes adultos del HNERM, 2025.

Objetivos especificos:

Determinar la asociacién entre el signo de Frank y enfermedad arterial coronaria segun

sexo en pacientes adultos



Determinar la asociacion entre el signo de Frank y enfermedad arterial coronaria segun

edad en pacientes adultos

Determinar la asociacion entre el signo de Frank y enfermedad arterial coronaria segun

obesidad en pacientes adultos

Determinar la asociacién entre el signo de Frank y enfermedad arterial coronaria segun

diabetes mellitus tipo 2 en pacientes adultos

Determinar la asociacién entre el signo de Frank y enfermedad arterial coronaria segun

hipertension arterial en pacientes adultos

Determinar la asociacion entre el signo de Frank y enfermedad arterial coronaria segun

dislipidemia en pacientes adultos

Determinar la asociacion entre el signo de Frank y enfermedad arterial coronaria segun

tabaquismo en pacientes adultos

5.  MATERIAL Y METODOS

a) Disefo del estudio:

Estudio descriptivo, exploratorio y prospectivo.

b) Poblacion: Todos los pacientes sometidos a angiografia coronaria entre enero a
julio de 2025 en el HNERM. De acuerdo a informacidn institucional por mes se
atienden entre 90 a 100 pacientes como minimo.

Ubicacidn espacial: El estudio se ejecutard en el HNERM, perteneciente a la red
EsSalud, ubicado en la Av. Edgardo Rebagliati 490, Jesus Maria.
Ubicacién temporal: La recoleccion de informacion sera en el periodo de enero a

julio de 2025; es decir, un periodo de seis meses consecutivos.



Criterio de seleccion

Criterios de inclusién: Pacientes de ambos sexos, con edad > 18 afios hasta los
80 afos, sometidos a angiografia coronaria e ingresados por sospecha de sindrome
coronario agudo y con la capacidad de otorgar su consentimiento informado.
Criterios de exclusion: Pacientes en quienes no sea posible realizarse el signo de
Frank por la presencia de piercings, expansores, defectos congénitos adquiridos
parcial o total del pabellon auricular externo. También seran excluidos pacientes
con antecedente de revascularizacion coronaria (incluyendo intervencion
coronaria percutanea y el injerto de derivacion de la arteria coronaria), antecedente
de cirugia cardiovascular, pacientes con diagnostico definitivo previo de
cardiopatia congenita, dolor toracico no cardiaco, pacientes con otras afecciones
cardiacas (cardiopatia congenita, enfermedad de la vélvula cardiaca o enfermedad
de los grandes vasos), con alergia al contraste de yodo, disfuncién suprarrenal o
disfuncion tiroidea, diabetes gestacional, enfermedad renal crénica, enfermedad
infecciosa y neoplasia maligna.

Muestra

Descripcion de Unidades de Andlisis y de muestreo

La muestra estard compuesta por 235 pacientes sometidos a angiografia coronaria
e ingresados por sospecha de sindrome coronario aguda en el HNERM, de enero
a julio del 2025.

Tamarno Muestral

Uso de formula de poblacion finita (N=600). Al aplicar los parametros

mencionados en la formula, la muestra la conformaran 235 pacientes.



B N XZ2XpXq
S d2x(N—1)+ZZxpXxq

n

Donde:
N=600
Z,=1.96
p=0.5
g=0.5
d=0.06
Muestra n=235
Definicion de Marco muestral
Muestreo probabilistico y sistematico con salto de paso k=1, es decir se elegiran a
los primeros 235 pacientes sometidos a angiografia coronaria.
d) Definicion operacional de variables
Variable independiente: Signo de Frank
Variable dependiente: Enfermedad arterial coronaria
Variables intervinientes: edad, sexo, obesidad, diabetes mellitus tipo 2,
hipertensién arterial, dislipidemia y tabaquismo
e) Procedimientos y técnicas:
Técnica: Observacion clinica
Instrumento: Ficha de recoleccion de datos, la que estara dividido de la siguiente
manera:

Seccion I: Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas



En esta seccion contendré informacion sobre la edad, sexo, obesidad, tabaquismo,
diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial y dislipidemia.

Seccion Il: Signo de Frank

En este apartado, se registrara la presencia o ausencia de este signo, definido como
pliegue diagonal de la oreja que se extiende de forma oblicua desde el conducto
auditivo externo hacia el borde del I6bulo de la oreja. Agregado a ello, se registrara
si este signo se presenta de forma unilateral, bilateral, completa o incompleta, tal
como se realizé en el estudio de Velazquez-Sotelo y colaboradores (5).

Seccion I11: Enfermedad arterial coronaria

En esta seccion se determinara la presencia o ausencia de enfermedad arterial
coronaria, es decir, estenosis de >50% en la arteria coronaria principal izquierda o
de >70% en una arteria coronaria epicardica mayor (arteria descendente anterior
izquierda, arteria circunfleja izquierda y arteria coronaria derecha), de acuerdo a
lo observado mediante la angiografia coronaria (17)

Procedimientos: Se solicitara a la UPCH y al HNERM la revision y aprobacion
del proyecto. Luego, se solicitara al nosocomio acceso a sus instalaciones para la
implementacion del proyecto. Posteriormente, se gestionara con las personas
pertinentes de cardiologia para acceder a las instalaciones de la institucion, con el
fin de fijar los horarios para la recoleccion de datos.

Flujo del proceso de enrolamiento

1. ldentificacion de los pacientes que seran sometidos a angiografia,

considerando los criterios de elegibilidad.

10



f)

Se invita a los pacientes a participar del estudio, previa explicacién de los
objetivos, riesgos y beneficios y aclaracion de dudas que pudieran tener, cabe
precisar que ello sera realizado por el propio investigador.

Aquellos pacientes interesados en participar, brindard su consentimiento de
manera fisica como evidencia de su aceptacion de manera voluntaria.

Luego de realizada la angiografia, los pacientes regresaran a consulta para la
lectura de los resultados con el especialista, culminando dicha consulta, el
investigador invitara al paciente a acomodarse en un ambiente designado por
la institucion para la realizacion de la evaluacion semioldgica para identificar
el signo de Frank, y se procedera a llenar la ficha de recoleccion de datos.

Los pacientes con angiografia positiva, seran divididos en: signo de Frank
presente versus signo de Frank ausente.

Por otro lado, los pacientes cuya angiografia sea negativa, se los dividira entre:
signo de Frank presente vs signo de Frank ausente.

Finalmente, los datos registrados serén ingresados a una base de datos para
luego realizar los analisis estadisticos respectivos para determinar la

asociacion.

Aspectos éticos del estudio: Solicitud de autorizacion del Comité de Etica del
nosocomio en mencion. En adicion, es imperativo el correcto cumplimiento de los
principios bioéticos, los cuales son la autonomia, beneficencia, no maleficencia y
justicia. Ademas, los pacientes deberan firmar la aprobacion informada con
antelacion a su participacion en la investigacion. Todos los datos, anélisis,

valoraciones serdn confidenciales y no seran difundidos, adicionalmente el

11



9)

investigador no registrard los nombres en el cuestionario, en cambio cada
participante tendrd un codigo para ser reconocido. El equipo de investigacion
podra consultar los datos y se emplearan medidas de seguridad para preservar la
informacién, de esta manera se cumplira las regulaciones de ética pactadas.

Plan de analisis: Luego de obtener toda la informacion a partir del instrumento de
investigacion, se elaborara un registro de datos haciendo uso del programa SPSS
26. Seguidamente se procedera con los analisis estadisticos convenientes para que
respondan a cada objetivo de la investigacion. Para el andlisis descriptivo, se
ejecutara el calculo para las variables categoricas y continuas. Se aplicara la prueba
de chi-cuadrado o Fisher. En adicién se determinara las razones de prevalencia.
También se usara la regresion binaria, a fin de hallar el p valor inferior a 0.05. Para

finalizar, los resultados seran expuestos mediante tablas y diagramas estadisticos.

12
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7.  PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO
RECURSOS | N° | C.U. TOTAL
Recursos humanos

- Asesor estadistico 1 S/. 500.00 S/. 500.00

- Gastos personales del investigador - S/. 300.00 S/. 300.00
-Remuneracién a investigadores participantes 2 S/. 500.00 S/. 1000.00

Recursos materiales

- Materiales de escritorio - S/. 200.00 S/. 200.00

- Tableros 4 S/ 7.00 S/. 28.00

- Archivadores 4 S/. 9.00 S/. 36.00

- Internet - - S/. 150.00

- Fotocopias 1800 S/, 0.10 S/, 180.00

- Anillado y empastado - - S/. 150.00
-Angiografia 235 S./ 600.00 S./ 141000.00
-Evaluacion fisica - - S/ 0.00
-Costo de captacion de pacientes - - S/ 0.00
Total S/. 143 544.00

CRONOGRAMA
2024 2025
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Nov Dic Ene -Jul Ago Set Oct

Revision bibliografica

Elaboracion del proyecto

Revision del proyecto

Presentacion ante autoridades

Preparacion del material de trabajo

Recoleccion de datos

Control de calidad de datos

Tabulacién de datos

Codificacion y preparacion de datos para analisis

Andlisis e interpretacion

Redaccidn informe final

Sustentacion

15




8.

ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de variables

Variables

Definicién Operacional

Tipo de
Variable

Escala de
medicion

Valores

Medio de
verificacion

Variable
independiente

Signo de Frank

Presencia de un pliegue diagonal en la
oreja que se extiende de manera
oblicua desde el conducto auditivo
externo hasta el borde del 16bulo (4) en
pacientes con sospecha de sindrome
coronario agudo atendidos en el
HNERM.

Cualitativo

Nominal

Si
No

Hallazgo
dermatoldgico

Variable
dependiente

Enfermedad
arterial
coronaria

Pacientes sometidos a una angiografia
coronaria que presenten una estenosis
de >50% en la arteria coronaria
principal izquierda o de >70% en una
arteria coronaria epicardica mayor
(arteria descendente anterior izquierda,
arteria circunfleja izquierda y arteria
coronaria derecha) (17)

Cualitativo

Nominal

Si
No

Angiografia
coronaria

Variables
intervinientes

Edad

Periodo  transcurrido  entre el
nacimiento y la realizacion de la
angiografia coronaria por sospecha de
sindrome coronario agudo.

Cuantitativo

Razén

afios

Sexo

Caracteristicas biolégicas que
presentan los pacientes sometidos a
angiografia coronaria por sospecha de
sindrome coronario agudo, que los
diferencian entre el sexo femenino y
masculino

Cualitativo

Nominal

Femenino
Masculino

Obesidad

Pacientes que presenten un indice de
masa corporal (IMC) mayor o igual a
30 kg/m2 (18)

Cualitativo

Nominal

Si
No

Diabetes
mellitus tipo 2

Pacientes con diagnéstico previo de
DM2, definida por la presencia de
glucemia en ayunas de >126 mg/dl,
glucemia de >200 mg/dl a las dos horas
de una prueba de tolerancia oral a la
glucosa, hemoglobina glucosilada
(A1C) de >6,5%, sintomas
caracteristicos de hiperglucemia o
crisis hiperglucémica con glucemia
aleatoria >200 mg/dl, o necesidad de
tratamiento con medicamentos
hipoglucemiantes (18).

Cualitativo

Nominal

Si
No

Hipertension
arterial

Pacientes con diagnostico previo de la
comorbilidad en  mencién, que
demuestren una  presion  arterial
>130/90 mmHg o que usen farmacos
antihipertensivos (4)

Cualitativo

Nominal

Si

Dislipidemia

Pacientes con diagnéstico previo de
niveles de colesterol o triglicéridos
desequilibrados. Tales como LDL > 55
mg/dl, colesterol total > 190 mg/dl o
niveles de triglicéridos > 150 mg/dl (4)

Cualitativo

Nominal

Si
No

Tabaguismo

Pacientes que sean fumadores activos o
exfumadores con menos de 15 afios de
abandono del habito tabaquico (18)

Cualitativo

Nominal

Si
No

Historia clinica

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 2. Ficha de recoleccién

Asociacién entre el signo de Frank y enfermedad arterial coronaria en pacientes
adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2025

Fecha: / / ID:

Seccion |I: Caracteristicas clinico epidemiologicas

Edad:  afios

Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )
Obesidad (IMC>30 kg/m2): Si( ) No ( ). Especificar:
Diabetes mellitus tipo 2: Si() No ()

Hipertension arterial: Si() No ( )
Dislipidemia: Si() No ( )
Tabaquismo: Si() No ( )

Seccion I1: Signo de Frank

Presencia del signo de Frank: Si() No ()

De presentar el signo, seleccionar que caracteristicas presenta:
Unilateral ( ) Bilateral ( )
Completa () Incompleta ()

Seccidon 111: Enfermedad arterial coronaria

Enfermedad arterial coronaria: Si() No( )
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Anexo 3. Consentimiento Informado

Asociacion entre el signo de Frank y enfermedad arterial coronaria en pacientes
adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2025

Usted esta siendo invitado(a) a participar en un estudio de investigacion que tiene como
objetivo identificar si existe una relacion entre la presencia del signo de Frank (una linea
diagonal en el 16bulo de la oreja) y la enfermedad arterial coronaria en pacientes adultos.

Procedimientos: Si acepta participar en este estudio, se realizara una revision de su historia
clinica, un examen fisico para identificar la presencia o ausencia del signo de Frank, y, de ser
necesario, algunos exdmenes complementarios de rutina relacionados con la evaluacién de la
enfermedad coronaria. La participacién en este estudio se realizara en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins. No se requerira de visitas adicionales, a menos que el equipo de
investigacion necesite realizar consultas de seguimiento.

Riesgos y beneficios: No existen riesgos fisicos asociados al examen visual del 16bulo de la
oreja. La revision de su historial médico y la observacion del signo de Frank no deberian causar
molestias. Si se descubre una asociacién relevante, esto podria beneficiar al conocimiento
médico y contribuir a identificar a personas con riesgo de enfermedad arterial coronaria. No se
otorgara compensacién econdmica por la participacién en este estudio.

Confidencialidad: Toda la informacidn recopilada sera estrictamente confidencial y utilizada
solo para fines de investigacion. Los datos seran codificados para evitar la identificacion de
los participantes y seran almacenados en una base de datos segura.

Derecho del participante: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria.
Puede retirarse en cualquier momento sin que ello afecte la calidad de atencion que reciba en
el hospital.

Consentimiento: He leido y comprendido la informacion contenida en este documento. He
tenido la oportunidad de hacer preguntas y se me han respondido todas de manera satisfactoria.
Entiendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme en cualquier momento sin
que esto afecte mi atencién médica. Doy mi consentimiento para participar en este estudio

Firma del participante:

Firma del investigador:

Gracias por su tiempo y contribucién
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