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RESUMEN

Objetivos del estudio: Determinar la asociacion entre el pliegue diagonal del 16bulo
de la oreja y la enfermedad arterial coronaria significativa. Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, 2020-2021.

Tipo y disefio de estudio: Investigacion observacional, analitica (relacional) y
prospectiva que trabajard con 80 pacientes con diagnostico de enfermedad arterial
coronaria atendidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL) durante los
meses de julio del 2020 a abril del 2021.

Palabras clave: Enfermedad de la Arteria Coronaria.



l. INTRODUCCION

La enfermedad coronaria, es uno de los trastornos cardiovasculares con mayor cuantia
de decesos en los paises industrializados y un crecimiento epidemioldgico exponencial
en los paises en desarrollo, a consecuencia, del patron de vida de la sociedad coetanea
y una serie de factores genéticos que suscitan el deposito de placas fibrosas en la region
subendotelial de la arteria. (1,2)

Esta situacion, se reverbera en las cifras epidemioldgicas otorgadas por el Centro de
Prevencién y Control de Enfermedades de Estados Unidos, que reportan una incidencia
de 18.2 millones de adultos afectados por la enfermedad arterial coronaria (> 20 afios /
6.7%) y un total de 365 914 fallecidos en el afio 2017. (3)

Latinoamérica, no es indiferente a esta realidad, ya que ha adoptado mecanismos de
transculturacion de paises desarrollados, que anexados a la precariedad e inequidad
exteriorizan una tendencia estadistica creciente, que fluctta entre 74.4 y 90 casos por
cada 100 000 habitantes, con mayor preponderancia en los paises de Venezuela y
Colombia y menor asiduidad en Panama, Chile y Argentina. (4)

El Per(, exterioriza un escenario analogo, ya que el Ministerio de Salud, reporta una
mortalidad intrahospitalaria por sindrome coronario agudo de 7.4 y 4.9% para pacientes
con y sin elevacion del segmento ST; datos cimentados en 2 registros nacionales
denominados RENIMA | y RENIMA 1I. Asi mismo, este sector del poder ejecutivo
hace énfasis, en el riesgo de deceso a los 30 dias, en aquellos individuos con desviacién
del segmento ST o elevacion en las concentraciones de troponina. (5)

Bajo ese contexto, la Organizacion Mundial de la Salud, decide instituir una serie de
herramientas de orientacion, con el objeto de unimismar a la poblacién en riesgo y
reducir las tasas de morbimortalidad; sin embargo, los modelos existentes evidencian
limitaciones en los paises de bajos y medianos ingresos; (6) instando la busqueda de
marcadores universales no invasivos que permitan detectar oportunamente las
caracteristicas o rasgos de exposicion de la enfermedad coronaria. (7)

Es asi, que la comunidad médica moderna, inmiscuye nuevamente a uno de los signos
fisicos de prediccion més controvertidos de la patologia cardiaca: “Pliegue de Frank™;
por su suministro arterial terminal y la restriccién de circulacion colateral en el 16bulo
de la oreja, que ante la emersion de anomalias en la microvasculatura, (8) contribuyen
en la formacion paralela del surco diagonal (9)

Sin embargo, la evidencia cientifica, aun reporta disparidades en la cohesion del
pliegue diagonal del l6bulo de la oreja y la enfermedad coronaria, por ello se torna
imprescindible ejecutar una investigacion, que nos permita establecer la intensidad de
asociacion entre las variables de estudio, con el objeto de instituir un signo facilmente
detectable que favorezca el diagnostico temprano de la afeccion.




Para ello, es necesario conocer la naturaleza de la problemaética, en relacién a la
evidencia cientifica existente:

Praveenkumar R et al., en el 2018, en India, publicaron una investigacion titulada:
“Frank sign — a clinical indicator in the detection of coronary heart disease among
dental patients: A case control study”, con el objeto de evaluar la asociacion entre el
pliegue diagonal del 16bulo de la oreja (DELC) y la enfermedad de la arteria coronaria
(CAD). Fue un estudio de casos y controles que trabajé 168 pacientes (Casos: 118 CAD
Controles: 50 sin CAD). Los resultados mostraron una prevalencia de pliegues
diagonales en el 16bulo de la oreja de 63.21% y 26.79% para el grupo de los casos y
controles (p=0.001), con un porcentaje de sensibilidad de 90%, especificidad 52.51%,
VPP 68.64% y VPN 82%. Finalmente, se concluyé que existi6 asociacion
estadisticamente significativa entre las variables de estudio. Ademas, los datos
sugirieron que el DELC fue un marcador util de CAD. (10)

Kamal R et al., en el 2017, en Pakistan, publicaron una investigacion titulada:
“Diagonal earlobe crease as a significant marker for coronary artery disease: A case-
control study”’, con el objeto de determinar la asociacion entre el pliegue diagonal del
I6bulo de la oreja y la enfermedad de la arteria coronaria. Fue un estudio de casos y
controles que trabajo con 200 pacientes (con o sin CAD/100 por grupo). Los resultados
mostraron la deteccion de pliegues diagonales en 76 casos y 36 controles, con una razon
de probabilidades de 5.63 y un nivel de significancia inferior a 0.00; que permitid
inferir la asociacion estadisticamente significativa entre las variables de estudio. (8)

Wang Y et al, en el 2016, en China, publicaron una investigacion titulada:
“Relationship between diagonal earlobe creases and coronary artery disease as
determined via angiography”, con el objeto de evaluar la presencia de pliegues
diagonales en el 16bulo de la oreja de pacientes con enfermedad coronaria. Fue un
estudio prospectivo que trabajo con 558 pacientes. Los resultados mostraron segun el
analisis de regresion multiple un nivel de significancia de 0.000 entre el DELC y la
enfermedad de la arteria coronaria; que permitié inferir la asociacidn estadisticamente
significativa entre las variables de estudio. (11)

Hou X et al., en el 2015, en China, publicaron una investigacion titulada: “The
combined effect of ear lobe crease and conventional risk factor in the diagnosis of
angiographically diagnosed coronary artery disease and the short-term prognosis in
patients who underwent coronary stents”’, con el objeto de evaluar el efecto combinado
del DELC y los predictores convencionales, en el diagnéstico y pronéstico de la
enfermedad de la arteria coronaria. Fue un estudio prospectivo que trabajé con 956
pacientes sometidos a angiografia (Grupo con CAD: 446 Grupo sin CAD: 510). Los
resultados mostraron un nivel de significancia inferior a 0.001 entre la presencia
bilateral del DELC y la enfermedad arterial coronaria (39% v s 27%), con una
diferencia significativa en los pacientes que evidenciaron mas de 4 factores de riesgo
(p=0.039). Finalmente, se concluyé que existi0 asociacion entre la presencia del
pliegue diagonal del I6bulo de la oreja y la enfermedad de la arteria coronaria, que en




combinacién con los factores de riesgo predijeron la incidencia y pronostico de la
enfermedad. (12)

Yamunaqué C, en el 2020, en Perd, publico una investigacion titulada: “Signo de Frank
asociado a enfermedad arterial coronaria en Hospital I EsSalud- Octavio Mongrut
Mufios- Lima-2020", con el objeto de determinar la asociacion entre la presencia del
signo de Frank y la enfermedad arterial coronaria. Fue un estudio observacional,
analitico, de casos y controles que trabajo con 90 pacientes (Casos: 30 Controles: 60).
Los resultados mostraron segun el analisis bivariado un nivel de significancia inferior
a 0.01 entre el DELC y el signo de Frank, que ante el ajuste de las variables reportd un
p valor de 0.137. Finalmente, se concluyd que existio asociacion estadisticamente
significativa entre el DELC y la CAD, sin embargo, esta se perdio al ajustar las
variables a un modelo de regresion. (13)

A continuacién, para fundamentar la pesquisa, se definira, por medio de un marco
referencial las principales variables:

La Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular, conceptualiza a la
enfermedad arterial coronaria, como un mecanismo patoldgico, suscitado por la
aglomeracion de placas ateroscleroticas a nivel de las arterias coronarias. (14)

Su patogeénesis, se cimienta en la concentracion de una serie de unidades celulares
espumosas cargadas de lipidos, que propician la emersion de una linea grasa, que
posteriormente constituird una placa fibrosa, que en condiciones severas se torna
inestable y suscita la denudacién del endotelio suprayacente o la ruptura de la placa y
su subsecuente oclusion tromboatica. (15)

Entre sus factores de riesgo destacan la hipertension, hipercolesterolemia, diabetes,
sedentarismo, obesidad, tabaquismo y antecedentes familiares. (16) En su mayoria,
estos predictores se particularizan por ser modificables, por ello la disminucion de la
enfermedad coronaria se subyuga a la erradicacion de habitos y estilos de vida nocivos.
17)

Por lo general, esta patologia es asintomatica, sin embargo, se pueden exteriorizar una
serie de manifestaciones anexadas a la emersion de eventos agudos como: angina,
malestar estomacal, dificultad para respirar y dolor en los miembros superiores (Brazos
0 hombros). (18)

Su diagndstico, se ejecuta por medio de una anamnesis y examen fisico detallado que
incluya datos antropométricos, signos vitales, inspeccion y exploracion
cardiopulmonar. Ademas, de la solicitud imagenoldgica de una serie de estudios que
detecten los signos eléctricos, el volumen del corazén y la temporizacion, intensidad,
asiduidad, tono y ubicacién de los multiples componentes del sonido cardiaco
(electrocardiograma, fotopletismografia, fonocardiografia y tomografia por emision de
positrones). (19,20)




Una vez detectada la patologia, se recomendara la ejecucion de actividad fisica
progresiva, el control y posterior eliminacion de los posibles predictores de riesgo y la
elucidn de estrés o alguna otra actividad que suscite la emersion de angina. Asi mismo,
se prescribiran nitratos, betabloqueadores, anticoagulantes y bloqueadores de los
canales de calcio. (21)

Por otro lado, el pliegue diagonal del I6bulo auricular o también denominado pliegue
de Frank, esta definido como: “Un surco insondable, que se despliega desde el trago de
la oreja hasta el pabellon auricular posterior, en un angulo de 45°”. (22)

Este, es considerado un signo fisico de prediccion, en la emersion de la enfermedad
coronaria, ya que su irrigacion arterial terminal y su circulacion colateral, predisponen
la formacion de un pliegue diagonal ante la presencia de anomalias microvasculares.

(8)

Por ello, la exteriorizacion de este surco, especialmente cuando es bilateral, no debe de
interpretarse como una variante anatdmica normal, ya que diversas pesquisas han
demostrado su eficiencia como marcador diagnéstico y su manifestacion paralela a la
enfermedad. (22)

Finalmente, la justificacion de esta investigacion se reverbera, en la determinacion de
la asociacion entre el pliegue diagonal del 16bulo de la oreja y la enfermedad coronaria,
ya que su constitucion, permitira mejorar la capacidad de respuesta frente a la
patologia, por medio de la identificacion de grupos en situacion de vulnerabilidad.

Asi mismo, la publicacion de los resultados, se transfigurara en un importante aporte
para la comunidad cientifica, ya que permitira hacer epistemologia del conocimiento
preexistente e instituir un antecedente nacional que a futuro faculte la creacién de
nuevas investigaciones estructuradas bajo el mismo eje tematico.




1. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la asociacion entre pliegue diagonal del 16bulo de la oreja y enfermedad
arterial coronaria significativa en pacientes atendidos en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, 2020-2021.

Objetivos especificos:

Determinar la asociacion entre pliegue diagonal del 16bulo de la oreja y enfermedad
arterial coronaria significativa segun la edad.

Determinar la asociacion entre pliegue diagonal del 16bulo de la oreja y enfermedad
arterial coronaria significativa segun el sexo.

Determinar la asociacion entre pliegue diagonal del 16bulo de la oreja y enfermedad
arterial coronaria significativa presencia de comorbilidades.




a)

b)

I1l.  MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio:

Investigacion observacional, analitica (relacional) y prospectiva.

Poblacion:

80 pacientes con diagndéstico de enfermedad arterial coronaria atendidos en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL) durante los meses de julio del 2020
a abril del 2021.

Ubicacion espacial

La presente investigacion se realizara en las instalaciones del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, ubicado en el distrito del Cercado de Lima.

Ubicacién temporal

El periodo de estudio sera de julio del 2020 a abril del 2021.

Criterio de seleccion:

Criterios de inclusion

Pacientes adultos (>40afios) de ambos sexos con enfermedad coronaria aguda o
cronica en quienes se les realice evaluacion del signo del pliegue diagonal de la
oreja (signo de Frank), angiografia coronaria y que accedan participar de la
investigacion.

Criterios de exclusion

Pacientes con lesiones cicatriciales traumaticas, cirugia previa, piercings o tatuajes
a nivel del pabell6n auricular.

Muestra
Descripcion de Unidades de Andlisis y de muestreo
Paciente con diagndstico de enfermedad arterial coronaria atendidos en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza (HNAL) durante los meses de julio del 2020 a abril
del 2021.




d)

Tamafno Muestral

Debido a que el tamafio de la poblacion es accesible se considerara a los 80
pacientes con diagndstico de enfermedad arterial coronaria

Definicion de Marco muestral

El tipo de muestreo serd no probabilistico y la técnica seré el censal, debido a que
se considerard a toda la poblacion.

Definicion operacional de variables
Variable Dependiente

Pliegue diagonal del 16bulo de la oreja
Variable Independiente

Enfermedad arterial coronaria significativa




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién operacional Indicadores Valores Tipo de variable
o Cuantitativa
Edad Afos Raz6n
Sexo Hombre Cualitativo
Mujer Nominal
Delgadez
IMC Normal Cualitativo
Sobrepeso Ordinal
Caracteristicas generales de los Obesidad
Caracteristicas generales adultos mayores atendidos en el Ninguna
centro de salud mencionado. Hipertensién arterial .
- . . Cualitativo
Comorbilidades Diabetes mellitus .
o . Nominal
Dislipidemia
Otros
Antecedentes Si Cualitativo
familiares de ECV No Nominal
Tiempo de enfermedad Meises Cuantlt,a tiva
ANoSs Razon
3
2§ Pliegue diagonal en la oreja, que Presencia de plieque
‘8 Q| Pliegue diagonal de atraviesa la parte inferior del 16bulo diagonal en Ig or?a'a Si Cualitativo
S 3 I6bulo desde el tragus hasta la parte inferior 9 4 0r€) No Nominal
S @ . o unilateral o bilateral
S del pabellén auditivo.
= Estenosis
o c ., .,
2 2| Enfermedad arterial Obtencion de una obstruccion d? Vasos coronarios Si Cualitativa
=22 SRR volumen mayor igual a 50% segln : :
S o©| coronaria significativa 2 S Segmentos de la arteria No Nominal
S 9 estudio angiogréafico . |
3 coronaria con placa

Fuente: Elaboracion propia
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e) Procedimientos y técnicas:

f)

Técnica: Documentacién

Instrumento: Ficha de recoleccion

Esta estara seccionada en tres, las cuales se detallan a continuacion:

A. Caracteristicas generales: En esta seccion se detallara la edad, sexo, talla, peso,

IMC, presencia de comorbilidades y antecedentes familiares de enfermedad
cardiovasculares. A continuacion, se presenta la clasificacion del IMC:

Tabla 1. Clasificacion de la valoracion nutricional de las personas adultas

segun IMC
Clasificacion IMC (kg/m2)
Delgadez <185
Normal 18,5 a <25
Sobrepeso 25 a <30
Obesidad >30

Fuente: Ministerio de Salud, 2012 (23)

B. Pliegue diagonal de I6bulo: En esta seccion la clasificacion se determina por
unilateral y bilateral. (12)

C. Enfermedad arterial coronaria significativa: Si/No, ademas de especificarse el
% de estenosis segun estudio angiografico, nimero de vasos coronarios
afectados y segmentos de la arteria coronaria con placa. (24,11)

Validacion: La validacion se realizara mediante el juicio de experto a través de
items contrastados que indicaran la validez del contenido del instrumento. (Ver
anexos)

Aspectos éticos del estudio

Se solicitara el consentimiento informado, en el cual, los participantes tendran la
potestad de decidir si desean o no participar del estudio, considerandose
informacidn previa sobre los objetivos de la investigacion y del procedimiento a
realizarse. Asimismo, se proteger los derechos de los adultos mayores durante todo
el procedimiento del estudio, manteniéndolos en el anonimato y en el caso de que
la investigacion llegara a publicarse la informacion solo sera manipulada por el
personal encargado del estudio.
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g) Plan de analisis

Se elaborara una base de datos en el programa SPSS 25, la cual pasara por un
control de calidad de registros para su posterior andlisis estadistico.

Anélisis descriptivo:

Las variables cualitativas se representaran por frecuencias absolutas y relativas,
mientras que para el caso de las variables cuantitativas se calcularan medidas de
tendencia central y medidas de dispersion como el promedio y la desviacion
estandar.

Anélisis inferencial:

Para determinar la asociacion entre pliegue diagonal del 16bulo de la oreja y
enfermedad arterial coronaria significativa se usara la prueba Chi cuadrado
considerando un nivel de significancia del 5%.

Presentacion de resultados:

Los resultados seran presentados en tablas de frecuencia y contingencia, ademas
de graficos de barras y circulares, elaborados en Microsoft Excel 2013,
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V. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO
PRESUPUESTO
BIENES

N° Especificacion Cantidad Costo unitario (S/.) Costo total (S/.)
1 Hojas bond A4 2000 0.10 200
2 Lapiceros 35 1 35
3 usB 2 25 50
4 Folder 2 10 20
5 Tablero 3 60 60

SUB- TOTAL (1) 365

SERVICIOS

N° Especificacion Cantidad Costo unitario (S/.) Costo total (S/.)
1 Copias 800 0.10 80
2 Anillado 15 25 375
3 Equipo de computo Modulo 2 800 1600
4 Otros gastos 1000 1000

SUB- TOTAL (2) 3055

| TOTAL S/. 3420

El estudio sera financiado por el investigador evitando asi algun costo econémico a la
institucion hospitalaria.

CRONOGRAMA

ACTIVIDAD 2020 ‘ 2021

Ago | Sep | Oct | Nov | Dic | Ene | Feb | Mar | Abr | May

1. Busqueda
bibliogréafica

2. Elaboracién de
proyecto

3. Presentacion
para su aprobacién

4. Correcciones de
proyecto

x| x| x| x x|g

5. Recoleccién de
datos

6. Andlisis y X
discusion

7. Elaboracion de X
conclusiones

8. Elaboraciéon de X
informe

9. Publicacién- X
sustentacion
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VI. ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION
“Asociacion entre pliegue diagonal del 16bulo de la oreja y enfermedad
arterial coronaria significativa. Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
2020-2021”

Fecha: [ ! ID:

A. Caracteristicas generales

Edad:  afios
Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
Talla:__ m Peso: kg
IMC: _ kg/m? Delgadez ( )
Normal ( )
Sobrepeso ()
Obesidad ( )
Comorbilidades: Ninguna ()
Hipertension arterial ()
Diabetes mellitus ( )
Dislipidemia ( )
LDL:  HDL:
Triglicéridos:
Colesterol Total:
Otros ()
Antecedentes familiares de ECV: Si ( ) No( )
B. Pliegue diagonal de I6bulo: Unilateral ( )  Bilateral ( )
C. Enfermedad arterial coronaria significativa: Si ( ) No ()
Estenosis segun estudio angiografico: %

NuUmero de vasos coronarios afectados:

NUmero de segmentos de la arteria coronaria con placa:
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Formato de juicio de expertos

Estimado juez experto (a):
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su
opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjuntan:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

Id | Criterios Si | No | Observacion

1 | El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2 | El'instrumento responde a los
objetivos del estudio.

3 La estructura del instrumento es
adecuado.

4 | Los items del instrumento responden a
la operacionalizacion de la variable.

5 | Lasecuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6 | Los items son claros y comprensibles.

7 | El nimero de items es adecuado para
su aplicacion.

Firmay sello
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