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RESUMEN

Introduccion: El infarto agudo al miocardio (IMA) es una emergencia médica prevalente,
dentro de los signos clinicos el signo de Frank ha sido sugerido un posible marcador de esta
enfermedad coronaria aguda.

Objetivo: Determinar la asociacion entre signo de Frank e infartd al miocardio (IMA)
pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina interna en el Hospital Nacional 2 de mayo
durante periodo febrero — marzo 2024.

Método: Se realizd un estudio observacional transversal y analitico en el Servicio de
Medicina Interna del Hospital Nacional 2 de Mayo. La poblacion final de estudio consistio
en 298 pacientes, seleccionados mediante un muestreo no probabilistico que cumplid con los
criterios de seleccion establecidos. El anlisis estadistico de los datos recopilados se llevo a
cabo utilizando el software STATA.

Resultados: Se ha confirmado una asociacion significativa (p<0,05) entre los pacientes que
presentan el signo de Frank y el infarto agudo al miocardio (IMA), con una Razon de
Prevalencia (RP) de 3.50 y un intervalo de confianza del 95% de (2.29-5.33). Posteriormente,
al realizar un analisis multivariado, se encontr6 que los pacientes de sexo masculino tienen
un (RPa) de 2.28 (1C95%: 1.19-4.35) para desarrollar un IMA cuando presentan el signo de
Frank. De manera similar, aquellos pacientes con edades comprendidas entre 40 y 59 afios
muestran una RPa de 2.83 (1C95%: 1.63-4.39), mientras que, en el grupo etario de 60 a 70
afos, la RPa es de 4.10 (1C95%: 2.15-7.84).

Conclusiones: Se concluye la importancia del signo de Frank como un marcador importante
significativo para el desarrollo de un infarto agudo al miocardio, especialmente en pacientes
masculinos y en aquellos pertenecientes a los grupos de edad mencionados.

Palabras clave: Infarto agudo al miocardio, clinica, sintomas, asociacion, prediccion, Peru.
(DeCS)



ABSTRACT
Introduction: Acute myocardial infarction (AMI) is a prevalent medical emergency. Among
the clinical signs, Frank's sign has been suggested as a possible marker of this acute coronary
disease.
Objective: To determine the association between Frank's sign and acute myocardial
infarction (AMI) in patients hospitalized in the Internal Medicine Department at Hospital
Nacional 2 de Mayo during the period of February to March 2024.
Method: An observational cross-sectional and analytical study was conducted in the Internal
Medicine Department at Hospital Nacional 2 de Mayo. The final study population consisted
of 298 patients, selected through non-probabilistic sampling that met the established selection
criteria. Statistical analysis of the collected data was performed using STATA software.
Results: A significant association (p<0.05) has been confirmed between patients presenting
Frank's sign and acute myocardial infarction (AMI), with a Prevalence Ratio (PR) of 3.50
and a 95% confidence interval of (2.29-5.33). Subsequently, upon performing a multivariate
analysis, it was found that male patients have a Prevalence Ratio Adjusted (PRa) of 2.28
(95% CI: 1.19-4.35) for developing AMI when presenting Frank's sign. Similarly, patients
aged between 40 and 59 years show a PRa of 2.83 (95% CI: 1.63-4.39), while in the age
group of 60 to 70 years, the PRa is 4.10 (95% ClI: 2.15-7.84).
Conclusions: The importance of Frank's sign as a significant marker for the development of
acute myocardial infarction is concluded, especially in male patients and those belonging to
the mentioned age groups.
Keywords: Acute myocardial infarction, clinical, symptoms, association, prediction, Peru.
(MESH)
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INTRODUCCION

El infarto agudo de miocardio (IAM) es una enfermedad grave que puede poner en peligro
la vida del paciente y que requiere una atencion médica inmediata y precisa. La deteccién
precoz de las variables relacionadas con el IAM es esencial para mejorar el tratamiento y
los resultados de los pacientes. El signo de Frank, que implica cambios morfoldgicos
distintivos, se ha sugerido como posible indicador de enfermedad coronaria aguda entre

estas caracteristicas .

Este estudio se propuso evaluar la relacion entre el signo de Frank y el infarto agudo de
miocardio en pacientes internados en el Hospital 2 de Mayo entre febrero y marzo de
2024. El objetivo es establecer si esta indicacion clinica podria ser una sefial valiosa para
identificar individuos con IAM en contextos clinicos de emergencia. Este estudio
pretende mejorar el conocimiento cientifico del infarto agudo de miocardio y del signo
de Frank como indicador precoz. Pretende aportar datos in situ para mejorar las
estrategias de prevencion y manejo de esta enfermedad en los entornos sanitarios basicos
de Peru.

El primer capitulo se centrara en los fundamentos tedricos, los elementos practicos de los
temas de investigacion y los requisitos previos especificos del estudio. El segundo
capitulo ofrecera un breve resumen de las investigaciones internacionales y nacionales

mas recientes sobre el tema.

El tercer capitulo desarrollara hipdtesis e identificara los principales factores examinados
en la investigacion. El cuarto capitulo abordara los aspectos metodoldgicos, incluidos el
disefio, la poblacion, el célculo de la muestra, la recogida de datos y el andlisis. En el
quinto capitulo se expondran los resultados, junto con las tablas y conclusiones derivadas

de ellos.

El sexto capitulo ofrecera conclusiones y recomendaciones basadas en los resultados del

estudio.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA: PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

Tras la pandemia de SRAS COV-2, que tuvo importantes tasas de mortalidad mundial y
puso de manifiesto las deficiencias de los sistemas sanitarios, se puso de manifiesto la
susceptibilidad humana a este tipo de sucesos y la vulnerabilidad de los individuos con
factores de riesgo que desarrollaron sintomas graves y, en muchos casos, murieron. Los
individuos mas susceptibles eran los que padecian hipertension, diabetes y obesidad, asi

como los que presentaban factores de riesgo cardiovascular y enfermedades metabdlicas
(6Y)

Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte en Peru y en el mundo.
Es crucial identificar estas enfermedades tempranamente, especialmente ante situaciones
como la pandemia, que resaltan la importancia de reconocer los riesgos individuales e

implementar estrategias apropiadas para enfrentarlos @.

Las caracteristicas clinicas y los sintomas de la enfermedad coronaria aguda (EAC) estan
bien establecidos, y la mayoria de los casos son asintomaticos y no causan problemas
significativos hasta que se produce un evento agudo. EI 60% de las mujeres tuvieron un
infarto agudo de miocardio (IAM) como primer sintoma, siendo el mas prevalente el
malestar toracico extendido al brazo o localizado en el lado izquierdo y el cuello,

acompafiado de sintomas tipicos ©.

El signo de Frank, también conocido como pliegue del I6bulo de la oreja (ELC), es un
surco profundo en el 16bulo de la oreja que puede verse unilateral o bilateralmente. Va
desde el tragus hasta la auricula en un angulo de 45 grados. Se ha sugerido como posible
indicador de enfermedad coronaria aguda. Numerosas investigaciones han explorado esta

conexion, que podria utilizarse en el examen y analisis de los pacientes 4.

Considerando el contexto de la problematica real, se establecid como objetivo de esta
investigacion explorar la asociacion entre el infarto agudo al miocardio y el signo de

Frank en el Hospital Dos de Mayo.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudl es la asociacion entre el signo de Frank e infarto agudo al miocardio (IMA) en
pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional 2 de

Mayo durante el periodo de febrero a marzo de 2024?

1.3. LINEA DE INVESTIGACION

El presente proyecto de investigacion se alinea con la agenda de investigacion Salud
2021-2025 establecida por la Universidad Ricardo Palma, centrada en la Medicina
Humana y especificamente en la linea de investigacion 11 ®: Medicina del estilo de vida,
medicina preventiva y salud publica. Asimismo, forma parte de las prioridades de
Investigacion en Salud Nacional, enmarcandose en la tercera categoria prioritaria de
"Enfermedades metabdlicas y cardiovasculares” definida por el Ministerio de Salud
(MINSA) ©),

1.4 JUSTIFICACION

Los trastornos cardiovasculares son la primera causa de mortalidad en el mundo
contemporaneo, tal y como afirma la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Existe
una importante tasa de mortalidad asociada a este trastorno, siendo la cardiopatia
isquémica la principal causa de muerte. La Asociacién Americana del Corazén (AHA)
reporta altos porcentajes de individuos diagnosticados con enfermedad coronaria y paro

cardiaco subito, a menudo conocido como ataque cardiaco .

Per se enfrenta a indicadores estadisticos significativos, con una tasa de mortalidad
cardiovascular prevista de 86,1 por cada 100.000 personas para 2025. En 2016, solo la
cardiopatia isquémica represent6 74,3 por cada 100.000 habitantes. Es crucial identificar
precozmente diversos sintomas clinicos, ya que podrian estar relacionados con una

nutricion inadecuada y la falta de actividad fisica (.

El signo de Frank, también conocido como pliegue diagonal del 16bulo de la oreja, podria
ser una herramienta valiosa para detectar cardiopatias coronarias mediante la semiologia
médica, que se basa en la observacion de los pacientes por parte del médico que los
examina. Podria servir como indicador predictivo de la cardiopatia coronaria, lo que
justifica nuevas investigaciones ®. Este estudio beneficiara a los departamentos de

Medicina Interna y Cardiologia del Hospital 2 de Mayo al proporcionar informacion que



podra utilizarse para futuros estudios y para sugerir la inclusion del signo de Frank en las

historias clinicas.

1.5. DELIMITACION

Delimitacion espacial: Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional 2 de Mayo,
categorizado como nivel 11, ubicado en el distrito de Cercado de Lima, en la provincia

de Lima.

Delimitacion temporal: El estudio se llevara a cabo durante el periodo febrero — marzo
2024,

Delimitacion poblacional: Pacientes entre 40 — 75 afios hospitalizados en el Servicio de
Medicina Interna del Hospital Nacional 2 de mayo durante el periodo febrero — marzo
2024

1.6 OBJETIVOS

1.6.1. OBJETIVO GENERAL

= Determinar la asociacion entre el signo de Frank e infarto agudo al miocardio
(IMA) en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital

Nacional 2 de Mayo durante el periodo de febrero a marzo de 2024.

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Identificar las caracteristicas clinicas y sociodemogréaficas mas frecuentes en
pacientes con infarto agudo de miocardio (IMA) en el Hospital Nacional 2 de
Mayo durante el periodo de febrero a marzo de 2024.

= Determinar las caracteristicas clinicas y sociodemograficas segun la presencia del
signo de Frank en los pacientes del Hospital Nacional 2 de Mayo durante el
periodo de febrero a marzo de 2024.

= Evaluar la asociacién entre el signo de Frank y el infarto agudo de miocardio
(IMA) en funcién de la edad en los pacientes del Hospital Nacional 2 de Mayo
durante el periodo de febrero a marzo de 2024.

= Investigar la asociacion entre el signo de Frank y el infarto agudo de miocardio
(IMA) segun el sexo en los pacientes del Hospital Nacional 2 de Mayo durante el
periodo de febrero a marzo de 2024.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes internacionales

Himmatrao S. et al. realizaron un estudio de cohortes en 2018 titulado "Diagonal ear
lobe crease: Un signo diagndstico premonitorio de cardiopatia isquémica inminente" con
una poblacion de 888 individuos. De 508 pacientes, el 57,2% presentaba el signo de
Frank. Los varones mayores de 50 afios con el signo de Frank presentaban una Odds ratio
significativa de 7,49 (IC del 95%: 3,97-14,1; p < 0,001) ©,

Jorge S. y et al. realizaron en 2020 titulado “Fundamento histolégico del signo de
Frank” un estudio de casos y controles en 45 pacientes adultos preparados para autopsia.
La investigacion duré un afio y medio; los resultados son los siguientes: habia 16 mujeres
y 29 varones en total. De ellos, 22 tenian antecedentes documentados de cardiopatia,
mientras que el resto no. Se compararon los pacientes con y sin signo de Frank. No hubo
diferencias significativas en la edad (p=0,0575), pero si un notable aumento del peso
cardiaco (p=0,0005), del grosor de la pared ventricular izquierda (p=0,0002) y del grosor
del ventriculo derecho (p=0,0043). El anélisis histoldgico mostr6 mioelastofibrosis en los

pequefios vasos arteriales de la base del pliegue, asociada a fibrosis y degeneracion 9.

Wieckowski K. et al. realizaron una revision sistematica titulado “Diagonal Earlobe
Crease (Frank’s Sign)” En 2021 sobre la relacion entre el pliegue diagonal del 16bulo de
la oreja (signo de Frank) y los sindromes coronarios. Analizaron 13 estudios transversales
en los que participaron 3951 pacientes. Los resultados mostraron una sensibilidad que
oscilaba entre el 26% y el 90% y una especificidad que oscilaba entre el 32% y el 96%.
Por su sencillez y claridad, podria considerarse un componente importante de la

exploracion fisica V.

Prangenberg J et al. Realizaron un estudio titulado "El valor prondstico del signo de
Frank" en 2022. Evaluaron a 165 individuos fallecidos, compuestos por 50 mujeres y 115
hombres, con una edad media de 61 afios. Los resultados mostraron que 27 individuos
(16,3%) no presentaban el signo de Frank de forma visible, mientras que 12 individuos
(7,3%) mostraban un pliegue leve del signo de Frank. El estudio sugiere que una
profundidad o acentuacién mas pronunciada del signo de Frank indica una mayor

probabilidad de sufrir un infarto de miocardio o una enfermedad coronaria ),



Lamont S. et al. En su estudio de investigacion de 2007 titulado "Surco diagonal en el
I6bulo de la oreja, ¢un signo de enfermedad coronaria?", examinaron a 104 pacientes de
entre 30 y 80 afios. Los pacientes se dividieron en dos grupos: grupo | (con enfermedad
coronaria diagnosticada) y grupo Il (sin la enfermedad). Los pacientes del grupo I
presentaban obstrucciones significativas de las arterias coronarias (>70%) y sintomas de
angina. El estudio hall6 una notable asociacion entre la presencia de un surco diagonal en
la oreja y la enfermedad arterial coronaria, con una mayor probabilidad en el grupo 1l
(OR=5,6; IC: 2,4; 13,4; p<0,001) *3),

Ocronos R. et al. realizaron un estudio descriptivo transversal en 2019 titulado “El signo
de Frank y el riesgo cardiovascular segin el UKPDS en pacientes cronicos de Loja
Ecuador”. El estudio evalué a 109 pacientes que fueron clasificados basandose en
enfermedades como la diabetes mellitus tipo 2, la hipertension y las enfermedades
cardiovasculares. De 86 pacientes, el 14% tenian un alto riesgo y el 26,7% un riesgo
moderado de desarrollar enfermedades cardiovasculares basadas en el signo Frank. De
los 23 pacientes varones, el 30,4% presentaba un alto riesgo y el 56,5% un riesgo

moderado 4.

Benavente S. et al. realizaron un estudio sobre el “Surco diagonal del 16bulo auditivo .
Un estudio de control de casos realizado en 2014 examind la prevalencia y la correlacién
de las enfermedades cardiovasculares en una poblacion hospitalizada. El estudio incluyo
a 332 pacientes mayores de 60 afios que recibieron cirugia de la arteria coronaria. EI grupo
2 consistia en pacientes que habian sufrido un ictus. Los hallazgos mostraron una
conexidn positiva sustancial entre el signo de Frank y las variables cardiovasculares,

como la hipertension (p<0.01) @9,

Mette C. et al. realizaron un estudio de cohorte prospectivo “Visible age-related signs
and risk of ischemic heart disease in the general population: a prospective cohort study”
en 2014 con una poblacion de 10.885 individuos de entre 20 y 93 afios sin enfermedad
cardiaca isquémica. La investigacion se centrd en los sintomas visibles relacionados con
la edad y su asociacion con el riesgo de desarrollar enfermedad cardiaca isquémica.
Durante un periodo de seguimiento de 35 afios, 3401 individuos adquirieron sintomas
asociados con la cardiopatia isquémica, como la calvicie frontoparietal, los terneros
coronarios superiores, el plegamiento del 16bulo de la oreja y los xantelasmas. Ademas,

1708 pacientes tuvieron infarto de miocardio 9,



Prangenberg J. et al. realizaron un estudio retrospectivo y prospectivo “The prognostic
value of the Frank sign” en 2022 sobre el valor prondéstico del signo Frank. Utilizaron
material fotografico del Instituto de Medicina Legal del Hospital Universitario de Bonn.
El estudio encontr6 que el signo de Frank estaba vinculado a cambios macroscopicos en
las arterias coronarias independientemente de otros factores de riesgo cardiovascular. La
edad parece tener un impacto mas sustancial en la enfermedad coronaria que en la flexion

diagonal del I6bulo auditivo, especialmente en pacientes mas jovenes 7,

Lee K. llevo a cabo un estudio descriptivo en 2017 titulado "El signo de Frank - ¢Una
conexion dermatoldgica a la enfermedad de las arterias coronarias?" El estudio discute
la asociacion entre el signo de Frank, caracterizado por dobles, completos y profundos
dobles del l6bulo auditivo, y la enfermedad aterosclerética diagnosticada mediante

angiografia 8.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

En 2020, se llevo a cabo un estudio sobre la "Asociacion entre la flexion diagonal del
I6bulo auricular y la enfermedad coronaria significativa”. El estudio realizado en el
Hospital Nacional arzobispo Loayza de 2020 a 2021 fue una investigacion observacional,
analitica y prospectiva en la que participaron 80 pacientes diagnosticados con enfermedad
arterial coronaria. Los participantes fueron adultos (> 40 afios) de ambos sexos con
enfermedad coronaria aguda o crénica que se sometieron a la evaluacion para el signo de
Frank, angiografia coronal, y cumplieron los criterios para la participacion en la

investigacion @9,

2.2. BASES TEORICA

2.2.1 SIGNO DE FRANK

Es cuando la oreja tiene una flexion diagonal de 45 grados que se extiende desde el borde
inferior de la bebida hasta el extremo posterior del I6bulo del pabellén auricular. Esto se

puede ver en la Figura 1.



Figura N° 1: Friedlander A. et al. Diagonal ear lobe crease and atherosclerosis: A review of the medical literature
and dental implications. Espafia, 2011.

El neumdlogo Sanders T. Frank lo document6 inicialmente en 1973 en una carta al editor
publicada en el New England Journal of Medicine. Los pacientes tenian entre 20 y 60
afios y asistieron a su clinica en Covina, California. Los pacientes mostraron una fisura
auricular diagonal principalmente en ambos I6bulos de la oreja, el malestar precordinal,
alteraciones de ECG de tipo isquémico y endarterectomia carétida verificada por
angiografia ?%-22,

Una descripcion historica de esta relacién anatomica fue anteriormente representada en
esculturas del emperador romano Adriano (Figura 2), que se encuentran en varios museos
como el Museo Metropolitano de Nueva York, el Museo del Prado y un museo nacional
de Atenas (Figuras 3y 4). Estas esculturas muestran pendientes bilaterales, lo que sugiere

que el individuo puede haber muerto de enfermedad coronaria y insuficiencia cardiaca
(23-24)



Figura N° 2: Carrillo R. et al. Signo del
lobulo hendido, ¢curiosidad clinica o
marcados de cardiopatia isquemica?.

Mexico: Gaceta Medica de Mexico,2010.

Figura N° 3y 4: Petrakis N. Diagonal Earlobe Creases, Type A Behavior and the Death of Emperor Hadrian. E.E.U.U.,1980.

Fisiopatologia

Estudios recientes proponen que el estrés oxidativo causado por los radicales libres
desempefia un papel en la vinculacién de las afecciones de la piel con las enfermedades
cardiovasculares. Estos radicales participan en el mecanismo de aterogénesis en los
melanocitos del foliculo piloso, lo que conduce al envejecimiento prematuro y a la
apoptosis. La etiologia de la piel en el signo de Frank puede incluir la activacion de
metaloproteinasas que degradan el coldgeno tipo 1. Este estrés oxidativo esta

estrechamente relacionado con el reloj bioldgico @),



En los afos setenta y ochenta, se sugirié que el signo de Frank y la enfermedad coronaria
del corazon ocurrian simultdneamente debido a la falta de circulacion colateral en las
arterias terminales que suministran el 16bulo auricular y el corazén. Esto indica una
pérdida y degeneracion de elastina en las fibras elasticas observadas en muestras de
biopsia de individuos con enfermedad coronaria, reflejando enfermedad microvascular
(26).

2.2.2 ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Son un conjunto de trastornos cardiovasculares que afectan al corazon y los vasos
sanguineos, siendo el mas significativo la patologia que afecta a las arterias sanguineas
del corazon, segun la Organizacion Mundial de la Salud (WHO) @7,

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en los Estados
Unidos. Los paises mas desarrollados estan experimentando una pandemia de
enfermedades cardiacas debido a factores como el aumento de la esperanza de vida, lo
que aumenta el riesgo de condiciones como la obesidad, los niveles lipidicos anormales,
la diabetes y la fiebre reumatica. Se espera que esta tendencia continGe durante los
proximos 30 afios 7).

Fisiopatologia

La aterosclerosis es la causa primaria de la enfermedad de las arterias coronarias, que
conduce al espesamiento de las paredes arteriales debido a la acumulacion de colesterol
LDL que es ingerido por los macréfagos. Una vez que los macrofagos han engullido el
colesterol, los depositos son conocidos como células espumosas debido a su apariencia.
Estas células forman lineas grasas entre las capas mas interior y mediana de la arteria,
eventualmente desarrollandose en una placa que estrecha la artera y restringe el flujo
sanguineo al corazon. Esta condicidn afecta especialmente a las arterias coronarias, que
son relativamente estrechas, lo que resulta en una reduccion del suministro de oxigeno y
nutrientes al corazon (2829,

2.2.3 INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

El infarto de miocardio agudo es un tipo de ataque cardiaco resultante de un blogueo en
una arteria coronaria debido a un estado isquémico inestable, lo que conduce a la necrosis
del miocardio ©9. El estudio de la distribucion y los determinantes de los estados o
eventos relacionados con la salud en poblaciones especificadas y las caracteristicas
epidemioldgicas han evolucionado significativamente en los ultimos afios. La tasa de

hospitalizacién por infarto de miocardio agudo en los Estados Unidos ha disminuido un
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5% cada afio desde 1987 @Y. Aproximadamente 550.000 episodios iniciales y 20.000
episodias recurrentes de IMA ocurren anualmente G,
Etiologia
Las causas primarias son la ruptura de la placa aterosclerética que representa el 60%,
diseccion coronaria espontanea, embolismo coronario, anomalias estructurales y
disfuncion microvascular, cada una contribuyendo en proporciones menores ©2.
La IMA es causada por el bloqueo abrupto de una arteria coronaria por un coagulo de
sangre, que a menudo se forma sobre una placa aterosclerotica inestable debido a la
ulceracion, la gripe y la ruptura. Por lo tanto, la vulnerabilidad de la placa y la
trombogenicidad son determinantes méas cruciales que el tamafio de las placas o la
severidad de la estenosis %),
Factores de riesgo
Factores que aumentan la probabilidad de un resultado negativo, son las principales
variables de riesgo incluyen la edad, el sexo masculino, el tabaquismo y la dislipidemia.
Otros son la Diabetes mellitus e Hipertension y sobre todo la Historia familiar de
enfermedades cardiovasculares y sindrome metabélico ©2).
Clinica
El infarto de miocardio suele presentarse repentinamente con dolor severo en el pecho en
la region precordial, acompafiado de malestar general, mareos, nauseas y sudoracion. El
dolor puede extenderse al brazo izquierdo, mandibula, hombro, espalda o cuello ©%.
Aproximadamente la mitad de los ataques cardiacos se desarrollan sin sintomas previos,
silenciosamente, como parte del evento isquémico inicial G2
Antes de experimentar un ataque cardiaco, el paciente presenta sintomas como dolor,
aumento de la irritabilidad y malestar estomacal ¢4
Examenes complementarios
Se pueden utilizar las siguientes evaluaciones ©:

e Un electrocardiograma es a menudo la primera prueba diagndstica para un ataque cardiaco.

o El andlisis de sangre es beneficioso para detectar la presencia de proteinas cardiacas.

¢ Radiografia toracica - Ecocardiograma - Angiografia - Tomografia Computada Cardiaca

¢ Resonancia magnética cardiaca
Tratamiento
La terapia farmacoldgica incluye el uso de beta-blogueadores y anticoagulantes, después
de una evaluacion del riesgo de sangrado. Una operacion de bypass de la arteria coronaria

se lleva a cabo como parte de la terapia quirtirgica ©.
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La estabilizacion inicial en el departamento de emergencias implica centrarse en la
estabilizacion del paciente, asegurar las vias respiratorias, suministrar oxigeno segun sea
necesario y establecer una linea intravenosa para un acceso rapido ©®.

Se lleva a cabo una evaluacion clinica completa, que incluye la historia clinica, los
sintomas, el examen fisico y un electrocardiograma de 12 derivados (ECG) para
confirmar el diagndstico de MAL. El seguimiento continuo es la observacion continua de
la frecuencia cardiaca y la presion arterial para identificar prontamente cualquier
problema potencial o cambios en el estado del paciente %),

La terapia farmacologica incluye la administracion de aspirina para suprimir la
agregacion de plaquetas, nitroglicerina para aliviar el malestar toracico y disminuir la
tension ventricular, y un antiagregante plaquetario como el clopidogrel ¢,

El tratamiento de refuerzo implica la eleccion entre angioplastia coronaria primaria
(ACTP) o fibrinotlisis basada en la disponibilidad de recursos y el tiempo transcurrido
desde el inicio de los sintomas. Se debe realizar una evaluacion continua de los problemas
potenciales como la insuficiencia cardiaca, las arritmias o la ruptura del miocardio, y se
proporciona terapia segin sea necesario 9,

Después de la estabilizacion inicial y el tratamiento en el departamento de emergencia, el
paciente tiene un seguimiento y atencidn continuos en la clinica del cardiélogo. Esto
implica evaluaciones periddicas, modificaciones de medicamentos y rehabilitacion
cardiaca para mejorar la recuperacion del paciente. La educacion del paciente incluye
informacion sobre las enfermedades del corazén, la administracion de medicamentos, los
ajustes de estilo de vida y la necesidad de un seguimiento consistente para evitar repetir
los incidentes cardiovasculares ¢,

La colaboracion con diversos especialistas, incluidos médicos de atencidn critica,
enfermeras especializadas y expertos en rehabilitacion cardiaca, para crear un enfoque
profundo y coherente al tratamiento del paciente. La prevencion secundaria tiene como
objetivos los factores de riesgo cardiovasculares modificables como la hipertension, la
diabetes, el tabaquismo y la hiperlipidemia para disminuir la probabilidad de incidentes

cardiacos recurrentes 9,
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2.3. DEFINICION DE LOS CONCEPTOS OPERACIONALES

e Sexo: Las cualidades bioldgicas y los rasgos personales de un individuo son
determinados por el material genético y controlados por las hormonas sexuales
(24)_

e Edad: Cambios fisicos en los organismos vivos que pueden ser utilizados para
determinar el tiempo que ha transcurrido desde su nacimiento @4,

e Peso: El peso es la medida de la fuerza ejercida por la gravedad sobre un cuerpo,
a menudo representada en kilogramos (kg) @4

e Talla: La altura es la medida desde los pies hasta la parte superior de la cabeza, a
menudo representada en metros (m) ¢4,

e IMC: Se calcula dividiendo el peso en kilogramos por la altura en metros. Un
IMC inferior a 18,5 se clasifica como bajo peso, entre 18,5y 25 como peso normal,
entre 25 y 30 como sobrepeso y 30 0 mas como obeso. La obesidad se clasificd
como grado | para un IMC entre 30 y menos 35, grado Il para un BMI entre 35 y
menos de 40, y grado 111 para una IMC de 40 o mas (*%.

e Hipertension arterial: Presion sistolica de mas de 140 mmHg y presion
diastolica superior a 90 mm Hg @4,

e Diabetes tipo 2: Segun la Asociacion Americana de Diabetes, la diabetes se
caracteriza por un nivel de glucosa en ayuno superior a 126 mg/dl ¢4,

¢ Signo de Frank: Una curva a un angulo de 45 grados que se extiende desde el
borde inferior de la bebida hasta los bordes traseros del l6bulo del pabelldn
auricular @4,

e Infarto de miocardio: Necrosis del miocardio debido a la obstruccion coronaria

secundaria al sindrome isquémico inestable %,
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CAPITULO I1I: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION
3.1.1. HIPOTESIS GENERAL

e Hi: Existe asociacion entre signo de Frank e infart6 al miocardio (IMA) pacientes
hospitalizados en el servicio de Medicina interna en el Hospital Nacional 2 mayo

durante periodo febrero — marzo 2024.

3.1.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

e Hi: Existe asociacion entre el signo de Frank y el infarto agudo de miocardio
(IMA) segun el sexo en los pacientes del Hospital Nacional 2 de Mayo durante el
periodo de febrero a marzo de 2024.

e Ho2: Existe asociacion entre el signo de Frank y el infarto agudo de miocardio
(IMA) en funcién de la edad en los pacientes del Hospital Nacional 2 de Mayo

durante el periodo de febrero a marzo de 2024.

3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE LA INVESTIGACION

3.2.1. Variable dependiente:

e Infarto agudo de miocardio (IMA)
3.2.2. Variables independientes

e Signo de Frank
3.2.3. Variables intervinientes

e Sexo y edad.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA.

4.1. TIPO DISENO DE INVESTIGACION.

El estudio fue observacional, analitico y transversal. A continuacién, se muestra un

resumen del disefio de la investigacion.

= Observacional: Este estudio recopild datos del grupo de interés sin ninguna
intervencion ni asignacion

= Transversal: Se realiz6 una sola medicion de sujetos que ya habian dado su
consentimiento informado.

= Analitico: La investigacion busca demostrar una correlacion entre el signo de
Frank y el infarto agudo de miocardio en pacientes en la clinica médica.

= Prospectivo: El investigador desarrolld, estructurd y reunio la base de datos para
el estudio de una manera prospectiva. Se hizo simultaneamente solo después de

recibir el consentimiento del Comité de Etica de la universidad.

4.2. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

La investigacion se centré en pacientes de 40 a 75 afos de edad que fueron
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna en el Hospital Nacional Dos de
Mayo durante febrero y marzo de 2024.

MUESTRA:

El tamafio de la muestra se calcul6 utilizando la herramienta de software Excel:
Sample Size_ INICIB-2021, utilizando un disefio de investigacion analitica
transversal. La poblacion 1 predijo una relacion de exposicion de 0,65 para
pacientes con signo de MAI y Frank, mientras que en la poblacion 2, la proporcién
esperada para pacientes que no tenian signos de MAI era de 0,22. Se establecié un
nivel de confianza del 95% y un poder estadistico del 80%. Se obtuvo un tamafio de

muestra de 298 mediante la utilizacion de esta formula estadistica.
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FIGURA 5. FORMULA ESTADISTICA PARA ESTUDIOS CON UN DISENO
TRANSVERSAL ANALITICO

| Formula para el calculo del tamaio de muestra inicial

[Zl—a/Z\/ 2Py(1-Py) - Zl—B\/P1(1 -P)+P(1-

Disefio Transversal Analitico

PﬁPmpomibncsperadaoonelhctorenelgmpoLupuMowsos 085 - (Pl - P2)2
PziPropomiénospemdaconeltadwenelgmpoz,noexpusbooonﬁols 0.2
INIVEL DE CONFIANZA 085 ‘ B R
PODER ESTADISTICO 080 P= P 1t P 2

o ) M~ 9

N': TAMANO DE MUESTRA SIN CORRECCION 2

T TAMANO DE MUESTRA CON CORRECCION DE YATES 149
TAMARO MUESTRA EXPUESTOS 1 ‘ R IS

) 2

TAMANO DE MUESTRA NO EXPUESTOS 149 o 4
TAMANO MUESTRA TOTAL 8 n_z 1+ 1+n'* P, - P,|
|

Fuente: Camacho-Sandoval J. Tamafio de Muesta en Estudios Cinicos”, Acta Medica Costamoense (AMC). Vol 50 (1), 2008

Un total de 298 pacientes fueron incluidos en el tamafio de la muestra final.

MUESTREO

Durante el proceso de tesis, se seleccionaron pacientes que cumplian con los criterios

definidos por el investigador, los cuales incluian tanto criterios de inclusién como de

exclusion.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

e Pacientes de entre 40 y 75 afios de edad.

e Pacientes admitidos al Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional el 2 de
mayo con antecedentes documentados de infarto agudo de miocardio (AIM).

e Los pacientes hospitalizados con condiciones coexistentes incluyen hipertension,
diabetes mellitus tipo 2, y sobrepeso u obesidad.

e Los participantes en el estudio deben haber dado ya su consentimiento informado y
estar dispuestos a participar independientemente de su estado general de salud.

Criterios de exclusion

e Pacientes con diagnostico de angina Prinzmetal.

e Pacientes que tienen una salud general deficiente y no tienen un miembro de la
familia presente para prestar su consentimiento informado.

e Pacientes no diagnosticados por el Servicio de Medicina Interna.
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e Pacientes admitidos en diversos departamentos médicos del Hospital Nacional 2 de

Mayo.

e Pacientes con antecedentes de enfermedad cardiaca congénita grave, como la

enfermedad congénita complicada.

e Los pacientes con enfermedades cronicas terminales como la insuficiencia cardiaca

o enfermedad renal.
4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

ESCALA
DE
MEDICION

TIPO DE
VARIABLE
RELACION Y
NATURALEZA

CATEGORIA
O UNIDAD

DEPENDIENTE

Infarto agudo al

Es un evento de
necrosis
miocardica, la
cual es
ocasionada por
una obstruccion

Durante la
recoleccion tener
un Diagnostico de

IMA o tener un

Nominal

dependiente

0= No presentd

miocardio . antecedente en la cualitativa 1= Presento
coronaria que es historia clinica de
secundaria a un . L
p dicha condicion
sindrome .,
T por un cardiélogo.
isquémico
inestable.
INDEPENDIENTE
Es un pliegue
caracteristico de
gue esta en un
angulo de 45
grados y va L
Signo de Frank desde borde SZ?E?aeﬂzr I?’)T)SIZ Nominal Independiente 0= No tiene
9 inferior del trago cualitativa 1=Tiene

hasta el borde

posterior del
I6bulo del
pabellon
auricular.

de la oreja

INTERVINIENTES

Afos cumplidos

Afos indicado en

en el momento la ficha de . s ~
Edad o Razén Cuantitativa Edad en afios
de la recoleccion de
aproximacion. datos
~ . Rango etario
Afios cumplidos -rang
indicado en la ~
. en el momento . L 40-59 afios
Rango etario ficha de Intervalo Cuantitativa ~
de la iy 60-75 afios
. ., recoleccion de
aproximacion.
datos
Categoriza los
atributos Género
individuales recolectado en la _ .
; . I 0= femenino
Sexo basados en el ficha de Nominal Cualitativa _ .
. . 1= masculino
género como recoleccion de
masculino o datos.
femenino.
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Es la fuerza

Es el Peso

pruebas de
laboratorio
especificas.

. - indicado en la
gravitatoria
ejercida por la balanza . o Peso en
Peso . recolectado en la Razén Cuantitativa .
Tierra sobre un X kilogramos
ficha de
cuerpo en L
kilogramos (kg) recoleccion de
' datos.
0=<185
desnutricion
1=18.5-24.9
normal
Es la relacion Es la categoria del 2=25-29.9
entre peso y paciente luego de sobrepeso
altura; obtener el IMC 3=30-34.9
IMC dividiendo el recolectado en la Ordinal Cuantitativa obesidad grado
peso en kilos por ficha de |
la alturaen recoleccion de 4=35-39.9
metros. datos. obesidad grado
I
5=>40
obesidad grado
i
Elevacion S
. Presion sistolica
persistente de la .
o . medida mayor de
presion arterial
confirmada por 140 mmHg,Y
L presion diastolica
. ., el especialista : .
Hipertension . medida mayor a Nominal I 0= No
. mediante s Cualitativo e
arterial P 90 mmHg. dicotomica 1=Si
maultiples
L recolectado en la
mediciones y ;
o ficha de
revision de la -
AN recoleccion de
historia clinica
- datos.
del paciente.
Trastorno
crénico del
metabolismo de
la glucosa Diagnostico
confirmado por confirmado.
Diabetes Mellitus | el especialista a recolectado en la Nominal Cualitativo 0= No
2 través de la ficha de dicotémica 1=Si
historia clinica recoleccion de
del paciente y datos.

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS RECOLECCION DE DATOS

El método de recopilacién de datos utilizado fue observacional y prospectivo, ya que

incluyé la recogida directa y parcial de informacion especifica de pacientes o

participantes en el momento en que ocurrieron los acontecimientos de interés; en este

caso el signo de Frank. Se recolect6 informacion de los pacientes tratados en el Hospital

2 de Mayo de febrero a marzo de 2024. Este enfoque aclaro el alcance del estudio y

delined el proceso de recopilacion de datos de la presente investigacion.
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Los datos se recopilaron utilizando un formulario en linea, especialmente Google
Forms. Este formulario se utiliz para recopilar datos de los registros clinicos y para
consultar detalles pertinentes de los pacientes y/o sus familiares, siempre que cumplian
los criterios especificos delineados para este estudio. Ademas, el investigador realizo
observaciones y tomé fotografias del pabellon auricular ademas de recopilar datos. Las
fotos fueron guardadas de forma segura en Google Drive para mantener la
confidencialidad y la seguridad de la informacion obtenida.

4.5. RECOLECCION DE DATOS

Se pidio el consentimiento informado a cada persona antes de someterse a una imagen
para evaluar el signo de Frank y otros datos pertinentes de su historia de salud. Los datos
adquiridos fueron verificados y, en caso necesario, confirmados con la fuente original

de recogida para asegurar su exactitud.

Los datos almacenados en Microsoft Excel se utilizaron para establecer una base de
datos en el software estadistico STATA. Se realiz6 un andlisis univariado y bivariado
para proporcionar los esquemas necesarios para la presentacion de los hallazgos.

4.6. TECNICA DE PROCESAMIENTO ANALISIS DE DATOS

Las estadisticas utilizadas fueron de tendencia central, incluidas las medias, minimas,
méaximas y desviaciones estandar, estas calculadas para las variables numéricas. Se
produjeron las frecuencias absolutas (n) y frecuencias relativas (%) para datos

categoricos 0 no numéricos. Posteriormente se realizé un analisis bivariado.

La relacion de prevalencia (RP) es la medicion estadistica mas adecuada para un estudio
transversal destinado a identificar factores relacionados con el riesgo. La prueba de chi-
cuadrado se utilizd en el andlisis preliminar de bivariantes para establecer la
significancia a un nivel de confianza del 95%. Un valor de p inferior a 0,05 se considerd
significativo o que esta asociada.

Posteriormente se realizé un analisis multivariado para identificar y describir con mayor
precision los componentes. Para este proposito se utilizd la razon de prevalencia
ajustada (RPa), manteniendo el mismo requisito significativo de un valor de p inferior
a 0.05.

4.7. ASPECTOS ETICOS

El estudio obtuvo la aprobacion y aprobacion del comité de ética del Hospital Nacional
del 2 de mayo para acceder a los antecedentes clinicos necesarios para la recopilacion

de datos. El estudio se adheria a conceptos bioéticos, incluyendo la no-maleficencia, la
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justicia, lacompasion y la autonomia. Se garantizé la privacidad del paciente y la familia
de conformidad con las directrices éticas, evitando cualquier tipo de dafio fisico o
psicologico. La base de datos creada solo fue accesible a los investigadores y
consultores que participaron en el proyecto, de conformidad con los principios de
bioética y de acuerdo con las normas de investigacion cientifica delineadas en la
Declaracion de Helsinki.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION
5.1. RESULTADOS

Se examinaron 298 pacientes que acudieron al Hospital Dos de Mayo para su evaluacion
durante el periodo que abarcé desde febrero hasta marzo del afio 2024.

5.1.1 Caracteristicas clinicas y sociodemograficas de la poblacidn de estudio

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los pacientes de la poblacion
de estudio del Hospital Nacional 2 mayo durante periodo febrero — marzo 2024.

Variables Frecuencia Porcentaje
n %

Edad* 60.41 +12.66
Grupo edad

40 a 59 afios 141 47.32

60 a 70 afios 157 52.68
Sexo

Femenino 195 65.44
Masculino 103 34.56
Peso* 70.10 14.07
indice de Masa corporal

<25kg/m? 81 27.18

>25kg/m? 217 72.82
Hipertension arterial

Si 78 26.17

No 220 73.83
Diabetes Mellitus

Si 56 18.79

No 242 81.21

IMA

Si 93 31.21

No 205 68.79
Signo de Frank

Si 143 47.99

No 155 52.01

IMA: Infarto agudo de miocardio
*: Media * Desviacion estandar
Fuente: Datos obtenidos a partir de historias clinicas de pacientes del Hospital 2 de mayo, febrero - marzo 2024
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En la Tabla 1 se pueden observar las caracteristicas generales de los pacientes que

ingresaron al estudio en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo de febrero

a marzo del aflo 2024. En primera instancia, se destaca que la edad promedio fue de 60.41

afios, con una desviacion estandar de 12.66. Respecto a los grupos de edad, el mayor

porcentaje estuvo en el rango de 60 a 70 afios (52.68%). En cuanto al peso promedio, fue

de 70.10 kg, con un Indice de Masa Corporal (IMC) mayoritariamente superior o igual a

25 kg/m2 (72.82%). Se registro hipertension arterial en el 26.17% de los casos, diabetes

mellitus en el 18.79% y enfermedad coronaria aguda (IMA) en el 31.21%.

5.1.2 Caracteristicas clinicas y sociodemograficas de la poblacion de estudio segun

la presencia del signo de Frank

Tabla 2. Caracteristicas clinicas y sociodemograficas segun la presencia del signo de

Frank de los pacientes del Hospital Nacional 2 mayo durante periodo febrero — marzo

2024.
Signo de Frank
Variables Si No Total Valor de
n (%) n (%) n (%) p

Grupo de edad

40 a 59 afios 78 (41.40) 63 (58.60) 141 (47.32) 0.0163
60 a 70 afios 65 (55.32) 92 (44.68) 157 (52.68)
Sexo

Femenino 49 (25.13) 146 (74.87) 195 (65.44) <0.001%
Masculino 94 (91.26) 9 (8.74) 103 (34.56)

indice de Masa corporal

<25kg/m? 47 (58.02) 34 (41.98) 81 (27.18) 0.0341
>25kg/m? 96 (44.24) 121 (55.76) 217 (72.82)
Hipertension arterial

Si 47 (60.26) 31 (39.74) 78 (26.17) 00123
No 96 (43.64) 124 (56.36) 220 (73.83)

Diabetes Mellitus

Si 45 (80.36) 11 (19.64) 56 (18.79)

No 98 (40.50) 144 (59.50) 242 (81.21) <0001

Fuente: Datos obtenidos a partir de historias clinicas de pacientes del Hospital 2 de mayo, febrero - marzo 2024



En la Tabla 2, se pueden observar las caracteristicas clinicas y sociodemogréaficas de los
pacientes del Hospital Nacional 2 de Mayo durante el periodo de febrero a marzo de 2024,
segun la presencia del signo de Frank. Se encontr6 que el rango de edad mas representado
entre los pacientes con el signo de Frank fue de 60 a 70 afios, con un 55.32%, en
comparacion con los pacientes que no presentaron dicho signo, que representaron el
44.68%. Asimismo, se observo una mayor proporcién de pacientes de sexo masculino
entre aquellos con el signo de Frank (91.26%) en comparacion con los que no lo tenian
(8.74%).

En relacion con el indice de masa corporal (IMC), se encontré que el 44.24% de los
pacientes con el signo de Frank tenian un IMC >25 kg/m2, mientras que el 55.76% no
presentaba dicho signo. Del mismo modo, se observé una mayor prevalencia de diabetes
mellitus entre los pacientes con el signo de Frank (80.36%) en comparacion con los que
no lo tenian (19.64%). Por Gltimo, en cuanto a la hipertension arterial, el 60.26% de los
pacientes con el signo de Frank la padecian, mientras que el 39.74% no presentaba dicho
signo.

5.1.3 Analisis bivariado entre el signo de Frank e infarto agudo de miocardio (IMA)
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Tabla 3. Analisis bivariado entre el signo de Frank e infarto agudo de miocardio (IMA) en

pacientes del Hospital Nacional 2 mayo durante periodo febrero — marzo 2024

IMA
Variables Si No Total Valor de
RP (IC 95%)
n (%) n (%) n (%)

Grupo de edad

40 a 59 afos 39 (24.84) 118(75.16) 157 (52.68) Ref. Ref.

60 a 70 afos 54 (38.30) 87 (61.70) 141 (47.32) 1.92(1.12-4.05) 0.012#
Sexo

Masculino 63 (61.17) 40 (38.83) 103 (34.56) 2.01(1.05-4.87) <0.001%

Femenino 30 (15.38) 165 (84.62) 195 (65.44) Ref. Ref.
indice de Masa corporal

<25kg/m2 66 (30.41) 151 (69.59) 217 (72.82) Ref. Ref.

>25kg/m2 27 (33.33) 54(66.67) 81(27.18) 1.72(0.55-3.96) 0.121%
Hipertension arterial

Si 26 (33.33) 52(66.67) 78(26.17) 1.65(0.77-2.88) 0.059%

No 67 (30.54) 153 (69.55) 220 (76.83) Ref. Ref.
Diabetes Mellitus

Si 19 (33.93) 37(66.07) 56 (18.79) 1.99 (0.32-3.01) 0.068*

No 74 (30.58) 168 (69.42) 242 (81.21) Ref. Ref.
Signo de Frank

Si 71 (49.65) 72(50.35) 143(47.99) 3.50(2.29-5.33) <0.001%

No 22 (14.19) 133(85.81) 155 (52.01) Ref. Ref.

IMA: Infarto agudo de miocardio

#: Prueba Chi2

RP: Razon de prevalencia crudo

Fuente: Datos obtenidos a partir de historias clinicas de pacientes del Hospital 2 de Mayo, Febrero - Marzo 2024

En la Tabla 3 se puede visualizar que las caracteristicas clinicas mas prevalentes o

relevantes se observan en los pacientes que padecen infarto agudo al miocardio (IAM) en

el Hospital Nacional 2 de mayo durante el periodo de febrero a marzo del afio 2024. Estas

caracteristicas incluyen: grupo de edad de 60 a 70 afios (58.06%), sexo masculino
(67.74%), IMC > 25 kg/m? (70.97%), hipertension arterial (27.96%), diabetes mellitus
(20.43%) y el signo de Frank (76.34%). Asi mismo en la Tabla 3 se presenta un analisis
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bivariado para determinar la asociacion entre las variables generales y el infarto agudo al
miocardio (IAM), utilizando la prueba de chi-cuadrado. A partir de los valores obtenidos
de p, se puede concluir lo siguiente: existe asociacion significativa entre el IAM y el grupo
de edad de 60-70 afios (p=0,012), asi como con el sexo masculino (p<0,001). Ademas, en
consonancia con el objetivo principal, se identificé una asociacion significativa entre el
signo de Frank y el IAM (p < 0,001). Después de confirmar la asociacion entre el signo
de Frank y el IMA, dado que se obtuvo un valor de p <0,001, que es menor que el umbral
de significancia de 0,05, el siguiente paso es determinar la fuerza de esta asociacion.

En este caso, se utilizd la Razdon de Prevalencia (RP) como medida de asociacion, ya que
el autor optd por este enfoque en la investigacion transversal analitica. En dicha tabla, se
observa que el RP fue de 3,50, con un Intervalo de Confianza del 95% entre 2,29 y 5,33.
Esto indica que los pacientes con el signo de Frank tienen un riesgo 3,50 veces mayor de

padecer un IMA en comparacion con aquellos que no presentan dicho signo.
5.1.4 Andlisis multivariado entre el signo de Frank e infarto agudo de miocardio

(IMA) seglin sexo y edad.

Tabla 4. Anélisis multivariado del Signo de Frank y el Infarto Agudo de Miocardio

(IAM) segun sexo y edad en el Hospital Nacional 2 de Mayo, periodo de Febrero a

Marzo de 2024.
Variables RPa IC 95% Valor
p

Sexo

Femenino 1.11 0.60-2.04 0.735

Masculino 2.28 1.19-4.35 0.013
Grupo etario

Entre 40-59 afios 2.83 1.63-4.90 <0.001

Entre 60-70 afios 4.10 2.15-7.84 <0.001

RPa: Razon de prevalencia ajustada

1C 95%: intervalo de confianza al 95%

Fuente: Datos obtenidos a partir de historias clinicas de pacientes del Hospital 2 de Mayo, Febrero - Marzo 2024

Después de obtener inicialmente una estimacién de la Razon de Prevalencia (RP) sin

ajustar por otras variables, como se muestra en la Tabla 3, surge la pregunta sobre si estas
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variables adicionales podrian actuar como variables de confusion, dado que en las Tablas
2 y 3 se observa una fuerte asociacién entre el infarto agudo de miocardio (IMA) y dos
variables especificas como son sexo y grupo etario; y estos a su vez con el signo de Frank.
Para abordar esta cuestion, se realizo un analisis multivariado con el fin de obtener una
RP ajustada. Este analisis emple6 el método del chi-cuadrado de Mantel-Haenszel, que
permite controlar las variables categoricas estratificadas, como el sexo y la edad, al
evaluar la asociacion entre el signo de Frank y el IMA.

Se opto por utilizar el chi-cuadrado de Mantel-Haenszel en lugar de otro modelo de
regresion por las siguientes razones: Es adecuado para variables categdricas: Este método
proporciona una medida de asociacion entre estas variables al considerar la estratificacion
por otras variables categoricas, como el sexo y la edad. Simplifica la interpretacion: Los
resultados del chi-cuadrado de Mantel-Haenszel son faciles de interpretar, ya que
proporcionan una Unica medida de asociacion entre el signo de Frank y el IMA,
controlando los efectos de otras variables categoricas estratificadas.

Menos susceptible a problemas de convergencia: En comparacion con la regresion
logistica, el chi-cuadrado de Mantel-Haenszel puede ser menos propenso a problemas de
convergencia, especialmente cuando hay multicolinealidad entre las variables. Esto es
valido en este contexto, dado que las variables como sexo y edad también estan asociadas
individualmente con el signo de Frank, lo que podria conducir a la multicolinealidad.

En consecuencia, en la Tabla 4, se obtuvo una Razon de Prevalencia Ajustada (RPa)
segun el sexo, siendo para el sexo masculino un RPa de 2.28, con un intervalo de
confianza del 95% de (1.19-4.35) y un valor de p=0.013. Esto indica que los pacientes de
sexo masculino que presentan el signo de Frank tienen 2.28 veces méas probabilidad de
sufrir un IMA en comparacion con aquellos que no presentan esta condicion.

Del mismo modo, se realiz6 un ajuste segun el grupo etario, observandose una asociacion
en los pacientes con edades comprendidas entre 40 y 59 afios, con una RPa de 2.83 y un
intervalo de confianza del 95% de (1.63-4.90), con un valor de p<0.001. Esto significa
que los pacientes en el rango de edad de 40 a 59 afios que presentan el signo de Frank
tienen 2.83 veces mas probabilidad de experimentar un IMA en comparacion con aquellos
gue no tienen esta condicién. Finalmente, se realizd un ajuste también segun el grupo
etario de 60 a 70 afios, con una RPa de 4.10 y un intervalo de confianza del 95% de (2.15-
7.84), con un valor de p<0.001. Esto indica que los pacientes en el rango de edad de 60 a
70 afos que presentan el signo de Frank tienen 4.10 veces mas probabilidad de sufrir un

IMA en comparacion con aquellos que no presentan esta condicion.
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5.2. DISCUSION

En el presente estudio se determind una asociacion significativa entre el signo de Frank
y el infarto agudo al miocardio (IMA), con un valor de p < 0,001 y una Razén de
Prevalencia (RP) de 3,50 y un intervalo de confianza del 95% de (2,29 y 5,33). Asimismo,
al ajustar la razon de prevalencia segun el sexo, se observé que los pacientes de sexo
masculino que presentaban el signo de Frank estaban significativamente asociados con el
IMA (p=0.013), con un RPa de 2.28 y un intervalo de confianza del 95% de (1.19-4.35).
Ademas, se identificd una asociacion significativa con el IMA en funcion de la edad,
siendo p<0.001 para el grupo de 40 a 59 afios, con un RPa de 2.83 y un intervalo de
confianza del 95% de (1.63-4.90), y para el grupo etario de 60 a 70 afios, también
p<0.001, con un RPa de 4.10 y un intervalo de confianza del 95% de (2.15-7.84).
Resultados similares fueron encontrados por el autor Himmatrao S. et al., donde su
investigacion revel6 que los varones mayores de 50 afios con el signo de Frank
presentaban una Odds ratio significativa de 7,49 (IC del 95%: 3,97-14,1; p < 0,001), lo
que sugiere una relacion importante entre el sexo masculino y el riesgo de IMA ©),

Por otro lado, Wieckowski K. et al., en su revision sistematica, destacaron la capacidad
predictiva del signo de Frank con respecto al IMA, mostrando una sensibilidad que
variaba entre el 26% y el 90%, y una especificidad entre el 32% y el 96%. Sin embargo,
estas discrepancias en su capacidad predictiva pueden atribuirse principalmente al disefio
de las investigaciones 9. Si no se tiene cuidado al seleccionar la poblacion de estudio
final, pueden incluirse variables confusoras cardiovasculares, neuroldgicas y sistémicas.
En este sentido, el analisis multivariado utilizando un modelo de regresion o el método
de Mantel-Haenszel podrian ayudar a delimitar dichas asociaciones. Por lo tanto, debido
a su simplicidad y claridad, el signo de Frank podria considerarse un componente
importante en la exploracion fisica.

Del mismo modo, Prangenberg J et al. encontraron en su estudio que una profundidad o
acentuacion mas pronunciada del signo de Frank indicaba una mayor probabilidad de
sufrir un infarto de miocardio o una enfermedad coronaria 2,

En su investigacion, Lamont S. et al. encontraron que los pacientes del grupo I, quienes
presentaban obstrucciones significativas de las arterias coronarias (>70%) y sintomas de
angina, mostraron una notable asociacidn entre la presencia de un surco diagonal en la
oreja y la enfermedad arterial coronaria. Se observd una mayor probabilidad de padecer
un IMA con un OR=5,6; IC: 2,4; 13,4; p<0,001 @3,
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Por otro lado, Benavente S. et al. llevaron a cabo un estudio donde identificaron una
conexidn positiva sustancial entre el signo de Frank y variables cardiovasculares como la
hipertension e IMA (p<0.01) @9, Este estudio ademas revel6 la presencia del signo de
Frank en otras patologias como la hipertension arterial, lo cual sugiere la necesidad de
continuar filtrando las posibles variables confusoras. Es importante destacar que la
presencia de multiples comorbilidades cardiovasculares puede influir en la verdadera
asociacion entre el signo de Frank y el infarto agudo al miocardio (IMA).

El autor Mette C. et al. llevo a cabo un estudio de cohorte prospectivo con un periodo de
seguimiento de 35 afios. A nivel descriptivo, pudo demostrar que los pacientes con
sintomas asociados con la cardiopatia isquémica presentaban algunas variables como la
calvicie frontoparietal, el plegamiento del I6bulo de la oreja y los xantelasmas ®, Es
importante destacar que este tipo de estudio, al ser prospectivo y de largo seguimiento,
posiblemente tenga una mayor fuerza de inferencia. Sin embargo, el objetivo principal de
esta investigacion no fue evaluar especificamente la presencia del signo de Frank
asociado con el IMA. Por lo tanto, aunque se pueden realizar analisis descriptivos, no se
obtendria un alcance significativo de esta relacion. Seria necesario un estudio analitico y
prospectivo para determinar el riesgo relativo con mayor precision.

Por su parte, Prangenberg J. et al. llevaron a cabo una investigacion donde encontraron
que el signo de Frank estaba vinculado a cambios macroscopicos en las arterias
coronarias, independientemente de otros factores de riesgo cardiovascular. Se observo
que la edad parece tener un impacto mas sustancial en la enfermedad coronaria que en la
flexion diagonal del I6bulo auditivo, especialmente en pacientes mas jovenes 7. Este
hallazgo es de gran relevancia para nuestro estudio, ya que sugiere que la variable edad
puede actuar como un factor interviniente que modifica la fuerza de asociacion entre el
signo de Frank y el IMA, asi como otras enfermedades cardiovasculares. Por lo tanto, es
esencial estratificar, delimitar e investigar la capacidad predictiva del signo de Frank en
pacientes con IMA, teniendo en cuenta la influencia de la edad.

A nivel nacional, aunque existen muy pocos estudios, en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, entre 2020 y 2021 se obtuvo informacién relevante. En dicho estudio, se observd
que entre los participantes adultos (> 40 afios) de ambos sexos con enfermedad coronaria
aguda o cronica que se sometieron a la evaluacién para el signo de Frank, hubo una
cantidad considerable de pacientes que presentaron dicho signo en presencia de un infarto
agudo al miocardio (IMA) 19,
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El signo de Frank ha sido ampliamente estudiado y se ha observado una asociacion
significativa con el IMA y otros problemas cardiovasculares en estudios previos a nivel
internacional. Estas investigaciones han proporcionado evidencia sélida sobre la utilidad
clinica de este signo como un posible marcador de enfermedad coronaria aguda. Sin
embargo, para comprender completamente la magnitud de esta asociacion y su relevancia
clinica, es crucial realizar un analisis estratificado segun la edad y el sexo de los pacientes
evaluados 1519),

Estudios estratificados han revelado que el sexo masculino y los adultos mayores de 60
afios tienen un mayor riesgo de presentar el signo de Frank en asociacion con el IMA.
Esta observacion resalta la importancia de considerar factores demograficos en la
evaluacion de la asociacion entre el signo de Frank y los eventos cardiovasculares.
Ademas, la presencia de otros problemas cardiovasculares en pacientes con el signo de
Frank sugiere una posible interrelacion entre diferentes condiciones cardiacas, lo cual
refuerza la necesidad de una evaluacion integral de los pacientes 1718),

Sin embargo, es fundamental tener en cuenta que la asociacion observada en estudios
retrospectivos puede estar influenciada por factores de confusién y sesgos. Para confirmar
la verdadera capacidad predictiva del signo de Frank en la aparicion de eventos
cardiovasculares, se requieren estudios prospectivos de cohorte a largo plazo. Estos
estudios permitiran establecer una relacion causal entre el signo de Frank y el riesgo de
desarrollar IMA y otros problemas cardiovasculares, lo que proporcionara una base sélida
para la toma de decisiones clinicas y el desarrollo de estrategias de prevencion y
tratamiento.

En la presente investigacion, se observaron descriptivamente las caracteristicas clinicas y
sociodemogréaficas de los pacientes con infarto agudo al miocardio (IMA). Se encontro
que el grupo de edad mas prevalente fue el de 60 a 70 afios (58.06%), con una
predominancia del sexo masculino (67.74%). Ademas, se destaco un alto indice de masa
corporal (IMC > 25 kg/m2) en el 70.97% de los pacientes, asi como la presencia de
hipertension arterial en el 27.96% Yy diabetes mellitus en el 20.43%. El signo de Frank
estuvo presente en el 76.34% de los casos.

En cuanto a las caracteristicas clinicas y sociodemograficas segun la presencia del signo
de Frank, se observo que habia una mayor proporcion de pacientes de sexo masculino con
este signo (91.26%) en comparacion con los que no lo tenian (8.74%). De manera similar,
se encontrd una mayor prevalencia de diabetes mellitus entre los pacientes con el signo

de Frank (80.36%) en comparacion con los que no lo presentaban (19.64%). Respecto a
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la hipertension arterial, el 60.26% de los pacientes con el signo de Frank la padecian,
mientras que el 39.74% no presentaba dicho signo.

Estos resultados no coinciden con investigaciones previas, como el estudio de Jorge S. et
al., donde se compararon pacientes con y sin signo de Frank. Aungue no se observaron
diferencias significativas en la edad, se encontré un aumento notable del peso cardiaco,
el grosor de la pared ventricular izquierda y el grosor del ventriculo derecho en los
pacientes con el signo de Frank y el andlisis histologico reveld mioelastofibrosis en los
pequefios vasos arteriales de la base del pliegue, asociada a fibrosis y degeneracion @9,
Esto probablemente se debe al enfogue anatomo-patoldgico de las alteraciones
estructurales, especialmente del corazén, sin asociacion con otras variables.

A diferencia de estudios transversales como el de Ocronos R. et al . y descriptivos
como el de Lee K ®, han mostrado una asociacion entre el signo de Frank y el riesgo de
desarrollar enfermedades cardiovasculares. Estos hallazgos subrayan la importancia de
seguir investigando esta relacion, asi como de identificar estrategias preventivas y de
intervencion dirigidas a pacientes con el signo de Frank, especialmente aquellos con
factores de riesgo adicionales como la hipertension arterial.

Como se puede evidenciar de manera descriptiva, el signo de Frank en pacientes con
problemas cardiovasculares como el IMA esta presente. Sin embargo, esto no implica
necesariamente ser un Factor causal, ya que en medicina la etiologia es mucho mas
compleja. Como hemos observado, algunas variables también estan estrechamente
asociadas con el IMA, como la edad, el sexo y las comorbilidades, entre otras. Esto genera
una extensa lista de variables que podrian influir y generar sesgo.

Por lo tanto, es fundamental tener precaucion al seleccionar la poblacion de estudio.
Ademas, aunque los estudios retrospectivos son importantes, es necesario dar un paso
mas adelante con estudios de corte prospectivo para delimitar con mayor precision la
asociacion entre el signo de Frank y el IMA. Posteriormente, sera relevante determinar si
dicho signo puede ser considerado como un factor predictivo con alta capacidad
predictiva, lo cual aln esté por dilucidar en futuras investigaciones.

Las limitaciones del presente estudio se describen a continuacién. En primer lugar,
aunque se aplicé la férmula para el disefio analitico transversal, el periodo de tiempo
limitado dificulté la recoleccion precisa de datos para los grupos de poblacion expuesta y
no expuesta, ya que la formula arrojé un total de 149 participantes para ambos grupos. En
lugar de realizar una recoleccion de datos diferenciada, se optd por un enfoque de corte

unico, tomando toda la poblacién en un momento dado. Sin embargo, se obtuvieron 143
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participantes para el grupo expuesto y 155 para el no expuesto, cifras muy similares al
previsto por la formula. Aunque estas diferencias no parecen significativas, se mencionan
como una limitacion del estudio. En segundo lugar, el tiempo limitado puede haber
afectado la precision de la relacion entre el signo de Frank e infarto agudo de miocardio.
Es posible que un periodo de tiempo mas prolongado permitiera una exploracion mas

detallada de esta relacion.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1. CONCLUSIONES

1) Se determino asociacion entre el signo de Frank e infarto agudo al miocardio (IMA)
en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional 2
de Mayo durante el periodo de febrero a marzo de 2024, con un RP=3,50 IC 95%:
(2,29 y 5,33).

2) Se identificd las caracteristicas clinicas y sociodemogréficas mas frecuentes en
pacientes con infarto agudo de miocardio (IMA) en el Hospital Nacional 2 de Mayo
durante el periodo de febrero a marzo de 2024, resultando: grupo etario de 60 a 70
afios (58.06%), sexo masculino (67.74%), IMC > 25 kg/m? (70.97%), hipertension
arterial (27.96%), diabetes mellitus (20.43%) y el signo de Frank (76.34%).

3) Se determind las caracteristicas clinicas y sociodemograficas segun la presencia del
signo de Frank en los pacientes del Hospital Nacional 2 de Mayo durante el periodo
de febrero a marzo de 2024; se observé una mayor proporcion de pacientes de sexo
masculino con el signo de Frank (91.26%) vs los que no lo tenian (8.74%). Del mismo
modo, mayor prevalencia de diabetes mellitus con el signo de Frank (80.36%) vs los
que no lo tenian (19.64%). Por ultimo, hipertension arterial, el 60.26% de los pacientes
con el signo de Frank vs el 39.74% no presentaba dicho signo.

4) Se determiné la asociacion entre el signo de Frank y el infarto agudo de miocardio
(IMA) en funcidn de la edad en los pacientes del Hospital Nacional 2 de Mayo durante
el periodo de febrero a marzo de 2024, siendo en el grupo de pacientes entre 40 y 59
afios RPa=2.83 1C95%:(1.63-4.90). Y en el grupo etario de 60 a 70 afios RPa=4.10
1C95%: (2.15-7.84).

5) Se identificd la asociacion entre el signo de Frank y el infarto agudo de miocardio
(IMA) segln el sexo en los pacientes del Hospital Nacional 2 de Mayo durante el
periodo de febrero a marzo de 2024; siendo para el sexo masculino RPa=2.28 1C95%:
(1.19-4.35).

6.2. RECOMENDACIONES

1) Realizar un seguimiento longitudinal: Seria beneficioso llevar a cabo un seguimiento
a largo plazo de los pacientes para comprender mejor la asociacion entre el signo de
Frank y el infarto agudo de miocardio (IMA). Esto nos permitiria determinar si la
presencia del signo de Frank continGa siendo un predictor significativo de eventos

cardiacos futuros. La realizacion de estudios de cohorte prospectivos seria
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fundamental para lograr una prediccion mas precisa.

2) Profundizar en el analisis por grupos de edad: Dado que se observaron diferencias en
la asociacion entre el signo de Frank y el IMA segln la edad, se sugiere realizar un
analisis mas detallado de cada grupo etario. Esto implicaria investigar posibles factores
de riesgo especificos para cada grupo y como influyen en la asociacién. Es importante
destacar que la edad es un factor no modificable, por lo que se debe poner un mayor
énfasis en la prevencion y promocion de la salud en los adultos mayores.

3) Evaluar otros factores de riesgo cardiovascular: Ademas de las caracteristicas clinicas
identificadas, como la hipertensién arterial y la diabetes mellitus, seria atil examinar
otros posibles factores de riesgo cardiovascular, como el tabaquismo, el colesterol alto
y la obesidad. Esto proporcionaria una imagen mas completa de la asociacion entre el
signo de Frank y el IMA. Para abordar estos factores, es necesario realizar estudios
prospectivos que permitan medir directamente estas variables en los pacientes.

4) Investigar el impacto de intervenciones preventivas: Dada la asociacion entre el signo
de Frank y el IMA, seria relevante explorar el impacto de intervenciones preventivas
dirigidas a los pacientes con este signo. Esto podria incluir programas de control de
factores de riesgo, como la promociédn de estilos de vida saludables y el tratamiento
meédico adecuado.

5) Analizar posibles mecanismos fisiopatoldgicos: Ademas de establecer la asociacion,
seria valioso investigar los posibles mecanismos fisiopatologicos subyacentes que
expliquen la relacion entre el signo de Frank y el IMA. Esto podria incluir estudios
que investiguen la funcion vascular, la inflamacion y otros procesos bioldgicos
relevantes. Es importante fomentar la investigacion bésica en instituciones de salud
como el Hospital 2 de Mayo, incentivando la colaboracion entre universidades

publicas y privadas en este tipo de investigaciones.
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ANEXOS
ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huamén Guerrero
Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacién al Proyecto de Tesis “SIGNO DE
FRANK COMO FACTOR ASOCIADO A INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO
(IMA) EN PACIENTES ATENDIDOS EN HOSPITAL 2 DE MAYO DURANTE
PERIODO 2023.”, que presenta el seior MIGUEL AMORETTI VERGEL, para optar
el Titulo Profesional de Médico Cirujano, declaran que el referido proyecto cumple con
los requisitos correspondientes, tanto en forma como en fondo; indicando que se proceda
con la ejecucién del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

MG. SONIA LUCIA INDACOCHEA CACEDA
ASESORA DE TESIS

DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS
DIRECTOR DE TESIS

Lima, 11/ Marzo de 2024
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

SHEN UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Manucl Huamsén Guerrero

Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos

Formamos seres para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de Tesis del
estudiante de Medicina Humana, MIGUEL AMORETTI VERGEL de acuerdo a los
siguientes principios:

1.

2:

Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de Grados y
Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto de tesis.

Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de Medicina
Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado por ellos.

Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y Jurado de
Tesis.

Considerar seis meses como tiempo méximo para concluir en su totalidad la tesis,
motivando al estudiante a finalizar y sustentar oportunamente

Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de investigacién
cientifica y con la tesis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis, brindando
asesoramiento y mentoria para superar los POSIBLES puntos criticos o no
claros.

Revisar el trabajo escrito final del estudiante y ver que cumplan con la
metodologia establecida y la calidad de la tesis y el articulo derivado de la tesis.
Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis (sustentacion)
ante el Jurado Examinador.

Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

ntamente,

MG. SONIA LUCIA INDACOCHEA CACEDA

Lima, 11 de Marzo de 2024
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS,
FIRMADO POR LA SECRETARIA ACADEMICA

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA teftos

LICENCIAMIENTO INSTITUCIONAL RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N* 040-2016-SUNEDU/CD

Facultad de Medicina Humana

Manuel Huamén Guerrero

Oficio electrénico N°0049-2023-FMH-D

Lima, 09 de enero de 2023.

Seiior
MIGUEL AMORETTI VERGEL

Presente. -
H acion de t Tesis
De mi consideracion:

Me dirijo a usted para saludarle cordialmente, y hacer de su conocimiento que el Proyecto de
Tesis “SIGNO DE FRANK COMO FACTOR ASOCIADO A INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO
(IMA) EN PACIENTES ATENDIDOS EN HOSPITAL 2 MAYO DURANTE PERIODO 2023",
desarrollado en el contexto del IX Curso Taller de Titulacién por Tesis Modalidad Hibrida para
Internos y Pre Internos 2022, Grupo N° 04, presentado ante la Facultad de Medicina Humana
para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, ha sido aprobado por Acuerdo de Consejo
de Facultad N°005-2023-FMH-D, de fecha 05 de enero de 2023.

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucién del mismo,
teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular.

Atentamente,

Secretdria Académica

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.

“Formamos seres humanos pora une culture de Paz*
Av. Bennides 5440 - Urb. Las Gardenias - Surco | Cental: 708-0000
Lima 33 - Perti / www.urp.edu.pe/medicina | Anexo: 6010
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR EL
HOSPITAL NACIONAL 2 DE MAYO CON APROBACION POR EL COMITE
DE ETICA EN INVESTIGACION

R.D. N°224 -2018/D/HNDM
Fecha: 11/12/ 2018

Comité de Etica en
Investigacién Blomédica

SENOR (a) DIRECTOR (a) DEL HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYO"

SOLICITO: §1 Aprobacién y autorizacién para realizar
Estudio de Investigacién

[0 Renovacién / Extensién de tiempo para
realizar Estudlo de Investigacién

Mediante la presente el (los) autor (es):

Estudiante ()() Médico ( ) Residente ( ) Otros Profesionales ( ) de la Institucién:

Me dirijo (nos dirigimos) a usted para solicitar aprobacién y autorizacién del Estudio de
Investigacion titulado:

Los resultados de éste estudio serdn usados para: (Marcar ca

1.~ Tesis: Universidad

y que deseo(amos) llevar acabo en esta prestigiosa |

2.- Tarea de un curso de Universidad

[0 3.-Ensayo Clinico: Patrocinado por Laboratorio:

[0 4.-Presentacién a Congreso / Publicacién

0 5.-Otros:

Hospital Nacional "Dos de Mayo®
f DIRECC!ZW

" 26 Fes. 208

nc._. M, 5 /‘/ay/ﬂk

MINISTERIO OF SALUD

/TRAMITE D;JCUMENTA 10
.- 09'_

lensrsens.
e R T T R

Asimismo; entiendo que para la aprobacién del estudio en mencién, éste sera revisado
por el Equipo de Investigacion de la Oficina de Apoyo a la Capacitacién, Docencia e
Investigacién (OACDI), el Comité de Etica en Investigacién Biomédica (si asi lo amerita),
y la Jefatura del Departamento donde el estudio se realizara; para lo cual adjunto el

Do_rsio Lo Doy,

protocolo del Estudio.

He (mos) coordinado con el (la), Dr. (a.), Lic.,
Profesional del Hospital Nacional Dos de Mayo para que nos apoye y monitbrice durante
la ejecucién del Estudio (no necesario si el investigador es intrahospitalario).

R X
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“SIGNO DE FRANK COMO FACTOR ASOCIADO A INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO
(IMA) EN PACIENTES ATENDIDOS EN HOSPITAL 2 DE MAYO DURANTE PERIODO
2023”, que presenta el sefior MIGUEL AMORETTI VERGEL para optar el Titulo
Profesional de Médico Cirujano, dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis
correspondiente, declarando que este se halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que
respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de acuerdo
a lo seiialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software Turnitin,
quedando atentos a la citacién que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién
correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

s

DRA?NORKA ROCIO GUILLEN PONCE
PRE

f
DR. MANUEL JESUS-£0XYZA ALARICO

MIE 0

St

DR. JHONY Pf LA CRUZ VARGAS
DIR] R DE TESIS

v

MG. SONIA LUCIA INDACOCHEA CACEDA
ASESORA DE TESIS

Lima, 11 de marzo del 2024
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ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN

SIGNO DE FRANK COMO FACTOR ASOCIADO A INFARTO
AGUDO AL MIOCARDIO (IMA) EN PACIENTES ATENDIDOS EN
HOSPITAL 2 MAYO DURANTE PERIODO FEBRERO - MARZO
2024

INFORME DE ORIGINALIDAD

8. 8 P 3

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIOMNES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARLAS

hdl.handle.net 6%

Fuente de Internet

1

repositorio.urp.edu.pe 2%

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias = 1%

Excluir bibliografia Activo
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

/e “N UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

} FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
; MANUEL HUAMAN GUERRERO

IX CURSO TALLER DE TITULACION POR TESIS -
MODALIDAD HIBRIDA

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que el sefior:

MIGUEL AMORETTI VERGEL
Ha cumplido con los requisitos del Curso Taller de Titulacion por Tesis — Modalidad Hibrida,

durante los meses de octubre, noviembre, diciembre 2022 - enero y febrero 2023 con la
finalidad de desarrollar el proyecto de tesis, asi como la culminacién del mismo, siendo el
titulo de la tesis: “SIGNO DE FRANK COMO FACTOR ASOCIADO A INFARTO
AGUDO AL MIOCARDIO (IMA) EN PACIENTES ATENDIDOS EN HOSPITAL 2
MAYO DURANTE PERIODO 2023,

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06

conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva, segun Acuerdo de Consejo
Universitario N°0287-2023, que aprueba el IX Curso Taller de Titulacién por Tesis —
Modalidad Hibrida.

Lima, 01 de marzo de 2023.

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
Director
Instituto de Investigaciones en Ciencias Biomédicas
IX Curso Taller de Titulacién por Tesis
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE DISENO < - A
- < POBLACION TECNICAE PLAN DE ANALISIS
INVE%TI\IIGACI OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METOD(())LOGIC Y MUESTRA INSTRUMENTOS DE DATOS
¢Cudlesla OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS VARIABLE TIPO DE | POBLACION: | Larecoleccion de datos Los datos fueron
asociacion entre Determinar la asociacion GENERAL: DEPENDIENTE: ESTUDIO: La poblacién de | se llevo acabo a través codificados para su
el signo de Frank entre el signo de Frank e « Existe asociacion | e Infarto agudo al Observacional estudio estuvo | de una ficha especifica | ingreso en una base de
einfarto agudo al | infarto agudo al miocardio entre el signo de miocardio (IMA) | prospectivo constituida por | Para este propsito, en la datos utilizando el
miocardig (IMA) (IMA\) en pacientes Frank e infarto VARIABLE pacientes entre cual_se seleccionaron los programa Microsoft
en pacientes hospitalizados en el servicio agudo al miocardio | |NDEPENDIENTE: | DISENO DE |  40-75 afios pacientes que cumplian | Excel y posteriormente
hospitalizados en de Medicina Interna del (IMA) en pacientes | , Signo de Frank INVESTIGACIO atendidos en el con los criterios de se analizaron con el
el servicio de Hospital Nacional 2 de hospitalizados en el | \yARIABLES N servicio de inclusion y exclusion software STATA.
Medicina Interna | Mayo durante el periodo de servicio de INTERVINIENTES | Avoares Medicina establecidos.
del Hospital febrero a marzo de 2024. Medicina Interna | o oo Analitico Interna del Los instrumentos Se calcularon medidas
Nacional 2 de OBJETIVOS del Hospital o Edad Transversal Hospital utilizados fueron la ficha | de tendencia central y
Mayo durante el ESPECIFICOS: Nacional 2 de Nacional 2 de | de recoleccién de datos, de dispersién
periodo de febrero | |qentificar las caracteristicas Mayo durante el Mayo durante el | que recopild algunos correspondientes para
amarzo de 2024? | cjinjcas y sociodemograficas periodo de febrero periodo de datos de las historias las variables numéricas.
més frecuentes en pacientes a marzo de 2024. febrero a marzo | clinicas, asi como otros, Ademas, se llevé a
con infarto agudo de HIPOTESIS de 2024. como el signo de Frank, _ cat_)o un analisis
miocardio (IMA). ESPECIFICOS: que se registraron de bivariado para buscar
Determinar las Existe asociacion MUESTRA: forma categdrica para relaciones utilizando la
caracteristicas clinicas y entre el signo de La muestra final | determinar la presencia razon de prevalencia, y
sociodemograficas segun la Frank y el infarto fue luego de | de dicha variable. para gjustar estas
presencia del signo de agudo de miocardio aplicar la ] - relaciones se utilizo un
Frank. (IMA) en funcién de formula para La técnica utilizada fue analisis multivariado
Evaluar la asociacién entre la edad. estudios prospectiva, ya que la con la razon de
el signo de Frank y el infarto Existe asociacién transversal recol_ecmén de datos f_ue prevalencia aju_stada
agudo de miocardio (IMA) entre el signo de analitico fue realizada por el propio | (RPa), con un nivel de
en funcion de la edad. Frank y el infarto 298. mvestlgador, aunqgue en S|gn|f|canC|a
Investigar la asociacion agudo de miocardio algunos casos se establecido en p<0,05..
entre el signo de Frank y el | (IMA) segin el sexo. complementaron con
infarto agudo de miocardio datos parciales obtenidos
(IMA) segun el sexo. de las historias clinicas.
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ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE VARIABLE

VARIABLES DEFINICION DEFINICION ﬁg@:&ﬁ‘gﬁ RELACION Y CATEGORIA O
CONCEPTUAL OPERACIONAL NATURALEZA UNIDAD
DEPENDIENTE
Es un evento de necrosis
miocardica, la cual es Durante la recoleccion tener un
ocasionada por una Diagndstico de IMA o tener un 0= No present6
Infarto agudo al miocardio obstruccion coronaria que es | antecedente en la historia clinica Nominal dependiente cualitativa 1= Presento
secundaria a un sindrome de dicha condicién por un
isquémico inestable. cardidlogo.
INDEPENDIENTE
Es un pliegue caracteristico de
que esta en un angulo de 45
grados y va desde borde Formacion de un surco en el 0= No tiene
Signo de Frank inferior del trago hasta el 16 . Nominal Independiente cualitativa i
i . obulo de la oreja 1=Tiene
borde posterior del 16bulo del
pabellon auricular.
INTERVINIENTES
Edad Afos cumplidos en el 3 Afos indican en la ficha de Raz6n Cuantitativa Edad en afios
momento de la aproximacion. recoleccion de datos
. Afos cumplidos en el Rango etario indicado en la - ~
Rango etario momento de la aproximacion. ficha de recoleccion de datos Intervalo Cuantitativa 40-59 afios
Categoriza los atributos
individuales basados en el Género recolectado en la ficha . I 0= femenino
Sexo . . - Nominal Cualitativa _ .
género como masculino o de recoleccion de datos. 1= masculino
femenino.
Es la fuerza gravitatoria Es el Peso indicado en la
Peso ejercida por la Tierra sobre un | balanza recolectado en la ficha Razon Cuantitativa Peso en kilogramos

cuerpo en kilogramos (kg).

de recoleccién de datos.
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IMC

Es la relacion entre peso y
altura; dividiendo el peso en
kilos por la altura en metros.

Es la categoria del paciente
luego de obtener el IMC
recolectado en la ficha de

recoleccion de datos.

Ordinal

Cuantitativa

0 =<18.5 desnutricion
1=18.5-24.9 normal
2=25-29.9 sobrepeso
3=30-34.9 obesidad grado
|

4=35-39.9 obesidad grado
I

5=>40 obesidad grado Il

Hipertension arterial

Elevacion persistente de la
presion arterial confirmada
por el especialista mediante
multiples mediciones y
revision de la historia clinica
del paciente.

Presion sistolica medida mayor
de 140 mmHg y presion
diastolica medida mayor a 90
mmHg. recolectado en la ficha
de recoleccion de datos.

Nominal dicotomica

Cualitativo

Diabetes Mellitus 2

Trastorno crénico del
metabolismo de la glucosa
confirmado por el especialista
a través de la historia clinica
del paciente y pruebas de
laboratorio especificas.

Diagnostico confirmado.
recolectado en la ficha de
recoleccion de datos.

Nominal dicotémica

Cualitativo
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Fecha:

ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS
UTILIZADOS

VARIABLES

CATEGORIA O UNIDAD

Infarto agudo al

miocardio

0= No presento ( )

1= Presento ( )

Signo de Frank
Imagen fotogréafica

0= No tiene ( )
1= Tiene ( )

Edad

Edad en afios ( )

Rango etario

40-59 afos ( )
60-75 afios ( )

0= femenino ( )
Sexo .
1= masculino ( )
Peso Peso en kilogramos:
0 =<18.5 desnutricion ( )
1=18.5-24.9 normal ( )
2=25-29.9 sobrepeso ( )
IMC

3=30-34.9 obesidad grado I ( )
4=35-39.9 obesidad grado 1 ( )
5=>40 obesidad grado 111 ( )

) ) ) 0= No ( )
Hipertension arterial ]

1=Si ( )

. . 0=No ( )
Diabetes Mellitus 2 ]

1=Si ( )
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ANEXO 11: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado de los participantes en la investigacion

Miguel Amoretti Vergel, estudiante de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Ricardo Palma, estad realizando investigaciones para investigar la
relacion entre el signo de Frank y el infarto de miocardio en pacientes admitidos al
Servicio de Medicina Interna en el Hospital Nacional 2 de Mayo entre febrero y
marzo de 2024.

Si usted esta de acuerdo en participar en esta investigacion, usted tendra

que responder a las preguntas de la entrevista, dar permiso para una evaluacion
médica, y tener una foto tomada de su auricular. Este proceso tardard unos 20
minutos.

La participacion en esta investigacion es totalmente opcional. La informacion
recopilada permaneceré secreta y sélo serd utilizada para esta investigacion. Sus
respuestas a las entrevistas serdn cifradas con un nimero de identificacion para
garantizar el anonimato.

Puede consultar este proyecto en cualquier momento durante su participacion.
Asimismo, tiene la opcidn de desconectarse del proyecto en cualquier momento sin
repercusiones. Si en el transcurso de la entrevista se encuentran preguntas que te
hacen sentir incobmodo, tienes derecho a informar al investigador o a optar por no

responder a ellas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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ANEXO 12: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE
DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP.

https://drive.google.com/drive/folders/1fSHD17wXDKU7dTmmltcXXCTM-pzoDK7E
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