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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre los valores de péptido natriurético cerebral
(PNC) e indice cintura-talla en pacientes con insuficiencia cardiaca, “Unidad Cardio
Metabdlica’-Ecuador, 2023. Método: Investigacion cuantitativa de disefio
correlacional. Resultados: La edad media de los pacientes fue 71,91 +12,12 afos,
la media de peso fue de 82,75 +10,65 kg, la talla fue de 152 +10,68 cm, el indice
de masa corporal fue de 27,54 +5,2. La etiologia predominante fue la isquémica
(60%); segun la clasificacibn NYHA 68,8% se encontraban en clase Il. El 24% de
los pacientes curso con hipertrofia del ventriculo izquierdo. La media del valor de
PNC fue de 76,3 £0,451 pg/mL. Segun la clasificacion de la NYHA el 75% tiene
valores mayores a 35pg/mL Los pacientes con insuficiencia cardiaca tienen una
media de indice cintura/talla de 0,94 +0,81. La correlacion entre los valores de PNC
e indice cintura-talla fue de -0.72 lo que indica una correlacién negativa moderada
a fuerte entre el PNA y el indice de cintura-talla. Conclusiones: los pacientes con
insuficiencia cardiaca, edad avanzada, sobrepeso (por IMC elevado) y obesidad
abdominal reflejan un perfil etiolégico y de gravedad clinica tipico, con predominio
de causas isquémicas e hipertensivas, se establecié una correlacion inversamente
proporcional entre los niveles de PNC, biomarcador de insuficiencia cardiaca, y el
indice cintura-talla, indicador de obesidad abdominal. Resultados identificados
como elementos de riesgo importantes en el desarrollo y progresion de la

insuficiencia cardiaca.

Palabras clave: Relacion; Valores; Péptido natriurético cerebral; indice cintura —

talla; Insuficiencia cardiaca (Fuente: Decs).
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between brain natriuretic peptide (CNP)
values and waist-height index in patients with heart failure, “Unidad Cardio
Metabdlica’-Ecuador, 2023. Methods: Quantitative research of correlational
design. Results: The mean age of the patients was 71.91 +12.12 years, mean
weightwas 82.75 +10.65 kg, height was 152 +10.68 cm, body mass index was 27.54
+5.2. The predominant etiology was ischemic (60%); according to the NYHA
classification 68.8% were in class Il. Left ventricular hypertrophy was present in 24%
of patients. The mean CNP value was 76.3 £0.451 pg/mL. According to the NYHA
classification, 75% had values greater than 35pg/mL. Patients with heart failure had
a mean waist-to-height ratio of 0.94 +0.81. The correlation between NCP values and
waist-height index was -0.72 indicating a moderate to strong negative correlation
between ANP and waist-height index. Conclusions: patients with heart failure,
advanced age, overweight (due to high BMI) and abdominal obesity reflect a typical
etiological profile and clinical severity, with a predominance of ischemic and
hypertensive causes; an inversely proportional correlation was established between
the levels of CNP, a biomarker of heart failure, and the waist-to-height ratio, an
indicator of abdominal obesity. Results identified as important risk elements in the

development and progression of heart failure.

Keywords: Ratio; Values; Brain natriuretic peptide; Waist-to-height ratio; Heart

failure (Source: Decs).
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I. INTRODUCCION

Actualmente en muchos paises del mundo las afecciones cardiovasculares son la
principal causa de muerte; el andlisis epidemiolégico de este fendbmeno ha
permitido identificar variables biologicas que pueden influir en la probabilidad de
desarrollar enfermedades cerebrovasculares, cardiopatia coronaria, insuficiencia

cardiaca o arteriopatia periférical.

En vista que las afecciones cardiovasculares causan la mayor parte de las muertes
por enfermedades no transmisibles (17,9 millones por afo) la Sociedad
Cardiolégica Europea (ESC) y el Instituto Nacional para la Excelencia en Salud y
Atencion (NICE) recomiendan el examen de péptido natriurético en la insuficiencia

cardiaca (IC) aguda y crénica?.

En paises como Austria y Canadé se examino el coste-utilidad de 3 intervenciones
distintas en personas con insuficiencia cardiaca: manejo intensivo del paciente a
través de pruebas de péptido natriurético tipo B unido a una atencion multidisciplinar
y la atencion habitual mediante un ensayo aleatorizado. EI manejo intensivo guiado
por la prueba de péptido B-natriurético logré ser la estrategia mas rentable,
logrando ahorros significativos en costos y mejores resultados de salud (mortalidad

y hospitalizacion reducidas)?.

Al respecto, la guia 2021 de la European Society of Cardiology (ESC)? y la guia
2022 del Colegio Americano de Cardiologia y la Asociacion Americana del Corazén
(ACC/AHA) sobre IC exhortan en procurar hacer un buen diagnéstico, y abordaje
correcto de factores causales subyacentes y en la identificacion temprana de
manifestaciones que suelen surgir con frecuencia en algunas enfermedades de alta

prevalencia®.

La valoracion de los péptidos natriuréticos tipo B esto puede reducir las indicaciones
de ecocardiografias innecesarias y también las internaciones. Ademas de la

rentabilidad que muestran los péptidos natriuréticos para tratamiento de la IC,
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varios estudios han mostrado que los péptidos natriuréticos también muestran una

buena rentabilidad en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca®.

Sobre la base de informacion procedentes de ensayos clinicos, los umbrales de
biomarcadores para uso clinico incluyen péptidos natriuréticos = 50 pg/mly pruebas
de péptidos natriuréticos tipo B 2125 pg/ml y para la troponina cardiaca de alta
sensibilidad un valor superior al percentil 99 para una poblacion de pacientes sanos

(el limite de referencia superior habitual para ensayos de alta sensibilidad)®.

Hasta el momento se conoce que el desarrollo de IC se debe a multiples factores
desde la pérdida de la fisiologia normal hasta enfermedades cronicas no
transmisibles. Una de la problematica es su demora en la identificacion de este, lo
que lleva a un inicio tardio del tratamiento y por ende trae consigo la dificultad de
adaptacion al tratamiento y de alli la muerte. Se busca dar partida a la relacion del
Péptidos natriuréticos con indice Cintura/Talla y asi tener como referencia al

diagndstico de insuficiencia cardiaca?.

La identificacion de péptidos natriuréticos tipo B (BNP) podria tener un rol en el
diagnéstico de IC o en la orientacién de su terapia®> El BNP es un péptido de 32
aminoacidos secretado principalmente por el ventriculo respondiendo al incremento
del estrés de la pared miocéardica debido a la sobrecarga de volumen o al aumento
de la presién diastolica final dentro del propio ventriculo. EI BNP tiene efectos
diuréticos, natriuréticos y vasodilatadores. Los niveles de BNP se elevan
principalmente en la disfuncidn ventricular izquierda: las directrices recientes
recomiendan medir los niveles de BNP para respaldar las decisiones clinicas con

respecto al diagnostico IC, especialmente cuando el diagnéstico es incierto®.

La IC es una enfermedad cronica caracterizada por la incapacidad del corazén para
circular sangre de manera eficiente para satisfacer las necesidades del cuerpo.
Esta condicién puede ser causada por diversas etiologias, incluyendo enfermedad
coronaria, hipertensiéon arterial, y otras enfermedades cardiovasculares y
metabolicas. Esta enfermedad afecta a millones de personas en todo el mundo y
conlleva una carga significativa para el sistema de atencion médica. Ecuador, como

muchos otros paises, enfrenta un aumento en la prevalencia de enfermedades
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cardiovasculares y metabdlicas, tejidos, lo que subraya la importancia de investigar

y comprender mejor los factores asociados con la insuficiencia cardiaca.

Los elevados niveles de BNP en sangre son indicativos de estrés en el corazon y
se utilizan como marcadores en el manejo y diagnéstico de la insuficiencia cardiaca.
Sin embargo, la relacion entre los niveles de BNP y otros parametros, como el
indice cintura-talla, no estd completamente entendida. Este indice es una medida
simple pero efectiva para evaluar la distribucion de la grasa corporal, especialmente
la grasa visceral, que esta fuertemente asociada con el riesgo metabdlico y
cardiovascular. Un indice cintura-talla elevado puede ser indicativo de acumulacion
de grasa visceral, resistencia a la insulina y otros factores de riesgo metabdlico’°.
A pesar de la importancia de ambos biomarcadores (BNP e indice cintura-talla) en
la valoracion y manejo de pacientes con insuficiencia cardiaca, existe una falta de
comprension clara sobre como estos dos factores se relacionan entre si en esta
poblacién especifica en Ecuador. Entender la relacion entre BNP e indice cintura-
talla podria permitir una mejor clasificacion del riesgo en pacientes con IC, lo que a

su vez podria mejorar las estrategias de manejo y tratamiento.

El BNP, liberado en respuesta al estrés del miocardio, ha emergido como un
indicador valioso en la evaluacion de la funciéon cardiaca y la insuficiencia
cardiaca?®. Por otro lado, el ICT, que refleja la distribucion de la grasa corporal, se
ha relacionado estrechamente con los factores de riesgo cardiovascular. A nivel
internacional, la investigacién ha explorado la utilidad de estos biomarcadores de

manera independiente en la prediccién y manejo de la insuficiencia cardiaca?®.

Sin embargo, existe una brecha en la comprension de la relacion especifica entre
los valores de BNP y el ICT en pacientes con insuficiencia cardiaca. Esta relacion
puede aportar conocimientos fundamentales para la personalizacion de estrategias
de tratamiento y la identificacion de subgrupos de pacientes con mayores riesgos
cardio-metabdlicos. En este sentido, es crucial realizar investigaciones que
exploren esta conexion en diversas poblaciones y contextos clinicos, contribuyendo
asi al conocimiento global sobre la patogénesis y manejo de la insuficiencia

cardiacal?.
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La Unidad Cardio Metabdlica en Ecuador se ha dedicado a abordar la interrelacion
entre la insuficiencia cardiaca y los factores metabdlicos. Uno de los biomarcadores
de interés en este contexto es el péptido natriurético cerebral (BNP o proBNP), que
se libera en respuesta al estrés del miocardio'3. Ademas, el indice cintura-talla (ICT)
ha emergido como un indicador valioso de la distribucién de la grasa corporal y se

ha relacionado con factores de riesgo cardiovascular.

La relacion entre los valores de BNP y el ICT en pacientes con insuficiencia
cardiaca plantea una cuestion central en la investigacion clinica. A partir de esta
problematica es que se plantea la interrogante de investigacion: ¢ Cual es la relacion
entre los valores de péptido natriurético cerebral e indice cintura - talla en pacientes
con insuficiencia cardiaca? Se plantea como hipétesis si los valores de péptido
natriurético cerebral tienen relacion directa con el indice cintura - talla en pacientes

con insuficiencia cardiaca.

Este estudio tiene como objetivo general determinar la relacion entre los valores de
péptido natriurético cerebral e indice cintura - talla en pacientes con insuficiencia
cardiaca, “Unidad Cardio Metabdlica” - Ecuador, 2023. Y como objetivos
especificos describir a los pacientes con insuficiencia cardiaca segun etiologia,
clasificacion NYHA y diagnéstico; Identificar los valores de péptido natriurético
cerebral en pacientes con insuficiencia cardiaca, “Unidad Cardio Metabdlica”-
Ecuador, 2023 y evaluar los valores de indice cintura - talla en pacientes con

insuficiencia cardiaca, “Unidad Cardio Metabdlica”-Ecuador, 2023.

La investigacion resulta importante porque pretende proporcionar informacion
veridica y demostrada a través de los datos estadisticos, reforzando el
conocimiento que se tiene acerca de esta problematica. Los resultados de este
estudio podrian tener implicaciones significativas para la practica clinica,
incluyendo el desarrollo de enfoques mas personalizados para el tratamiento de la
IC y la prevencion de complicaciones asociadas.

El valor tedrico de este estudio es ampliar las teorias del desarrollo de la IC en
relacion con valores de péptido natriurético cerebral con indice cintura talla y el
manejo integrado de las enfermedades no transmisibles, al igual que se fortalezca

el abordaje desde la atencién primaria de la salud y los sistemas de salud. El valor
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practico radica en sumar esfuerzos para enfrentar estos desafios mediante
politicas, programas y fortalecer la prevencion e incrementen la deteccion temprana
de enfermedades no transmisibles. La utilidad metodoldgica, se justifica al
desarrollar una metodologia de estudio correlacional y compartir conocimientos,
ideas, realidades y recursos, de los pacientes del hospital y sirva los resultados

como fuente de referencia de futuras investigaciones en el tema.

22



ll. REVISION DE LITERATURA

2.1. BASES TEORICAS

Actualmente la IC es una enfermedad crénica con incidencia y prevalencia elevada,
a causa de la mayor esperanza de vida de la poblacién general y del incremento en
la supervivencia de personas con cardiopatia isquémica. Se calcula que 64,3
millones de la poblacién alrededor del mundo sufren de IC'*. Diversos estudios
muestran que la incidencia global de IC es de uno a cuatro por cada mil personas
por afio y la tasa de prevalencia es de diez a treinta casos por cada mil personas
por afio. El primer informe Atlas cubrié a mas de 800 millones de la poblacion de
42 paises con una tasa media anual de IC de 3,20/1000 afios-persona (rango
intercuartilico: 2,66—4,17), e ltalia tenia una tasa media inferior a 2. Estonia y

Alemania 2691°.

Los datos epidemiolégicos sefialan que la IC para Espafa es una enfermedad de
importancia en salud publica por ser la tercera causa de muerte cardiovascular en
Catalufia (después de la cardiopatia isquémicay la enfermedad cerebrovascular)®®.
Es la razébn mas comun por la que las personas que superan los 65 afios son
hospitalizadas y las tasas de readmision son altas, con al menos uno de cada cinco
pacientes siendo readmitido dentro de los proximos 30 dias, siendo menor a
diferencia de alg

unos tipos de cancer®. Esto conlleva a una mala calidad de vida; sintomas (disnea,
fatiga), reingresos frecuentes y reacciones adversas a medicamentos haciendo que
estos pacientes tengan un deficiente bienestar relacionada con la salud en

comparacién con otras enfermedades crénicas?'’.

La sospecha diagndstica de IC es de cardacter clinico, basado en una anamnesis
completa, un examen fisico completo y sencillas exploraciones complementarias
(ECG, pruebas de laboratorio, radiografia de térax). El diagnéstico necesita de la
presencia de manifestaciones de insuficiencia cardiaca y pruebas objetivas de

insuficiencia cardiaca a través de ecocardiografia, que puede comprender la
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actividad del ventriculo izquierdo, detectar cambios estructurales y funcionantes y
ayudar a comprender la etiologia de la IC*8. En individuos con sospecha clinica de
IC, se pueden realizar pruebas de péptido natriurético con NT-proBNP < 125 pg/ml
0 BNP < 35 pg/ml, lo que indica un diagnéstico poco probable de IC. Si el nivel de
péptido natriurético es alto (NT-proBNP > 125 pg/ml o BNP > 35 pg/ml), se requiere

una ecocardiografia para caracterizar la insuficiencia cardiaca del paciente!®,

Existe una alta asociacion entre la IC y ciertos factores de riesgo cardiovascular
(FRCV), especialmente la enfermedad coronaria, los riesgos de hipertension, la
diabetes, la obesidad y el tabaquismo, puede ocasionar falla en la funcion
ventricular incluso en ausencia de enfermedad arterial coronaria. Ademas del
consumo de tabaco, el aumento de FRCV en pacientes con IC ha aumentado con
el tiempo, particularmente con nuestra actual epidemia de obesidad, diabetes e
hipertension, que sufren®®. Por lo tanto, la presencia de factores de riesgo
cardiovascular ha incrementado cerca de 35% en los pacientes con IC, de la misma
forma en varones y mujeres. La obesidad se asocia estrechamente con la gravedad
de los pardmetros de funcién diastélica, teniendo una alta incidencia en los

pacientes con IC izquierda y fraccién de eyeccion ventricular izquierda?!.

Segun la fisiopatologia de la IC, se forma una red compleja de mecanismos de
compensacion activados tanto microestructural, celular y molecular, el objetivo es
mantener completamente en accion al corazon. A lo largo estos mecanismos
nocivos causan disfuncion sistélica, aumento de la resistencia vascular periférica y
disminucién de la perfusion vascular de los érganos restantes. Aunque a breve
tiempo tienen una funcién reguladora y adaptativa frente al estrés, ademas después
realizan el mantenimiento y amplificacion de reacciones patogénicas en
insuficiencia cardiaca. El punto final en el que convergen ciertos mecanismos es la
necrosis, fibrosis miocéardica, remodelacion patoldgica combina la hipertrofia con el

agrandamiento de la cavidad?®?.

Estos mecanismos se pueden resumir de la siguiente manera?; la activacion
neurohormonal envuelve varios mecanismos y rutas de sefalizacion como el eje
renina-angiotensina-aldosterona, la hiperactividad del sistema nervioso autonémico

simpético, el sistema arginina vasopresina, la endotelina-1, la adrenomedulina y el
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sistema de péptidos natriuréticos. La estimulacion de los mencionados sistemas da
como respuesta una redistribucion de la perfusion a los tejidos y un incremento del
volumen?324, Se produce reaccion inflamatoria sobre todo a nivel de células con
mediacion inmunitaria no adaptativas e incremento de la expresion de
biomarcadores proinflamatorios como el TNF o la IL-1 y la IL-6, aceleracion del

complemento, produccion de anticuerpos y de moléculas de adhesion?®.

El estrés oxidativo muestra un incremento significativo de las células reactivas de
oxigeno en las personas con IC, cuya capacidad de reaccionar con el éxido nitrico
y ocasionar una reaccion endotelial disfuncionante. A su vez, las células estan en
capacidad de inducir la expresion de moléculas proinflamatorias, ocasionar
incidentes de isquemia-reperfusién y autooxidacion de catecolaminas, las que
pueden dafiar la membrana celular y ocasionar disfuncion y muerte celular en el

miocardio?®.

La clasificacién funcional de Insuficiencia Cardiaca segun la New York Heart
Association (NYHA) proporciona una forma sencilla en base a criterios de
puntuacion para evidenciar la gravedad de las manifestaciones y puede utilizarse
para valorar la respuesta al tratamiento de la IC?6. La NYHA clasifica cuatro clases
de Insuficiencia Cardiaca, con base en la evaluacion subjetiva del médico durante
la anamnesis (interrogatorio) acerca de la presencia y gravedad de la disnea que

por lo general acompaiia a la IC?5;

Grado I: el paciente no presenta limitantes fisicas al movimiento, no presenta
manifestaciones con la rutinaria actividad fisica, a pesar de tener anormal

funcionamiento ventricular (confirmada, por ejemplo, por ecocardiografia).

Grado II: el paciente experimenta leves limitaciones al ejercicio, presenta
manifestaciones con la actividad fisica diaria ordinaria (por ejemplo, subir
escaleras) como cansancio, disnea, palpitaciones. Desaparecen con el reposo o la

actividad fisica minima, momento en que el paciente estd més confortable.

Grado IlI: el paciente muestra evidentes limitantes con el ejercicio. Presentan los
sintomas con las actividades fisicas menores (como caminar) y desaparecen con

el reposo.
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Grado IV: hay una incapacidad para realizar cualquier actividad fisica, aparecen las

manifestaciones aun estando en descanso.

La terapia en fase inicial de IC aguda incluye administrar oxigeno y soporte
ventilatorio: En la Insuficiencia cardiaca no usar sistematicamente oxigeno en
pacientes no hipoxémicos, por efectos de vasoconstriccion y reduccion del gasto
cardiaco?’. La terapia farmacolégica incluye diuréticos que son los mas importantes
del tratamiento de los pacientes con insuficiencia cardiaca y signos de sobrecarga
circulatoria. Los farmacos para diuresis incrementan la secrecion renal de agua y
sal y ademas con cierto efecto vasodilatador. En pacientes con insuficiencia
cardiaca y signos de hipoperfusion, se evitara administrar farmacos con accion
diurética hasta que se logre una perfusion adecuada. La estrategia inicial para la
terapia de la sobrecarga hidrica incluye diuréticos intravenosos con la asociacion

de vasodilatadores para el alivio de la disnea si la presién arterial lo permite?8.

Los farmacos con efecto vasodilatador endovenosos son los segundos farmacos
mas usados en la IC para tratar las manifestaciones; a pesar de que, no existen
examenes definitivos que confirmen su efecto beneficioso. Tienen un efecto
beneficioso doble al disminuir el tono venoso (que optimiza la precarga) y el tono
arterial (que disminuye la postcarga), y también pueden aumentar el volumen latido.
Los vasodilatadores son Utiles especialmente para los pacientes con IC
hipertensiva, mientras que los pacientes con PAS < 90 mmHg (o con hipotensién

sintomatica) deben evitarlos?®.

Los farmacos inotropicos deben reservarse a los individuos con muy bajo gasto
cardiaco y del que afecta la perfusion de Organos diana, lo cual ocurre mas
frecuentemente en la IC aguda hipotensiva. Los farmacos inotropicos no se
recomiendan para la Insuficiencia Cardiaca aguda hipotensiva si la causa
subyacente es la hipovolemia u otros factores potenciales de ser corregidos antes
de abordar dichas desencadenantes. El levosimendan, es elegible que la
dobutamina para contrarrestar el efecto de los bloqueadores beta si se cree que

estos contribuyen a la hipoperfusion°.

Los farmacos vasopresores: se utilizan en personas con baja de presion

significativa reciben terapia con medicamentos con gran accion vasoconstrictora
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arterial periférica, como la noradrenalina y la dopamina a dosis altas (> 5 ug/kg/min).
Estos medicamentos se prescriben para aumentar la PA vy redistribuir el aporte
sanguineo hacia 6rganos vitales. Sin embargo, esto es a costa de un aumento de
la postcarga del Ventriculo Izquierdo. La noradrenalina ejerce menos efectos
secundarios y una mortalidad mas baja comparado con dopamina. La epinefrina
(adrenalina) se debe utilizar para pacientes con hipotension persistente a pesar de
presiones de llenado suficiente y uso de otros vasoactivos, y también para
protocolos de resucitacion3!. La digoxina estd prescrita principalmente para
personas con Fibrilacion Auricular y frecuencia ventricular rapida (> 110 Ipm) y se
aplica en bolos intravenosos de 0,25-0,5 mg si no se recibié previamente (0,0625-
0,125 mg puede ser una dosis correcta para pacientes con disfuncién renal

moderada o grave)3*

La primera decision en la terapia es prevenir las causas desencadenantes que se
han indicado con anterioridad, entre los cuales destaca la toma de farmacos del
grupo de los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) por la alta frecuencia de su
consumo. La dieta, restringida en sodio (<3 g/diarios) en casos de IC leve o
moderada. En situaciones avanzadas, descompensada, 0 cuando se requieren
dosis altas de diuréticos, la cantidad indicada puede ser menor. La recomendacion
es que las personas tienen que vigilar los incrementos de peso de 2 6 mas kg en 3
dias 0 menos, en vista que pueden mostrar retencion de liquidos, ademas de evitar

el estrés fisico y psiquico3*.

Las modificaciones climaticas tienen que compensarse con adecuado ingreso de
liquidos. La actividad fisica de tipo isométrico no debe recomendarse. Es necesario
evitar el estrés emocional e incluso evaluar, caso necesario, la terapia
farmacoldgica de medicamentos para la ansiedad cuando el estrés se asocia a
ansiedad e insomnio. La baja actividad fisica s6lo se aconseja cuando se producen
inestabilidades o en casos de IC avanzada. En otras situaciones se evita el reposo,

ya que favorece la atrofia muscular.

Asi como en el caso de prevenir infecciones y anemia, se recomienda administrar

a los pacientes con IC las vacunas anuales antigripal y antineumocécica®.
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Los péptidos natriuréticos son sustancias producidas por el corazén. Los dos tipos
importantes son el péptido natriurético cerebral (BNP) y la parte N-terminal del
péptido natriurético de tipo pro-B (NT-proBNP). En condiciones normales, los
valores sanguineos de BNP y NT-proBNP son bajos. Los valores altos pueden
significar que su corazén no puede bombear la suficiente cantidad de sangre que
necesita su cuerpo, lo que se denomina insuficiencia cardiaca o insuficiencia
cardiaca congestiva®®. La neuro hormona llamada Péptido natriurético tipo B, es
liberada por los cardiomiocitos en respuesta al estiramiento del miocardio por
sobrecarga de presién/volumen como se observa en insuficiencia cardiaca,
estimulacion neurohormonal y de citocinas, isquemia/hipoxia y retencion

hidrosalina®’.

La liberacion del péptido natriurético atrial (PNA1), es un vasodilatador potente
secretado por las células del musculo cardiaco, al liberarse produce natriuresis
(aumento de la excrecion de sodio) y vasodilatacion. Péptido natriurético atrial: se
sintetiza en los miocitos auriculares (tipo de célula del corazén), produce
vasodilatacion arterial e inhibe a la endotelina-1 (vasoconstrictor), tiene un papel
importante en la regulacion del agua corporal y en el balance electrolitico. El
Péptido natriurético atrial: se libera en las células auriculares cardiacas y baja la
presién arterial al tener un efecto vasodilatador e incrementar la excrecién de iones

y agua en el rifions8,

A nivel de corazon, tanto auricular como en ventricular se expresan los tres tipos
de receptores natriuréticos; el receptor natriurético tipo C (NPR-C) interviene en la
autorregulacion autocrina/paracrina de la secrecion de péptidos natriurético
auricular en los miocitos cardiacos, mientras que la via receptor natriurético tipo B
y guanilil-monofosfato ciclico (NPR-B/cGMP/Ca2+) seria responsable de la
modulacién negativa que ejerce el péptido natriurético tipo C en la secrecion
auricular de péptido natriurético atrial #°. La secrecion de péptido natriurético atrial
se encuentra regulada ademas por el NO, que, si bien no tiene efectos en
condiciones basales, puede inhibir la secrecion de este péptido, en respuesta al

aumento de la precarga®®.
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Las actividades a nivel biolégico de los péptidos natriuréticos estan reguladas por
gue interactla con tres receptores transmembrana reconocidos en mamiferos:
NPR-A, NPR-B y NPR-C. NPR-A y NPR-B los cuales tienen un dominio extracelular
de union ligando, un sector transmembrana hidrofébico y un dominio intracelular
con actividad catalitica de GC, por lo que se los conoce como GC-A y GC-B,
respectivamente 1 NPR-A es la forma que predomina y que se encuentra en los
organos periféricos y media la mayoria de las acciones del péptido natriurético atrial
y del : péptido natriurético tipo B, sin embargo, responde en menor medida a este

Gltimo38.

Los péptidos natriuréticos regulan la actividad vascular, al actuar tanto en el tono
vascular como en el remodelado de los mismos. Los vasos de resistencia son
particularmente sensibles al efecto vasodilatador de estos péptidos. El péptido
natriurético auricular tiene un rol importante en el control de la funcion renal por sus
acciones natriuréticas, diuréticas y vasorelajantes. Los sitios de accion del péptido
natriurético auricular a nivel renal incluyen la médula interna, tubos colectores,
glomérulos y células mesangiales. El sistema péptido natriurético auricular /
receptor natriurético tipo A(NPR-A) facilita la excrecion de sal y agua, aumentando

la tasa de filtrado glomerularse,

Diversos factores de riesgo de ocurrencia de enfermedad cardiovascular se han
identificado. Estos factores, que sumados todos son responsables del 80% de las
enfermedades cardiovasculares, La ganancia de peso y la obesidad como la forma
extrema de problemas nutricionales, también ha sido reconocido como otro factor
de riesgo de la enfermedad cardiovascular®!?, De la mano del incremento de peso
en el sujeto afectado, la insulinorresistencia, la inflamacion, las dislipidemias y la
injuria ateroesclerdtica que casualmente conduce a la isquemia cardiaca y el infarto
miocardico. Las medidas antropométricas han sido utilizadas en estudios de
reduccion del riesgo cardiovascular como parametros de la efectividad de las
intervenciones. El indice Cintura-Talla (ICT) es la variable que se ha considerada
como un predictor superior del dafio cardiovascular. El ICT se obtiene de la relacion
entre la estatura de la persona y la circunferencia de la cintura. El ICT puede

relacionarse estrechamente con el colesterol total (CT) y los triglicéridos (TG)%2.
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2.2. ANTECEDENTES
A nivel internacional

Athavale et al.>® en la India el 2022 realizaron el estudio del papel de examenes de
péptidos natriuréticos (NT-proBNP) plasmético en el diagnostico de IC. Encontraron
que la causa mas comun fue la cardiopatia isquémica (44%), seguida de la
miocardiopatia dilatada (32%), la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (10%),
anemia (4%), seguida de otras causas. El valor mediano de NT-proBNP fue el mas
alto para los pacientes con cardiopatia isquémica (9485 pg/ml), seguido de DCM
(8969 pg/ml), seguido de EPOC (2846 pg/ml) y seguido de anemia (850 pg/mL).
Existe una correlacion positiva significante entre NT-proBNP y la edad (coeficiente
de correlacion r = 0,4007, nivel de significacion p = 0,0389 e intervalo de clase =
0,137-0,61). Hay una correlaciéon negativa significativa entre el aclaramiento de
creatinina y el NT-proBNP (coeficiente de correlacion r = -0,372, nivel de
significancia p = 0,007 e intervalo de clase = -0,58 a -0,105). En conclusion, se
observa que los valores de NT-proBNP varian con factores como la edad, el IMC y
la depuracion de creatinina ademas de la FEVI. Esto puede conducir a un

diagnostico falso positivo o falso negativo de Insuficiencia Cardiaca.

Vergaro et al.? en ltalia el 2021 realizaron el estudio sobre NT-proBNP para
prediccién de sufrir de insuficiencia cardiaca: identificacién de éptimos puntos de
corte en todas las categorias del indice de masa corporal, cuyo objetivo de evaluar
el poder predictivo del péptido natriurético tipo B N-terminal pro (NT-proBNP) y los
puntos de corte de decision en insuficiencia cardiaca (IC) en todas las categorias
de indice de masa corporal (IMC). Se analizaron registros individuales del consorcio
BIOS (Biomarkers In Heart Failure Outpatient Study). Los pacientes con IC estable
se clasificaron como de bajo peso (indice de Masa corporal <18,5 kg/m 2),
normopeso (IMC 18,5-24,9 kg/m 2), sobrepeso (indice de masa corporal 25-29,9
kg/m 2) y levemente (IMC 30-34,9 kg/m 2 ), moderadamente (IMC 35-39,9 kg/m ?) o
severamente (IMC 240 kg/m 2) obesos. En conclusion, el NT-proBNP mantiene su
valor prondstico independiente hasta un IMC de 40 kg/m 2, y se observan puntos
de corte de prediccidon de riesgo 6ptimos mas bajos en pacientes con sobrepeso y

obesidad.
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Chen Jiangiao et al.** en China el 2021 en su estudio con el objetivo de identificar
si la relacion cintura-altura se relaciona con un mayor riesgo de mortalidad en
pacientes chinos con IC con fraccion de eyeccion preservada. La edad media fue
de 76,63 £ 11,44 anos y el seguimiento medio de 4,53 afios. Durante el
seguimiento, 185 pacientes (9,06%) alcanzaron el desenlace primario de muerte
por todas las causas. En cuanto al desenlace secundario, 79 pacientes (3,87%)
presentaron muerte cardiovascular, 106 (5,19%) muerte no cardiovascular y 94
(4,61%) rehospitalizacion por insuficiencia cardiaca. Después del ajuste
multivariable, una relacion cintura-altura mas alta se relacioné significativamente
con un mayor riesgo de muerte por todas las causas, la relacion cintura-altura mas
alta es un causal de riesgo individual de muerte por todas las causas en individuos

chinos con fraccion de eyeccion preservada.

McLellan et al.*? en su estudio realizado en el Reino Unido en el 2019, sobre
tratamiento guiado por péptidos natriuréticos para la insuficiencia cardiaca: revision
sisteméatica y metaandlisis, cuyo objetivo fue combinar toda la evidencia disponible
a nivel de ensayo para determinar si los medicamentos para IC guiado por NP
reduce la muerte por todas las causas y los ingresos por insuficiencia cardiaca en
pacientes con insuficiencia cardiaca, encontraron que las estimaciones agrupadas
del cociente de riesgos para la mortalidad por todas las causas (16 ensayos, 4063
participantes) fueron 0,87, IC del 95%: 0,77 a 0,99 y 0,80, IC del 95%: 0,72 a 0,89
para los ingresos por insuficiencia cardiaca (11 ensayos, 2822 participantes).
Concluyen que los efectos agrupados sugieren que el tratamiento guiado por
Péptido natriurético es beneficioso para disminuir las hospitalizaciones IC y la

muerte por todas las causas.

Leto y Testa®, en ltalia el 2015 realizaron el estudio sobre correlacion entre el
péptido natriurético tipo B y los parametros funcionales/cognitivos en personas con
IC congestiva dados de alta. El objetivo fue investigar el papel de la determinacion
de péptido natriurético (PN) tipo B en una cohorte de pacientes ancianos ingresados
en el hospital con IC aguda descompensada y su correlacién con los principales
datos demogréficos, clinicos e instrumentales y evalué la posible asociacién con
resultados importantes como la mortalidad o el reingreso después de 6 meses.
periodo de seguimiento. Se obtuvo una correlacion positiva entre el PN tipo By la
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edad, los niveles de creatinina, la clase de la Asociacion Cardiaca de Nueva York
al ingreso y al alta y los niveles de hidratacion; surgié una correlacion inversa
negativa entre el PN tipo B y los niveles de sodio, la fraccion de eyeccion ventricular
izquierda, el trayecto recorrido en el examen de marcha de 6 minutos al ingreso y
al alta, y las puntuaciones en el miniexamen del estado mental al ingreso y al alta.
Concluyen gue una poblacion anciana con Insuficiencia Cardiaca, el péptido
natriurético tipo B se relaciona no solo con datos clinicos, de laboratorio e
instrumentales, sino también con escalas multidimensionales que evaltan el estado
global; niveles mas elevados de Péptido natriurético tipo B se relacionan con un

mal prondstico en términos de mortalidad y reingreso a los 6 meses.

Puig et al.*® en el 2014 en Espafia realizaron el estudio sobre el valor prondstico
del IMC vy circunferencia de cintura en los pacientes IC crénica registro Red
Espafola de Insuficiencia Cardiaca (REDINSCOR). El objetivo fue analizar la
asociacion entre el incremento del indice de masa corporal y el perimetro cintura.
Los resultados muestran la «paradoja de la obesidad» en pacientes ingresados por
IC del REDINSCOR tanto para el IMC como para el PC. Asi, los pacientes con
mayores IMC y Perimetro de cintura tienen menos mortalidad total y cardiaca. Sin
embargo, en pacientes obesos con IMC cercano a 35, el efecto protector de la
obesidad central desaparece. En conclusion, se afirma la disminucién de mortalidad
de los pacientes con IC cronica con mayores IMC y Perimetro de cintura, lo que

comprueba la validez de la paradoja de la obesidad en los pacientes del estudio.
A nivel Nacional

Bruno*, en Lima realiz6 el estudio sobre capacidad predictiva del péptido
natriurético cerebral en la insuficiencia cardiaca aguda en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé de Huancayo, 2014-2017. El método fue transversal comparativo de
prueba diagnostica. Los datos muestran que la muestra fue de 74 + [RIQ 61-79]
afos, los pacientes con sintomas caracteristicos de IC evaluados presentaron
niveles de PNB elevados que los que no tienen sintomas: antecedente de EPID
(p<0.001), disnea (p=0.024), fatiga (p=0.002), tos nocturna (p<0.001), taquicardia
(p=0.011), esfuerzo respiratorio anormal (<8 rpm, >25 rpm) (p=0.015), saturacion

de oxigeno baja (p=0.014), dilataciones cardiacas (p<0.001), valvulopatias,
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Insuficiencia Tricuspidea (p=0.010), Insuficiencia Mitral (p<0.001), Hipertension
Pulmonar (p<0.001), Cor pulmonale cronico (p=0.028). Concluye que se observa
una alta elevacion de PNB por lo que proponemos un punto de corte 2130 pg/ml,

superior al propuesto por las guias actuales.

A nivel Local

No se encontraron estudios relacionados a las variables en estudio.
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lll. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion se desarrollé dentro del enfoque cuantitativo, a fin de
cuantificar la recopilacion y el andlisis de datos*®, de acuerdo al periodo de recojo

de informacién el estudio fue retrospectivo.
3.2.Disefio de investigacion

El disefio de investigacion fue correlacional, que es un tipo de investigacion no
experimental retrospectiva del registro de pacientes durante el aflo 2023, en el cual
midio las dos variables: valores péptido natriurético cerebral e indice cintura talla
en pacientes con insuficiencia cardiaca”, y transversal, las variables que fueron

medidas en un solo momento. El disefio fue el siguiente:

OX

Donde:

M: Registro de valores de los pacientes con Insuficiencia Cardiaca de la “Unidad
Cardio Metabdlica” Ecuador, 2023.
r : Correlacion entre variables

X : Valores de péptido natriurético cerebral V1

Y :indice cintura talla V2
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3.3.Poblacion y muestra

Universo: Registro de los pacientes de la “Unidad Cardio Metabdlica” de Ecuador.
Poblacién: Registro de pacientes de la “Unidad Cardio Metabdlica” de Ecuador. El

registro de los pacientes esta constituido por 125 durante el afio 2023.

Muestra: el total de los registros, es decir pacientes de la “Unidad Cardio
Metabdlica.” que tengan como criterios de inclusion. Se tomaran los registros de
pacientes en el primer y segundo semestre que sera la totalidad de los pacientes

gue cumplan los criterios de inclusion.

Criterios de Seleccion

a. Criterios de inclusion
e Registro de pacientes atendidos en la “Unidad Cardio Metabdlica.” de

Guayaquil atendidos durante el periodo 2017-2019.
e Registro de pacientes con diagndstico de insuficiencia cardiaca.
e Registro de pacientes mayores de 18 afios de edad, ambos sexos.
e Pacientes con historia clinica completa

b. Criterios de exclusién
e Registro incompleto de datos de pacientes

e Registro de pacientes no accesible o con datos ilegibles

3.4.Método, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Se utilizo el método deductivo para obtener los resultados de la variable estudiada

La técnica fue la revisidbn documental del registro de datos clinicos para obtener los
resultados de las variables estudiadas, que tuvo como propdsito el llenado de la
escala de evaluacion de valores de péptido natriurético cerebral, indice cintura -

talla en personas con insuficiencia cardiaca.

Como instrumento de recoleccion de datos se utilizé la escala de valoracion de
valores de péptido natriurético cerebral e indice de cintura talla en pacientes con IC
(Anexo 2), la que consta de 9 preguntas elaborada por la investigadora con

referencia de contenido de las variables**, incluyo el registro de datos relacionados

35



indices antropomeétricos, valoracion funcional de insuficiencia cardiaca, valores

diagnésticos y diagnostico
3.5.PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicité permiso a la “Unidad Cardio Metabdlica.” de Ecuador, a fin de contar

con su autorizacion para recolectar informacién en la investigacion.

Para la busqueda de datos, se definieron los criterios de inclusion y exclusion, se
identificaron las fuentes de datos relevantes en la base de registros de pacientes
en la unidad cardiologica, luego se procedié a recopilar la mayor cantidad de
informacion segun el horario asignado por la institucion que fue de lunes a viernes

por la mafana, hasta completar la muestra de datos.
3.6.PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para la recoleccion de datos se aplico el instrumento, una vez validado se realizo
la recoleccion, posterior a ello se registraron las respuestas proporcionadas en la
escala y las medidas de las variables de interés en tablas de frecuencias y se
determinaron los principales estadisticos descriptivos. Se utilizé el coeficiente de
correlacion de Pearson para establecer relaciones lineales entre la puntuacion
obtenida en la evaluacion de las variables Para establecer relaciones entre las
variables categoricas se utilizaron tablas de contingencia y en los casos en los que
la cantidad de datos lo permita, se utilizé la prueba chi-cuadrado, aceptando como
estadistica significativa todos los resultados donde el valor p fue menor a 0,05. Los
analisis se hicieron utilizando el paquete estadistico de SPSS version 23 para

Windows.

Consideraciones éticas

Se respetaron los principios éticos*® de confidencialidad y anonimidad,
garantizando el respeto y privacidad en la publicidad de los resultados.

Se solicitd el permiso al comité de ética del hospital.
Se respeto el principio de No maleficencia, es decir no se ocasiond ningun dafio

a los responsables, pues se uso informacién de base secundaria y el Principio de
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Justicia: todos los datos de los participantes tuvieron la misma posibilidad de
participar del proyecto siempre y cuando cumplian con todos los criterios de

inclusion.
3.7.Validacion y confiabilidad del instrumento

Para determinar la validez del instrumento se realiz6 la Validacion de contenido del
instrumento se realizé a través del juicio de expertos, los cuales fueron 5
profesionales médicos, especialistas en el area clinica de medicina e investigadores
con un amplio conocimiento en la variable de estudio se utilizara un instrumento de

validacion por expertos (Anexo 3).

Después de la evaluacion de los jueces los datos se procesaron en Excel, para
determinar la validez de contenido del cuestionario se utilizé el coeficiente V de
Aiken*®. El coeficiente V de Aiken asume valores de 0 a 1, siendo el valor 1 la
maxima magnitud posible, que indica un perfecto acuerdo entre los jueces o
expertos®®. En el presente estudio tenemos valoraciones dicotémicas (fig. 1). La

ecuacion para el célculo de este coeficiente es:

V=_S
(n(c-1))

Donde:

S =la suma de si

si = valor asignado por el juez i.

n = Numero de jueces

¢ = Numero de valores de la escala de valoracion (en nuestro caso es 2)
Este coeficiente puede obtener valores entre 0 y 1. A medida que sea mas elevado
el valor computado, el item tendrd una mayor validez de contenido*. En
consecuencia: Si V=0, significa que hay total desacuerdo con los items Si V=1,
significa que hay total acuerdo con todos los items Para el caso de contar con cinco
jueces, se tuvo el acuerdo de por lo menos 3 de ellos para que a un nivel de p< 0.
05 el item sea considerado como valido, obteniéndose 0.70
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Para determinar la confiabilidad se realiz6 mediante el coeficiente Kuder
Richardson férmula 20 (KR-20) para items dicotomicos. Se aceptaron valores entre
0,7 y 0,9%74° (Anexo 4). logrando un 0.72 de fiabilidad.
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IV.RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de los pacientes con insuficiencia cardiaca segun
etiologia, clasificacion NYHA y Diagndstico, “Unidad Cardio Metabdlica”-
Ecuador, 2023

Caracteristicas de los Pacientes Minimo  Méximo Media DeS\{iacién
estandar
Edad (afos) 41 93 71,91 12,12
Peso (kilos) 33,5 77,8 82,75 10,65
Talla (cm) 130 174 152 10,68
indice de masa Corporal (IMC) 18,3 51,8 27,54 52
Caracteristicas de la enfermedad n %
Etiologia
Isquémica 75 60
Hipertensiva 28 24
Valvular aértica 9 7,2
Reumética 7 5,6
Idiopatica 6 4,8
Clasificacion NYHA
- Clase | 8 6,4
- Clase Il 86 68,8
- Clase 1l 25 20
- Clase IV 6 4,8
Diagnostico
Hipertrofia del ventriculo izquierdo 30 24
Sin patologia 95 76
Total 125 100

NYHHA: New York Heart Association

La edad media de los pacientes fue 71,91 + 12,12 afios, la media de peso fue de
82,75 £ 10,65 kg, la talla fue de 152 +10,68 cm, el indice de masa corporal fue de
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27,54 +5,2. La etiologia predominante fue la isquémica (60%); segun la clasificacion
NYHA la mayor parte de los pacientes se encontraban en clase Il (68,8%) y clase
Il (20%). El 24% de los pacientes presentaba hipertrofia del ventriculo izquierdo.

Tabla 2. Valores de péptido natriurético cerebral en pacientes con
insuficiencia cardiaca, Unidad Cardio Metabélica”- Ecuador, 2023

Péptido Valor Valor Media Desviacion
Natriurético minimo Maximo estandar
auricular 20 205 76,3 0,451
Clasificacion <35pg/mL >35pg/mL
NYHA n % n %
Clase | 5 4 10 8
Clase Il 18 14 63 50
Clase Il 4 3 5 4
Clase IV 4 3 16 13
Total 31 25 94 75

NYHHA: New York Heart Association

La media del valor de Péptido natriurético auricular fue de 76,3 +0,451 pg/mL.
Segun la distribucion de los pacientes en la clasificacion de la NYHA el 75% tiene
valores mayores a 35pg/mL de los que el 50 % estan en la clase Il y del 25% de los
pacientes tienen mayores a 35pg/Ml y solo el 14% esté en la clase I, lo que indica
la activacion del mecanismo compensatorio que se produce antes de que se
presenten los sintomas de Insuficiencia cardiaca por el aumento de las

concentraciones de los péptidos natriuréticos en sangre.

40



Tabla 3. Valores de indice cintura talla en pacientes con insuficiencia
cardiaca,“Unidad Cardio Metabédlica”’-Ecuador, 2023

Valores de indice Desviacioén
cintura - talla Minimo Maximo Media estandar
Talla 130,0 174.0 1520 10,68
Indice Cintura/talla 0,79 1’25 0’94 0,81

Los pacientes con insuficiencia cardiaca tienen una media de indice cintura/talla

de 0,94 con desviacion estandar de 0,81.

Tabla 4. Correlacion entre Péptido Natriurético Cerebral e indice Cintura-Talla
de los pacientes con insuficiencia cardiaca, “Unidad CardioMetabédlica”-

Ecuador, 2023

Péptido Natriurético

indice Cintura-Talla

Variables Cerebral (pg/mL) *r
Péptido Natriurético Cerebral 1 072
(pg/mL)
Indice Cintura-Talla -0,72 1

*Pearson (r)

La correlacién entre los valores de péptido natriurético cerebral e indice cintura-talla

es de -0.72 lo que indica una correlacién negativa moderada a fuerte entre el

péptido natriurético y el indice de cintura-talla.

Esto implica que hay una relacidon consistente y relativamente fuerte entre las

variables, lo que sugiere que a medida que aumenta el péptido natriurético, el indice

de cintura-talla tiende a disminuir, y viceversa.

41



4.2. DISCUSION

En este estudio se evaluaron 125 pacientes de atencion primaria que se sometieron
a examenes rutinarios en la consulta ambulatoria, un 24% de los pacientes
presentaba hipertrofia del ventriculo izquierdo, hallazgo frecuentemente asociado a
la insuficiencia cardiaca de distintas etiologias. La hipertrofia ventricular es un
mecanismo compensatorio inicial, pero a largo plazo contribuye al remodelado

ventricular y la progresion de la insuficiencia cardiaca.

Al respecto, Gomes et al.,*° en un estudio colombiano de falla cardiaca, en el que
incluyeron 2528 pacientes, de los cuales 57,59% fueron hombres, con una edad
promedio de 69 afios, encontraron que las principales causas de descompensacion
de la IC fueron la progresién de la enfermedad cuya etiologia mas frecuente fue

isquémica en el 43.99% de los pacientes.

Por otro lado, similares resultados al estudio de Real’! realizado en 110 pacientes
con diagnéstico de insuficiencia cardiaca, encontrando que en la mayoria de los
estudios observados se presenta como causa mas frecuente de IC el tipo de

cardiopatia predominante fue la isquémica hipertensiva.

Segun McDonagh et al.,>? en los comentarios a las guias de la Sociedad Europea
de Cardiologia, sobre el diagndstico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca,
recomiendan que la identificacibn de la etiologia de la disfuncién cardiaca
subyacente es fundamental para el diagndstico de la IC, ya que la afeccion

especifica puede determinar el tratamiento.

En resumen, esta muestra de pacientes con insuficiencia cardiaca refleja un perfil
etiolégico y de gravedad clinica bastante tipico, con predominio de causas
isquémicas e hipertensivas, y una mayoria de pacientes en clase funcional Il y IlI
de la NYHA. Las principales etiologias en esta muestra son consistentes con lo
reportado ampliamente en la literatura cientifica actual sobre la epidemiologia

etiolégica de la insuficiencia cardiaca.

Los resultados respecto a los valores del péptido natriurético auricular muestran

niveles elevados de péptido natriurético cerebral. Este aumento dificulta el uso
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principal de un natriurético en la insuficiencia cardiaca para reducir la congestion y
el edema pulmonar y / o sistémico, y los sintomas clinicos asociados (p. Ej.,
dificultad para respirar, disnea), lo que significa que, en la mayoria de los casos,
mientras mas altos sean los niveles en los resultados, mas seria puede ser la
insuficiencia cardiaca. Los natriuréticos también pueden reducir la poscarga en el
corazon al promover la vasodilatacion sistémica, que puede conducir a una mejor

eyeccion ventricular.

Al respecto el estudio Semper et al,>® encontraron que, en pacientes con
insuficiencia cardiaca aguda, los niveles medios de NT-proBNP fueron de 7448
pg/mL. Aunque los valores de este estudio (76.3 pg/mL) son menores, se
encuentran por encima del rango normal (<35 pg/mL), indicando activacion
neurohormonal. Estos resultados corroboran las recomendaciones en la literatura
de la importancia de la medicion de en los pacientes que ya han sido diagnosticadas
con insuficiencia cardiaca, la prueba permite saber qué tan seria es la afeccion
cardiaca, predecir la probabilidad de que su afeccién empeore, revisar si un

aumento de los sintomas significa que la insuficiencia cardiaca ha empeorado.

Ademas, que permite el monitorear la salud cardiaca ademas de la relacién con la
clase funcional NYHA; los resultados son consistentes con estos hallazgos,
Fandreich et al.,>* reportaron mayores niveles de NT-proBNP en clases funcionales
mas avanzadas de la NYHA. Por lo tanto, para prevenir y para evitar una peor
evolucion de los pacientes con IC, no deberia retrasarse el diagnostico y el

tratamiento adecuado en pacientes con clinica compatible.

Asimismo, en el estudio realizado por Moertl et al.,>> observaron que el 75% de
pacientes en clase IlI-1ll tenian NT-proBNP elevado, similar a lo encontrado en
estudio. Lo que sugiere que las concentraciones plasmaticas de BNP y NT-proBNP
se incrementan al aumentar el estiramiento de las fibras miocardicas, siendo la
cantidad liberada proporcional a la expansion de volumen ventricular, la sobrecarga
de presion y el estrés de la pared ventricular. Por tanto, La medicion de los PN
facilita la decision diagnostica inicial frente a los valores elevados de PN, sobre todo
en pacientes con clinica no aguda o cuando el ecocardiograma no esta disponible

a corto plazo®2.
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Como sefialan Tromp et al.,>® la elevacion del NT-proBNP es uno de los primeros
marcadores de activacion neurohormonal compensatoria, precediendo los

sintomas clinicos evidentes.

Piek et al.,>” confirman que niveles elevados de NT-proBNP pueden detectarse
tempranamente en la insuficiencia cardiaca incipiente, por lo que el autor corrobora
con lo que se dice en las referencias que, en la mayoria de los casos, mientras mas
altos sean los niveles en los resultados de la prueba, mas seria puede ser la
insuficiencia cardiaca, por ello es importante para entender si los altos resultados

de sus pruebas significan que tiene insuficiencia cardiaca.

Los PN han demostrado ser un excelente marcador precoz de insuficiencia
cardiaca, herramienta diagnostica y de seguimiento en pacientes con IC, por lo que
las guias de la ESC 2021 y de la ACC/AHA 2022 sobre IC recomiendan que los
pacientes que acuden a AP con sintomas de IC tengan una medicién de PN para

determinar si se requiere derivacion a otro nivel asistencial®?.

En sintesis, estos resultados sobre niveles elevados de péptido natriurético
cerebral, su relacion con la clase funcional NYHA y su capacidad para identificar la
activacion neurohormonal temprana en la insuficiencia cardiaca, concuerdan con
los hallazgos y conclusiones reportados por multiples autores en investigaciones

recientes sobre el tema.

La edad media en esta muestra fue de 71,91 afos, dato que concuerda con lo
encontrado por Zhang et al.,>” quienes reportaron una edad promedio de 70 afios
en pacientes con insuficiencia cardiaca. Siendo una edad avanzada, ademas,
Pascual et al.>8 mencionan que la edad avanzada es un factor de riesgo importante
para el desarrollo de insuficiencia cardiaca. Otro dato encontrado fue el indice de
masa corporal (IMC) elevado en promedio fue de 27,5 kg/m2 indica sobrepeso, lo
cual es consistente con los hallazgos de Tarraga et al.,>® quienes encontraron un

IMC promedio de 28 kg/m2 en pacientes con insuficiencia cardiaca.

Asi también el indice cintura/talla cuya media fue de 0,94, lo que sugiere obesidad
abdominal, factor de riesgo para enfermedad cardiovascular, sin embargo, la

medicion del indice cintura-talla como indicador de obesidad abdominal puede no
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ser tan precisa como otras técnicas como la tomografia o resonancia magnética,
resultados similares al estudio de Villar et al.,®° estos autores encontraron un indice
cintura/talla >0.9 se asocié con mayor riesgo de insuficiencia cardiaca incidente.
Por lo tanto, estos resultados son consistentes con los reportes recientes de los
autores, evidencian factores que se han identificado como elementos de riesgo

importantes en el desarrollo y progresion de la insuficiencia cardiaca.

En conclusién, se acepta la hipétesis planteada del estudio respecto la correlacion
negativa entre el péptido natriurético cerebral y el indice cintura-talla resultados
similares fueron obtenidos por Ebner et al.,’! quienes encontraron una correlacion
negativa significativa (r=-0,50) entre NT-proBNP y el indice cintura-talla en
pacientes con insuficiencia cardiaca. Igualmente, Dirsiene et al.,®? reportaron una
correlacién inversa (r=-0,43) entre NT-proBNP y la circunferencia de cintura en esta

poblacion.

El coeficiente de correlacion de -0,72 encontrado en este estudio indica una
asociacion inversa moderada a fuerte, mas robusta que la reportada por algunos
otros autores. Por ejemplo, Dirsiene et al.,’3 obtuvieron una correlacién negativa
leve a moderada (r=-0,35) entre NT-proBNP e indice cintura-talla. Estos resultados
resaltan, las implicaciones fisiopatolégicas de este hallazgo alun son motivo de
discusién activa, como lo sefialan Arfaras et al.,* esta correlacién inversa sugiere
un vinculo entre la obesidad abdominal y una menor activacién neurohormonal
compensatoria en la insuficiencia cardiaca. Sin embargo, Christou et al.®® plantean
gue niveles mas bajos de NT-proBNP podrian también reflejar una menor reserva
cardiaca en pacientes con obesidad. Si bien varios estudios recientes corroboran la
existencia de una correlacion negativa entre el péptido natriurético y la obesidad
central/abdominal en insuficiencia cardiaca, la fuerza de dicha asociacion varia

entre los distintos reportes.

Este estudio tuvo como limitaciones que no fue posible determinar si los niveles
elevados de péptido natriurético preceden o son consecuencia de la obesidad
abdominal, ademas de incluir otras variables no consideradas que podrian influir en
la relacion observada entre péptido natriurético e indice cintura-talla. Se sugiere

realizar estudios si se controlé el efecto de posibles factores de confusion como
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edad, sexo, comorbilidades, medicacion, severidad de la insuficiencia cardiaca,
etc., los que podrian modular los niveles de péptido natriurético o la obesidad
abdominal. Ademas de complementar con estudios longitudinales y experimentales

para fortalecer las inferencias causales.
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V. CONCLUSIONES

El analisis de los resultados permite plantear las conclusiones siguientes:

Se encontrd una correlacién negativa moderada a fuerte (r = -0,72) entre los valores
de péptido natriurético cerebral y el indice cintura-talla, es decir a mayor valor de
péptido natriurético cerebral, menor es el indice cintura-talla, y viceversa, por lo que
la incorporacion la determinacion de los valores plasmaticos de péptido natriurético
cerebral resulta ser una herramienta mas en el manejo clinico del paciente con

insuficiencia cardiaca.

El 60% de los pacientes tienen una etiologia isquémica de la insuficiencia cardiaca,
segun la clasificacion NYHA 68,8% de los pacientes se encontraban en clase Il y
clase 11l (20%), los pacientes con insuficiencia cardiaca, edad avanzada, sobrepeso
(por IMC elevado) y obesidad abdominal que reflejan un perfil etiolégico y de
gravedad clinica bastante tipico, con predominio de causas isquémicas e

hipertensivas,

La media del valor de péptido natriurético cerebral valor fue de 76,3 pg/mL. De ellos
el 75% de los pacientes tenia valores de péptido natriurético >35 pg/mL, y 50%
estaban en clase Il de la NYHA, lo que sugiere una activacion del mecanismo

compensatorio en la insuficiencia cardiaca antes de que aparezcan los sintomas.

La indice cintura/talla de 0,94 sugiere obesidad abdominal, que podria funcionar

como indicador débil de riesgo para enfermedad cardiovascular.
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VI. RECOMENDACIONES

A los responsables de la atencion de los pacientes en de la Unidad Cardio
Metabdlica, continuar con un estudio de cohorte prospectivo de mayor tamafio
muestral que permita evaluar la relacién entre los niveles de péptido natriurético
cerebral y el indice cintura-talla a lo largo del tiempo en pacientes con insuficiencia
cardiaca. Esto permitiria establecer relaciones de temporalidad y causalidad, asi
como incorporar mediciones adicionales de composicidén corporal, como tomografia
0 resonancia magnética, para obtener una evaluacion mas precisa de la obesidad

abdominal y su distribucion, complementando el indice cintura-talla.

A los médicos que laboran en la consulta implementar programas de control del
indice de masa corporal e incluir en la base de datos de registro variables de los
posibles mecanismos fisiopatolégicos que vinculan los niveles de péptido
natriurético con la obesidad abdominal en la insuficiencia cardiaca e intervenciones

para la reduccion de peso y masa grasa abdominal.

Al equipo de salud fomentar la colaboracion multidisciplinaria entre cardiélogos,
endocrindlogos, nutricionistas y profesionales del ejercicio para un abordaje integral

de los pacientes con insuficiencia cardiaca y obesidad.

A la Universidad de Tumbes profundizar en esta linea de investigacion con estudios
longitudinales, e incentivar a los estudiantes explorar otras variables y mejorar el
diagndstico, seguimiento y terapéutica de los pacientes con insuficiencia cardiaca
y asi mejorar su calidad de vida.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta aplicada

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
ESCUELA DE POSGRADO
ESCALA DE VALORACION DE VALORES DE PEPTIDO NATRIURETICO CEREBRAL E iINDICE DE
CINTURA TALLA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA

1.Cddigo:

2. Edad (Afios):

3. Sexo:

4. Diagnéstico de cardiopatia (etiologia):

Idiopatica () Isquémica () Hipertensiva () Valvular adrtica () Reumatica ( )

4. Valoracion funcional de Insuficiencia Cardiaca: Clasificacion funcional NYHA

5. Diagndstico
¢ Tasa de filtracién glomerular (TFG):
e Creatinina: _____mg/dI
e Hipertrofia de ventriculo: si( ) No( )
e Variables de Ecocardiograma:
o Diametro Diastolico Ventriculo izquierdo (DDVI):___
o Didmetro Sistélico Ventriculo Izquierdo (DSVI):
o Septo Interventricular (SIV):
o Pared Posterior (PPD):__
CLASIFICACION FUNCIONAL NYHA Si No
Clase | No limitacion de la actividad fisica. La actividad ordinaria

no ocasiona excesiva fatiga, palpitaciones, disnea o
dolor anginoso.

Clase Il Ligera limitacion de la actividad fisica. Confortables en reposo.
La actividad ordinaria ocasiona fatiga, palpitaciones, disnea o
dolor anginoso.

Clase lll| Marcada limitacion de la actividad fisica. Confortables en reposo.
Actividad fisica menor que la ordinaria ocasiona fatiga,
palpitaciones, disnea o dolor anginoso.

Clase IV| Incapacidad para llevar a cabo cualquier actividad fisica sin
disconfort. Los sintomas de insuficiencia cardiaca o de sindrome
anginoso pueden estar presentes incluso en reposo. Si se realiza
cualquier actividad fisica, el disconfort aumenta.

o Arteria aorta (AO)

o Auricula izquierda (Al):
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o Auricula derecha (AD):_____
o Auriculaizquierda (Al):___
o Ventriculo derecho(VD):____
o Desplazamiento del anillo tricuspideo (TAPSE):
o Fraccion de eyeccion:_
6. Valores de Péptido natriurético cerebral:
7.Peso (kg)
8.Talla (cm)
9.indice cadera cintura:___

10. indice cintura talla:
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Anexo 2. Validacion de la ficha de recoleccion de datos

RESUMEN DEL PROYECTO

Titulo del Proyecto: Correlacion de valores de péptido natriurético cerebral
e indice cintura talla, en pacientes con insuficiencia cardiaca, “Unidad Cardio
Metabdlica’-Ecuador, 2023

Objetivo General: Determinar la relacion que existe entre los valores de
péptido natriurético cerebral e indice cintura - talla en pacientes con insuficiencia

cardiaca.

Objetivo Especificos:

o Describir a los pacientes con insuficiencia cardiaca segun etiologia,
Clasificacion NYH y Diagnostico

e Identificar los valores de péptido natriurético cerebral en pacientes con
insuficiencia cardiaca, “Unidad Cardio Metabdlica” - Ecuador, 2023.

e Determinar los valores de indice cintura - talla en pacientes con insuficiencia
cardiaca, “Unidad Cardio Metabdlica” -Ecuador, 2023.
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Anexo 3. Resultados de la cuantificaciéon de validez de contenido,
Coeficiente V de Aiken

Sumade V de Aiken
calificaciones de para cada
todos los jueces (S) |ltem
1 3 0.6
2 3 0.6
3 4 0.8
4 5 1.0
5 4 0.8
6 3 0.6
7 4 0.8
8 3 0.6
9 5 1.0
10 1 0.2
:é)tgle Aiken 0.70
Grado de validez
0.53 a menos
0.54 a 0.59
0.60a 0.65 Valida V Aiken=0.70
0.66 a 0.71 Muy valida Muy valida
0.72a0.99 Excelente validez
1 Validez perfecta
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Anexo 2
Instrumento de validacién del instrumento dirigido a expertos.

A. DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE

(solo iniciales)

EATH.

1. Nombre

2. Sexo: Masculino (,/f - Femenino ( )
3. Edad: 5%
4. Nivel académico:

a) Licenciado

b) Especialista en _ ijg\/o;

c) Maestria en

d) Doctorado en

e) Postdoctorado
5. Tiempo de actuacion profesional: .A3 .

6. Area de actuacion: _DCVM-E

7. Actia en la docencia: si 34 no( )

8. Cual institucion; UN\IUS:&A& de G \’OYO?‘A-:’-

9. Cual area:
a) Instituto
b) Pre-grado ¥
¢) Especializacién

d) Post-grado /
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Anexo 3

Criterios a evaluar los especialistas respecto a la escala de valoracion de
valores de peptido natriuretico cerebral e indice de cintura talla en pacientes

con insuficiencia cardiaca

Estimado; reciba un saludo cordial vy agradecimiento por participar y
colaborar en su evaluacion de la ficha de datos que sera utilizado con el objetivo
de determinar la relacién que existe entre los valores de péptido natriurético
cerebral e indice cintura - talla en pacientes con insuficiencia cardiaca, por lo que
espero su apoyo en la validacion de la ficha de datos.

CRITERIOS Si No
1. Los items son relevantes para componer instrumento que X
contempla datos de los valores de péplido natriurético
cerebral e indice cintura - talla en pacientes con insuficiencia
cardiaca.
2. El contenido de items tiene relacion con los valores de X
péptido natrurético cerebral e indice cintura - talla en
pacientes con insuficiencia cardiaca.
3. Los items estan claros. X
4. Los items de la ficha son objetivos. X
5. Laorganizacién de los items favorece su comprension. X
6. Los items se encuentran con lenguaje comprensible para el X
investigador
7. El grado de dificultad para el investigador usted cree que es X
el adecuado en cada item
8. Cree que los items tienen sugerencias y deben ser X
mejorados.
5. Lacantidad de items es suficiente X
10. Deben considerarse otros items para cumplir con el objetivo X
Observaciones:
Concluyendo:

Elinstrumento es valido X
El instrumento necesita ajustes, pero es valido
El instrumento no es valido

FIRMA, NOMBRE Y SELLO DEL ESPECIALISTA
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Anexo 2
Instrumento de validacién del instrumento dirigido a expertos.

A. DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE

1. Nombre (solo iniciales)
HSPT

2. Sexo: Masculino (X) Femenino( )

3. Edad:-___ 42,

4. Nivel académico:

a) Licenciado

b) Especialista en Hediclng

c) Maestria en

d) Doctorado en

e) Postdoctorado
5. Tiempo de actuacién profesional: A0

6. Area de actuacién: AsieTemcia .

7. Actiaenladocencia:si( ) no( )

8. Cual institucion: Hospital de Gooyapull].

9. Cual area:
a) Instituto
b) Pre-grado
c) Especializa;:ién

d) Post-grado
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Anexo 3

Criterios 2 evaluar los especialistas respecto a la escala de valoracion de

valores de peptido natriuretico cerebral ¢ indice de cintura talla en pacientes

con insuficiencia cardiaca

Estimado, reciba un saludo cordial y agradecimiento por participar y

colaborar en su evaluacon de la ficha de dalos que sera utikzado con & objetivo
de ceterminar la relacion que exste entre j0s valores 02 péphico natnurético
cerebral e indice ontura - talla en pacientes con NSUlcencia cardiaca, por lo que

espero su apoyo en la valdacion de la ficha de dalos.

CRITERIOS

conlempla datos de s valores de pépbdo nalnuréco
cerebral @ indice antura - talla en pacentes con msuficenca
cardaca

1 (o8 Hems s0n 1olevanies PRI TCOMPONST MSTGMentd que |

2 El contensdo de flems tene relacon con 05 valores de
pépbdo natnurésco cerelral ¢ indce ontura - talla en
con nsulicenca cardiaca.

pacenies
3. Los fems estan Oaros.

4 Los fems de la ficha son obsetivos.

5 _La organzacion de los fems favorecs su comprension

6 Los items se encuentran con lengua@e comprensible para e

b I b

& nwestgador usted
ddnnbmcda: sectuds

8. Cree s Hems benen sugwencas y deben ser

9 Lacanhdad de items &5 suhoents

10 Deben consderarse ofos ems para CUmplT con &1 GDetvo

Observaciones:

Conduyendo.

£l nstrumento es vaido__ X__

El nstrumento necesita ajustes, pero es valldo
El msrumento no es vaido

-

FIRMA, NOMBRE Y SELLO DEL ESPECIALISTA

0D
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Anexo 2

Instrumento de validacién del instrumento dirigido a expertos.

A. DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE

1. Nombre (solo iniciales)
HIAE-

2. Sexo: Masculino (x) Femenino ( )

3. Edad. 51

4 Nivel académico:

a) Licenciado

B
b) Especialistaen ___Cordip 199 P

¢) Maestriaen

d) Doctorado en

e) Postdoctorado

A2

5. Tiempo de actuacion profesional:

6. Area de actuacion: DOcCenceia

7. Actuaenladocencia:si{ ) no( )

8. Cual institucion: Upivers idad GOoYoful].

9. Cual area:
a) Instituto
b) Pre-grado X
c¢) Especializacion

d) Post-grado X
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Anexo

Criterios 3 evaluar los especialistas respecto 3 |3 escala de valoracion de
valores de peptido natriuretico cerebral & indice de cintura talla en pacientes

con InsuhCIencia Cardiaca

Estimado, reciba un saludo cordial y agradecimiento por panicpar y
colaborar en su evaluaoon de la icha de datos que sera utizado con &l objetivo

de cetermindr 13 relacion que exste enfre I0s valores de

péphdo natnurético

cerebyal ¢ indice Onlura - talla en pacentes con insuficencia candiaca, por lo que

£5pero Su apoyo en 3 vakdacon de 1a ficha de dalos

...............

>q x|

10. CONWOWaSe Or0s Aems para cumphr oon & obwtvo

> | =

Observaciones.

Concluyendio

£l mstrumento es valdo_ X__

El instrumenio necesita apusles peroesvalido
El nstrumento no &5 valao

-
-

FIRMA NOMBRE Y SELLO DEL ESPECIALISTA
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Anexo 2

Instrumento de validacién del instrumento dirigido a expertos.

A. DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE

1. Nombre (solo iniciales)
HA GG

2. Sexo: Masculino (x) Femenino ( )

3. Edad: ___ SF

4. Nivel académico:

a) Licenciado

b) Especialista en C'Nuggz:.

¢) Maestria en

d) Doctorado en

QR e) Postdoctorado

PR : 3 ,J;\ .
P byt evyt? Sajm wie D J .? - ; M . SR Y

R 1: s r’ " ) ’ 6 Bpe'e 3 ‘;ﬁ"&eu‘t"’ . g o - udH
S T N £ EREPR P oy, L ni=R PR VS-S AR e o

5. Tle’:?mo de actuacusn profesnonal S, £ wT

\

8. Area de actuacion:

7. Actia en la docencia: si (X) no( )

8. Cual Institucion:
9, Cual area:
é) Instituto
b) Pre-grado 9(
c) Especializaciéon

d) Post-grado X

-1 L R i
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Criterios a evaluar los especialistas respecto a la escala de valoracion de
valores de peptido natriuretico cerebral e indice de cintura talla en pacientes
con insuficiencia cardiaca

cordial y agradecimiento por participar y
colaborar en su evaluacion de la ficha de datos que serd Utilizado con el objetivo

de determinar la relacidn que existe entre los valores de péptido natriurético
cerebral e indice cintura - talla en pacientes con insuficiencia cardiaca, por lo que

Estimado; recba un saludo

Lr

Anexo 3

mmmmhmthmam

VEBRO 1D FLIG SN 18

70

CRITERIOS Si No
"1 Los flems son relevanies para componer nstumento oue | X
contempla datos de s valores de péptido natriunitoo
cerebral e Indice cintura - tala en pacientes con insuficiencia
2 El contenido de fems Bene relacion con 108 valows 08 —reei ¢
péptido natiurético cerebral @ NGIce ontura - tallo on
| YCeNtRs CON NAURCIENCA CATCA - S—— ol
k Al
4 Los flems de (a ficha son obmtvos X ]
La de 03 Rems favorece su CO gr ersOn X
& Los items se encuentran con lenguae comprensibie pa - of X 1
-Evestigedos — x4
"7 €1 grado do dificuliad para of INvestigador USIed CTe0 QU 85
ol adecuado en cada flem 2 h AR o
8 Cree que los Mems Benen sugerencias y deben ser X
meorados l
9 La cantidad de flems es sulicente X |
[w Deben considerarse Oros Rems para Cumphr con & oD ‘ X
Observaciones: e
Concluyendo:
El instrumento es valido__ X_
E! instrumento necesita ajustes, pero es valldo____
El instrumento no es valido ""“‘“
FIRMA, NOMBRE Y SELLO DEL ESPECIALISTA
" Dr. Marco Calle Gomez
ESP CPUGA GENERM
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5. Tiemnpo de actuacion profesional. /3

Anexo 2
Instrumento de validacién del instrumento dirigido a expertos.
A. DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE

1. Nombre (solo iniciales)
DNCHK -

2. Sexo: Masculino ( ) Femenino (/)

3, Edad:__ S50

4. Nivel académico:

a) Licenciado

b) Especialista en CMdto(olPAﬁ

¢) Maestria en

d) Doctorado en

- “'g) Postdoctorado .
‘ v Ie o N ,‘ ‘ {2_ '..".'

8. Area de actuacion: Heoli s

7. Actia en la docencia: si (x) no( )

8. Cual institucion: l)M‘Jucn‘dcg( Gvo‘tolh«'l.
8, Cual area: )

a) Instituto

b) Pre-grado

c) Especializacion l/

d) Post-grado
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Anexo 3

Criterios a evaluar los especialistas respecto a la escala de valoracién de
valores de peptido natriuretico cerebral e indice de cintura talla en pacientes

coh insuficiencia cardiaca

Estimado; reciba un saludo cordial y agradecimiento por participar y
colaborar en su evaluacion de la ficha de datos que sera utilizado con el objetivo
de determinar la relacion que existe entre los valores de péptido natriurético
cerebral e indice cintura - talla en pacientes con insuficiencia cardiaca, por lo que
espero su apoyo en la validacion de la ficha de datos.

CRITERIOS Si No
1. Los items son relevantes para componer instrumento que X
contempla datos de los valores de péptido nafriurético
cerebral e indice cintura - talla en pacientes con insuficiencia
cardiaca.
2. El contenido de items tiene relacion con los valores de X
péptido natnurético cerebral e indice cintura - talla en
pacientes con insuficiencia cardiaca.
3. Los items estan claros. X
4. Los items de la ficha son objetivos. X
5. Laorganizacion de los items favorece su comprension. X
6. Los items se encuentran con lenguaje comprensible para el X
investigador
7. El grado de dificultad para el investigador usted cree que es X
el adecuado en cada item
8. Cree que los items tienen sugerencias y deben ser X
mejorados.
9. La cantidad de items es suficiente X
10. Deben considerarse otros items para cumplir con el objefivo X
Observaciones:
Concluyendo:

El instrumento es valido_ X__
El instrumento necesita ajustes, pero es valido
El instrumento no es valido DELIA NARCISA T

MAAC BN CRISPD ARTEFARA

CRESPO ANTEPARA  racha 004 34 47 Loy

FIRMA, NOMBRE ¥ SELLO DEL ESPECIALISTA
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Anexo 4. confiabilidad de instrumento prueba KR - 20

Conceptos generales n=20 KR-20= 0.751 Aceptable
COEFICIENTE KUDER RICHARSON KR-20:
El valor de Kuder Richardson, cuanto se acerca a 1 denota una

confiabilidad en la aplicacion del instrumento.

COEFICIENTE KUDER RICHARSON KR-20

k 1 -> p*

KR20 -
k- 1 vt

En donde:

R= coeficiente de confiabilidad

N= numero de items que contiene el instrumento (20)

p= Es la cantidad de repuestas correctas de cada item
g= Es la cantidad de respuestas incorrectas de cada item

V= varianza total de la prueba

2 pg = sumatoria de la varianza individual de los items.
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Anexo 5Anexo 5. Calculo de la confiabilidad de instrumento prueba KR - 20

1 1 1 1 1 1 1 0 9
2 0 0 1 1 0 1 0 6
3 1 1 1 0 1 1 1 7
4 0 1 1 0 0 1 0 4
5 1 1 1 1 1 1 0 9
Tota
les 3 4 5 3 3 5 1
0.8 1.0 0 1 0.
p 0.60 .60 0 0 .80 0.60 .80 .60 .00 20
0.2 0.0 0 0 0.
q 0.40 40 0 0 .20 0.40 .20 .40 .00 80
0.1 0.0 0 0 0.
p*q 0.24 .24 6 0 .16 0.24 .16 .24 .00 16 20 Interpretacion
2 (p* 160
q) 0 1 EXCELENTE
02 4.50 k 0,9 BUENA
K 10 - — Ll 0,8 ACEPTABLE
KR 20-0,72
]( Z k -1 - 0,7 DEBIL
- 1_ p q Z 0,6 POBRE
20 k— 1 O‘Z 1_ _pq — 0.64 0,5 INACEPTABLE
2
o)
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