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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La hipertension arterial (HTA) es una caracteristica independiente de probabilidad de
enfermedad cardiovascular, y, la mas relacionada con la mortalidad total®. En esta
enfermedad, las lesiones cardiovasculares latentes aparecen y estan asociadas con

una mayor cantidad de complicaciones cardiovasculares?.

Con respecto a esto, la guia europea propone valoraciones integrales de estos
pacientes, la cual tiene a la evaluacion de lesion organica (corazén, vasos, rifién y 0jos)
como parte de los estudios diagnésticos®. Asimismo, la HTA puede afectar la funcién
y la morfologia, las mas comunes con hipertrofia ventricular izquierda y disfuncion
diastdlica #°. Pues, ambos desordenes se han relacionado con el nimero de decesos

y complicaciones cardiacas®.

La disfuncion diastélica (DD) es prevalente de un 20 a un 30% en la poblacion
general”®, Se ha demostrado una relacién con envejecimiento, obesidad,
insulinorresistencia y HTA%1911, De igual forma, es predictora de insuficiencia cardiaca
(ante todo la de presencia de eyeccion conservada), y, deceso a prolongado plazo!?13,
Es por eso que cumple un papel relevante intermedio entre HTA y la tensién arterialt?.

En la dltima década se ha enfatizado y dado importancia a la evaluacion de parametros

diastélicos en la ecocardiografia en pacientes con HTA4,

En un estudio realizado en Colombia, en un estudio con 115 casos con 66.1 afios como
edad media, el 82% presentaba disfuncion diastolica tipo | en técnica Doppler
pulsado?®®. Por otro lado, en Malasia, en un estudio se observé un 44% de casos de
DD en pacientes con HTA. Las caracteristicas que predisponen serian la edad, tiempo

de enfermedad, estadio de HTA y valores de tensién diastolica?®.

En un estudio peruano realizado en un hospital docente de Huancayo, de una
poblacion de 226 casos de HTA, con una edad media de 67 afos, el 79.89% fue

detectado con DD?’,



Esta alteracion en pacientes hipertensos se evalla por ecocardiografia transtoracica
mediante el uso del Doppler pulsado y tisular como parametros en la evaluacion de la
presencia y el grado de disfuncion, de acuerdo a las ultimas guias de la American
Society of Echocardiography (ASE) y la European Association of Echocardiography

(EAE) las cuales han establecido la gradacion de la disfunciéon diastélica'®*.

El Doppler convencional, no lograba diferenciar con precision entre un patron normal
y uno pseudonormal debido a las condiciones de carga. Sin embargo, hoy en dia, la
tecnologia Doppler tisular hace una medicion de la velocidad miocéardica de forma
directa y es mas reproducible que los otros procedimientos Doppler (maniobra de
Valsalva o flujo venoso pulmonar). El examen genera mediciones menos influenciadas
por la volemia o terapias vasodilatadoras; por lo que, se combina con la onda E y forma

el cociente E/E’, el cual otorga una presion de llenado auricular izquierdo estimado?.

Hay pocos datos epidemiologicos de disfuncion diastélica en el hospital de
Emergencias Grau en los ultimos 5 afios, por lo cual esta investigacion planea
determinar la prevalencia de disfuncién diastdlica del ventriculo izquierdo en los
pacientes hipertensos atendidos en la unidad de ecocardiografia del servicio de
cardiologia del Hospital de Emergencia Grau durante el periodo de Julio a diciembre
del 2020.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

‘¢ Cual es la prevalencia de disfuncion diastélica del ventriculo izquierdo en los
pacientes hipertensos atendidos en la unidad de ecocardiografia del servicio de
cardiologia del Hospital de Emergencia Grau durante el periodo de Julio a diciembre
20207?”



1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de disfuncion diastolica del ventriculo izquierdo en los
pacientes hipertensos atendidos en la unidad de ecocardiografia del servicio de
cardiologia del Hospital de Emergencia Grau durante el periodo de Julio a diciembre
del 2020.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar los factores asociados a disfuncion diastélica en pacientes
hipertensos.

e Describir los parametros ecocardiograficos de funcidon diastélica en los
pacientes hipertensos sometidos a un ecocardiograma transtoracico.

e Determinar la severidad de la disfuncion diastdlica en la poblacién estudiada.

1.4 JUSTIFICACION

Segun la encuesta peruana ENDES del 2017, la HTA en individuos de 15 afios a mas,
se redujo de 14.8% a 13.6%, lo que denota que mas de 3 millones de individuos
presenta la enfermedad; incluso, se sabe que, a partir de los 50 afios, dos de cada tres
individuos tienen HTA?. El estudio se justifica a nivel social, pues, influenciaria la
creacion de programas de prevencion primaria y secundaria, con el fin de tener un

mayor control y disminuir la tasa de complicaciones y decesos en un futuro.

La HTA es una de las principales causas de insuficiencia cardiaca congestiva y un
predisponente de disfuncién diastélica, normalmente en casos crénicos. Se justifica a
nivel practico porque esta puede ser asintomatica en un tercio de los pacientes; por lo
que, es importante determinar las caracteristicas mas relacionadas a esta falla del
corazon, la cual tiene una repercusion negativa en la calidad de vida de los pacientes

y un impacto en la morbimortalidad en los pacientes que la presentan.



Se justifica a nivel metodoldgico, pues este estudio sera un precedente epidemioldgico

para futuras investigaciones sobre el tema.

1.5 DELIMITACION

Pacientes mayores de 18 afios con diagndstico clinico de hipertension arterial que
acuden a la unidad de ecocardiografia del Servicio de Cardiologia del Hospital de

Emergencia Grau entre Julio a diciembre 2020.

1.6 VIABILIDAD

Este trabajo es viable porque cuenta con la aprobacion, los permisos por parte del
hospital, y los recursos necesarios para su realizacion. Ademas, el estudio sera

financiado por el propio investigador. El investigador no tiene conflictos de interés.



CAPITULO Il MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

J. Plana et al en su estudio “Prevalencia de disfuncién diastdlica en los pacientes
hipertensos de nuevo diagnéstico y sin tratamiento” encontré una prevalencia de 60%

de disfuncién diastélica por examen Doppler en individuos con tensién arterial alta??.

En el trabajo de Juan Pablo Garcés et al “Prevalencia de la disfuncién diastdlica del
ventriculo izquierdo en pacientes que acuden a la consulta de cardiologia del Hospital
Homero Castanier Crespo, a poblacion estuvo constituida por 57% mujeres y 43%
hombres, el grupo etario predominante fue el de mayores de 65 afios con el 65,9% de
los casos, de los cuales el 100% tuvo antecedentes de HTA, el 60,9% tenia menos de
10 afos con el diagnéstico, la prevalencia de disfuncién diastélica fue del 83,8% y se
encontré asociado al grupo etario de mayores de 65 afios y al patron de relajacion
alterado?3.

En el estudio de Ricardo Ladeiras Lopez et al., publicaron un estudio donde se buscé
determinar si la funcién diastélica se modifica en cuadros de prehipertension. Estudio
e cohorte. La edad media fue de 61.5 afios, dentro de la poblacion, el 30.4% y el 51%
tenian prehipertension y HTA respectivamente. Se hallé que ambas condiciones fueron

predictores independientes de una menor velocidad e’?“.

Ternera Barrios et al., publicaron un estudio que se enfoc6 en hallar la “Prevalencia de
disfuncion diastélica por ecocardiograma en hipertension arterial”. Estudio descriptivo
transversal de una poblacién de 115 individuos. La edad media fue de 66.1; ademas,
se determind una prevalencia de disfuncion diastolica de 82%, donde la mayor parte
fue de grado | con un 74.8%. solo se determind la disfuncién con Doppler pulsado. De
concluyo que la DD es alta en pacientes con HTA. Sin embargo, se debe usar varios

examenes diagndésticos y no solamente Doppler pulsado?®.

Morales A, et al., publicaron un estudio que tuvo como fin determinar la prevalencia de
DD en individuos con HTA nivel I-lll, dentro de un rango etario de 30 y 60 afios. Estudio

descriptivo, donde se usé ecocardiografia Doppler pulsado para el diagndstico. la
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muestra fue de 76 casos. la edad media fue de 51, predomino el sexo femenino, 60%
tuvo HTA nivel | y 40% con nivel Il. La DD se present6 en un 86.3%, con una
predominancia de relajacion retardada de un 58.8%. se concluy6 que a mayor grado
de HTA o mayor tiempo de enfermedad (méas de 10 afios), mayor grado de disfuncion
diastolica. Asimismo, la relajacion retardada fue un patron independiente comun en los

pacientes afectados con HTA | y 1126,

2.2 Bases teodricas

Fisiologia ventricular izquierda (VI)

El buen funcionamiento del ventriculo izquierdo (VI) depende de su comportamiento
en sus dos fases: la cAmara dilatable durante la diastole, el cual permite que este llene
con una baja presion en la auricula izquierda; y una cdmara rigida con una tension que
aumenta rapidamente durante la sistole y expulsa la sangre a tensiones arteriales?”:
28

En el ventriculo, el llenado diastélico se inicia con la oclusién de la valvula adrtica y
una disminucion en la presion del VI, llenado réapido, el llenado pasivo del ventriculo
(se da en frecuencias cardiacas bajas) y la contraccién auricular?®. El principal efecto
de la DD es el aumento de presiones de llenado, las cuales se denotan cuando la
tension media de enclavamiento capilar pulmonar es de >12 mm Hg, o, cuando la

presion final diastélica ventricular izquierda es de >16 mm Hg?’.

La diastole esta asociada con la relacibn miocardica y tensiones pasivas VI, es
regulada por el tono miocardico. Esta relajacion miocéardica esta dada por el estado se
la carga, la inactivacién y la ausencia de uniformidad. Por otro lado, la rigidez
miocardica esta dada por el componente celular (por ejemplo, la titina), y, la matriz

intersticial?’: 28,



Parametros ecocardiograficos en el diagnoéstico de disfuncion diastélica (DD)

La entidad que més frecuentemente produce IC por disfuncién diastélica es la
cardiopatia hipertensiva®®. La ecografia Doppler es el examen mas efectivo para
valorar el funcionamiento diastdlico. Tiene varios parametros que otorgan una
aproximacion certera al diagnéstico de la DD. Asimismo, la calidad del examen y las
limitaciones para cada pardmetro deben evaluarse detenidamente; ya que, de eso,
depende el diagndstico y posiblemente el tratamiento del paciente. Para establecer
disfuncion diastolica a través de las guias del 2016 de ASE/EACVI se utilizaron cuatro

parametros:

a) relaciéon E/e’ promedio > 14

b) relacion e’ septal < 7 o relacion e’ lateral < 10

c) “volumen auricular izquierdo” > 34 ml/m2

d) “velocidad de regurgitacion tricuspidea” > 2.8 m/s.

Son necesarios mas del 50% de los parametros positivos, que fueron posibles obtener,
para determinar la presencia de disfuncion diastolica. En la determinacion de la
gravedad de DD, fueron usados los siguientes parametros: relacion E/A y la velocidad

pico E. Con posterioridad se tomaron en cuenta:

a) “volumen auricular izquierdo > 34 ml/m2”
b) “velocidad de regurgitacion tricuspidea> 2.8 m/s”

c) relacion E/e’ promedio > 14.

Si dos de estos ultimos parametros eran positivos, se determiné el grado de disfuncion
diastélica; en caso de disponer de sélo dos criterios, debian ser ambos positivos. En
caso de ser uno positivo y otro negativo se consideré el grado de disfuncién diastélica

como indeterminado.18



Estratificacion de la disfuncion diastolica (DD)

Grado | o de relajamiento prolongado
- Cociente E/A mitral <0.8
- OndaE <50cm/s

Si uno de los dos no coincide (E/A >0. 8-<2 0 E>50 cm/s), se deben valorar:

- Ele’>14
“Velocidad RT”>2.8 m/s
- Vol. Indexado Al >34 mL/m?

Si dos o tres son negativos, la clasificacién sigue como grado I.
Grado Il

- Cociente E/A mitral <0.8
- OndaE >50cm/s

Si E/A >0. 8-<2, se deben valorar los criterios anteriores. Si dos o tres de estos
son positivos, existe una alta tension en la Al, por lo cual se clasifica como DD de

grado Il. No obstante, si al menos dos de los criterios son negativos, es grado |.
Grado Il

Cociente E/A 22. Se determina un incremento en la tensién en la Al y se cataloga como
DD grado lll.

Indeterminado

Cuando la “fraccién de eyeccién” esta normal, pero se consideran:

- Ele’>14
- velocidad de regurgitacion tricuspidea > 2.8 m/s
- volumen de auricula izquierda indexada >34 mL/ m2

- velocidad e’ septal <7 cm/s o velocidad e’ lateral < 10 cm/s

10



Si maximo dos son positivos, sigue considerada como indeterminada. Sin embargo, si
a fraccion de expulsion (FE) esta disminuida o existe patologia miocéardica, se
consideran los tres primeros criterios mencionados. Si de estos tres, sélo dos estan

disponibles, y uno es positivo, sigue como indeterminada.

Se aconseja la utilizacion de parametros Doppler extras, en individuos con “E/A 21y
<2”. Una modificacidn en este cociente con la “maniobra de Valsalva =0.5, un cociente
de velocidad sistdlica/diastolica picos venoso pulmonares <1, un tiempo de rA-A
<30ms, un E/Vp 22.5, y, un E/e’ >15”; son utiles en la inferencia de tensiones de llenado

aumentadas.

2.3 Definiciones conceptuales

Hipertrofia: crecimiento excesivo de un 6rgano por aumento de tamafio de sus

células. Puede producirse en cualquier érgano del cuerpo 2°.

Ecocardiografia: Ultrasonido que otorga imagenes en rebanadas de dos dimensiones
del corazén. Ademas, los ultimos sistemas de ultrasonido ahora emplean imagenes en

tiempo real en 3D 2.

Hipertension arterial: Trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una tensién
persistentemente alta, lo que puede dafiarlos. La tensién arterial es la fuerza que
ejerce la sangre contra las paredes de los vasos (arterias) al ser bombeada por el
corazén. Cuanta mas alta es la tension, mas esfuerzo tiene que realizar el corazon

para bombear 26,

Ecografia Doppler de corazén: examen que valora el volumen y la velocidad

sanguinea que atraviesa las valvulas cardiacas®C.

Ecografia Doppler pulsado: examen que valora a detalle el flujo de sangre
selectivamente en un punto de los compartimientos cardiacos. No valora altas

velocidades®°.

11



Ecografia Doppler continuo: examen que emite una serie de ondas ultrasdnicas que
mide varias velocidades, por lo que no es selectivo. Es ideal para valorar altas

velocidades y altos gradientes de presion®,

2.4 Hipotesis

“Existe una alta prevalencia de disfuncién diastolica del ventriculo izquierdo entre los
pacientes hipertensos que acuden a la unidad de ecocardiografia del servicio de
cardiologia del Hospital de Emergencias Grau en el periodo de Julio a diciembre 2020.”

12



CAPITULO IIl METODOLOGIA
3.1 Disefio

Estudio observacional, pues no interviene o condiciona el comportamiento de las

variables.
Estudio transversal, porque los datos se tomaran en un solo momento.
Estudio retrospectivo, porque los datos a analizar son pasados.

Descriptivo, ya que describe el comportamiento de las variables planteadas.

3.2 Poblacion y muestra

Poblacién universo

Pacientes referidos a la unidad de ecocardiografia del servicio de cardiologia del
Hospital de Emergencias Grau durante el periodo de Julio a diciembre 2020.

Poblacién de estudio

Pacientes referidos a la unidad de ecocardiografia del servicio de cardiologia del
Hospital de Emergencias Grau durante el periodo de Julio a diciembre 2020, con
diagndstico de hipertension arterial.

Muestreo
Se utilizara un muestreo no probabilistico consecutivo, donde se incluirdn a todos los

individuos que cumplan correctamente los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion.

e Pacientes = 18 afnos
e Pacientes con HTA
e Ritmo sinusal

e Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo conservado (>50%).

13



b)

Criterios de exclusiéon

e Estenosis o insuficiencia valvular de intensidad mayor que leve.

e Antecedente de cirugia valvular (prétesis mecanica o bioldgica).

e Ritmo de marcapaso ventricular, bloqueo de rama izquierda o fibrilacion /flutter

auricular.
e Mala ventana acustica.

e Fraccion de eyeccion del VI reducida (<50%).

3.3 Operacionalizacion de variables
3.3.1 Variables Independientes:

Hipertension arterial

Definicion: antecedente de hipertension en tratamiento actual.
Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal.

Categoria: presente o0 ausente.

Medio de verificacion: historia clinica.

Edad

Definicién: Tiempo de vida desde el nacimiento.
Tipo de variable: Cuantitativa.

Escala de medicién: Razon.

Categoria: 18 a 110 afios.

Medio de verificacion: DNI

Sexo:

Definicién: Sexo del paciente al nacimiento.
Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal.

Categoria: Femenino o Masculino.

Medio de verificacion: DNI

14



b)

3.3.2 Variables dependientes

Grados de Disfuncion diastélica

Definicion: nivel de DD segun comportamiento de relajacion anormal

pseudonormal o con restriccion.
Tipo de variable: Cualitativa.
Escala de medicion: ordinal.
Categoria: Grado |, II, III.

Medio de verificacion: ecocardiografia 2 D transtoracica

Patrones ecocardiograficos de disfuncion diastdlica:

“Volumen indexado de auricula izquierda”:

Definicion: aumento de sefiales de incremento de tension de llenado de VI.
Tipo de variable: Cuantitativa.

Escala de medicion: Nominal.

Categoria: Normal (<34ml/m2) o alterado.

Medio de verificacion: Ecocardiografia 2D transtoracica

E’ septal

Definiciéon: Evidencia relajamiento miocéardico en el “anillo mitral septal’
Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicion: nominal

Categoria: Normal (>7 cm/s) o Alterado (< 7 cm/s).

Medio de verificacion: Ecocardiografia 2 D transtoracica

E’ lateral
Definicion: Evidencia relajamiento en “anillo mitral lateral”.
Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicién: nominal.

de VI,

15



Categoria: Normal (>10 cm/s) o Alterado (< 10 cm/s).

Medio de verificacion: “Ecocardiografia 2D transtoracica”.

Cociente E/e’

Definicién: predice las presiones de llenado del VI
Tipo de variable: Cuantitativa.

Escala de medicion: nominal.

Categoria: Normal <14 o alterado (>14).

Medio de verificacion: Ecocardiografia 2 D transtoracica

3.4 Técnicas de recoleccién de datos.

Una vez aprobados los permisos y autorizaciones, se procedera a la revision de las
historias clinicas electronicas de los pacientes a los cuales se les realizd
ecocardiografia 2 D transtoracica durante el periodo de estudio, luego de aplicarse los
criterios de inclusiébn y exclusién, se recolectaran los datos en una “Ficha de
recoleccion de Datos” elaborada por el autor de este estudio.

Dicha ficha, previamente sera validada por medio de una validacion de expertos, con

no menos de 7 especialistas en la materia.

3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacion

Los datos seran ingresados en una plantilla elaborada en el programa Microsoft Office
Excel 2019 y posteriormente analizadas utilizando el programa estadistico (SPSS)

version 28.

Se emplearan tablas simples, de contingencia; graficos de barras y sectores, asimismo
también de frecuencia y de tendencia. Para el procesamiento estadistico de la

informacion. Se usara un nivel de significancia de 0,05 (5%).

16



3.6 Aspectos éticos

No requerird de consentimiento informado debido a que no tendremos contacto directo
con los pacientes que fueron tratados en el hospital. Se solicitara el permiso necesario
a la comision de ética de la institucion para realizar la revision correspondiente de las
historias Clinicas. Los resultados se presentardn en forma general sin hacer mencién

de pacientes en particular.
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CAPITULO IV RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Cronograma

ANO 2021

ACTIVIDAD MAR]JABR|MAY

JUN]JUL|AGO|SET|OCT

NOV

DIC

Planteamiento del problema [X
y revision de bibliografia X

Elaboracion del proyecto X

Presentacion del proyecto

Recoleccion de datos

Procesamiento de los datos

Elaboracion de informe final

Presentacion de informe final

4.2 Presupuesto

Cada uno de los procesos mencionados sera financiado por el investigador

CONCEPTO MONTO ESTIMADO
TRANSPORTE S/.300.00
REFRIGERIO S/.300.00
IMPRESIONES S/.200.00
MATERIAL DE ESCRITORIO S/.200.00
LLAMADAS TELEFONICAS S/.400.00

DE COORDINACION Y LOGISTICA

GASTOS IMPREVISTOS S/.200.00

TOTAL S/.1600.00
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ANEXOS

1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo

Pregunta de Investigacion

Objetivos

Hipotesis

Poblacion de estudio y
procesamiento de datos

| Instrumento de
| recoleccion de

datos

Prevalencia de disfuncion
diastolica del ventriculo
izquierdo en pacientes
hipertensos atendidos en

la unidad de ecocardiografia
del Hospital de Emergencias
Grau durante el periodo de
Julio a Diciembre 2020

¢ Cual es [a prevalencia de
disfuncion diastolica del
ventriculo izquierdo en los
pacientes hipertensos aten
didos en fa unidad de ecocar
diografia del Hospital Grau
durante el periodo de Julio a
Diciembre del 2020?

General:

Determinar la prevalencia de
disfuncion diastolica en los
pacientes hipertensos atendidos
en la unidad de ecocardiografia
del Hospital de Emergencias Grau
durante el periodo de Julio a
Diciembre del 2020

Especificos:

1.Determinar los factores aso
ciados a disfuncion diastolica
2., Describir los parametros
ecocardiograficos de disfuncion
diastolica

3. Determinar [a severidad dela
disfuncion diastolica en la pobla
cion estudiada

Existe una alta prevalencia de
disfuncion diastolica del ventriculo
izquierdo entre los pacientes hiper
tensos que acuden a la unidad de
ecocardiografia del Hospital de
Emergencias Grau en el periodo de
Julio a Diciembre del afio 2020

Poblacion de estudio:
Pacientes hipertensos refe
ridos a la unidad de ecocar
diografia del Hospital de
Emergencias Grau durante
el periodo de estudio

Ficha de recoleccion
de datos

procesamiento de datos

Estos seran incluidos en una
plantila de Excel 2019y
luego analizados por el pro
grama PSS
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2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

VARIABLES

RESULTADOS

EDAD (afios)

SEXO ( M/IF)

NUMERO HCL

DNI

HIPERTENSION (SlI/ NO)

PARAMETROS ECOCARDIOGRAFICOS

VOLUMEN INDEXADO AURICULA IZQUIERDA (ML/M2)

< 34 ML/M2 ( SIINO)
FRACCION DE EYECCION (%)

<50% ( SI/NO)
E LATERAL (CM/S)

<10 CM/S ( SI/NO)

E SEPTAL ( CM/S)

<7 CM/S ( SI/NO)

COCIENTE E/E’

<14 ( SI/NO)

GRADO DE DISFUNCION DIASTOLICA (1, 11, 111)
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3. VALIDACION DE EXPERTOS

Formato Juicio de expertos

Estimado juez experto (a):

Se adjunta el instrumento de recoleccién de datos de la investigacion titulada “prevalencia de
disfuncion diastdlica del ventriculo izquierdo en pacientes hipertensos atendidos en la unidad de
ecocardiografia del servicio de cardiologia del Hospital De Emergencias Grau durante el periodo de
julio a diciembre del 2020”. Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le

solicita dar su opinidn sobre el instrumento. Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su

opinion.
id Criterios Si No | Observacion
1 El instrumento recoge informacion que permite
dar respuesta al problema de investigacion.
2 El instrumento responde a los objetivos del
estudio.
3 La estructura del instrumento es adecuada.
Los items del instrumento responden a la
operacionalizacién de la variable.
5 La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento.
Los items son claros y comprensibles.
El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.
R 0T = o ol - L3
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