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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problemética.

1.1.1 Formulacion del problema.

La insuficiencia mitral severa se caracteriza por la asistencia de diferentes
criterios ecocardiograficos, como: nobleza de regurgitacion mitral que
llegue al techo de la auricula izquierda, punto de convergencia grande,
rehilete Doppler constante triangular — vena contracta mayor de 7mm,
inversion de epidemia sistélico en venas pulmonares y grosor de

regurgitacion mayor de 60ml.

La desventaja del método area de superficie de isovelocidad proximal es
que en la insuficiencia mitral severa con jet excéntrico pierde
especificidad como criterio diagnéstico; debido a las limitaciones de
algunos métodos cuantitativo como el método PISA en la insuficiencia
mitral con jet excéntrico, el objetivo del estudio determinar con certeza la
severidad de la insuficiencia mitral con jet excéntrico mediante el
resultado de la relacién entre diametro del anillo mitral y el diametro de

valva anterior- mitral por ecocardiografia 2D.

Al medir el area de convergencia del flujo en el lado ventricular de la
valvula mitral, el método PISA puede estimar el tamafio de esta abertura.
La valvula hemisférica que recoge el flujo es la responsable de este
método. Para resaltar el hemisferio rojo de PISA, esta técnica reduce el
limite de Nyquist para el modo Doppler color hasta una velocidad de
allising azul de alrededor de 20-40 cm/s. Medir el diAmetro del dispositivo

PISA puede revelar la apertura efectiva de reflujo. @

La evidencia de Estados Unidos y Europa indica que los individuos con
insuficiencia mitral grave de origen degenerativo muestran un aumento
en la morbilidad y la mortalidad. Este procedimiento depende en gran
medida de la anatomia de la valvula y de la habilidad del cirujano en
cirugia reconstructiva; en este contexto es necesario comprender las
causas de las lesiones, los mecanismos disfuncionales y el alcance de la

enfermedad valvular para sugerir un plan de manejo adecuado que



1.1.2

1.13

implique derivar a los pacientes mas graves a centros con amplia

experiencia.

El estudio retrospectivo realizado en Cleveland Clinic (Ohio USA) sobre
1095 pacientes con IM grave e insuficiencia cardiaca es digno de
mencién, ya que 53 de ellos no fueron sometidos a cirugia. Tuvieron 90%
casos secundarios y 6% primarios con una FEVI significativamente
menor que los que recibieron intervencién y un mayor riesgo quirdrgico

gue los que recibieron cirugia. @

En el servicio de cardiologia hospital San José se utiliza el método de
cociente de Diametro anillo valvular — valva mitral anterior en vez del
método Area de superficie de isovelocidad proximal para determinar la
severidad de insuficiencia mitral severa con jet excéntrico, por ser un
método eficaz y practico.mo: jet de regurgitacién mitral que llegue al techo
de auricula izquierda, zona de convergencia grande, sefial Doppler
continuo triangular — denso, vena contracta mayor de 7mm, inversion de
flujo sistélico en venas pulmonares y volumen de regurgitacién mayor de
60ml.

Problema general.

¢, Es mas eficaz el método relacion del diametro anillo y valva mitral que
el método PISA para definir la severidad de la insuficiencia mitral con jet
excéntrico en pacientes adultos de 30-59 afos atendidos en el Hospital
San José 2020-20247

Problemas especificos.

PEi. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

con insuficiencia mitral severa con jet excéntrico?

PE. ¢Cudl es la eficacia del método de relacion cociente Diametro anillo
valva mitral para definir la severidad en la insuficiencia mitral con jet

excéntrico en pacientes adultos de 30-59 afos?



PEs. ¢Cual es la eficacia del método PISA para definir la severidad en la

insuficiencia mitral con jet excéntrico en paciente adultos de 30-59 afios?

1.2 Objetivos de la investigacion.

1.2.1 Objetivo general.

Demostrar si es mas eficaz el método relacién del diametro anillo y valva
mitral que el método PISA para definir la severidad de la insuficiencia
mitral con jet excéntrico en pacientes adultos de 30-59 afios atendidos en
el Hospital San José 2020-2024.

1.2.2 Objetivos especificos.

OE;. Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con

insuficiencia mitral severa con jet excéntrico

OE.. Determinar la eficacia del método de relacion cociente Diametro
anillo - valva mitral para definir la severidad en la insuficiencia mitral con

jet excéntrico en pacientes adultos de 30-59 afios

OEs. Determinar la eficacia del método PISA para definir la severidad en

la insuficiencia mitral con jet excéntrico en paciente adultos de 30-59 afios

1.3 Justificacion e importancia de la investigacion.

1.3.1 Justificacion.

1.3.1.1  Justificacion practica.

El desarrollo de la investigacion ayudara a brindar un diagndstico
oportuno y eficaz en los pacientes que sufre de insuficiencia mitral severa

con jet excéntrico.
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1.3.1.2  Justificacién metodoldgica.

Se propone un nuevo método diagnostico estratégico para insuficiencia
mitral severa con jet excéntrico que sea practico y que se pueda utilizar

en el servicio de emergencia.

1.3.1.3 Justificacién teodrica.

El resultado de la investigacion ayuda a llegar a un mejorar diagnostico
en el paciente con insuficiencia mitral severa con jet excéntrico, debido a

gue un mal diagnéstico y tardio aumenta la mortalidad en los pacientes.

1.3.2 Importancia.

La Importancia de desarrollar la investigacion es para dar un diagnostico
eficaz y oportuno de la insuficiencia mitral severa con jet excéntrico, en el
servicio de cardiologia del Hospital San José ya que aumenta la

morbimortalidad en un diagnéstico tardio.

1.4 Limitaciones en la investigacion.

¢ Aumento de mortalidad de los pacientes durante el seguimiento del
estudio.

e Escasa bibliografia sobre el tema.

1.5 Delimitacién del area de la investigacion.

El estudio de investigacion se realizara en pacientes adultos entre 30-59 afios
gue tengan insuficiencia mitral severa con jet excéntrico en el servicio de

cardiologia del hospital San José por 2020-2024
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ll. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion.

A nivel internacional.

El 2020 Carlos Rodriguez Bolafios-Alexander Murillo Montero. Reviso casos
clinicos de insuficiencia mitral severa secundaria a “Cleft” Mitral Aislado. La
insuficiencia mitral es causada por la regurgitacion del flujo sanguineo
directamente a través de las aberturas de las valvas de la valvula mitral, que esta
relacionada con el tamafio del defecto y tiene un mecanismo de Carpentier |. Sin
embargo, la presencia de cuerdas tendinosas adicionales con o sin torsién del
musculo papilar puede estar relacionada con el mecanismo de la insuficiencia
mitral, incluso si se encontraron narangs entre las fisuras mitrales anulares o del
ventriculo izquierdo en pacientes con desprendimiento de la valva anterior o
posterior. Hubo diferencias significativas en los parametros hemodinamicos de
geometria, tamafio, volumen y fraccion de eyeccion; aunque aquellos pacientes
con hendiduras de las valvas anteriores tendian a tener insuficiencia mitral mas
grave (lo que podria explicarse por su mayor superficie), pero no alcanzé

significacion estadistica. ®

En 2021, Paul Grayburn presenta sobre principios basicos de ecocardiografia en
la evaluacién de insuficiencia mitral. La insuficiencia mitral es comun y asociada
con morbilidad y mortalidad por los cual el tratamiento depende de un
diagnostico adecuado de acuerdo a la gravedad. En consecuencia, todas las
directrices recomiendan usar pardmetros cualitativos y cuantitativos para definir

la gravedad

En 2017 Guia americana de recomendaciones de evaluacién no invasiva de
regurgitacion valvular nativa. El método PISA es mas preciso para jets y orificios
centrales que jets excéntricos y para orificios no circulares. La medicion del PISA
presenta errores de 10-25%, por lo cual el PISA debe ir relacionado con otros

métodos de cuantificacion. @
En 2022 Guia europea de evaluacion de regurgitacion valvulopatia nativa, el

método PISA es valioso para cuantificar la gravedad de insuficiencia mitral,

puede ser usado en jet centrales como excéntricos. Un EROA de 40mm2 y voIR:
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60ml indica severidad. En insuficiencia secundaria EROA: 30MM2, vol R: 45ML

Y fraccion de regurgitacion: 50% son considerados severos. ©

A nivel nacional.

En 2020 René Ricardo Rodriguez Olivares, Hace una revision de actualizacion
del mecanismo de insuficiencia mitral, Cuando hablamos de mecanismos,
tenemos dos tipos: organicos y funcionales; este Gltimo es el mas comun. La IM
organica o primaria se relaciona con su propio cambio estructural por lesién de
uno de los componentes valvulares y el IMF (secundario) con limitacién de su
coaptacioén por disfuncion ventricular izquierda subyacente, dilatacién del anillo
mitral o ambas en valvula normal (0 pseudonormal). Su manifestacion mas
clasica es la limitacion de la motilidad de las valvas en sistole. Si la IMF es grave,
se puede considerar el tratamiento con reparacién o reemplazo si el paciente
esta a punto de someterse a una nueva cirugia cardiaca, o como cirugia aislada
si la clase funcional esta avanzada a pesar del tratamiento médico 6ptimo en
ciertos casos. El método de tratamiento dependera del estado del paciente, la

morfologia del aparato valvular mitral y la experiencia. ©

En 2021, Diego Xavier Chango Azanza, Martin Alejandro Munin, Técnicas
ecocardiogréficas aplicadas para investigar las diversas manifestaciones de
insuficiencia mitral en individuos con estimulacién irregular del ventriculo
derecho en diferentes circunstancias clinicas. El reconocimiento de diversos
fenotipos en el infarto de miocardio funcional es importante porque responden
de manera diferente a diferentes intervenciones clinicas. Por lo general, se
requiere un tratamiento farmacolégico 6ptimo para resolver la IM funcional grave
en personas con miocardiopatia recién diagnosticada. A pesar del tratamiento,
todavia hay algunos pacientes que persisten. Se observa un movimiento
asimétrico limitado en pacientes con retraccion de la valva posterior debido a
una movilidad parcialmente alterada de los segmentos basales de su pared
inferior, que puede verse mediante resonancia magnética excéntrica general con
proyecciones posterior y lateral. Un cambio de direccion puede provocar un

infarto de miocardio isquémico, también conocido como movimiento.

En 2016 Rubén Azafiero Reyna, Julio Ramirez Erazo; hacen una revision de
casos de la Fiebre Reumatica como causa de insuficiencia mitral y adrtica

severa. En mas de la mitad de los casos, la FR provoca cicatrices en las valvulas

13



cardiacas, lo que puede estrechar la valvula y dificultar su apertura o cierre
completo. El dafio a las valvulas puede causar reumatismo, que con el tiempo
puede provocar insuficiencia cardiaca congestiva. Cuando el cuerpo detecta una
infeccidn estreptocécica, produce anticuerpos para combatirla, atacando en
ocasiones los tejidos de las articulaciones o del corazén. Si afectan el corazén,
pueden hacer que las valvulas se hinchen, cicatrizando las aberturas de las
valvulas y dificultando su apertura o cierre. Afortunadamente, menos del 0,3 %
de las personas con amigdalitis desarrollan FR. La FR ocurre con mayor
frecuencia entre los 5 y los 15 afios, aunque también puede afectar a los adultos.
Muchos médicos creen que un sistema inmunolégico debilitado causado por la
desnutricién y la pobreza puede aumentar la probabilidad de desarrollar fiebre

reumatica. ®

2013 INCOR - Acortamiento auricular izquierdo y reemplazo valvular mitral por
autotrasplante en pacientes con auricula izquierda grande; en pacientes con
insuficiencia tricuspidea grave, insuficiencia tricispidea moderada y fibrilacion
auricular persistente. En teoria, reducir el volumen de la auricula izquierda puede
prevenir la retrombosis al reducir la obstruccion intraauricular. Sin embargo,
puede ser dificil notarlo en las primeras etapas en pacientes que toman
warfarina. Por otro lado, un aumento significativo del tamafio del aparato
auricular aumenta el riesgo de eventos tromboembdlicos y reduce la probabilidad

de éxito del proceso de conversion a cardioversion. ©

2.2 Marco conceptual.

Insuficiencia mitral severa. Se define por la presencia de criterios cuantitativos

ecocardiogréaficos: 19

e Orificio regurgitante > 0,40 cm2.

e Diametro PISA > 10 mm a una velocidad de aliasing de 30 + 5 cm/s.

e Volumen regurgitante > 60 ml.

e Fraccidn regurgitante > 50%

e Inversién del flujo sistdlico en venas pulmonares (sensibles pero
inespecificas).

e Jet de regurgitacion mitral mediante Doppler color que alcanza el techo

posterior de la Al (utilizando aliasing de alta frecuencia).

14



e Imagen en color compatible con regurgitacion grave (10 cm2 o > 40 %
del area de la Al), presencia de tamafio auricular mayor de 5,5 cm,
tamafio de la camara > 7 cm e hipertension pulmonar significativa
(presion sistolica pulmonar superior a 50 mmHg).

e Ancho de la vena contracta > 0,7 cm2.

¢ Flujo Doppler continuo denso.

Insuficiencia mitral funcional. Esta afeccibn es causada por la retraccion
simétrica de las valvas después de la dilatacion del ventriculo izquierdo, lo que
resulta en un jet de regurgitacion central que a menudo se redirige debido a la
disincronia ventricular. La afeccién se conoce como "IM ventricular funcional" y
puede tratarse con terapia médica 6ptima dirigida por las pautas o terapia de
resincronizacion cardiaca (TRC). Los segmentos mas basales de la pared
inferior muestran cambios segmentarios en la motilidad, que son causados
principalmente por enfermedad de la arteria coronaria y pueden conducir a un
movimiento asimétrico restrictivo con la retraccion de la valva posterior, lo que
lleva a un infarto de miocardio isquémico. Esta condicién se conoce como IM y

tiende a ser excéntrica con direccion lateral.

Insuficiencia mitral primaria: La IM organico o primario se asocia con un
cambio estructural intrinseco debido a dafio a uno de los componentes de la

valvula. 12

Método PISA (proximal isovelocity Surface area) como: ¥

¢ Un indicador de gravedad especifico que distingue un IM leve o grave
dependiendo de si el valor del radio (R) fue <0,4 o >0,9 a una velocidad
de aliasing (Va) de 40 cm/s.

e Un parametro cuantitativo que permitié clasificar el IM como leve si el
orificio regurgitante efectivo (ORE)2 era < 0,20 cm2 y como grave si era
> 0,40 cm?2.

Método cociente entre Diametro anillo valvular- valva mitral anterior: Se
consider6 que habia dilatacion patologica del anillo cuando la relacion entre el

anillo y la valva anterior era > 1,3 o el diametro del anillo fibroso > 35 mm. ¥
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2.3 Glosario de términos.

Doppler color: Capacidad de poder medir y evaluar los flujos de sangre a través

de las valvulas.

Doppler continuo: Evaluacion a través de un haz de ultrasonidos, con sumatoria
de velocidades para poder evaluar la cuantificacion de estenosis y insuficiencia

de las valvulas.

Fraccién de eyeccion: Porcentaje de sangre que sale del corazon durante la

sistole.
Insuficiencia valvular: Incapacidad de las valvular de mantenerse cerradas.

valvula mitral: Formados por 2 valvas anterior y posterior, separadas por sus

comisuras y fijados por el tejido fibromuscular del anillo.
Velocidad de aliasing: Zona de flujo de maxima velocidad maxima.

Vena contracta: Porcion mas estrecha de la regurgitacion mitral, para poder

cuantificar la insuficiencia mitral.

2.4 Formulacién de la hipétesis.

2.4.1 Hipbtesis general.

Hi. El método relacion del diametro anillo y valva mitral es mas eficaz que
el método PISA para definir la severidad de la insuficiencia mitral con jet
excéntrico en pacientes adultos de 30-59 afios atendidos en el Hospital
San José 2020-2024.

Ho._El método relacion del didmetro anillo y valva mitral no es eficaz en
relacion a método PISA para definir la severidad de la insuficiencia mitral
con jet excéntrico en pacientes adultos de 30-59 afios atendidos en el
Hospital San José 2020-2024.
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2.4.2 Hipotesis especificas.

Hi;. Las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con

insuficiencia mitral influyen para la severidad con jet excéntrico

Hoi: Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con

insuficiencia mitral no influyen para la severidad con jet excéntrico

Hi,. El método de relacion cociente Diametro anillo - valva mitral es eficaz
para definir la severidad en la insuficiencia mitral con jet excéntrico en

pacientes adultos de 30-59 afios

Ho.. El método de relacién cociente Diametro anillo - valva mitral no es
eficaz para definir la severidad en la insuficiencia mitral con jet excéntrico

en pacientes adultos de 30-59 afios

His. El método PISA es eficaz para definir la severidad en la insuficiencia

mitral con jet excéntrico en paciente adultos de 30-59 afios

Hos. EI método PISA no es eficaz para definir la severidad en la

insuficiencia mitral con jet excéntrico en paciente adultos de 30-59 afios
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. METODOLOGIA

3.1 Aspectos metodoldgicos.

3.1.1 Tipo y disefio de la investigacién.

3.1.1.1  Nivel de investigacion.

Es descriptivo por que se evidenciara las caracteristicas de un

fendmeno en un determinado momento que se observa.

3.1.1.2 Tipo de investigacion.

Segln el tiempo de estudio. Sera retrospectivo Porque se
realizard la revisién de historias clinicas a los pacientes con
insuficiencia mitral en las cuales por métodos cuantitativos se les

catalogard como severa en un periodo determinado.
Segun la participacion del investigador.

Observacional ya que no se realizara ninguna intervencion a la
poblacion estudiada, asi como no habra manipulacion de las

variables, solo sera observacional.

3.1.1.3 Disefio de estudio.

El disefio de estudio sera analitico porque permite recolectar datos de

elemento de andlisis mediante la observacion.

n
s TAS \
" -~ ~ .
Ox R OZx
\ OY/
NaA = muestra aleatorizada
Ox = observacion de las variables independiente
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OZk = observacion de las variables intermitentes
OY = observacion de la variable dependiente.

R = relacion mas de dos variables

3.1.2 Identificacion de variables.
3.1.2.1 Variable independiente.

PISA y diametro anillo y valva mitral

3.1.2.2 Variable dependiente.

Insuficiencia mitral



3.1.3 Operacionalizacién de variables.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENCIONES ESCALA DE INDICADORES
CONCEPTUAL MEDICION
INDEPENDIENTE
PISAY Son métodos | El ecocardiograma transtoracico es | Ecocardiografia Discreto Volumen
DIAMETRO diagnésticos una prueba de diagndéstico por transtoracico regurgitacion
ANILLO Y VALVA | cuantitativos que imégenes no invasiva que utiliza bidimensional
MITRAL determinan el ondas sonoras de alta frecuencia ORE
volumen de Ecocardiografia
regurgitacion a través transtoracica VC
de la valvula mitral doppler color
Fraccion

Ecocardiografia
transtoracica
doppler continuo

regurgitacion

20




DEPENDIENTE

INSUFICIENCIA
MITRAL

Es una valvulopatia
frecuente que de
acuerdo con su
severidad produce
mal pronostico

Se refiere a un organismo en una | Edad Ordinal Adulto
edad en la que esta organicamente,
plenamente desarrollado, incluida la
capacidad reproductiva. En el
contexto humano, el término también
tiene otros significados relacionados
con aspectos sociales y juridicos.
Sobrepeso
Este concepto hace referencia al | Peso Ordinal
volumen que contiene el cuerpo de | corporal Obesidad 1
una persona. A partir de esta cifra es
posible estimar ciertas Obesidad 2
caracteristicas del estado de salud
de un individuo, incluso si el peso Obesidad 3
corporal no es un dato concluyente.
Presencia de uno o mas trastornos | Comorbilidades Nominal HTA
ademas de la enfermedad o trastorno Si DBM
primario. Efectos de estos trastornos No IMA
o enfermedades adicionales. Endocarditis
Takobsubo
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3.2 Poblacién y muestra.

3.2.1 Ambito de estudio.

3.2.2

3.2.3

El &mbito de estudio sera el Hospital San José que se encuentra ubicado
Jr. Las Magnolias 475 en la cuarta cuadra de la Av. Elmer Faucett, en el
distrito de Carmen de la Legua — Reynoso. El hospital brinda atencion las
24 horas del dia a los usuarios de salud en las siguientes especialidades
medicina interna, medicina fisica y rehabilitacién, cardiologia, medicina
alternativa, endocrinologia, gastroenterologia, neumologia, neurologia,
reumatologia, dermatologia, infectologia, psiquiatria, cirugia general,
traumatologia, oftalmologia, urologia, otorrinolaringologia, pediatria,
gineco — obstetricia, psicologia, odontoestomatologia, anestesiologia,
salud ocupacional, patologia clinica — anatopatoldgia, inmunizacion,
prevencién y control de tuberculosis, prevencion y control de infecciones
de transmisién sexual y VIH/SIDA, centro de desarrollo juvenil
prevencién y control de cancer, nutricion, emergencia, diagnostico por

imagenes y entre otros.

El estudio se realizara en el servicio de cardiologia.

Poblacion.

La poblacion de estudio sera infinita, y estara constituido por los
Pacientes con insuficiencia mitral de 30- 59 afios, en el servicio de

cardiologia del hospital San José.

Muestra.

No se calculard un tamafio de muestra y se tomara una muestra

poblacional que reunira los siguientes criterios de inclusion y exclusion.
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Grupo 1: paciente con insuficiencia mitral de 30-59 afios que seran
sometidos a ecocardiografia doppler para aplicar el método relacion anillo

y valva mitral.
Criterios de inclusion:

* Pacientes de ambos sexos

« Ecocardiografia doppler realizado en el Hospital San José

+ Pacientes de 30- 59 afios

+ Pacientes que hayan firmado consentimiento informado,
previo al estudio

» Pacientes hemodicamente estables
Criterios de exclusion

» Pacientes que no hayan querido participar en el estudio.
» Pacientes con apoyo de inotrépicos y / 0 vasopresores
+ Pacientes que tengan FEVI<35%

» Paciente con taquiarritmia durante el estudio

Grupo 2: paciente con insuficiencia mitral de 30-59 afios que seran

sometidos a ecocardiografia doppler para aplicar el método PISA.
Criterios de inclusion

* Pacientes de ambos sexos

» Ecocardiografia doppler realizado en el Hospital San José

» Pacientes de 30- 59 afios

» Pacientes que hayan firmado consentimiento informado,
previo al estudio

 Pacientes hemodicamente estables
Criterios de exclusién

» Pacientes que no hayan querido participar en el estudio.
« Pacientes con apoyo de inotrépicos y / 0 vasopresores
» Pacientes que tengan FEVI<35%

» Paciente con taquiarritmia durante el estudio
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Donde:
Z = 95% nivel de confianza (1,96)
p = probabilidad de éxito considerando el estudio preliminar

Po

Pe
g = probabilidad de fracaso o tasa de no prevalencia (1 — p)

e = 5% error (0.05)

3.2.4 Muestreo.

El tipo de muestreo que se usara es por conveniencia ya que se

seleccionara el tamafio de la muestra bajo ciertos criterios de inclusion.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

3.3.1 Técnicas.

La técnica que se usara es el Andlisis documental ya que nos permitira
recolectar datos de la historia clinica para obtener resultados del

problema de investigacion

3.3.2 Instrumentos.

El instrumento que se usara es la ficha de recoleccion de datos. Que sera
elaborara con 20 preguntas y por cada variable asignando un valor final

a cada uno para el procesamiento y analisis estadistico.

Para la variable independiente. PISA y diametro anillo y valva mitral,

estara conformada por 3 dimensiones.
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e Ecocardiografia transtoracico bidimensional.
e Ecocardiografia transtoracica doppler color.

e Ecocardiografia transtoracica doppler continuo.

Parala variable dependiente. Insuficiencia mitral estara conformada por

3 dimensiones.

o Edad.
e Peso corporal.

e Comorbilidad.

3.3.3 Validacién de instrumento.

El instrumento sera validado por 3 especialistas expertos con experiencia
en el area.

3.3.4 Confiabilidad de cada instrumento.
Se realizard con Alfa de Cronbach 0.95 Para la confiabilidad de la
hipétesis.

3.4 Procesamientos de informacion.

Antes.
Se buscara especialista en el area con afios de experiencia
Se elaborara el instrumento por cada objetivo especifico de la investigacion,

El instrumento sera validado por los expertos especialistas, levantando las

observaciones.

En el objetivo. Se describird las caracteristicas sociodemograficas de los

pacientes con insuficiencia mitral severa con jet excéntrico

En el objetivo 2. Se determinara la eficacia del método de relacién cociente
Diametro anillo - valva mitral para definir la severidad en la insuficiencia mitral

con jet excéntrico en pacientes adultos de 30-59 afios
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En el objetivo 3. Se determinara la eficacia del método PISA para definir la
severidad en la insuficiencia mitral con jet excéntrico en paciente adultos de 30-

59 afios.

Durante.

Una vez que obtenga el permiso se fijara la fecha para la recoleccion de datos,

se tendré en cuenta la disponibilidad de tiempo de los pacientes.

Se les brindara instrucciones a los pacientes que participan y la finalidad de la

investigacion

Se recolectara los datos de cada variable para obtener la informacion del estudio

para su tabulacién.

Después.

Se realizara mediante el software IBM SPSS V24. Para procesar los datos que

Se obtendra

los resultados se obtendran a través de tablas y graficos para la interpretacion

de cada variable con T de student.

Se realizaré las conclusiones para aceptacion o rechazo del estudio.

3.5 Aspectos éticos.

Autonomia. Capacidad que tiene la personas para tomar decisiones de manera

independiente.

Beneficencia. Fomentar el bienestar de las personas, reduciendo sus riesgos.

No maleficencia. Evitar hacer dafo a la persona ya sea de forma voluntaria o

involuntaria.

Justicia. Tratar a las personas con igualdad de oportunidad como corresponda,

evitando desigualdad.
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IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de ejecucion

ACTIVIDADES ENERO MARZO AGOSTO | NOVIEMBRE
Planteamiento del X
problema
Elaboraciéon del marco X
tedrico
Planteamiento de X
hipétesis y V.
Elaboracion de disefio X

metodolbgico

Elaboracién de X
proyecto final

Aplicacién de X

Instrumento

Tabulacion de datos X

Creacibn de tabla, X

graficos y Cuadros

Interpretacién de datos X

Andlisis estadisticos X

Discusion de los X

Resultados

Conclusiones e Informe X

final

Exposicion y entrega X

del informe final
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4.2 Presupuesto

Costo de servicio

COSTO
N° SERVICIO COSTO/UNIDAD CANTIDAD TOTAL
1 Movilidad 10 5 50
2 Refrigerio 20 4 80
3 Fotocopias 60 3 180
4 Internet 40 4 160
5 Impresiones 70 6 420
6 Correo 20 5 100
TOTAL S/990.00
4.3 Recursos humanos
Costo de recursos humanos
N° PERSONAL COSTO/MES N° MESES COSTO
TOTAL
01 Investigador 1000 8 8000
01 Secretaria 500 2 1000
Analista
01 Estadistico 800 2 1600
TOTAL S/10.600

28



4.4 Recursos materiales

Costos de recursos materiales

COSTO
N° MATERIAL COSTO/UNIDAD CANTIDAD TOTAL
1 Papel 20 5 100
2 uUSB 30 2 60
3 Tinta 50 4 200
4 Folders 50 2 100
5 Sobre manila 40 3 120
6 Engrampador 30 5 150
TOTAL S/730.00
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