UNIVERSIDAD PERUANA UNION

ESCUELA DE POSGRADO

Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud

L UPelU

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

Factores de riesgo en accidente cerebrovascular y calidad de vida
en adultos hospitalizados en emergencia del hospital de Tarapoto,
2025

Trabajo Académico para obtener el Titulo de Segunda Especialidad Profesional de

Enfermeria: Emergencias y Desastres

Autores:
Leidy Mileny Fernandez Fernandez

Lenny Yessenia Guevara Diaz

Asesora:

Dra. Miranda Limachi Keila Ester

Lima, marzo de 2025



DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DEL TRABAJO

ACADEMICO

Yo, Keila Ester Miranda Limachi, docente de la Unidad de Posgrado de
Ciencias de la Salud, Escuela de Posgrado de la Universidad Peruana Unién.

DECLARO:

Que la presente investigacion titulada: “FACTORES DE RIESGO EN
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS
HOSPITALIZADOS EN EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE TARAPOTO, 2024” de
las autoras Licenciados Leidy Mileny Fernandez Fernandez y Lenny Yessenia
Guevara Diaz tiene un indice de similitud de 17% verificable en el informe del
programa Turnitin, y fue realizada en la Universidad Peruana Union bajo mi direccion.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponde ante cualquier
falsedad u omisién de los documentos como de la informacion aportada, firmo la
presente declaracion en la ciudad de Tarapoto a los 13 dias del mes de marzo del

afno 2025.

Dra. Keila Ester Miranda Limachi



Factores de riesgo en accidente cerebrovascular y calidad de vida
en adultos hospitalizados en emergencia del hospital de Tarapoto,

2025

TRABAJO DE ACADEMICO

Presentado para optar el Titulo de Segunda Especialidad Profesional
de Enfermeria: Emergencias y Desastres

g

Mg. Jessica Ester lllasaca Ortega

Dictaminadora.

Lima, marzo de 2025



indice

(@7 T o] 1 (0] o TN PP PPPORRPP 7
Planteamiento del problema ............ou i 7
Identificacion del Problema.............o e 7
Formulacion del Problema ... ... 10
Problema general ...... ... 10
Problemas eSPeCifiCOS ........ooiiiiiiiiii e 10
Objetivos de 1a INVESHIGACION ........uiiiiiei e 11
ODjJEtiVO GENEIAL ... 11
ODbjetiVOs €SPECITICOS. ... ..t 11
JUSTIFICACION ...t e e e e e e e eeennaes 12
JUSHIfICACION TEOMICA ... 12
Justificacion MetodolOgICa..........cooiiiiiiiiiiiii e 12
Justificacion practica y SOCIal...........coooiiiiiiiiiiiiii e 12
Presuposicion filoSOfICa .........o.ui i 13
(071 11 (1] (o 1 1 PSPPSR 13
Desarrollo de las perspectivas te0riCaSs...........eevivuiiiiiiii e 13
Antecedentes de la iNVestigacion..............uuuuuiiiiii e 13
1Y/ =T oTo T oo [o =Y o] (U= USSP 18
BaSES tEOMCAS ...t 24
Definicion de tErmiNOS ........cooo i 26
(071 11 (1] (o 0 1 | PRSP 28
1Y (=] (oo (o] (oo | £= ISP UUPPPPPUPUPPPPRTI 28
Descripcidn del lugar de €JECUCION ..........iiiiii i 28

PobIacion Y MUESIIA ... .o 28



P OB ACION ... 28

IMIUBSEIE ...ttt e e e e e e 28
Criterios de inclusion Yy eXCIUSION...........ccooiiiiiiiie e e 29
Tipo y diseNo de INVESHIGaCION ........ccoeuiuiiiiiiee e 30
Formulacion de hipOteSiS ..........o i 30
Identificacion de variables...............oo 31
Operacionalizacion de variables ..............ccoooeiiiiiiiii i 33
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.............cvvvvveeiiiiie 34
LI 1o TR PP USPPPPPTTTPPPPPRRN 34
INSTFUMENTO ... 34
Proceso de recoleccion de datos ... 37
Procesamiento y analisis de datOS..........ccoouuuiiiiiiiiiiiii e 38
CoNSIAEraciones ELICAS........cuuuuuuiiiie e 39
Limitaciones del Proyecto ..........ooooiiiiiiiiiiiii e 40
(071 o1 (1] (o 1 AV TR UPPPR 40
Administracion del proyecto de investigacion.............coviiiiiiiiiiiiiii e 40
Cronograma de €JECUCION........ceuuuii e e e e e e e e e 40
PreSUPUESTO ... e 41
Referencias bibliografiCas ... 42

Y 011 T Lo PSSP 53



Resumen

El estudio corresponde al tipo basica, enfoque cuantitativo, alcance
descriptivo, disefo no experimental que se realizara en el Hospital de Tarapoto
durante el 2025, con el objetivo de determinar la relacién entre factores de riesgo en
accidente cerebrovascular y la calidad de vida en adultos hospitalizados en
emergencia del hospital de Tarapoto, 2025. La poblacion esta determinada por 326
pacientes y la muestra 90. La técnica fue la observacion que posibilitd obtener
informacion sobre factores de riesgo de accidente cerebrovascular en el contexto de
los pacientes de la Hospital de Tarapoto; la variable calidad de vida, empleara como
técnica la encuesta. El instrumento a emplear para la variable factores de riesgo de
accidente cerebrovascular, es la ficha de recoleccion de datos de elaboracion propia
tomando como referencia lo planteado por Gamarra et al. (2020) quienes abordaron
aspectos como: edad, sexo, antecedentes patologicos personales (APP),
antecedentes patologicos familiares (APF), hipertension arterial, sedentarismo,
obesidad, tabaquismo y dislipidemia, esta conformado por items en escala nominal
(Si 'y No) que van a registrar los aspectos de las dos dimensiones: factores de
riesgo no modificables y factores de riesgo modificables. Para la variable calidad de
vida, es el cuestionario adaptado por Ramos (2017), conformado por items en
escala ordinal de Likert que nos permitira mediante un conjunto sistematico de
preguntas escritas en una cédula, obtener informacion de la variable. El disefio de
los instrumentos seleccionados esta orientado a realizar un analisis estadistico
respecto de las variables a fin de que a partir de los resultados obtenidos se puedan
verificar las hipotesis de trabajo en el contexto de los pacientes del Hospital de

Tarapoto.



Capitulo |
Planteamiento del problema

Identificacion del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2024, referencia que los
accidentes cerebrovasculares constituyen una afeccién caracterizada por la
obstruccién o ruptura de un vaso sanguineo, que provoca daio en el tejido cerebral,
dando lugar a sintomas neurolégicos como debilidad muscular, pérdida de
sensibilidad, dificultad para hablar o entender el lenguaje, alteraciones en la vision,
dependiendo del area afectada del cerebro. Son una de las principales causas de
discapacidad y mortalidad, pero pueden prevenirse controlando factores de riesgo
como hipertension, diabetes y habitos poco saludables (Valdés y Del Sol, 2022).

Los factores de riesgo en accidentes cerebrovasculares (ACV) incluyen
condiciones médicas controlables como hipertensién arterial, hiperlipidemia,
diabetes, tabaquismo, obesidad, inactividad fisica, alcoholismo y ataque cardiaco.
Estos no solo incrementan la probabilidad de sufrirlo, sino que también afectan
significativamente la calidad de vida del adulto hospitalizado, comprometiendo su
estado fisico, bienestar emocional y social. La identificacién temprana permite
implementar estrategias preventivas y de control que reducen la incidencia de la
enfermedad, mejorando la calidad de vida del paciente y disminuir la carga en los
servicios de emergencia y el sistema de salud en general (Aveiga et al., 2024).

Asimismo, se define la calidad de vida como la percepcién que un individuo
posee respecto a su situacion en relacion a sus propositos, perspectivas y valores
culturales; abarcando elementos como la salud fisica, estado psicoldgico,
independencia, relaciones sociales y la interaccién con el contexto. En relacién al

caso de los accidentes cerebrovasculares, estas dimensiones se ven



fundamentalmente afectadas, subrayando la necesidad de identificar y manejar los
factores de riesgo para optimizar el bienestar de los pacientes hospitalizados
(Moyano et al., 2021).

A nivel internacional, los accidentes cerebrovasculares constituyen la
segunda causa de muerte mas importante, con 17,9 millones de fallecimientos en
2019, equivalente al 32% de decesos globales. De estas, 85% estuvieron vinculadas
a accidentes cerebrovasculares. El 75% ocurren en paises de ingresos bajos y
medianos. Ademas, 38% de los 17 millones de muertes prematuras (menores de 70
anos) por enfermedades no transmisibles en 2019 fueron atribuibles a accidentes
cerebrovasculares. La deteccién temprana de las enfermedades cerebrovasculares
es clave para iniciar un tratamiento oportuno que incluya acompafiamiento meédico y
medicacion adecuada (Baldasso et al., 2022).

En América Latina, los accidentes cerebrovasculares, en referencia a Cuba,
ocupan el tercer lugar entre las causas de fallecimiento, registrandose en la primera
década de este milenio 9763 muertes con una tasa de 86.9% por cada 100 000
habitantes, originando la pérdida de 4.1 afios por cada 1000 habitantes (Valdés y
Del Sol, 2022). En Chile, los accidentes cerebrovasculares constituyen una de las
principales causas de muerte en personas mayores a 20 afnos, con tasas
especialmente altas en adultos mayores. Alrededor de 9% de muertes vinculadas a
accidentes cerebrovasculares se asocian a sus secuelas y complicaciones con otras
enfermedades (Ascendra et al., 2020).

La incidencia de accidentes cerebrovasculares aumenta con la edad; sin
embargo, se espera que, en los paises de ingresos bajos y medianos, aumente
significativamente el numero de casos de este padecimiento, implicando altos

costos sanitarios y sociales debido a la carga de discapacidad asociada. En paises



de desarrollados, a pesar de contar con tecnologias avanzadas, 60% de victimas de
accidente cerebrovascular fallecen o quedan con discapacidad permanente, siendo
la paralisis uno de los efectos mas comunes. Las personas afectadas a menudo
demandan cuidados intensivos que generalmente son proporcionados por
cuidadores no remunerados, comunmente familiares (Sabio et al., 2023).

En Perq, los factores de riesgo en accidentes cerebrovasculares estan
fuertemente asociados a condiciones modificables como hipertension, diabetes,
obesidad, tabaquismo y sedentarismo, lo que evidencia la necesidad de estrategias
preventivas para reducir su impacto en la salud; alrededor del 90% de casos se
vinculan a estos factores, contribuyendo a complicaciones como alteraciones del
lenguaje, incontinencia, convulsiones y demencia, dificultando la recuperacion de los
pacientes (Bernabé y Carrillo, 2021).

La incidencia y mortalidad por accidentes cerebrovasculares han aumentado
en el pais; segun el Ministerio de Salud (MINSA) se muestra un incremento
sostenido entre 2000 y 2020. El Hospital Nacional Cayetano Heredia, registré 2000
casos en la ultima década, con una mortandad del 20%, afectando principalmente a
mujeres y a quienes sufrieron accidente cerebrovascular hemorragico. Por otro lado,
un estudio hallé una mortalidad del 5,2%, mientras que 39,9% tuvo un prondstico
favorable al alta, subrayando la importancia de abordar los factores de riesgo para la
supervivencia y calidad de vida (Correa, 2022).

Aproximadamente, 15% de muertes prematuras estan relacionadas a
accidentes cerebrovasculares; un 19,6% de pacientes hospitalizados pierde
autonomia, dependiendo de sus cuidadores y afectando su calidad de vida;
identificandose que 51,3% de afectados son hombres con edad promedio de 73

anos (Chumpitaz et al., 2022). La alta mortalidad se debe, en parte, a deficiencias



en el sistema de salud publica, que prioriza la atencién curativa sobre la prevencion,
evidenciando la urgencia de mejorar las estrategias de intervencién para reducir la
carga de la enfermedad en la poblacién (Benner, 2022).

El contexto del servicio de emergencia de un hospital en Tarapoto enfrenta
diversos retos que impactan directamente la atencion de los pacientes adultos con
accidente cerebrovascular. Entre las principales dificultades se encuentran la
limitada infraestructura, falta de recursos especializados y alta demanda de
pacientes, lo que genera retrasos en el diagnostico y tratamiento oportuno.
Asimismo, factores como el desconocimiento de la poblacion sobre los sintomas
iniciales del accidente cerebrovascular y la falta de acceso a programas preventivos
agravan el panorama, acrecentando la posibilidad de tener complicaciones y afectar
la calidad de vida de los pacientes.

En relacion a lo detallado previamente, ante la inexistencia de una
perspectiva sistematica para identificar y manejar los factores de riesgo asociados al
accidente cerebrovascular, se resalta investigar la relacion entre factores de riesgo y
calidad de vida de los adultos hospitalizados en el servicio de emergencia de un
hospital. Esta situacion evidencia la necesidad de identificar y abordar los factores
de riesgo vinculados al ACV, con el fin de mejorar la atencién integral en
emergencia y contribuir a la recuperacion de los pacientes afectados por accidente
cerebrovascular en la region San Martin.

Formulacion del Problema

Problema general

¢, Cual es la relacion entre factores de riesgo en accidente cerebrovascular y calidad
de vida en adultos hospitalizados en emergencia del hospital de Tarapoto, 20257

Problemas especificos



- ¢, Cual es la relacion entre factores de riesgo en accidente cerebrovascular y la
dimensidn fisica en adultos hospitalizados en emergencia del hospital de Tarapoto,
20257

- ¢ Cual es la relacion entre factores de riesgo en accidente cerebrovascular y la
dimensidn psicoldgica en adultos hospitalizados en emergencia del hospital de
Tarapoto, 20257

- ¢ Cual es la relacion entre factores de riesgo en accidente cerebrovascular y la
dimension relaciones sociales en adultos hospitalizados en emergencia del hospital
de Tarapoto, 20257

- ¢,Cual es la relacion entre factores de riesgo en accidente cerebrovascular y la
dimensidn relaciones ambientales en adultos hospitalizados en emergencia del

hospital de Tarapoto, 2025?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo general

Determinar la relacion entre los factores de riesgo en accidente cerebrovascular y la
calidad de vida en adultos hospitalizados en emergencia del hospital de Tarapoto,
2025.

Objetivos especificos

- Identificar la relacién entre los factores de riesgo en accidente cerebrovascular y la
dimensién fisica en adultos hospitalizados en emergencia del hospital de Tarapoto,
2025.

- Identificar la relacién entre los factores de riesgo en accidente cerebrovascular y la
dimensién psicoldgica en adultos hospitalizados en emergencia del hospital de

Tarapoto, 2025.



- Identificar la relacién entre los factores de riesgo en accidente cerebrovascular y la
dimension relaciones sociales en adultos hospitalizados en emergencia del hospital
de Tarapoto, 2025.

- Identificar la relacion entre los factores de riesgo en accidente cerebrovascular y la
dimensidn relaciones ambientales en adultos hospitalizados en emergencia del
hospital de Tarapoto, 2025.

Justificacion

Justificacion tedrica

La investigacion se justifica tedricamente debido a la necesidad de ampliar el
conocimiento sobre los factores de riesgo que predisponen a los adultos
hospitalizados en emergencia a sufrir accidentes cerebrovasculares y su relacion
con la calidad de vida. Esta perspectiva busca ahondar en factores como
hipertension, diabetes, obesidad y estilos de vida poco saludables, proveyendo
informacion relevante para los profesionales de la salud. Asimismo, los resultados
favoreceran al disefio de estrategias fundamentadas en evidencia que mejoren la
atencion clinica y disminuyan las secuelas vinculadas a esta patologia.
Justificacion metodologica

La perspectiva metodoldgica se sustenta en el disefio no experimental de alcance
correlacional para analizar la relacidon entre factores de riesgo y calidad de vida en
adultos hospitalizados por accidente cerebrovasculares. Este enfoque permitira
identificar patrones que ayuden a comprender su impacto en el pronéstico del
paciente. Los resultados serviran como base para futuras investigaciones y el
disefio de programas preventivos y de rehabilitacion enfocados en mejorar la calidad
de vida.

Justificacion practica y social



La justificacion practica y social se centra en identificar factores de riesgo del
accidente cerebrovascular en pacientes hospitalizados en emergencia, lo que
permitira a los profesionales del Hospital de Tarapoto implementar estrategias de
prevencion y tratamiento mas eficaces que mejoraran la calidad de vida del
paciente, reduciendo complicaciones y tiempos de hospitalizacién, beneficiando a
sus familias y comunidad. Ademas, fortalecera la confianza en el sistema de salud,
promoviendo una atencion integral y humanizada.
Linea de investigacion
Salud publica
Presuposicion filoséfica
La presuposicion filosdfica se sustenta en que el ser humano, como ente
biopsicosocial y espiritual, enfrenta fragilidades que sobresaltan su salud fisica y
emocional, fundamentalmente ante factores de riesgo de accidentes
cerebrovasculares que impactan su calidad de vida. Esta proporcion se respalda en
la dignidad humana y busqueda de plenitud incluso en la adversidad. Desde una
perspectiva biblica, 1 Corintios 6:19-20 destaca que “el cuerpo es un templo del
Espiritu Santo”, resaltando la responsabilidad de cuidar la salud como un acto de
respeto hacia uno mismo y hacia lo divino, atizando decisiones que mermen riesgos
y promuevan el bienestar.
Capitulo I
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales
Aveiga et al. (2024) en Ecuador efectuaron su investigacion con el propésito

de describir factores de riesgo de enfermedades cerebrovasculares en pacientes



adultos. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal con 130 pacientes. Se
encontré que 53,8% eran varones, la hipertension arterial, tabaquismo y obesidad
fueron factores de riesgo cardiovascular mas frecuentes con 56,5 %, 60,7%, 49,2%
pacientes, respectivamente. Concluyeron que la HTA, tabaquismo y obesidad fueron
los riesgos con mayor prevalencia.

Contreras y Medina (2023) en Ecuador realizaron una investigacion con el
proposito de determinar los factores vinculados al accidente cerebrovascular. Fue
un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal con 25 pacientes. Se encontr6 que
80% revelan que los obesos poseen riesgo de sufrir accidente cerebrovascular,
mientras que 20% evidencia que son las enfermedades cardiacas, deduciéndose
que conocen los riesgos mas comunes. Concluyeron que existe relacion entre
calidad de vida y los factores de riesgo.

Bracho et al. (2023) en Venezuela realizaron una investigacion con el objetivo
de evaluar la mortalidad por accidente cerebrovascular y sus factores asociados en
los pacientes. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal con 345 pacientes
adultos. Se encontré que 82,61% presentan a la hipertension arterial sistémica
como la comorbilidad preponderante; la emergencia hipertensiva y soporte
ventilatorio fue causa frecuente de la muerte en pacientes (OR>1). Concluyeron que
la presencia de hipertension arterial sistémica, incumplimiento del tratamiento y
crisis hipertensivas se asocian a un elevado riesgo de mortalidad.

Baldasso et al. (2022) en Brasil realizaron una investigacion con el objetivo de
analizar la relacion entre las comorbilidades del accidente cerebrovascular y la
calidad de vida de los pacientes. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal
con 220 pacientes adultos. Se encontré que 89,5% tenian algun factor de riesgo,

con mayor prevalencia de accidente cerebrovascular, 88,3% presentaron alguna



comorbilidad y 47,6% de mujeres presentaron niveles de calidad de vida inferiores
posterior al accidente cerebrovascular. Concluyeron que los datos podrian ser utiles
para sustentar una base de datos con caracterizacidon epidemioldgica estadistica,
indicando la gravedad del accidente cerebrovascular para el paciente.

Yao et al. (2021) en China realizaron una investigacion con el objetivo de
estimar el riesgo de accidente cerebrovascular y el impacto de la calidad de vida en
adultos. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal con 37 pacientes
adultos. Se encontro que los tres factores de riesgo mas frecuentes fueron la
inactividad fisica (37,30 %), la hipertension (25,38 %) y el tabaquismo (17,32 %);
calidad de vida y sus cuatro dominios se asociaron independiente y
significativamente con el riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular. Concluyeron
que los hallazgos mostraron prevalencia alarmantemente alta de riesgo de
accidente cerebrovascular entre la muestra.

Botero et al. (2021) en Cuba realizaron una investigacion con el objetivo de
identificar los factores de riesgo de accidente cerebrovascular que presentan los
pacientes adultos. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal con 37
pacientes adultos. Se encontré que el indice de masa corporal igual o superior a 25
(75,7%) fue el riesgo mas significativos identificado, la hipertension arterial y falta de
actividad fisica. Concluyeron que estos elementos predisponen a los adultos
mayores a desarrollar enfermedades cerebrovasculares, obteniendo hallazgos

similares a los reportados en estudios mundiales.

Antecedentes nacionales, regionales y locales
Quispe (2023) en Lima realizé un estudio con el propédsito de conocer los

factores de riesgo modificables para desarrollar enfermedades cerebrovasculares.



Fue un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal con 330 pacientes adultos. Se
hallé que la hipertension arterial aumenta en 2,2 veces la probabilidad de padecer
una enfermedad cerebrovascular (p = 0,007), mientras que la diabetes mellitus eleva
este riesgo en 3,25 veces (p = 0,000) y la obesidad en 4,1 veces (p = 0,000).
Concluy6 que la diabetes mellitus y la obesidad fueron identificadas como los
principales factores de riesgo vinculados a esta enfermedad.

Figueroa (2022) en Lima realiz6é una investigacion con el objetivo de
determinar los factores de riesgo asociados a accidentes cerebro vasculares en
pacientes adultos. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal con 77
pacientes adultos. Se encontré que las enfermedades crénicas mas frecuentes
fueron la hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2 afectando al 72,73% y
42,86%, respectivamente; los factores asociados con significancia estadistica fueron
la edad (OR=1,03; 1C95%: 1,01 a 1,06) y la infeccion por COVID-19 (OR=2,79;
IC95%: 1,08 a 7,18). Concluy6 que la edad aumenta en 3% el riesgo de sufrir
accidente cerebro vascular, mientras que el COVID-19 aumenta 2,79%.

Correa (2022) en Huacho realiz6 una investigacion con el objetivo de
describir los factores de riesgo asociados a accidente cerebrovascular isquémico en
pacientes adultos. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal con 168
pacientes adultos. Se encontré que los factores que predominaron fueron: HTA
(57,1%), DM2 (29,2%) e infarto cerebral previo (20,8%), fibrilacion auricular (6%),
dislipidemia (4,8%), infarto agudo de miocardio (2,4%) y ataque isquémico
transitorio previo (1,8%) presentaron una frecuencia menor en comparacion a otros
factores. Concluyd que la hipertensién arterial y la diabetes mellitus fueron los

riesgos mas habituales.



Canchos (2021) en Lima realizé una investigacion con el objetivo de
determinar los factores modificables o tradicionales relacionados al accidente
cerebrovascular en pacientes adultos. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo,
transversal con 176 pacientes adultos. Se revelé que cinco de los seis factores
mostraron relacién significativa con el ACV (p<0.05), incluyendo hipertension arterial
(p=0.024), dislipidemia (p=0.038), diabetes mellitus tipo 2 (p=0.042), tabaquismo
(p=0.033) y obesidad (p=0.035). Concluy6 que los cinco factores modificables estan
asociados a la ocurrencia de ACV en pacientes atendidos en emergencia.

Anicama (2020) en Ica realiz6 una investigacion con el objetivo de determinar
los factores asociados a la calidad de vida relacionada a la salud de pacientes con
enfermedad cerebrovascular en pacientes adultos. Fue un estudio cuantitativo,
descriptivo, transversal con 58 adultos. Se encontré que con un margen de error del
0.9% la mayor edad y 1.8% de error, el sexo masculino, se vincula a una menor
calidad de vida en pacientes en recuperacion de enfermedad cerebrovascular.
Concluyo que la edad avanzada, sexo masculino, baja percepcién de apoyo social y
recibir menos de seis sesiones de rehabilitacion contribuyen a disminuir la calidad
de vida.

Flores y Paredes (2020) en Tarapoto realizaron una investigacion con el
propésito de identificar los factores de riesgo asociados al accidente
cerebrovascular en pacientes adultos. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo,
transversal con 132 pacientes. Se encontrd que los factores de riesgo fueron
hipertension arterial (75,6%), diabetes mellitus 1l (21,2%), accidente cerebrovascular
previo (20,5%) vy fibrilacion auricular (18,9%); en contraste, 5.3% no presentaron

antecedentes. Concluyeron que los resultados destacan que la hipertension,



diabetes, antecedentes de ACV Yy fibrilacion auricular son los riesgos mas relevantes

asociados a esta condicion.

Marco conceptual
Accidente cerebrovascular
Definiciéon

El accidente cerebrovascular (ACV) se constituye como un trastorno
manifiesto por la aparicion subita de un déficit neurolégico, persistente al menos 24
horas; este déficit refleja un dafio focal en el sistema nervioso central (SNC) a causa
de una alteracion en la circulacion cerebral. (Aparicio y Aparicio, 2024)

El accidente cerebrovascular es un sindrome clinico de origen vascular que
se desarrolla rapidamente debido a una isquemia o hemorragia, generando
disminucién del flujo sanguineo y una alteracion en el equilibrio entre suministro y
demanda de oxigeno en el cerebro; pudiendo causar pérdida de una funcién focal y
manifestarse con signos y sintomas neurolégicos de duracion transitoria o
permanente, superando generalmente las 24 horas (Pareja, 2021; Moyano et al.,
2021).

Caracteristicas

El accidente cerebrovascular se caracteriza por un principio inesperado de
sintomas causados por un trastorno en la circulacién cerebral, que puede ser
isquémico o hemorragico, generando déficits neurolégicos como paralisis,
problemas del habla, vision y equilibrio, debiendo presentar una duracion mayor a
24 horas. Los factores de riesgo incluyen hipertension, diabetes, obesidad y

tabaquismo, entre otros, provocando secuelas pueden afectan la calidad de vida con



discapacidades fisicas, cognitivas y emocionales, destacandose la relevancia de un
diagnéstico y tratamiento oportuno. (Urcia y Cam, 2023)
Clasificacion

El accidente cerebrovascular se clasifica en hemorragico e isquémico. El
accidente hemorragico ocurre cuando un vaso sanguineo cerebral se destroza
debido a hipertension, trauma, aneurisma u otras causas, formando hematomas en
el espacio subaracnoideo o intraparenquimal, elevando la presion intracraneal. Por
otro lado, el accidente isquémico, o infarto cerebral, se produce por la obstruccion
subita del flujo sanguineo debido a un trombo o émbolo, causando muerte celular
por isquemia y ampliacién de la zona infartada (penumbra) con el paso del tiempo.
(Mendoza, 2021)
Fisiopatologia

Fisiopatologicamente, las neuronas son protegidas por una barrera
hematoencefalica, conformada por células gliales, que regula el paso de elementos
sanguineos. El flujo cerebral, determinado por las arterias carotidas, vertebrales y
basilares, depende de la presion arterial y las demandas metabdlicas. Las
alteraciones como la isquemia disminuyen el oxigeno y glucosa, dafiando las
células. En la penumbra isquémica, la viabilidad del tejido depende de la perfusion
residual. Por su parte, la muerte celular ocurre por apoptosis, sin inflamacion, o
necrosis, con inflamacion y dafo energético (Sanchez et al., 2020).
Sintomatologia

La sintomatologia del accidente cerebrovascular comprende debilidad o
hemiplejia inesperada en un lado del cuerpo, dificultades para hablar o comprender
el lenguaje, merma parcial o total de la vision en uno o ambos ojos, mareos, pérdida

del equilibrio o coordinacion, y un dolor de cabeza intenso y subito, mas frecuente



en el accidente cerebrovascular hemorragico. Estos sintomas aparecen de forma
abrupta y su gravedad depende de la zona cerebral afectada y del tipo de accidente
cerebrovascular. (Molina, 2023)

Medios de diagnéstico

Posterior a la deteccién de los sintomas de un accidente cerebrovascular,
debe realizarse una evaluacion clinica que confirme la enfermedad de la misma y
complementarla con estudios de imagen cerebral. Entre estos, la tomografia axial
computarizada es frecuentemente usada, aunque también pueden emplearse la
resonancia magnética y tomografia por perfusién, cada una con diferentes niveles
de sensibilidad y especificidad segun la zona afectada (Sequeiros et al., 2020).

Los estudios de imagen son fundamentales para diagnosticar el accidente
cerebrovascular, porque posibilitan identificar hemorragias y lesiones, es crucial que
en el entorno hospitalario o clinico se utilice la tomografia axial computarizada como
meétodo inicial para confirmar el diagnostico, preferible dentro de los primeros 20
minutos de llegado el paciente y debiendo evaluarse los resultados en 45 minutos.
Asimismo, la resonancia magnética y tomografia por perfusion son opciones
adicionales recomendadas para una evaluacion mas detallada (Donoso et al., 2021).
Tratamiento

El tratamiento del accidente cerebrovascular varia segun su tipo, causay el
tiempo transcurrido desde su inicio. En el ACV isquémico, el objetivo es restaurar el
flujo sanguineo, lo que puede lograrse con alteplase (tPA) administrada dentro de
las 4.5 primeras horas desde el comienzo de los sintomas. Para quienes no son
candidatos a este tratamiento, la trombectomia mecanica es una alternativa efectiva,
especialmente en oclusiones de grandes arterias, y puede realizarse hasta 24 horas

después, incluso sin haber recibido alteplase. (Saltos et al., 2023)



Factores de riesgo

Los factores de riesgo de accidentes cerebrovasculares (ACV) se constituyen
como situaciones, particularidades o practicas que acrecientan la posibilidad que un
individuo desarrolle un evento cerebrovascular (Hierrezuelo et al., 2022).
Dimensiones
Factores de riesgo modificables: Son aquellos factores que pueden prevenirse o
controlarse mediante cambios en el estilo de vida o tratamientos médicos. Se puede
mencionar entre estos factores de riesgo a la hipertension arterial, diabetes,
colesterol elevado, obesidad, tabaquismo, consumo excesivo de alcohol,
sedentarismo, enfermedades cardiovasculares (como fibrilacion auricular) y dieta
poco saludable (Gamarra et al., 2020).
Factores de riesgo no modificables: Son caracteristicas inherentes al individuo
que no pueden cambiarse. Se puede mencionar entre estos factores de riesgo a la
edad avanzada, el sexo (los hombres tienen mayor riesgo en edades tempranas),
antecedentes familiares de accidente cerebrovascular y origen étnico (algunas
poblaciones tienen mayor susceptibilidad) (Gamarra et al., 2020).
Calidad de vida
Definicion

La calidad de vida se define como la percepcién personal respecto a su
condicion de vida considerando los aspectos culturales regidos por un sistema de
valores que le posibilita cumplir sus metas; puede analizarse como una concepcidn
multidisciplinaria que aborda aspectos como: salud, autonomia, satisfaccién con la
vida y ambiente. (Escobar, 2023)

La calidad de vida en relacion a la salud se analiza como la capacidad del ser

humano para realizar actividades cotidianas vinculadas a facultades funcionales,



afectivas y sociales, que influyen subjetivamente en el estado de salud personal;
asimismo, el avance de la edad propicia cambios radicales en la forma de vida
principalmente por la presencia de enfermedades fisicas como mentales con mayor
frecuencia (Negreros, 2023).

La calidad de vida hace referencia a la percepcion individual respecto a las
condiciones y formas de vivir, concediendo igual o mayor importancia a esa
experiencia personal que a las condiciones materiales o estandares considerados
adecuados por los especialistas (Ramirez et al., 2020).

Caracteristicas

La calidad de vida se caracteriza por ser un concepto subjetivo y
multidimensional que adopta percepciones individuales y situaciones objetivas,
incluyendo salud, autonomia, vinculos sociales y progreso personal; depende tanto
de factores materiales como de la valoracion individual, siendo un indicador integral
del bienestar y capacidad para conseguir metas. (Cruzado y Suarez, 2020)

Tipos de calidad de vida

Cruzado y Suarez (2020) distinguen dos tipos: la objetiva, vinculada a la
produccion de bienes, la organizacion social y los patrones laborales y consumo que
identifican a diferentes grupos sociales; y la subjetiva, que refleja el nivel de
satisfaccion o insatisfaccidon personal a lo largo de la vida. Los autores precisan
como concepto multidimensional vinculado a la salud desde una perspectiva
subjetiva, porque puede manifestar bienestar o malestar, independientemente de las
circunstancias obijetivas de la interaccidén con su entorno.

Indicadores de la calidad de vida
Los indicadores de calidad de vida son variables que miden el bienestar en

areas como salud fisica y mental, satisfaccidén con la vida, relaciones sociales,



acceso a servicios basicos, autonomia y seguridad. Se clasifican en objetivos
(ingresos, condiciones de salud) o subjetivos (percepciones y emociones), son
esenciales para identificar areas de mejora y disefar politicas para promover el
bienestar (Abad y Perén, 2023).
Relacion entre calidad de vida y salud

La calidad de vida y la salud estan vinculados, en consideracion que el
bienestar fisico y mental de una persona influye en su satisfaccién general, mientras
que factores como las relaciones sociales y el entorno afectan la salud. Ambas
concepciones se retroalimentan, mejorando mutuamente el bienestar y capacidad
de manejar enfermedades. (Ruiz y Lopez, 2022)
Estrategias para mejorar la calidad de vida

Las estrategias para mejorar la calidad de vida incluyen promover habitos
saludables, acceso a servicios de salud y educacién, asi como empleo digno.
Asimismo, es esencial el fortalecimiento de las relaciones sociales, el apoyo
emocional y la participacion comunitaria. Al mismo tiempo, la creacion de espacios
seguros y sostenibles es fundamental para el bienestar. (Vazquez, 2022)
Enfoques de la calidad de vida

La calidad de vida puede analizarse desde diversos enfoques tedricos, segun
Fernandez (2023) se referencian los siguientes: El enfoque biologista, se centra en
analizar la salud fisica y su relacion con el bienestar. El enfoque ecologista, examina
la interrelacidn entre personas y su entorno, considerando estilos de vida y factores
medioambientales. El enfoque economicista, evalua los aspectos econémicos, como
ingresos, costes sociales y actividad inversora, para determinar su impacto en la

calidad de vida. Finalmente, el enfoque psicosocial estudia cdmo las personas



perciben su bienestar, incluyendo la participacion en actividades, emociones,
satisfaccion personal y las condiciones socioambientales que las rodean.
Dimensiones
Dimension fisica: Refiere al estado general de salud y bienestar corporal de un
individuo, contiene aspectos como la presencia o ausencia de enfermedades, nivel
de energia, movilidad, capacidad para realizar actividades diarias y el control del
dolor o malestar fisico (Benner, 2022).
Dimensién psicolégica: Comprende los aspectos emocionales y mentales, como
manejo del estrés, autoestima, estabilidad emocional, satisfaccion personal y
percepcion de felicidad; comprende la capacidad para enfrentar escenarios dificiles
y conservar una salud mental equilibrada (Benner, 2022).
Dimensién relaciones sociales: Se vincula con la calidad y cantidad de las
interrelaciones personales y sociales, como los vinculos familiares, amicales, de
pareja y redes de apoyo; evalua la percepcién de apoyo emocional, integracion
social y capacidad de participar en actividades comunitarias (Benner, 2022).
Dimension relaciones ambientales: Refiere al ambito fisico y social en el que un
individuo vive e interactua, comprendiendo aspectos como seguridad, acceso a
recursos basicos, contacto con la naturaleza, calidad del aire y agua, vivienda
adecuada y oportunidades para el progreso personal y profesional en su comunidad
(Benner, 2022).
Bases tedricas
Teoria de los sistemas de Betty Neuman

La teoria de Newman se sustenta en la interrelacion del paciente en un
contexto de salud, donde toda la estructura se desarrolla de manera particular,

segun sus propias caracteristicas psicoldgicas vy fisicas. Este modelo analiza al ser



humano como un sistema abierto y complejo, que interactua con una serie de
factores internos y externos que afectan al estrés individual del ser humano, se
constituye un mecanismo dinamico que cambia tenazmente. (Raile y Marriner, 2022)

Esta teoria se enfoca en identificar factores de riesgo del accidente
cerebrovascular que afectan al equilibrio del paciente. La evaluacion y manejo de
estos factores posibilitan prevenir complicaciones y conservar la estabilidad del
paciente hospitalizado. Asimismo, sugiere a la interaccion de multiples factores
(biolégicos, psicologicos y sociales) que influyen en la calidad de vida.

Modelo de adaptacion de Callista Roy

El modelo de adaptacion de Roy es largamente empleado en enfermeria
como una referencia para la investigacion y la practica. El modelo sostiene que tanto
el entorno interno como externo influyen en el progreso y comportamiento del
sistema humano de adaptacién. En este marco, los individuos interactuan con su
entorno, intercambiando informacion, materia y energia para responder
positivamente a los estimulos ambientales y lograr el crecimiento personal y
ambiental. (Raile y Marriner, 2022)

Este modelo describe como los pacientes responden y se adaptan a cambios
en su estado de salud, como las secuelas de un accidente cerebrovascular, siendo
util para analizar la calidad de vida del paciente al considerar su adaptacion fisica,
emocional y social después de un evento critico, como un accidente cerebrovascular
en el entorno hospitalario.

Teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem

La teoria del Autocuidado de Dorothea Orem se constituye como modelo

conceptual centrado en la habilidad personal para cuidarse. Orem propone que los

individuos tienen la capacidad innata y responsabilidad de satisfacer sus propias



necesidades de autocuidado para mantener la salud y prevenir la enfermedad (Raile
y Marriner, 2022).

Esta teoria es relevante para entender como los pacientes con accidente
cerebrovascular enfrentan dificultades para satisfacer sus necesidades basicas
debido a discapacidades fisicas o cognitivas. La teoria se centra en identificar los
aspectos en que los pacientes demandan apoyo y de disefar cuidados que
promuevan su recuperacion e independencia, elementos cruciales para mejorar la
calidad de vida en un servicio de emergencia y posterior al alta.

Definicion de términos

Accidente cerebrovascular (ACV): Alteracion brusca del flujo sanguineo cerebral
que afecta la funcion neuroldgica, clasificada en isquémica o hemorragica (Sabio et
al., 2023).

Calidad de vida: Percepcion subjetiva de bienestar, considerando aspectos fisicos,
psicoldgicos, sociales y ambientales que influyen en la salud y el desarrollo personal
(Moyano et al., 2021).

Dimensién ambiental: Incluye el entorno fisico, la seguridad, los recursos
disponibles y las condiciones de vida que afectan al individuo (Benner, 2022).
Dimensioén fisica: Aspecto relacionado al estado de salud y capacidad funcional de
la persona (Benner, 2022).

Dimensién psicolégica: Elemento que abarca bienestar emocional, autoestima y
manejo del estrés (Benner, 2022).

Dimensién social: Relacionada con la interaccion interpersonal y el apoyo recibido

de la familia, amigos y comunidad (Benner, 2022).



Estilo de vida: Habitos y decisiones diarias que afectan el bienestar fisico, mental y
social, incluyendo alimentacion, ejercicio, descanso y manejo del estrés (Garcia et
al., 2022).

Factores de riesgo: Condiciones que acrecientan la probabilidad de desarrollar un
accidente cerebrovascular, como hipertension, diabetes, obesidad, tabaquismo o

antecedentes familiares (Hierrezuelo et al., 2022).



Capitulo Il
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

El estudio se desarrollara en el contexto del Hospital 11-2 MINSA Tarapoto
ubicado en Jr. Augusto B. Leguia # 503 en el barrio Partido Alto perteneciente al
distrito de Tarapoto en la Region San Martin, inaugurado el 06 de enero de 1968 por
el presidente: Arq. Fernando Belaunde Terry y el Ministro de Salud: Med. Javier
Arias Stella, inicialmente se denomind Hospital de Tarapoto, formandose en ese
mismo afo el equipo sanitario pionero a cargo del Dr. Juan Lozano.

El Hospital II-2 Tarapoto pertenece a la Red Nacional Asistencial de Salud y
es gestionado por la Direccion Regional de Salud de San Martin (DIRES), siendo un
hospital de referencia regional. DIRES y redes de salud San Martin, Dorado, Picota
y Lamas conforman la Unidad Ejecutora 400. Al presente, tiene categoria de
Mediana Complejidad, Nivel 11-2, segun Resolucion Directoral N° 168-DG-
DIRES/SM-09, siendo designado unidad ejecutora el 09 de diciembre de 2010 por
Ley N° 29626, que establece el presupuesto publico del 2011.

Poblacion y muestra
Poblacion

Segun Fleitas y Azocar (2019), la poblacién es un conjunto de elementos,
finito o infinito, con caracteristicas en comun y delimitados por el problema y
objetivos de estudio, que permiten que sobre ellos se formulen conclusiones.

La investigacion, tomara como poblacién, el grupo conformado por cerca de
326 pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital 11-2 Tarapoto
durante el afo.

Muestra



Segun Fleitas y Azocar (2019), la muestra representa parte del grupo total en
el que se desarrollara la investigacion, permitiendo extraer conclusiones aplicables
al conjunto general.

En el caso de poblaciones finitas, se incorpora un margen de error en la
estimacion, el cual se determina en funcion del tamano poblacional y se calcula
mediante la formula:
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"= 0,0081(325) + 1
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"= 06325+ 1
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"= 36325

n = 90 pacientes del Servicio de Emergencia del Hospital |1-2 Tarapoto.
n = tamano de la muestra
N = poblacién (326) aproximada
e = error de estimacion (0,09)
Criterios de inclusién y exclusion

Los criterios de inclusion incluiran adultos mayores de 18 afos hospitalizados
en el servicio de emergencia con diagndstico confirmado de accidente
cerebrovascular, que puedan responder cuestionarios o cuenten con un familiar
dispuesto a brindar informacion. Los participantes deben otorgar su consentimiento

informado y ser hospitalizados durante el afio 2024.



Los criterios de exclusion se determinaran por pacientes con enfermedades
neuroldgicas previas distintas al accidente cerebrovascular, aquellos con
diagnosticos psiquiatricos severos, en estado critico o con prondstico reservado,
aquellos que no otorguen su consentimiento informado o no tengan un cuidador
disponible, asimismo pacientes trasladados a otro centro hospitalario antes de la
finalizacion del estudio.

Tipo y diseio de investigacion

La investigacion segun su finalidad, pertenece al tipo basica, porque busca
acrecentar el conocimiento tedrico sobre los factores de riesgo en accidente
cerebrovascular y la calidad de vida (Arias y Covinos, 2021).

Segun su enfoque es cuantitativa porque obtendra resultados numéricos que
aprovechan la estadistica como herramienta para el procesamiento de datos a fin de
analizar las variables factores de riesgo en accidente cerebrovascular y la calidad de
vida (Méndez, 2020).

El alcance correlacional porque se pretende identificar las relaciones entre
variables involucradas en un fendmeno, con la finalidad de comprender el
comportamiento de un concepto o variable al entender la conducta de otras
variables vinculadas (Ruiz y Valenzuela, 2022).

El disefio no experimental de corte transeccional (transversal) se efectua sin
manipular intencionalmente la variable factores de riesgo en accidente
cerebrovascular para analizar su impacto en la variable la calidad de vida,
observandose los sucesos en su ambiente natural en el contexto de los adultos
hospitalizados en emergencia del hospital de Tarapoto, recolectando datos en un
instante unico para su analisis posterior (Cvetkovic et al., 2021).

Formulacion de hipoétesis



Hipotesis general

H1: Existe relacion significativa entre factores de riesgo en accidente
cerebrovascular y calidad de vida en adultos hospitalizados en emergencia del
hospital de Tarapoto, 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre factores de riesgo en accidente
cerebrovascular y calidad de vida en adultos hospitalizados en emergencia del

hospital de Tarapoto, 2025.

Hipotesis especificas

- H1: Existe relacion significativa entre factores de riesgo en accidente
cerebrovascular y dimension fisica en adultos hospitalizados en emergencia del
hospital de Tarapoto, 2025.

- H1: Existe relacion significativa entre factores de riesgo en accidente
cerebrovascular y dimensién psicolégica en adultos hospitalizados en emergencia
del hospital de Tarapoto, 2025.

- H1: Existe relacion significativa entre factores de riesgo en accidente
cerebrovascular y dimensién relaciones sociales en adultos hospitalizados en
emergencia del hospital de Tarapoto, 2025.

- H1: Existe relacion significativa entre factores de riesgo en accidente
cerebrovascular y dimensién relaciones ambientales en adultos hospitalizados en
emergencia del hospital de Tarapoto, 2025.

Identificacion de variables

Variable 1:

Factores de riesgo en accidente cerebrovascular



Variable 2:

Calidad de vida



Operacionalizacion de variables

Definicion Definicion Escalas
Variables . Dimensiones Indicadores de
conceptual operacional L
medicion
. La variable -Edad
El accidente
factores de -Sexo
cerebrovascular : .
riesgo de -Factores de -Antecedente familiar de
(ACV) se ; : o
. accidente se riesgo no ACV Isquémico
constituye como . e . . .
evalua modificables  -Accidente isquémico
un trastorno : o .
o mediante una transitorio previo
manifiesto por la : o .
AN ficha de -ACV - Isquémico Antiguo
aparicién subita de .
un déficit recoleccion de
Variable 1 neuroléaico datos,
Factores de 01091Co, considera dos
! persistente al ) . ) .
riesgo en . dimensiones: Nominal
. menos 24 horas; . . .
accidente e . factores de -Hipertension arterial
este déficit refleja ; .
cerebrovascular un dafio focal en el 11€890 no Factores de -Diabetes
. . modificable y : -Dislipidemia
sistema nervioso riesgo .
central (SNC) a factores de modificables  -OPesidad
riesgo -Fibrilacion auricular
causa de una o N ,
s modificables -Insuficiencia cardiaca
alteracién en la .
. > analizadas
circulacion .
- mediante
cerebral. (Aparicio .
Aparicio, 2024) escala nominal
y : Si o No.
-Actividad diaria.
-Dependencia de
medicamentos o
La variable -Dimensién tratamientos.
La calidad de vida calidad de vida fisica -Energia y fatiga.
se define como la se evalua -Dolor y molestias.
percepcion mediante un -Calidad del suefio y
personal respecto  cuestionario, descanso
a su condicién de considera -Imagen corporal y
vida considerando  cuatro apariencia.
los aspectos dimensiones: -Autoestima.
culturales regidos  Dimension -Dimensién -Sentimientos positivos y
por un sistema de fisica, psicolégica negativos.
. valores que le Dimension -Memoria y concentracion.
Variable 2 L . e RV .
: . posibilita cumplir psicolégica, -Espiritualidad o  Ordinal
Calidad de vida i . . S
sus metas; puede Dimension religiosidad.
analizarse como relaciones -Dimensién -Relaciones personales.
una concepcion sociales y . -Apoyo social.
AL . . relaciones . - .
multidisciplinaria Dimension sociales -Satisfaccién con la vida
que aborda relaciones sexual.
aspectos como: ambientales -Seguridad fisica.
salud, autonomia, analizadas -Recursos financieros.
satisfaccion conla mediante -Acceso a servicios de
vida y ambiente. escala ordinal -Dimensién salud.
(Escobar, 2023) de Likert. relaciones -Ambiente fisico (vivienda,
ambientales transporte).
-Oportunidades de ocio y
recreacion.

-Informacioén disponible.




Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

La observacidn, es una técnica que consiste en visualizar o captar mediante
la vista, en forma sistematica, cualquier hecho, fenébmeno o situacién que se
produzca en la naturaleza o en la sociedad, en unién de unos objetivos de
investigacion preestablecidos. (Naupas et al., 2018)

Naupas et al. (2018) refieren que, “la encuesta, es una técnica que pretende
obtener informacion que proporciona un grupo o muestra de sujetos acerca de si
mismo, o en relacion con un tema en particular”.

La técnica fue la observacion que posibilitdé obtener informacién sobre
factores de riesgo de accidente cerebrovascular en el contexto de los pacientes de
la Hospital de Tarapoto. Para la variable calidad de vida, la técnica fue la encuesta,
porque permitira recopilar informacién sistematica referente al contexto de los
pacientes de la Hospital de Tarapoto; ambos instrumentos se utilizaron para obtener
los datos necesarios que permitieron establecer la relacion entre las variables del
estudio, comprobandose la hipdtesis planteada, acorde al disefio establecido
asegurando el rigor de la informacion obtenida.

Instrumento

El instrumento a emplear para la medicion de la variable factores de riesgo de
accidente cerebrovascular (ACV), sera la Ficha de Recoleccion de Factores de
Riesgo de ACV elaborada y adaptada por las investigadoras: Leidy Mileny
Fernandez Fernandez y Lenny Yessenia Guevara Diaz tomando como referencia el
articulo denominado: Factores de riesgo de los accidentes cerebrovasculares
durante un bienio de la autoria de Berenguer y Pérez (2016) publicado en la Revista

MEDISAN; asi como el articulo denominado: Factores de riesgo asociados a



Accidente Cerebro-Vascular en pacientes atendidos en un hospital publico en el
Paraguay de la autoria de Gamarra et al. (2020) publicado en la Revista del Instituto
de Medicina Tropical; ambas investigaciones analizaron como aspectos de los
accidentes cerebro vasculares a la edad, sexo, antecedentes patologicos
personales (APP), antecedentes patoldgicos familiares (APF), hipertensién arterial,
sedentarismo, obesidad, tabaquismo y dislipidemia. La ficha de recoleccion de datos
esta conformada por dos dimensiones: Factores de riesgo no modificables que
contiene los items: La edad, variable cuantitativa continua, que puede adoptar
cualquier valor y se expresa en anos. El sexo, variable cualitativa nominal
dicotébmica con dos categorias excluyentes: masculino (M) y femenino (F).
Asimismo, antecedentes familiares de ACV isquémico, accidente isquémico
transitorio previo y ACV isquémico antiguo son variables cualitativas nominales
dicotomicas, registradas en escala nominal con dos posibles respuestas Si (1) /
No(0); Factores de riesgo no modificables que contiene los items: hipertension
arterial, diabetes, dislipidemia, obesidad, fibrilacion auricular e insuficiencia
cardiaca, corresponden a variables cualitativas dicotomicas de tipo nhominal medidas
a través de dos opciones mutuamente excluyentes: Si (1) o No (0). El baremo de
estimacion se establece mediante la sumatoria de los factores de riesgo
identificados en cada participante, se evalua en una escala dicotébmica nominal con
valores de 1 (Si) si el factor esta presente y 0 (No) si esta ausente, permitiendo
clasificar a los participantes en distintos niveles de riesgo: Bajo (0 - 3 puntos),
Moderado (4 — 7 puntos) y Alto (8 -9 puntos).

Para la variable calidad de vida, el instrumento es el Cuestionario de Calidad
de Vida adaptado por Ramos (2017) en su investigacion denominada: Propiedades

Psicométricas del Cuestionario de Calidad de Vida en adultos mayores de Truijillo



desarrollada en la Universidad César Vallejo. El cuestionario conformado por cuatro
dimensiones: Dimension salud fisica (8 items), Dimension psicoldgica (7 items),
Dimension relaciones sociales (3 items) y Dimension ambiente (8 items),
constituidas como variables cualitativas ordinales medidas a través de una escala
de Likert con opciones: Nada (1), Un poco (2), Lo normal (3), Bastante (4) y
Extremadamente (5). El baremo de estimacion se establece mediante la sumatoria
de las dimensiones de la calidad de vida identificados en cada participante, se
evalua en una escala ordinal siendo el menor valor de 1y el maximo 5, permitiendo
clasificar a los participantes en distintos niveles de calidad de vida: Bajo (26 - 61
puntos), Moderado (62 — 97 puntos) y Alto (98 -130 puntos).

El disefio de los instrumentos seleccionados esta orientado a realizar un
analisis estadistico respecto de las variables a fin de que a partir de los resultados
obtenidos se puedan verificar las hipotesis de trabajo en el contexto de los pacientes
del Hospital de Tarapoto.

Validez y confiabilidad

La validez, considera la conveniencia del instrumento en la investigacion,
mide aquello que se tiene como objetivo, puede ser de contenido (concepto
medido), criterio (cotejo con juicios externos) y constructo (relacién con la teoria)
(Rios, 2017).

La validez de la Ficha de Recoleccion de Factores de Riesgo de ACV fue
obtenida mediante juicio de 3 expertos especialistas en ciencias de la Salud quienes
valoraron segun su experiencia y emitieron juicio favorable con una valoracién
promedio de 90, 90 y 100 para los items planteados en funcién a las dimensiones:

factores de riesgo no modificables y factores de riesgo modificables.



La validez del cuestionario de Calidad de Vida, fue obtenida mediante el
analisis factorial exploratorio, el cual determino una composicién de 4 factores, que
explican mayor al 50% de la varianza; asimismo, se realizé el analisis factorial
confirmatorio el cual alcanza indices de Ajuste, (CFI, GFl y TPI) mayor a .90; con un
Error Cuadratico Medio de Aproximacion (RMSEA) menor a .050; mientras que,
para la propiedad de la confiabilidad, se obtuvo mediante el método de consistencia
interna del coeficiente Alfa de Cronbach, para salud fisica de .80, en salud
psicologica de .76, asi mismo, en relaciones sociales de .66, y en ambiente de .80.
(Ramos, 2017)

La confiabilidad, consiste en que los resultados conseguidos deban tener
consistencia interna, se evalua mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach,
métodos de mitades u otros, siendo preciso analizar bibliografia cientifica experta
respecto de la tematica (Rios, 2017).

La confiabilidad de la ficha de recoleccidon de datos de los factores de riesgo
cerebrovasculares, se realizé mediante la aplicacion del instrumento en una muestra
piloto de 15 pacientes, posterior a ello se determind la confiabilidad mediante el
coeficiente de Alfa de Cronbach cuyo valor obtenido fue de 0.857 que determina que
el instrumento es confiable para aplicado en el contexto de investigacion.

La confiabilidad del Cuestionario de Calidad de Vida, se realizé mediante la
aplicacion del instrumento a una muestra piloto de 26 sujetos, obteniendo los
indices de homogeneidad, siendo asi que se procedid a realizar la evaluacion bajo
el criterio de jueces expertos, y los resultados de sus calificaciones fueron
calculadas haciendo uso del coeficiente de validez de V de Aiken, aceptando items
con indices <0.80. (Ramos, 2017)

Proceso de recoleccion de datos



La recoleccion de datos, establece un proceso que alcanza una serie de
etapas que viabilizan recolectar los datos necesarios para responder a los objetivos
y comprobar la hipotesis de la investigacion, o ambos a la vez (Ruiz y Valenzuela,
2022).

El proceso de recoleccion de datos para el estudio se llevara a cabo posterior
a obtener el permiso correspondiente de la institucion. La muestra sera
seleccionada segun los criterios de inclusion preliminarmente determinados para el
contexto de los pacientes hospitalizados en el servicio de emergencia. La aplicaciéon
de los instrumentos se realizara en formato fisico, en los turnos diurno y nocturno,
durante un periodo aproximado de dos meses, dependiendo del ritmo de
recolecciéon. Antes de la participacion, se solicitara la firma del consentimiento
informado a cada paciente, garantizando el respeto a sus derechos y
confidencialidad de la informacion. Se estima que el tiempo de llenado de los
instrumentos sera aproximadamente 15 minutos por participante. Por su parte, los
costos asociados al proceso, como impresion de instrumentos y otros materiales
necesarios, seran asumidos con los recursos propios de las investigadoras.
Procesamiento y analisis de datos

Ruiz y Valenzuela (2022) declaran que, al seleccionar el disefio de
investigacion conveniente y muestra apropiada conforme al problema de estudio e
hipotesis, la siguiente etapa reside en recopilar los datos pertinentes sobre los
atributos, conceptos o variables de las unidades de muestreo/analisis o casos.

Para el procesamiento y analisis de datos, se utilizara el software estadistico
SPSS version 25. Inicialmente, se llevara a cabo una limpieza de datos para
identificar y corregir posibles errores, valores atipicos o datos faltantes, asegurando

asi la calidad de la informacién. Posteriormente, se realizara un analisis descriptivo



en el que las variables categoricas, como antecedentes familiares de ACV o
presencia de hipertensién, seran presentadas mediante tablas y graficos con
frecuencias absolutas y relativas, mientras que las variables numéricas, como la
edad, seran analizadas a través de medidas de tendencia central y dispersion. Para
determinar la distribucioén de los datos, se aplicara la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov, segun el tamano de la muestra mayor a 50 pacientes. En el
analisis bivariado, si los datos presentan distribucion normal, se utilizara la prueba
de correlacién de Pearson para evaluar la relacién entre variables numéricas; en
caso contrario, si los datos no son normales y el nivel de significancia es menor a
0.050, se empleara la prueba de Chi Cuadrado para analizar la asociacién entre
factores de riesgo en accidente cerebrovascular y calidad de vida en los pacientes
hospitalizados; garantizando un analisis estadistico riguroso y confiable que permita

obtener resultados con validez cientifica.

Consideraciones éticas

El estudio se sustenta en principios éticos fundamentales que garantizan el
respeto y bienestar de los participantes, asegurando que seran informados de forma
clara y comprensible sobre los objetivos, riesgos y beneficios del estudio;
considerando que su participacion es voluntaria y obtenida mediante consentimiento
informado, pueden retirarse en cualquier momento. Las investigadoras aseveran
que se cumplira con los principios éticos generales, como veracidad de la
informacion y autenticidad de los datos recopilados in situ. Asimismo, el respeto los
derechos de autor y propiedad intelectual, mediante el citado y referenciacion

adecuada de las fuentes tedricas utilizadas; como tesis, articulos cientificos, libros y



otros documentos. Del mismo modo, los instrumentos a emplear para la recopilacion
de datos seran privado y veraz; no obstante, los resultados estaran disponibles para
quienes los necesiten.
Limitaciones del proyecto

La limitacion del estudio fue el disefio no experimental, que impide analizar
las causas detras de la relacion entre las variables, determinara unicamente su
correlacion sin explicar la influencia de la variable factores de riesgo en accidente
cerebrovascular en la calidad de vida en adultos hospitalizados en emergencia del
hospital de Tarapoto. Ademas, la falta de antecedentes especificos sobre la
correlacion entre ambas variables dificulta una comparacion adecuada de los
resultados. Asimismo, el sesgo de aceptabilidad social pudo haber afectado la
sinceridad de las respuestas, distorsionando las percepciones y experiencias de los

pacientes.

Capitulo IV
Administracién del proyecto de investigacion
Cronograma de ejecucion

Tabla 1. Cronograma de actividades

Febrer P juni Octubre - oo Marz  May
o - o_ Agosto—  Noviembr = o 0-—
Actividad Marzo M3 juiio Sstz'%r;j’r Dicor. . Febrer  Abri J‘é”'
2024 2024 2024 2024 02025 2025 2025
Planteamiento X

del problema



Marco teodrico
Instrumento

Revision del
instrumento

Aplicacion de
la prueba
piloto

Analisis de la
fiabilidad

Presentacion
inicial
Correccion de
los

dictaminadore
S

Aplicacién del
instrumento
Analisis de
datos
Interpretacién
de los
resultados
Discusion

Presentacion
final

Nota. Elaboracién propia

Presupuesto

Tabla 2. Aspectos administrativos

Recursos

Cantidad

Costo Unitarios Costo Total

Recurso Humano



Estadistico 5 horas 40.00 x hora 200.00
Asesor Tematico 5 horas 40.00 x hora 200.00
Recursos Materiales
Lapiceros 40 0.5 20.00
Faster 40 0.5 20.00
Folder manila 40 0.5 20.00
Servicio
Internet 130 horas 1.00 x hora 130.00
Fotocopias 400 hojas 0.10 40.00
Impresiones 550 hojas 0.20 110.00
Movilidad 1.00 7.50 750.00

pasajes
Inscripcion del Proyecto (Revisor) 3 60.00 180.00
TOTAL 1634.00

Nota. Elaboracion propia

Referencias bibliograficas

Abad, O., y Peron, E. (2023). Propuesta de indicadores para el monitoreo y la

evaluacion de la calidad de vida alcanzada. Revista cientifica del Centro de



Estudios de Direccion Empresarial y Territorial, 17(2), 1-25.
http://scielo.sld.cu/pdf/rdir/v17n2/2306-9155-rdir-17-02-23205.pdf

Aparicio Garcia, A., & Aparicio Garcia, N. (2024). Rehabilitacién en pacientes
adultos con secuelas de evento cerebrovascular en Latinoamerica.
[Monografia, Universidad de San Carlos de Guatemala] Repositorio
Institucional Universidad de San Carlos de Guatemala.
https://biblioteca.medicina.usac.edu.gt/tesis/pre/2022/003.pdf

Arias, J., y Covinos, M. (2021). Disefio y metodologia de la investigacion (Primera
ed.). Arequipa, Peru: Enfoques Consulting E.I.R.L.

Ascendra, J., Lara, N., Medellin, J., y Rojas, A. (2020). Impacto del accidente
cerebrovascular en la calidad de vida de la poblacion adulta. [Proyecto de
grado, Universidad del Norte]. Repositorio Institucional Universidad del Norte.
https://manglar.uninorte.edu.co/flexpaper/handle/10584/11285/Tesis1234095
217 .pdf?sequence=1&isAllowed=y#page=2

Aveiga, M., Lomas, D., Ruano, J., y Salazar, K. (2024). Risk Factors Associated with
Cerebrovascular Diseases in Patients at the Tulcan Sur Health Center.
Revista Finaly, 14(2), 195-200.
https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/1392/2404

Baldasso, G., Tereza, D., Paes, R., De Sa Junior, A., Giehl, M., y Dutra, R. (2022).
Stroke epidemiology in southern Brazil: Investigating the relationship between
stroke severity, hospitalization costs, and health-related quality of life. Anais
da Academia Brasileira de Ciéncias, 94(2), 1-10. https://doi.org/10.1590/0001-
3765202220211492

Benner, M. (2022). Calidad de vida en pacientes con accidente cerebrovascular y su

relacion con los factores sociodemograficos en un Hospital de Piura 2021.



[Trabajo académico, Universidad Norbert Wiener]. Repositorio Institucional
Universidad Norbert Wiener.
https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/81962b39-c63a-
4e70-bea3-334dfad8cc3c/content

Berenguer, L., y Pérez, A. (2016). Factores de riesgo de los accidentes
cerebrovasculares durante un bienio. MEDISAN, 20(5), 621-629.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-
30192016000500005

Bernabé, A., y Carrillo, R. (2021). Incidence rate of stroke in Peru. Revista Peruana
de Medicina Experimental y Salud Publica, 38(3), 399-405.
https://doi.org/10.17843/rpmesp.2021.383.7804

Botero, L., Pérez, J., Duque, D., y Quintero, C. (2021). Risk Factors for
Cerebrovascular Disease in the Adult. Revista Cubana de Medicina General
Integral, 37(3), 1-16. http://scielo.sld.cu/pdf/mgi/v37n3/1561-3038-mqi-37-03-
e1497 .pdf

Bracho, R., Bracho, R., y Rodriguez, S. (2023). Stroke: in-hospital and out-of-
hospital mortality. Revista de Investigacion Talentos, 10(1), 104-115.
https://doi.org/10.33789/talentos.10.1.185

Canchos, M. (2021). Factores relacionados a accidente cerebrovascular en
pacientes atendidos por emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza -
2018. [Tesis, Universidad Nacional Mayor de San Marcos]. Repositorio
Institucional Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/5633903.pdf



Chumpitaz, G., Hurtado, L., Vega, W., y Gonzales, S. (2022). Nursing care process
in adults with stroke. Investigacion e Innovacion: Revista Cientifica de
Enfermeria, 2(2), 278-292. https://doi.org/10.33326/27905543.2022.2.1537

Contreras, V., y Medina, J. (2023). Factores de riesgo relacionados con el accidente
cerebro vascular isquémico en adultos mayores del Hospital Martin Icaza,
periodo junio — octubre del 2023. [Tesis, Universidad Técnica de Babahoyo].
Repositorio Institucional Universidad Técnica de Babahoyo.
https://dspace.utb.edu.ec/bitstream/handle/49000/14758/TIC-UTB-FCS-ER-
000020.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Correa, F. (2022). Descripcion de factores de riesgo asociados a accidente
cerebrovascular isquémico en pacientes atendidos en el Servicio de Medicina
del Hospital Regional de Huacho, 2019--2021. [Tesis, Universidad Nacional
José Faustino Sanchez Carrion]. Repositorio Institucional Universidad
Nacional José Faustino Sanchez Carrion.
https://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14067/6445/FLOR%
20ARMIDA%20CORREA%Z20VILLALON.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Cruzado, Y., y Suarez, N. (2020). Bienestar psicologico y calidad de vida en el
personal del departamento de enfermeria del Hospital de San Juan de
Lurigancho Lima, 2020. [Tesis, Universidad Autonoma de Ica]. Repositorio
Institucional Universidad Auténoma de Ica.
https://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/20.500.14441/1947/3/CR
UZADO%20RAMOS%20YESENIA%20ELIZABETH%20-

%20SU%C3%81REZ%20S%C3%81NCHEZ%20NOEMI%20ENEDI.pdf



Cvetkovic, A., Maguina, J., Soto, A., Lama, J., y Correa, L. (2021). Cross-sectional
studies. Revista Facultad de Medicina Humana URP, 21(1), 179-185.
http://dx.doi.org/10.25176/rfmh.v21i1.3069.

Donoso, R., Gémez, N., y Rodriguez, A. (2021). Manejo inicial y tratamiento del
accidente cerebrovascular isquémico. Una vision futura. Dilemas
contemporaneos: educacion, politica y valores, 8(3), 1-21.
https://doi.org/10.46377/dilemas.v8i.2744

Escobar, C. (2023). Quality of life and work performance of the nursing staff of the
“Hospital San Vicente de Paul” 2021. Revista Polo del Conocimiento, 8(9),
1706-1718. https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=9227673

Fernandez, A. (2023). Bienestar psicoldgico y calidad de vida en adultos mayores de
Lima Metropolitana que asisten a los centros integrales del adulto mayor.
[Tesis, Universidad Nacional Federico Villarreal]. Repositorio Institucional
Universidad Nacional Federico Villarreal.
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/8176/UNFV_FP
_Fernandez_Escobar_Andrea_lsabel_Titulo profesional 2023.pdf?sequence
=1&isAllowed=y

Figueroa, D. (2022). Factores de riesgo asociados a accidente cerebrovascular
isquémico en pacientes atendidos en el servicio de neurologia del Hospital
Nacional Victor Ramos Guardia de Huaraz entre enero y setiembre del afio
2021. [Tesis, Universidad Nacional Federico Villarreal]. Repositorio
Institucional Universidad Nacional Federico Villarreal.
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/6328/UNFV_F
MHU_Figueroa_Maldonado_Deivis_Gudberto_Titulo_profesional_2022.pdf?s

equence=1&isAllowed=y



Fleitas, J., y Azdcar, R. (2019). Epistemologia del Trabajo de Aplicacion. (FEDUEZ,
Ed.) Barinas, Venezuela, Republica Bolivariana de Venezuela: Universidad
Ezequiel Zamora.

Flores, A., y Paredes, L. (2020). Caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y factores
de riesgo asociados a los pacientes con accidente cerebrovascular en el
Hospital II-2 Tarapoto. Enero 2018 - Junio del 2019. [Tesis, Universidad
Nacional de San Martin]. Repositorio Institucional Universidad Nacional de
San Martin.
https://tesis.unsm.edu.pe/bitstream/11458/2521/1/TESIS%20SUSTENTADA
%20-%20copia.pdf

Gamarra, J., Soares, R., y Fernandes, C. (2020). Risk factors associated with
Ischemic Brain Accident in patients cared in a public hospital in Paraguay.
Revista del Instituto de Medicina Tropical, 15(2), 45-52.
https://doi.org/10.18004/imt/2020.15.2.45

Garcia, J., Garza, R., y Cabello, M. (2022). Dimensions of Healthy Lifestyles During
the COVID-19 Confinement in the Mexican Population. Prospectiva Revista
de Trabajo Social e Intervencion Social, 34(2022), 249-270.
https://doi.org/10.25100/prts.v0i34.11671

Hierrezuelo, N., Carbo, Y., y Leon, A. (2022). Risk factors associated with
cerebrovascular diseases in women. Revista Cubana de Medicina, 61(1), 1-
13. http://scielo.sld.cu/pdf/med/v61n1/1561-302X-med-61-01-e2542.pdf

Méndez, C. (2020). Metodologia de la investigacion Disefio y desarrollo del proceso
de investigacion en ciencias empresariales (Quinta ed.). Bogota, Colombia:

Alpha Editorial.



Mendoza, C. (2021). Caracteristicas epidemiolégicas en morbimortalidad por
Accidente Cerebrovascular Isquémico en un Hospital Regional 2019. [Tesis,
Universidad Peruana Los Andes]. Repositorio Institucional Universidad
Peruana Los Andes.
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/3509/TESIS %2
OFINAL.MENDOZA%20MACURI%200K%20%281%29.pdf?sequence=2&isAl
lowed=y

Molina, A. (2023). Autocuidado en pacientes con accidente cerebrovascular segun la
teoria de Dorothea Orem. [Tesis de maestria, Universidad Estatal del Sur de
Manabi]. Repositorio Institucional Universidad Estatal del Sur de Manabi.
https://repositorio.unesum.edu.ec/bitstream/53000/5160/2/Molina%20De%20L
a%20A%20Andrea%20Indira%20.pdf

Moyano, L., Montano, S., Vilchez, P., Reto, N., Larrauri, L., Mori, N., Cornejo, M.,
Guevara, E., Urizar, F., Najar, E., Gamboa, R., Azabache, C., Herrera, R.,
Bolivar, L., Doud, A., Martinez, P., Miranda, J., Zunt, J., y Garcia, H. (2021).
Prevalence of stroke survival in rural communities living in northern Peru.
PLOS ONE, 16(7), 1-14. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0254440

Negreros, N. (2023). Modelo de atencion integral de salud y calidad de vida de
pacientes del centro de salud Lluyllucucha Moyobamba, San Martin- Pert
2022. [Tesis de maestria, Universidad César Vallejo]. Repositorio Institucional
Universidad César Vallejo.
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/107471/Negrero
s_CNM-

SD.pdf;jsessionid=46A70E32FB0545CB914DD6CE8C65A3757sequence=1



Naupas, H., Valdivia, M., Palacios, J., y Romero, H. (2018). Metodologia de la
investigacion cuantitativa-cualitativa y redaccion de la tesis (Quinta ed.).
Bogota, Colombia: Ediciones de la U.

Organizacion Mundial de la Salud. (2024). Enfermedades cerebrovasculares. (OMS,
Editor) Recuperado 15 de diciembre de 2024, from Enfermedades
cerebrovasculares: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/cerebrovascular-diseases-(cvds)

Pareja, G. (2021). Incidencia del accidente cerebrovascular isquémico y los factores
de riesgo asociados a éste en el Hospital Nacional Sergio Bernales durante
los arios 2019 - 2020. [Tesis, Universidad Nacional Federico Villarreal].
Repositorio Institucional Universidad Nacional Federico Villarreal.
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/5070/UNFV_Pa
reja_Palomino_Gustavo_Titulo_Profesional_2021.pdf?sequence=1&isAllowed
=y

Quispe, M. (2023). Factores de riesgo modificables en pacientes con enfermedad
cerebro vascular en el Hospital de Emergencias Casimiro Ulloa durante Enero
2021 - Marzo 2023. [Tesis, Universidad Ricardo Palma]. Repositorio
Institucional Universidad Ricardo Palma.
https://repositorio.urp.edu.pe/server/api/core/bitstreams/ef7229ef-95dd-4e9a-
ad4c-6b769ec3cefb/content

Raile, M., y Marriner, A. (2022). Modelos y teorias en enfermeria (Décima ed.).
(Elsevier Espafa S.L., Ed.) Barcelona, Espana: Elsevier.

Ramirez, A., Malo, A., Martinez, P., Montanchez, M., Torracchi, E., y Gonzalez, F.

(2020). Origen, evolucion e investigaciones sobre la Calidad de Vida:



Revision Sistematica. Archivos Venezolanos de Farmacologia y Terapéultica,
59(8), 954-962. https://doi.org/10.5281/zenodo.4543649

Ramos, X. (2017). Propiedades psicométricas del Cuestionario de Calidad de Vida
en adultos mayores de Trujillo. [Tesis, Universidad César Vallejo]. Repositorio
Institucional Universidad César Vallejo.
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/703/ramos_ax.p
df?sequence=1&isAllowed=y

Rios, R. (2017). Metodologia para la investigacion y redaccion (Primera ed.). (G. d.
309), Ed.) Malaga, Espafna: Servicios Académicos Intercontinentales S.L.

Ruiz, C., y Valenzuela, M. (2022). Metodologia de la investigacién (Primera ed.).
Huancavelica, Peru: Universidad Nacional Autbnoma de Tayacaja Daniel
Hernandez Morillo (UNAT).

Ruiz, D., & Lopez, |. (2022). Health-related quality of life and physical affectation in
people with pressure injuries. Gerokomos, 33(3), 192-197.
https://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v33n3/1134-928X-geroko-33-03-192.pdf

Sabio, R., Savia, A., Barranza, L., Mamani, C., Andrade, G., y Flores, M. (2023).
Approach to cerebrovascular disease: from primary prevention to
rehabilitation. Revista Argentina de Medicina, 11(2), 187-202.
https://www.revistasam.com.ar/index.php/RAM/article/view/844/749

Saltos, P., Torres, V., Laso, M., & Zambrano, P. (2023). Stroke in the adult and
pediatric patient, update in diagnosis and treatment. Revista Cientifica Mundo
de la Investigacion y el Conocimiento, 7(2), 518-535.

https://doi.org/10.26820/recimundo/7.(2).jun.2023.516-535



Sanchez, B., Arias, Y., Pimienta, I., y Vega, V. (2020). Secuelas de la enfermedad
cerebrovascular en el adulto mayor (Quinta ed.). Quito, Ecuador: Universidad
Auténoma de los Andes (UNIANDES).

Sequeiros, J., Alva, C., Pacheco, K., Huaringa, J., Huamani, C., Camarena, C.,
Durand, W., Valencia, A., Ecos, R., Estupifian, P., Gallo, M., Huamani, M.,
Marinos, E., Morén, M., Pulachet, E., Ramos, A., Rodriguez, L., Saavedra, C.,
Chavez, L., y Timana, R. (2020). Diagnosis and therapy for the acute stage of
ischemic cerebrovascular accident: A clinical practice guideline from Peruvian
Social Security (EsSalud). Acta Médica Peruana, 37(1), 54-73.
https://doi.org/10.35663/amp.2020.371.869

Urcia, F., y Cam, D. (2023). Epidemiological profile of patients with stroke sequelae
attended at a rehabilitation center in Lima-Peru. Revista Médica Herediana,
34(3), 132-142. https://doi.org/10.20453/rmh.v34i3.4922

Valdés, N., y Del Sol, F. (2022). Physical rehabilitation of the elderly with acute
ischemic stroke (Original). Olimpia, 19(1), 1-7.
https://portal.amelica.org/ameli/journal/429/4292710036/4292710036.pdf

Vazquez, M. (2022). Improving patients’ quality of life: a new challenge for clinical
practice. Farmacia Hospitalaria, 46(2), 47-48.

https://dx.doi.org/10.7399/fh.13220

Yao, H., Zhang, J., Wang, Y., Wang, Q., Zhao, F., y Zhang, P. (2021). Stroke risk
and its association with quality of life: a cross-sectional study among Chinese
urban adults. Health and Quality of Life Outcomes, 19(236), 1-9.

https://doi.org/10.1186/s12955-021-01868-9






Apéndice



Apéndice A: Instrumentos de recolecciéon de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES DE RIESGO EN ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

1. FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES

EDAD $ SEXO 3 M) (F)

ANTECEDENTE FAMILIAR DE ACV - ISQUEMICO 2 (SI) (NO)
ACCIDENTE ISQUEMICO TRANSITORIO PREVIO : (SI) (NO)
ACV - ISQUEMICO ANTIGUO : (SI) (NO)

2. FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES:

HIPERTENSION ARTERIAL : (SI) (NO)
DIABETES : (SI) (NO)
DISLIPIDEMIA : (SI) (NO)
OBESIDAD : (SI) (NO)
FIBRILACION AURICULAR 2 (SI) (NO)

INSUFICIENCIA CARDIACA : (SI) (NO)



CUESTIONARIO WHOQOL-BREF

Instrucciones

CALIDAD DE VIDA

Este cuestionario sirve para conocer su opinién acerca de su calidad de vida, su salud, y otras dreas de su vida. Por favor

conteste a todas las preguntas. Si no estd seguro(a) sobre qué respuesta dard a una pregunta, elija la que le parezca mds

apropiada. Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense en su vida

durante las dos tltimas semanas.

Por favor lea cada pregunta, valore sus sentimientos, y haga un circulo en el nimero de la escala de cada pregunta que

considere sea su mejor respuesta.

Dimension salud fisica Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
| (En qué medida piensa que el dolor (fisico) le | 2 3 4 5
impide realizar sus actividades? ) )
2 (Cudnto necesita de tratamientos médicos para | 2 3 4 5
desempeniarse en su vida diaria?
3 | (Tiene energia suficiente para la vida diaria? 1 2 3 4 5
4 | (Es capaz de desplazarse de un lugar a otro? 1 2 3 4 3
5 | {Cudn satisfecho/a estd con su sueio? 1 2 3 4 <)
6 (Cudn satisfecho/a estd con su habilidad para 1 2 3 4 5
realizar sus actividades de la vida diaria?
- (,Cuép satisfecho/a estd con su capacidad de 1 2 3 4 5
trabajo?
8 | (Cudn satisfecho/a estd con su salud?
Dimensidn psicolgica Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
9 | (Cudnto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
10 | ;Cémo puntuaria su calidad de vida?
1 (En qué medida siente que su vida tiene 1 2 3 4 5
sentido? )
12 | ;Cudl es su capacidad de concentracion? 1 2 3 4 5
13 | (Acepta su apariencia fisica? 1 2 3 4 5
14 | ;Cudn satisfecho/a estd de si mismo? 1 2 3 4 S
(Con que frecuencia tiene sentimientos
15 | negativos, tales como tristeza, desesperanza, 1 2 3 4 5
ansiedad, depresion?
Dimension relaciones sociales Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
(Cudn satisfecho/a estd con sus relaciones
i personales? : - . 4 .
17 | ;Cudn satisfecho/a estd con su vida sexual? 1 2 3 4 S
(Cudn satisfecho/a estdi con el apoyo que
18 obtiene de sus amigos? ! a 2 s 3
Dimensién ambiente Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
19 | ;Cudnta seguridad siente en su vida diaria? 1 2 3 4 5
(Cudn saludable es el ambiente fisico de su
= alrededor? ; 5 2 5 #
(Tiene suficiente dinero para cubrir sus
s necesidades? . " . . 2
2 (Qué disponible tiene la informacién que 1 2 3 4 5
necesita en su vida diaria?
(Hasta qué punto tiene oportunidad para
i realizar actividades de ocio? 4 . e : 8
24 (Cudn satisfc?'hola estd de las condiciones del 1 2 3 4 5
lugar donde vive?
25 (Cudn satisfecho/a estd con el acceso que tiene | 2 3 5
~" | alos servicios sanitarios?
26 | (Cudn satisfecho/a estd con su transporte? | 2 3 5




Apéndice B: Validez de los instrumentos
VALIDEZ DE INSTRUMENTO

FACTORES DE RIESGO EN ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como objetivo medir: Factores de riesgo en accidente
cerebrovascular y calidad de vida en adultos hospitalizados en emergencia del hospital de
Tarapoto, 2025

Instrucciones
La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos
a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su
formulaciéon y dominio del contenido. Para ello deberd asignar una valoracion si el item
presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N°: 01

Fecha actual: _05/03/2025

Nombres y apellidos de Juez: _Homero Sanchez Vasquez
Institucion donde labora: Hospital |-l Moyobamba

Afos de experiencia profesional o cientifica: _ 19 afios

MINSETERIU SALUD
Q.. HOSFITAL 1] « JBUYOBAMEBA

0 %
Emergencias y Desastres
C.E.P.50460-R.N.E. 14842

Firmay Sello




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del instrumento?
SI(X)1 NO( )0
Observaciones:

Sugerencias:

2) ¢Asu parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI(X)1 NO( )0~>1
Observaciones:

Sugerencias:

3) ¢Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI( )1 NO (X)0~>1
Observaciones:

Sugerencias:

4) ¢Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( )1 NO(X)O
Observaciones:

Sugerencias:

5) éLas opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item
o reactivo del INSTRUMENTO?
SI(X)1 NO( )0
Observaciones:

Sugerencias:

6) ¢Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que
pertenece en el constructo?

SI(X)1 NO( )0
Observaciones:
Sugerencias:
Fecha: 05Z03[2025 MINETE NIV PE SALUD
Validado por: _Homero Sénchez Vasquez Q~ i

A f. Homero Sanchez Vi:
Esp. Emergencias y Desastres
C.E.P.50460- R.N.E. 14848



VALIDACION DE INSTRUMENTO
INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.
¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 100
¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que investiga?
+ + + + + + + + + +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

¢Considera Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?
+ + + + + + + + + +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendran datos
también similares?

+ + + + + + + + + +

(1] 10 20 30 40 50 60 70 80 100
¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

+ + + + + + + + + +

0 10 20 30 40 50 60 70 90 100

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

Ninguna

¢Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: 05/03/2025
Validado por: _Homero Sénchez Vasquez -lhﬂym«m‘h
Q... HnL\'\V}TAL e -11‘:05 AMBA

\

.ic. Enf. Homero Sinchez Visquez

Esp. Emergencias y Desastres
C.E.P. 50460 - R.N.E. 14848
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como objetivo medir: Factores de riesgo en accidente
cerebrovascular y calidad de vida en adultos hospitalizados en emergencia del hospital de
Tarapoto, 2025

Instrucciones
La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos
a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su
formulacién y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item
presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N°: 02

Fecha actual: _06/03/2025

Nombres y apellidos de Juez: _Raquel Gémez Arévalo
Institucion donde labora: Hospital Il-1 Moyobamba
Afios de experiencia profesional o cientifica: _ 29 afios

{ [

|
- mnv&?\ 1T MOYOHAMOA
- 4

N
Raqu Qr¥
Luenciada Frlfer “
CIP 21150 RNE 11222

Firmay Sello



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del instrumento?
SI(X)1 NO( )0
Observaciones:

Sugerencias:

2) ¢(Asu parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI(X)1 NO( )0
Observaciones:

Sugerencias:

3) ¢Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI( )1 NO (X)0—>1
Observaciones:

Sugerencias:

4) ¢Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( )1 NO (X)0—>1
Observaciones:

Sugerencias:

5) éLas opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item
o reactivo del INSTRUMENTO?
SI(X)1 NO( )0
Observaciones:

Sugerencias:

6) éLos items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que
pertenece en el constructo?

SI(X)1 NO( )o
Observaciones:
Sugerencias:
Fecha: 06/03/2025 /
Validado por: _Raquel Gdmez Arévalo ( ‘M;Z%l: e
WGBS it

wen tada E
CIV¥ 21150 RNE




VALIDACION DE INSTRUMENTO
INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.
¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que investiga?
+ + + + + + + + + +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 920
éConsidera Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + + + + + + + + +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 920
¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrdn datos
también similares?

+ + + + + + + + + +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 Q
¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

+ + + + + + + + + +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

Ninguna

¢Qué preguntas se podrian eliminar?

Ninguna
Fecha: 06/03/2025 [ [
Validado por: _Raguel Gémez Arévalo = ml%l 111 MOYOHAMDA

e tada e
P 21150 RNE
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como objetivo medir: Factores de riesgo en accidente
cerebrovascular y calidad de vida en adultos hospitalizados en emergencia del hospital de
Tarapoto, 2025

Instrucciones
La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos
a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su
formulacién y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item
presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N°: 03

Fecha actual: _07/03/2025

Nombres y apellidos de Juez: _Wilson Zuta Choroco
Institucion donde labora: Hospital II-1 Moyobamba
Afios de experiencia profesional o cientifica: _ 16 afios

Firmay Sello



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del instrumento?
SI(X)1 NO( )0
Observaciones:

Sugerencias:

2) ¢(Asu parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI(X)1 NO( )0
Observaciones:

Sugerencias:

3) ¢Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI( )1 NO (X)0—>1
Observaciones:

Sugerencias:

4) ¢Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( )1 NO (X)0—>1
Observaciones:

Sugerencias:

5) éLas opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item
o reactivo del INSTRUMENTO?
SI(X)1 NO( )0
Observaciones:

Sugerencias:

6) éLos items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que
pertenece en el constructo?
SI(X)1 NO( )0
Observaciones:

Sugerencias:

Fecha: 07/03/2025

Validado por: _Wilson Zuta Choroco




VALIDACION DE INSTRUMENTO
INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.
¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + + + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100
¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que investiga?
+ + + + + + + + + +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 100
éConsidera Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + + + + + + + + +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 100
¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrdn datos
también similares?

+ + + + + + + + +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100
¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

+ + + + + + + + + +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

Ninguna

¢Qué preguntas se podrian eliminar?
Ninguna

Fecha: 07/03/2025

Validado por: _Wilson Zuta Choroco
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

CALIDAD DE VIDA

Validez basada en la Estructura Interna

Al analizar |os supuestos se encontraron indices de asimetria con valor absoluto
entre =31 y AT & indices de curfosis entre -. 73 a 47 inferores a 1; asimismo, &n la

miatriz de correlaciones policincas se observaron indices de comelackdn entre -.05
y .40 indicando ausencia de multicolineslidad, ademés el Andlisis Multivananie de

Mardia mosird un p-walor de 1.00 en &l test de asimeatria y un p-valor rmenor a 001
en el test de Curtosis evidenciando una distribecién normal maltiple en los bems,
ademas las medidas de sdecuacsin muestral mostraron un valor de KMO da BT v
un p-valor menor & 001 en el Test de Bartlett, ademés cormelaciones mayores a 32
antre los factores del modelo tedrico.

Figura 1. Determénacon del namero oe factares segun autovakes y metoda
paraleln basado &n el analisis factarial de rangos minimos.
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En la figura se presantan los autovalores obtenidos por cada facior, calculados con
la data real (linea azul) v los generados con datos al azar (linea roja) de acuerdo al
método paralelo basado en el analisis factorial de rangos minimos (Timmerman &
Lorenzo-Seva, 2011) a partir de la matiz de coredacionss polictncas,
observandose a wun primer factor con un aulovalor destacable de los demds,
seguido de dos factores con wun sutovalor tambidén superior al oblenido por los datos
al azar ademés de tres factores més con los que sumarnian seis factores con
autovalores mayores & 1, de acuerdo a la regla K1 (Guttrman v Kaiser, 1961). En tal
sentido se analizaron las estructuras de 3 a 6 factores para evaluar sus cualidades
de estimacion.



En |la tabla 2 s& muestran las cargas factoriales estandanzadas de los modelos
tedricos de cuatro factores donde se muestran cargas factoriales menores a .50 en
los items 3, 4, 14, 21, 24, 26 y mayores a .50 en los demas items, mieniras que en
el modelo estimado de seis factores solo en los items 3 y 4 y mayores a .50 an los

demas items.

Tabla 2

Matnz de cargas facltonales estandanzadas de s modelos Tedrico de cuatro
faclores y Estimado de seis factores

Modelo 4FT Modealo BFE
Factor ltemn Estimado Factor itemn Estimado
F1 3 Hili] Fi 23 B2
F1 ! A6 Fi 24 52
F1 10 61 Fi 25 J&8
F1 15 &7 F2 3 Ao
F1 16 B5 Fz 4 AT
F1 17 T2 F2 10 Ja2
F1 18 .3 F2 15 J&8
F2 5 1 F2 16 B85
F2 B S0 F2 i7 T3
F2 i oy F2 18 T3
Fz2 11 54 Fa 5 J&3
Fz 19 74 Fa B 52
F2 26 35 F3 18 i
Fa 20 54 F4 g B5
Fa 21 32 F4 g ET)
Fa 22 61 F4 12 53
F4 a B3 F4 13 59
F4 ] Ty F4 14 A0
Fa 12 52 F5 Fi 53
F4 13 58 F5 11 51
Fd 14 ¥ li] F& 26 A3
Fd 23 B2 F& 20 5
Fd 24 37 F& 21 52
F4 25 51 F& 22 J&l




En la tabla 3 se muesiran los resultados del analisis factorial confirmatorio del
Cuestionario de Calidad de Vida en Adultos Mayores de Trujillo obtenidos mediante

&l método de minimos cuadrados no ponderados. Encontrandose para e modelo
tedrico de cuatro factores 4FT una razdn X%/gl de 1.8, un RMR da .06 y un GFl de
83, ademas lo indices de ajuste comparativo muestran un RFI de 88 y un NFI de
88, mienfras gue los indices parsimonicos muestran un PG de .T6, un PNFI de
78 ¥ un AIC de 1106, mientras tanto en &l modelo estimado de seis factores se

muestran los mejores indices de ajuste con una razdn X%gl de 1.6, un RMR de .06
y un GFl de .85, ademas lo indices de ajuste comparativo muestran un RFl de .90

y un MF| de 91, mientras que los indices parsimanicos muestran un PGEF] de .75,
un PMFI de .78 y un AIC de 985.

Tabla 3
Analisis Factorial Confirmatono de! Cuestionano de Calidad de Vida

Modelo
Indices de sjuste Tedrico Modelos Estimados

4FT  GFE GFE 4FE GFE 2FE
AJUSTE ABSOLUTO
Chi cuadrado o 44638 18A8 3012 4127 4332 4582
Gradas de libertad Gl 246 237 241 24 M0 251
Fadio de verommibtud el 18 18 18 18 17 18
Raiz del resduo cuadraton meds RMR 06 08 08 DB 068 06
Indice de bondad de ajuste GFl 93 88 B84 B84 93 63
AJUSTE COMPARATIVO
Indice redalive de ajuste RFI B8 80 pm By B8R BB
Indice de ajuste normado HFI B8 &1 ©0 ©0 8% 8O
AJUSTE PARSIMONICO
Indice de bondad de ajuste parsmdnico PGF s Y8 75 TIT 7T 8
Indice nermada de ajusle parsimcnics PNFI 78 TR T4 B0 B0 81
Criterio de Informacion de Alaike AIC 1106 988 1005 1047 1028 1117

AFT. Miadids b 4 | o edieo

HFE: Mol din B Tashon i e
SFE: Mol din 5 Taslan ok e
AFE: Madild din 4 Tacand vl mades
IFE: Madild din 3 Taslan daise e
2FE: Madidd din 2 Tashoni ddi e



Analisis Factorial Exploratorio

En la tabla 4 s2 muestra la matriz estructura de dos factores del Cuestionario de

Calidad de Vida en Adultos Mayores de Trujillo, mostrando cargas facioriales entre
38 y 71 y comunalidades entre .11 a .58, explicando solo un 39.53% de la

variabilidad toial de la escala.

Tabla 4

Matnz estruchura de dos factores del Cuesfionano de Calidad de Vida en Adulfos
Mayores de Truiillo

itesm F1 F2 h?
& 55 36
a 55 31
12 AS 23
13 S 32
14 A8 24
20 B 31
21 A3 1
22 BT AG
23 68 AT
24 51 31
25 A 30
3 - 19 18
4 30 38
& 5B 37
G A9 28
T 51 30
10 B2 38
11 55 31
15 56 AG
16 50 38
17 74 S
18 B0 A9
19 76 5B
26 35 A4

% Var. 31.13 840 30.53

Biodn dhis axiricais Binisai o usdrales o pondeisios
Bt chin isliaadn . Praommn ( Tabadweck v Fidadl, 20015



En la tabla 5 se muestra la matriz estructura de tres factores del Cuestionario de
Calidad de Vida en Adultos Mayores de Trujillo, mostrando cargas factoriales entre

-43 a .76 y comunalidades entre .13 a .86, explicando solo un 45.24% de la
variabilidad total de la escala.

Tabla &
#atnz esfructura de fres facfores del Cuwestionano de Calidad de Vida en Adulfos
Mayores de Trwillo

itamn F1 F2 F3 h2
15 66 A8
7 59 36
6 59 36
10 57 A0
23 74 54
24 (33t 56
22 B5 A5
25 B1 a7
8 A9 36
g A9 30
13 A5 .34
12 A5 25
14 38 28
19 13 58
17 11 54
18 66 49
16 56 38
11 A1 -3
5 A1 A1
20 A48 a2
4 A 49
26 38 A7
21 a6 A3
3 .28 22
% Var. 31.13 8.40 572 45.24

Meidn dhis anlascaber Miniress clualriedos no porde e
Wi dhin Dolidn . PRefmin



En la tabla & se muestra la matriz estructura de cuatro factores dal Cuesfionario de
Calidad de Vida en Adultos Mayores de Trujillo, mostrando cargas factoriales entre

-43 a .76 y comunalidades entre .13 a .66, explicando solo un 50.42% de la
variabilidad total de la escala.

Tabla &

Matriz estructura de cuafmo factores del Cueshonario de Calidad de Vada en Aduitos
Mayores de Trujillo

itern F1 F2 F3 F4 h2
5 B3 A1
i 50 36
7 50 36
11 50 a5
19 BT 6
20 55 36
22 5@ A5
3 - 28 22
4 - 43 A8
10 57 Ad
15 B0 A8
16 57 A0
17 74 61
18 B9 54
21 a5 13
26 -.38 AT
13 A4 34
14 a7 28
23 76 58
24 &9 54
25 81 a7
B 73 56
g B5 AB
12 53 a3z
% Var. 31.13 B.40 5.72 517 5042

Wi din aniarcets Binisi ©usdtales o pondsalos
Wit din noliasdn : Pramin



En la tabla 7 s& muesira |a matriz estruciura de cinco factores del Cuestionarnio de
Calidad de Vida en Adultos Mayores de Trujillo, mostrando cargas factoriales aentre

s34 a B0 y comunalidades entre .16 a .66, explicando solo un 55.06% de la
variabilidad total del cuestionario.

Tabla 7

Matnzr estruciura de cinco factores del Cuestionario de Calidad de Vida an Adulfos
Mayores de Truilio

ltems Fi F2 F3 Fd F5 h2
3 75 &7
g 42 4B
25 =) a7
24 74 &1
19 =) BB
5 B3 A2
11 A2 38
7 &7 a5
i 7B B4
14 29
13 A2 a5
8 T4 56
12 57 a5
3 42 3|
4 BT 52
26 A0 27
17 B0 BB
18 72 54
15 BB 50
16 61 A0
10 58 A5
20 55 a5
2 52 A48
21 34 1B
% \ar. 31.13 B.40 5.72 5.17 454 55 .06

Meiodn dhi aniriarscais Binisi © st il o pordel o
Reiodo dhin neliatidn: Pramin



Finalmente en |la tabla 8 se muesira la maftriz estructura de seis factores del
Cuestionario de Calidad de Vida en Adulios Mayores de Trujillo, mostrando cargas
factoriales entre .36 y .77 y comunalidades entre 28 a .69, explicando solo un
58_6% de la wariabilidad total del cuestionario.

Tabla &
#atnz esfructura de seis fActores del Cuesfionano de Calidad de Vida en Adwios
Mayores de Truillo

itam F1 F2 F3 F4 F5 F& h2
23 N B0
24 16 B4
25 .59 A0
3 A6 28
4 AG 56
10 59 A6
15 A7 A1
16 61 A1
17 A0 &9
14 a3 A7
5 (i A3
3] A1 58
19 B5 65
a T4 58
) BS A6
12 5B .17
13 53 A5
14 50 A4
T 65 A0
11 A7 A1
26 56 A3
20 e A5
21 BT A0
22 5 48
%o Var. 411 8.4 57 5.2 4.6 4.5 506

it di el asetny blirss ¢ uadraron no pondelados
Mindn din ioladdn: Pramin



Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos (Incluir matriz de datos)
CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

FACTORES DE RIESGO EN ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

Fiabilidad
Escala: Factores de riesgo de accidente cerebro vasculares

Resumen de procesamiento de

casos
I %
Casos  Valido 15 100,0
Excluido?® 0 0
Taotal 15 1000

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de
fiahilidad

Alfa de [ e
Cronhach elementos

857 15

A8 Prueba_Piloto.sav [ConjuntoDatosD] - [BM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar  Grdficos  Ulilidades ~ Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SEe e BHLA0 K BF 49

33 Edad Visible: 11 de 11 variables
& Edad | & Sexo | da ACVIsqué & q 9ﬂAC qué ry 6n| &a Diabetes| ga Dislipidemia | & Obesidad &F\hrllac\fm &\nsuﬁc\enc\a Jr ot
TransitorioPrevio Antiguo Arterial Auricular Cardiaca
1 31 1 0 0 1 1 1 0 0 0 =
2 42 1 0 0 1 0 1 0 0 1
3 31 0 0 0 1 0 0 0 0 0
4 42 1 1 1 1 1 1 1 1 0
5 21 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 42 1 0 1 1 1 0 0 1 0
7 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
8 42 1 1 1 1 1 1 1 0 1
9 1T 1 0 0 1 0 0 0 0 0
10 32 0 0 1 1 1 1 0 0 1 I
il 41 1 0 0 1 0 1 0 1 0
12 32 0 0 0 0 0 0 0 0 0
13 41 1 1 1 1 1 1 1 1 0
14 22 0 0 0 1 0 1 0 0 1
15 3 1 0 1 1 1 0 0 0 1
16
17
18
19
20
21
22 —
1 e e e et v e e e e et ——————— [H

Vista de datos| Vista de variables

IBIM SPSS Statistics Processor estd listo Unicode:ON




CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
CALIDAD DE VIDA
Confiabilidad por Consistencia Interna

En la tabla 9 se muestran los indices de consistencia interna Omega corregido por
la correlacion entre errores, para el modelo estimado de seis factores con valores
entre .49 a .75.

Tabla 9
Estadisticos de Consistencia Interna del Cuestionario de Calidad de Vida
Modelo / Factor Omega corregido N de items

Modelo estimado de seis factores

F1 Calidad del Ambiente 712 3

F2 Salud fisica W £ 7

F3 Bienestar Psicol6gico y Espiritual .68 3

F4 Servicios de Salud y Social .68 5

F5 Comprension de Si Mismo 44 3

F6 Relaciones sociales 49 3




Apéndice D: Consentimiento informado

Factores de riesgo en accidente cerebrovascular y calidad de vida en adultos hospitalizados
en emergencia del hospital de Tarapoto, 2024

Indicaciones: El presente consentimiento informado pretende obtener la autorizacion por parte de
los pacientes del servicio de emergencia del hospital de Tarapoto, con la finalidad que los
resultados obtenidos de la aplicacion del instrumento permitan servir de referente para gestionar
acciones que permitan mejorar el nivel de la calidad de vida, del mismo modo los resultados que
se obtengan solo serdn conocidos por las investigadoras para efectos del estudio ejecutado, siendo
de cardcter confidencial.

Objetivo de la Investigacion: Determinar la relacion entre los factores de riesgo en accidente
cerebrovascular y la calidad de vida en adultos hospitalizados en emergencia del hospital de
Tarapoto, 2024.

Investigadoras:
Leidy Mileny Fernandez Ferndndez
Lenny Yessenia Guevara Diaz

WO  ovororstoronsiomse sussini SO NG ST B s AT SN s N e R SR , identificado con DNI
N s T e , paciente del servicio de emergencia del hospital de
Tarapoto, he sido informado en forma detallada sobre la finalidad de la investigacion, de tal manera
recalco que he decido participar voluntariamente y que los datos proporcionados mantendrdn mi
integridad tal cual es.

En tal sentido, me comprometo a ser evaluado mediante el instrumento a utilizarse en la
investigacion.

Por tanto, acepto libremente participar de la investigacién mencionada.

Fecha: ..cvvviiiiiiiiiinnnnnnnns | § (1) ¢ LI,

Firma del investigador Firma del investigador Firma del paciente

DNI DNI DNI




Apéndice E: Matriz de consistencia

Titulo: Factores de riesgo en accidente cerebrovascular y calidad de vida en adultos

hospitalizados en emergencia del hospital de Tarapoto, 2024

Problema Objetivos Variables Hipétesis Metodologia
Problema general Objetivo general Variable 1 Hipétesis general
. H.: Existe relacion significativa entre

A L Determinar la . .
¢Cual es la relacion i factores de riesgo en accidente

relacion entre los . )
entre factores de . cerebrovascular y calidad de vida en
- . factores de riesgo en -
riesgo en accidente . adultos hospitalizados en

accidente ) .
cerebrovascular y Factores de | emergencia del hospital de

. - cerebrovascular y la | .

calidad de vida en . - riesgo en | Tarapoto, 2025.

calidad de vida en ) . ] e
adultos accidente Ho: No existe relacion significativa

hospitalizados en
emergencia del
hospital de Tarapoto,
20257?

adultos
hospitalizados en
emergencia del
hospital de Tarapoto,
2025.

cerebrovascular

entre factores de riesgo en
accidente cerebrovascular y calidad
de vida en adultos hospitalizados en
emergencia del hospital de

Tarapoto, 2025.
Problgr_nas Objet'n_/os Variable 2 Hipotesis especificas
especificos especificos
- Identificar la
relacion entre los

- ¢,Cual es la relacion
entre factores de
riesgo en accidente
cerebrovascular y la
dimension fisica en
adultos
hospitalizados en
emergencia del
hospital de Tarapoto,
2025?

- ¢ Cual es la relacion
entre factores de
riesgo en accidente
cerebrovascular y la
dimensién

psicoldgica en
adultos

hospitalizados en
emergencia del

hospital de Tarapoto,
20257

- ¢ Cual es la relacion
entre factores de
riesgo en accidente
cerebrovascular y la
dimension relaciones
sociales en adultos
hospitalizados en
emergencia del
hospital de Tarapoto,
20257?

- ¢ Cual es la relacion
entre factores de
riesgo en accidente
cerebrovascular y la
dimensién relaciones

ambientales en
adultos

hospitalizados en
emergencia del

hospital de Tarapoto,
20257

factores de riesgo en
accidente
cerebrovascular y la
dimensién fisica en
adultos
hospitalizados en
emergencia del
hospital de Tarapoto,
2025.

- Identificar la
relacion entre los
factores de riesgo en
accidente
cerebrovascular y la
dimension

psicoldgica en
adultos

hospitalizados en
emergencia del

hospital de Tarapoto,
2025.

- Identificar la
relacion entre los
factores de riesgo en
accidente
cerebrovascular y la
dimension relaciones
sociales en adultos
hospitalizados en
emergencia del
hospital de Tarapoto,
2025.

- Identificar la
relacion entre los
factores de riesgo en
accidente
cerebrovascular y la
dimension relaciones

ambientales en
adultos

hospitalizados en
emergencia del

hospital de Tarapoto,
2025.

Calidad de vida

- Hy: Existe relacion significativa

entre factores de riesgo en
accidente cerebrovascular y
dimension  fisica en  adultos

hospitalizados en emergencia del
hospital de Tarapoto, 2025.

- Hq: Existe relacion significativa
entre factores de riesgo en
accidente cerebrovascular y
dimension psicoldgica en adultos
hospitalizados en emergencia del
hospital de Tarapoto, 2025.

- Hy: Existe relacion significativa
entre factores de riesgo en
accidente cerebrovascular y
dimensién relaciones sociales en
adultos hospitalizados en
emergencia del hospital de
Tarapoto, 2025.

- Hi: Existe relacion significativa
entre factores de riesgo en
accidente cerebrovascular y
dimension relaciones ambientales
en adultos hospitalizados en
emergencia del hospital de
Tarapoto, 2025.

Enfoque: Cuantitativo

Disefo: No experimental

Tipo: Basica

Corte: Transversal
Poblacion: La
investigacion, tomara

como poblacién, el grupo
conformado por cerca de
326 pacientes atendidos

en el servicio

de

emergencia del Hospital II-
2 Tarapoto durante el afio.

Muestra:

En el caso de

poblaciones finitas,

se

incorpora un margen de
error en la estimacion, el

cual se determina
funcion del

en

tamafio

poblacional y se calcula

mediante la férmula:
N

"TEN-D+1
326

"= 0,092(B26- 1D + 1
3

26

™= 0,0081(325) + 1

326
"= 26325+ 1
326
"= 36325
n=90 pacientes

del

Servicio de Emergencia
del Hospital 11-2 Tarapoto.
n = tamafo de la muestra

N = poblacion (326)
aproximada

e = error de estimacion
(0,09)

Técnica: Observacién y
encuesta.

Instrumento: Ficha de

recoleccion de datos vy

Cuestionario.




Apéndice F: Autorizacion institucional




  𝒏 =   𝐍    𝒆  𝟐  ( 𝑵 − 𝟏 ) + 𝟏


  n =  326    ( 0 , 09 ) 2  ( 326 − 1 ) + 1


  n =  326    ( 0 , 09 ) 2  ( 326 − 1 ) + 1


  n =  326  0 , 0081  ( 325 ) + 1


  n =  326  0 , 0081  ( 325 ) + 1


  n =  326  2 , 6325 + 1


  n =  326  2 , 6325 + 1


  n =  326  3 , 6325


  n =  326  3 , 6325


  𝒏 =  


  𝒏 =   𝐍    𝒆  𝟐  ( 𝑵 − 𝟏 ) + 𝟏


  n =  326    ( 0 , 09 ) 2  ( 326 − 1 ) + 1


  n =  326    ( 0 , 09 ) 2  ( 326 − 1 ) + 1


  n =  326  0 , 0081  ( 325 ) + 1


  n =  326  0 , 0081  ( 325 ) + 1


  n =  326  2 , 6325 + 1


  n =  326  2 , 6325 + 1


  n =  326  3 , 6325


  n =  326  3 , 6325


  𝒏 =  

