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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

En el panorama mundial , el accidente cerebrovascular(ACV) es la principal
causa de mortalidad, presentando una prevalencia de 6,5 millones de muertes
(1).En el 2017 se encontré como las cinco principales causas de afios de vida
ajustados por discapacidad junto trastornos neonatales, la cardiopatia
isquémica, infecciones respiratorias inferiores y la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica.(2) Es considerada la segunda causa principal de

discapacidad, en el 2016 presentd una incidencia de 13,7 millones .(3)

En los dultimo treinta aflos la carga del accidente cerebrovascular ha
aumentado considerablemente a pesar de los avances cientificos afectando no
solo a paises desarrollados sino a los de ingresos bajos y medios
Jidentificandose varios factores contribuyentes como el envejecimiento de la
poblacién, el crecimiento de la poblacién y una mayor carga de enfermedades
cardiovasculares, cambios en los patrones de enfermedad, rapidos cambios
sociodemograficos y de estilo de vida y atencién médica .(4).

A nivel de Latinoamérica en paises con contextos similares al Peru. , como
Brasil se ha encontrado que la tasa de incidencia ha disminuido desde 1995
hasta el 2013 , reportdndose un valor de 90,9 por 100 000 habitantes (5).Al
igual que en Chile donde se ha reportado una tasa de 121,7 por 100 000
habitantes (6).Por lo tanto, se infiere que el ACV es un problema de salud publica

en esta region.

Diversas investigaciones sefialan que existe informacién limitada sobre el
accidente cerebrovascular, sus factores de riesgo y conocimiento relacionado
,pues las investigaciones son escasas a pesar que hay una alta carga de
accidentes cerebrovasculares, manifestando la importancia de una informacion
adecuada y conciencia sobre esta enfermedad en los pacientes. (7) En el Peru

existe limitada vigilancia de esta condicion, sin embargo estudios como el de
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Bernabé O. et al sefialan que hay una tasa de incidencia representativa , entre

los factores de riesgo se encuentra la edad y el género masculino.(8)

De acuerdo a las estadisticas del Hospital Nacional Arzobispo Loayza se ha
reportado en Emergencia hasta el ultimo trimestre del 2018 ,183 casos de ACV
y un promedio de 1647dias de hospitalizacion de estos paciente. Esta

prevalencia se ha mantenido en el servicio de Neurologia en el periodo 2022.

En base a lo expuesto en los parrafos anteriores este estudio pretende
identificar los factores asociados con el conocimiento y actitudes sobre accidente

cerebro vascular en el Hospital Nacional arzobispo Loayza, 2022

1.2 Formulacion del problema

¢ Cudles son los factores asociados al conocimiento y actitudes sobre accidente

cerebro vascular en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 20227

1.3 Objetivos
1.3.1. Objetivo general

-Identificar los factores asociados con el conocimiento y actitudes sobre
accidente cerebro vascular en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 20227?

1.3.2. Objetivos especificos

-Determinar los conocimientos y actitudes sobre accidente cerebro vascular en

el Hospital Nacional arzobispo Loayza, 2022


https://www.zotero.org/google-docs/?Aq5yqX

-Determinar los factores sociodemograficos asociados con el conocimiento y
actitudes sobre accidente cerebro vascular en el Hospital Nacional arzobispo
Loayza, 2022

-Determinar los factores clinicos asociados con el conocimiento y actitudes sobre

accidente cerebro vascular en el Hospital Nacional arzobispo Loayza, 2022

-Determinar los factores conductuales asociados con el conocimiento y actitudes
sobre accidente cerebro vascular en el Hospital Nacional arzobispo Loayza,
2022

1.4 Justificacioén

Esta investigacion es primordial, porque beneficiaria a muchos pacientes, pues
permitird incrementar la informacion sobre los conocimientos y actitudes sobre
ACV en los pacientes ,permitiendo el aporte de evidencia relacionada a la
identificacion de sintomas y signos de ACV, ya que la literatura refiere que los
sujetos con mayor riesgo de accidente cerebrovascular son aquellos con menor

conocimiento de factores de riesgo de esta patologia.

El estudio tiene justificacion practica pues permitira a los profesionales de salud
establecer estrategias para aumentar la disposicion a participar en
comportamientos preventivos y sefales de advertencia de accidentes

cerebrovasculares en los pacientes con el fin de disminuir la morbimortalidad

Por otro lado beneficiard a la poblaciébn pues es necesario aumentar la
comprensién en general sobre la importancia del manejo del accidente

cerebrovascular.

1.5 Viabilidad y factibilidad



Es viable ya que es un estudio que se realizara en un hospital donde se tienen
las facilidades de permiso, siendo factible debido a que se cuentan con las

facilidades de permiso y no requiere de un apoyo financiero externo.
1.5 Limitaciones

La principal limitacion es el sesgo de memoria generado ante las respuestas

obtenidas por la poblacion de estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Woldetsadik, F et al en el 2022, en Etiopia, buscaron evaluar el conocimiento y
las practicas de prevencion sobre accidente cerebrovascular. Fue un estudio
transversal donde se evalud a 393 pacientes hipertensos mediante un muestreo
aleatorio sistematico. Se encontr6 que el 40,7% presentaron conocimiento
adecuado, un 51,7% buenas practicas. El nivel de educacién superior, conocer
a alguien que presentdé ACV, realizar actividad fisica se asocié con el
conocimiento adecuado. Concluyendo que la mayoria presentd practicas y

conocimientos adecuados sobre ACV(7).

Saade, S. et al en el 2022, en El Libano busco determinar el nivel de conciencia
del ictus en adultos. Se realizé un estudio de tipo transversal que incluyé a 410
adultos mediante los cuestionarios Stroke Knowledge Test (SKT) y el Stroke
Action Test (STAT).EI 48,5% mostré un bajo nivel de conocimiento, el habito de
fumar se asocié a un nivel bajo mientras que tener estudios superiores y
antecedente de diabetes mellitus se asociaron a un nivel alto .Concluyendo que

el nivel de conocimiento fue bajo en relacion a los factores de riesgo(9).

En el 2021, Saadatnia, M. en un estudio realizado en Iran de tipo transversal
plantearon evaluar el conocimiento sobre el accidente cerebrovascular,
%)evaluando a 630 acompafantes de pacientes hospitalizados no
,cardiovasculares. Se encontro que el estrés ( 75,8%)y la hipertension(873,7%)
fueron factores de riesgo reconocidos, el 45,3% indic6 que la vision borrosa y
el habla irrelevante en 34,6% fueron signos menos identificados, el 44,2% de los
sefiald que el tratamiento debe iniciarse dentro de las primeras 3 horas.
Concluyeron que la residencia urbana, el alto nivel de educaciéon y conocimiento
de antecedentes de ictus se asociaron a un mayor nivel de conciencia del
ictus(10).
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En el 2021, Mubarak, A en Arabia Saudita, realizaron un estudio transversal en
adultos planteando como objetivo evaluar el conocimiento y la conciencia sobre
el accidente cerebrovascular utilizando como instrumento un cuestionario en
linea. El estudio incluyé a 3456 donde el 56,4% fue de sexo femenino. Los
hallazgos encontraron que el 61,7% de los participantes eran conscientes del
accidente cerebrovascular. Los que tenian entre 15 y 39 afios tenian buenos
conocimientos. Los participantes masculinos tenian un mejor conocimiento que
las mujeres. El factor de riesgo mas identificado fue el ‘estilo de vida no saludable’
(84,5%) y el menos identificado fue la 'epilepsia’ (34,8%). El sintoma mas
identificado fue el 'habla arrastrada’ (57,5%) y el menos identificado fue el ‘mareo’
(36,2%). Aproximadamente el 86,6% de los participantes estuvo de acuerdo en
gue el accidente cerebrovascular era una emergencia médica. Concluyendo que
los participantes reconocen que el ictus es una emergencia médica existe un

gran vacio en el conocimiento de los signos y sintomas de alerta del ictus(11).

En 2020, Soto-Camara, R et al disefiaron una investigacion, en Espafa de tipo
transversal, que tuvo como objetivo determinar el conocimiento sobre signos de
alarma y factores de riesgo, actitudes ante la sospecha del evento, y factores
asociados en pacientes con ictus donde se incluyé como muestra 529 pacientes
con ictus ingresados consecutivamente en el Hospital Universitario de Burgos.
Los resultados indicaron que un mayor nivel educativo o antecedentes de ictus
previo se asociaron con un mayor conocimiento de sefiales de alarma y la
respuesta correcta a un posible ictus. Concluyendo que el conocimiento en los
pacientes hospitalizados era bajo y los factores predictores de aumento de
conocimiento 0 reacciones ante un accidente cerebrovascular fueron nivel

educativo medio o superior previo y un ictus previo(12).

En el 2020 Pu, C en un estudio realizado en Africa tuvieron como objetivo
determinar el conocimiento de los sintomas del accidente cerebrovascular en
pacientes que ingresaron en hospitales dentro de las 72 horas posteriores a un
evento de accidente cerebrovascular confirmado. La muestra incluyé a 110

pacientes con accidente cerebrovascular por primera vez que habian sido
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admitidos en uno de los tres hospitales docentes terciarios en un muestreo por
conglomerados. Entre los el 30,9% de los pacientes con ictus sefialé estar en
riesgo antes del evento, ambos grupos presentaron desconocimiento de los
signos de advertencia; el 1,3% de la poblacion identificaban como signo de ictus
a la debilidad repentina en la cara, el brazo; el 66 % del grupo de estudio y el 85
% del grupo control presentaron predisposicion para la prevencion de la
hipertension arterial(13).

Khalil, H et al en el 2020 realizaron una investigacion observacional mediante
una encuesta comunitaria dirigida a adultos de 50 afios a través de entrevistas
cara a cara utilizando un cuestionario, la muestra estuvo conformada por 390
participantes donde los resultados indicaron que el 68 % pudo recordar
espontaneamente al menos un sintoma de accidente cerebrovascular, con
mayor frecuencia dolor de cabeza (29,2 %), hemiparesia (25,4 %) y mareos (19,5
%). Ademas, el 85,4% record6 espontaneamente al menos 1 factor de riesgo,
con mayor frecuencia hipertensién (48,2%), tabaquismo (20,5%) y estrés
(43,1%). Ante la sospecha de ictus el 57,69% llamaria a una ambulancia.
Concluyendo que el nivel educativo y conocer a un paciente con ictus fueron
predictores para recordar mas sintomas y factores de riesgo de ictus,
encontrandose asociacion significativa entre respuestas adecuadas y la
identificacion de mas sintomas de accidente cerebrovascular, no obstante hubo

asociaciéon inversamente con presentar diabetes(14).

Krishnamurthi, R. et al en el en Nueva Zelanda realizaron una encuesta
telefénica nacional para cuantificar el nivel de conciencia de la comunidad sobre
el ictus, en una muestra aleatoria estratificada de 400 adultos. Los resultados
indicaron que el 1,5% de los participantes mencionaron el accidente
cerebrovascular como una de las principales causas de muerte. Los signos y
sintomas de accidente cerebrovascular identificados mas frecuentes fueron
dificultad repentina del habla (94 %) y debilidad repentina unilateral (92 %).

Asimismo el nivel educativo superior, los mayores ingresos y la experiencia



personal de ictus fueron factores predictivos. Concluyendo que el ictus no fue
reconocido como una causa importante de muerte. Aunque la identificacion de
los factores de riesgo de accidente cerebrovascular fue alta con indicaciones, la
conciencia fue baja sin indicaciones, particularmente entre aquellos con menor

educacion e ingresos(15).

Sadighi, A. et al.,, en 2018, realizaron un estudio, que tuvo como objetivo
evaluar el conocimiento publico de las senales de advertencia y los factores
de riesgo de los accidentes cerebrovasculares en una zona rural del centro de
Pensilvania, para lo cual emplearon aplicaron un cuestionario estructurado en
163 asistentes a una feria de salud. Entre sus hallazgos encontraron que el
85,3 % selecciond6 =3 (de 4) signos de advertencia de accidente
cerebrovascular correctos La identificacion de =1 (de 3) senales de
advertencia de accidente cerebrovascular incorrectas fue significativamente
menor entre los encuestados con educacion de posgrado en comparacion con
otros grupos alfabetizados. Llegaron a la conclusion que el reconocimiento de
los signos de advertencia de accidente cerebrovascular por parte de los
encuestados fue favorable, donde la mayoria reconocio al menos tres senales
de advertencia de accidente cerebrovascular sin un efecto significativo de la

edad y la alfabetizacion (16).

Farrag, M et al en el 2018 en su investigacion realizada en Egipto tuvieron como
objetivo evaluar los factores relacionados al conocimiento, conciencia y
respuesta al accidente cerebrovascular agudo (ACV). Fue un estudio transversal
descriptivo que evalué a 1154 participantes de 4 gobernaciones utilizando un

cuestionario en arabe, Entre los resultados se encontrd que los participantes en
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Su mayoria presentaron un bajo nivel de conciencia sobre el accidente
cerebrovascular , asimismo entre los predictores significativos de un nivel alto de
conciencia sobre ACV se encontro al nivel educativo, ingresos econémicos altos
, presentar antecedentes de riesgo y tener un conocido con ACV.Concluyendo
gue la poblacion en Egipto presenta una baja conciencia en relacion a esta
enfermedad(17).

Allugmani, M et al en el 2020, en Arabia Saudita tuvieron como objetivo evaluar
la conciencia social sobre el ictus isquémico entre los ciudadanos. Se aplico un
estudio transversal, prospectivo evaluando una muestra de 519 participantes.
Los resultados indicaron que la mayoria tuvo una definicibn correcta del
accidente cerebrovascular (57,4%), el 42,6 % reconocid mas de dos signos
mientras que el 32,8% reconocié méas de cuatro, el 23,1% tenia conocimiento de
medicamentos anticoagulantes. Concluyendo que hay nivel significativo bajo
relacionado a conocimientos sobre accidentes cerebrovasculares , el género y
los antecedentes familiares fueron predictores para el conocimiento de los signos
de ictus(18).

En el 2015, Alageel, A. en Arabia Saudita, tuvieron como objetivo evaluar el nivel
de conciencia sobre el accidente cerebrovascular en la poblacién. Fue un estudio
transversal que utilizé una encuesta validada de 11 preguntas en 2862 personas.
Los resultados indicaron que los participantes que definieron correctamente el
ictus fue un 64%; el 49,9% indicé que recibian esa informacion de los medios de
comunicacion. Por otra parte el 21,7% sefalé correctamente mas de 5 factores
de riesgo .Concluyendo que hay un déficit alarmante en el nivel de

concienciacion sobre el ictus en la poblacion saudi(19).

En el 2022 Alkhotani, A et al en Arabia Saudita, plantearon como objetivo
identificar los factores asociados con la llegada tardia al hospital de pacientes
con accidente cerebrovascular isquémico agudo en Makkah.El estudio present6

un disefio transversal de tipo prospectivo en 98 pacientes. La edad promedio fue



de 60.4 afos, de los cuales el 55% se presentaron temprano. Entre los factores
asociados a la llegada tardia se encontraron al nivel educativo bajo, el grado de
desempleo, asimismo se observo una relacion significativa entre el momento de
presentacion y el conocimiento del ictus. Concluyendo que es importante
aumentar la conciencia publica para minimizar el tiempo entre el inicio del

accidente cerebrovascular y la presentacion en la sala de emergencias(20).

Al Khathaami, A en el 2018; tuvieron como objetivo determinar los factores
asociados con los retrasos de los pacientes con accidente cerebrovascular en
Arabia Saudita. Fue una encuesta transversal dirigido a 227 pacientes y
familiares para explorar los factores asociados con el retraso en la llegada. Los
resultados indicaron que la edad promedio de los pacientes fue 60.4; mientras
que el 56,4 % se present6 al hospital después de las 4,5 h del inicio del ictus.
Concluyendo que la mayoria de evaluados acudieron tardiamente; los factores
relacionados fueron el escaso conocimiento, dificil acceso y la no utilizacién de

ambulancias(21).

Pérez L.et al en el 2017; en Espafia, plantearon analizar el conocimiento de la
poblacion de sobre el ictus. Se evalu6 a 583 personas. Los resultados indicaron
gue un 63,5% tenia desconocimiento de los sintomas, un 48% no conocia
factores de riesgo, un 9% identifico al menos 2 sintomas . Concluyendo que la
muestra estudiada presentd un conocimiento bajo y la edad joven y nivel

educacion superior son factores asociados a un conocimiento alto (22).

Pérez V, en el 2018 en Lima buscé determinar nivel conocimiento y actitud frente
al ictus isquémico de pacientes en un hospital . La muestra estuvo conformada
por 265 personas. Los resultados indicaron que un 38% indicG como sintoma
mas frecuente dificultad en hablar o entender palabras, entre los factores de
riesgo ,la mitad sefal6 el habito de fumar, el 13% tenia conocimiento de un
farmaco trombolitico en caso de emergencias. Con respecto a la actitud, el

74,7% presento nivel medio. Concluyé que hay relacion entre conocimientos y
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actitudes, el género femenino y el antecedente de familiar con ictus se relacioné

con una adecuada actitud(23).

2.2 Bases teodricas
Accidente cerebrovascular

Es una lesién neuroldgica de tipo agudo, donde la mayoria se relaciona a un
infarto isquémico y lo restante a una hemorragia cerebral. La fisiopatologia
indica que la sustancia gris se ve afectada, hay dilatacion de vasos sanguineos
y presencia de hemorragias petequiales. La formacion de un émbolo puede
bloguear una de las arterias principales causando un infarto por la obstruccion

de la barrera hematoencefalica.(24)
Epidemiologia

A nivel mundial se ha encontrado una incidencia de ACV : isquemia( 62%),
hemorragia intracerebral ( 28 %), hemorragia subaracnoidea (10%).De estos
los de tipo hemorragicos son menos incidentes en paises de ingresos
altos.(1).En paises como EE.UU tienen una proporcion de 87 a 13 entre
isquemia y eventos hemorragicos, el riesgo se incrementa a partir de los 25

afios en un 25%,asimismo el sexo femenino es mas propenso.(25)

Con respecto a paises con mas riesgo de padecer esta patologia podemos
mencionar a los que se encuentran en el este de Asia, Europa central y del
este.(2).En América el sureste de los Estados Unidos (a veces denominado
"cinturdn de accidentes cerebrovasculares™) es mas prevalente e incidente que

en el resto del pais.(26)
Fisiopatologia del accidente cerebrovascular

Hay varios procesos fisiopatoldégicos que involucran el flujo sanguineo del

cerebro:
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1.Intrinseco al vaso, en casos de trombosis venosa ,aterosclerosis, dilatacion

aneurismatica o trombosis venosa.

2.0rigen remoto, cuando un émbolo de circulacién extracraneal se aloja en la

circulacion intracraneal.
3.Flujo sanguineo inadecuado , pues aumenta la viscosidad de la sangre.
4.Ruptura de una arteria intracraneal

El infarto cerebral isquémico puede ser provocado por los tres primeros
procesos descritos, asimismo el cuarto proceso origina un accidente

cerebrovascular hemorragico.

Clasificacion

Se pueden clasificar de acuerdo a su patogenia y variaciones en el tejido como:
ACV isquémico y ACV hemorragico. Siendo los isquémicos mas frecuentes en
un 70% (27).Sin embargo se ha encontrado también que pueden representar un
77,3%.(28)

Los ACV de tipo isquémicos, un 20% son AIT y se caracterizan por no presentar
dafio neuronal permanente. Actualmente para su diagnéstico se considera
recuperacion espontanea, duracion sintomética menor a 1 hora, adintegrumy en

la resonancia magnética no se evidencia lesiones (27)

Con respecto al ictus isquémico la Trial of ORG 10172 in Acute Stroke Treatment
Subtype Classification lo divide en : aterotrombdético, cardioembdlicos,
lacunares,de causa inhabitual y no determinada (14). De acuerdo a la

localizacion del sangrado puede ser subaracnoidea o intracerebral o (27)
Diagnostico

El protocolo es variable pues en el caso de pacientes con adormecimiento,

unilateral , pérdida de vision , problemas para hablar cuando se asocian con
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otro de los sintomas anteriores se recomienda usar alguna escala de atencion
pre hospitalaria como FAST(Face Arm Speech Time), para establecer la

sospecha del diagnostico de ACV

La imagenologia como tomografia , resonancia magnética es fundamental en el
caso de pacientes con diagnostico presuntivo de ACV , siendo en la mayoria
de casos la Tomografia sin contraste suficiente para establecer la localizacion

y el manejo.
Duracién de los sintomas e infarto

La duracion de los sintomas isquémicos no distingue de manera confiable si un
evento isquémico sintomatico resultard en un infarto isquémico, un ataque
transitorio definido clasicamente con sintomas que duran tan solo unos pocos
minutos puede asociarse con un infarto , mientras que un episodio que dura
muchas horas puede no mostrar signos de infarto . En pacientes con sintomas
prolongados sin desarrollo de infarto, se debe plantear la preocupacion por una
etiologia no isquémica del episodio (29).Algunos informes sugieren que una
mayor duracién del AIT definido clasicamente (<24 horas de duracién) se asocia
con una mayor probabilidad de infarto en DWI, pero la asociacion no es
absoluta.(30)

2.3 Definicién de términos basicos

Accidente cerebrovascular: Se origina por ruptura de un vaso o isquemia

fundamentado en evidencias clinicas

Factores asociados: Caracteristicas sociodemograficos, conductuales y

clinicos que se asocian al nivel de conocimiento y actitudes sobre ACV

Conocimiento sobre ACV: Informacion referente a la patologia de accidente

cerebro vascular


https://www.zotero.org/google-docs/?gqY863
https://www.zotero.org/google-docs/?4bfmlk

Actitudes sobre ACV : Acciones que presenta el paciente con respecto a la

prevencion y frente al ACV



CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién

Ha: Los factores sociodemograficos, clinicos y conductuales se encuentran
asociados con el conocimiento y actitudes sobre accidente cerebro vascular en

el Hospital Nacional arzobispo Loayza, 2022

Ho: Los factores sociodemogréficos , clinicos y conductuales no se encuentran
asociados con el conocimiento y actitudes sobre accidente cerebrovascular en

el Hospital Nacional arzobispo Loayza, 2022

3.2 Variables y su operacionalizacién

Variable independiente: Factores sociodemograficos, clinicos y conductuales

Variable dependiente: Conocimientos y actitudes sobre accidente

cerebrovascular



: L Tipo por su , Escala de
Variable Definicion pop Indicador .
naturaleza medicion
Edad Tiempo vivido en afios cuantitativa Edad en afios Raz6n
Diferenciacion sexual desde el - -Femenino .
Sexo L cualitativa . Nominal
nacimiento -Masculino
Factores Procedencia Lugar donde se ubica su | Cualitativa Rural Nominal
sociodemografico domicilio -Urbano
S
Grado de educacion maximo -Primaria
Nivel educacion alcanzado Cualitativa -Secundaria i
-Superior técnica Nominal
-Superior universitaria
Antecedentes clinicos que “Hipertension arterial Nominal
) Comorbilidades . €1 cualitativa -Diabetes
Factores Clinicos afectan al paciente
Participantes que realizaron Inactivos :<al50 min por
Actividad fisica aCt'V!dad f|$|9a moderada, Cuantitativa Se”?""”a_ . Nominal
incluida la caminata Activos :>a 150 min por
semana
Factores . Una persona que bebe alcohol Mas de 6 dias de la semana
Consumo habitual de . P o .
conductuales alcohol regularmente (més de 6 dias a | cualitativa Nominal

la semana).

Menor a 6 dias a la semana




Contacto con persona con

Relacion con persona que

Si

ACV haya sufrido ACV Cualitativa No Nominal
Conocimientos generales Tipo de enfermedad
Generales sobre ACV cualitativa Tratamiento Nominal
Conceptos erréneos
Conocimientos — .
sobre ACV Aparicion repentina de
problemas de habla
. . L Aparicion repentina de pérdida
Manifestaciones clinicas en el I d . inal
_ paciente sobre el ACV cualitativa € memoria Nomina
Signos de alarma
Aparicion repentina de vision
doble
Factores de riesgo Factores relacionados a cualitativa HTA, diabetes, hiperlipidemia , Nominal
padecer ACV consumo de alcohol,tabagquismo
Seguimiento clinico,
Practicas de prevencion Cualitativa disminucién consumo de sal | Nominal
Actitudes sobre ,consumo de frutas , verduras
ACV Acudir a un hospital
Practicas frente al ACV Cualitativa Llamar a la central de|Nominal

emergencia




CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1. Tipos y disefo
El enfoque del estudio es cuantitativo, pues se utilizaran modelos matematicos

El tipo de investigacién es de alcance analitico , pues busca establecer los
factores que se asocien al conocimiento y actitudes sobre ACV; es transversal
pues la recoleccion de datos se realizara en un momento determinado; es
prospectivo pues se utilizard fuentes primarias y seré realizado en el presente

ano.
4.2. Diseiio muestral

Poblacién: Pacientes con accidente cerebro vascular que asisten al Hospital

Nacional Arzobispo Loayza en el periodo 2022
Criterios de seleccion:
Inclusion:

-Pacientes que acuden a consulta externa o se encuentren internados en

el HNAL atendidos por el servicio de Neurologia.

Exclusion:
- Pacientes que no deseen participar del estudio

- Pacientes en estado critico, con enfermedad mental grave de base o que

no podian proporcionar la informacion necesaria por si mismos.

Muestra:



El tamafio de la muestra se determinara utilizando la formula de proporcion
poblacional Unica con el supuesto de un nivel de confianza del 95 % y un error
marginal del 10 % (d).

Con el supuesto de una proporcion del 50% de pacientes que tienen buenos

conocimientos y actitudes de ACV .

Céiculo del tamano muestral. Correccion para muestra finita:
N
2 P(1—D) Ny = ——
N=22——"— N
8% 1+ w5
PT
N tamafio muestral, N, tamadio mwestral coregido

Z,: Aivei de confianza N: lamanto muesteal calcuiado;
e proy m poblacional; PT: lamafio de la poblacidn
& precision de la estmadidn

Donde n = el tamafio de muestra requerido para el estudio.
d 2= margen de error de muestreo tolerable cominmente utilizado 0,05.

Z = es 1,96 para el 95%.

El tamafio de muestra requerido es de 424, con una tasa de no respuesta del
10%.

Se utilizara un muestreo aleatorio simple para seleccionar a todos los

participantes elegibles del estudio.

4.3 Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos

Los datos se recolectaran mediante un cuestionario estructurado previamente
validado en un estudio similar. (8) que contiene caracteristicas

sociodemograficas, clinicas y de estilo de vida, elementos de conocimiento sobre



accidentes cerebrovasculares y elementos de practicas de prevencion de

accidentes cerebrovasculares.

En la seccion de conocimientos constard de 16 preguntas que evallan
conocimientos generales , signos de alarma y factores de riesgo relacionados
con el conocimiento del accidente cerebrovascular con tres posibles
respuestas: "Si* o "No"; "No sé&" y puntuaciones de 1 o O
respectivamente. Los participantes que respondan correctamente a 16
preguntas relacionadas con el conocimiento de los accidentes
cerebrovasculares, con una puntuacién igual o superior al valor medio, se
definieron como con un conocimiento adecuado de los accidentes

cerebrovasculares ( 8).

En la seccion de actitudes constara de 9 preguntas con tres posibles respuestas:
“8Si” 0 “No”; "No sé;" y punttia 1 o 0 respectivamente. Se considerara que los
participantes que respondieron correctamente 9 preguntas o obtuvieron una
puntuacion mayor o igual que la puntuacién media tendran una buena préactica

de prevencién de accidentes cerebrovasculares ( 8).

Se realizara previamente una prueba piloto en el 10% del tamafio de la muestra
de pacientes que acuden al HNAL, con el fin de evaluar su confiabilidad

Los datos serén recogidos por el investigador principal

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Los datos seran codificados en Excel y procesados en SPSS version 26.0. Las
estadisticas descriptivas se presentaran en porcentaje y frecuencia. El analisis
estadistico mediante regresion logistica binaria se realizara para determinar las
variables candidatas para la regresion logistica multivariable en el valor de p <
0,05. Luego, las variables que tenian un valor de p < 0,05 al 95 % en la regresion

logistica multivariable seran estadisticamente significativas.



4.5 Aspectos éticos

Corresponde el acatamiento de los cuatro principios de la ética en investigacion:
se obtendran los factores asociados como una base cientifica y colocacion como
un nivel de evidencia aceptable (beneficiencia), no se divulgaran los datos de los
pacientes ni el namero de sus historias clinicas (no maleficiencia), se
consideraran los criterios de seleccion de manera uniforme(justicia

), se respetara el derecho del paciente por seguir participando en el estudio

(autonomia).

CRONOGRAMA

Fases Agosto | Setiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre

Revision de X X
antecedentes
e ideacion del
plan de tesis

Aprobacién X X
del plan
Trabajo de X X
campo

Ordenamiento X
de informacion
Analisis y X
discusion

Redaccion del X
informe de
tesis

Sustentacion X
Publicacion
del articulo
cientifico




PRESUPUESTO

Este trabajo seré financiado por el investigador principal del estudio, para lo cual

se usaran algunos de los siguientes materiales:

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 300
Soporte especializado 250
Empastado de la tesis 120
Impresiones 300
Logistica 200
Refrigerio y movilidad 100

Total 1270
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