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Resumen 

Este presente trabajo de investigación tomó como título “Calidad de vida y Nivel 

funcional en pacientes con secuela de accidente cerebrovascular en un centro de terapia 

en Ate, 2024. 

Objetivo: Determinar la relación entre la calidad de vida y nivel funcional en pacientes 

con secuela de accidente cerebrovascular en un centro de terapia en Ate, 2024. 

Metodología:  El estudio fue de tipo descriptivo de enfoque cuantitativo con diseño no 

experimental, la muestra del presente estudio fueron 54 adultos. Los instrumentos que se 

aplicaron son Whoqolbref y Índice de Barthel. 

Resultados: Se determinó la relación de calidad vida y nivel funcional el p valor calculado 

con la prueba estadística Chi – Cuadrado de Pearson (p= 0,001) es menor que el nivel de 

significancia α = 0.05, por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 

alterna. 

Conclusión: Los resultados mencionan que hay relación entre la calidad de vida y el nivel 

funcional y están significativamente relacionados con las dimensiones (salud física, 

psicológica, relaciones sociales y ambiente), es decir hay relación entre las variables. 

 

Palabras Claves: Calidad de vida, Nivel funcional, Accidente Cerebrovascular 
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 

 

1.1 Realidad problemática  

El accidente cerebrovascular (ACV) en los últimos años la organización mundial de la 

salud (OMS) define al accidente cerebrovascular (ACV) como “un síndrome clínico que 

consiste en signos de rápido desarrollo de trastornos neurológicos focales de la función 

cerebral, que duran más de 24 horas o pueden conducir a la muerte, sin una razón aparente 

que no esté relacionada con una enfermedad vascular”. Asimismo, genera secuelas 

incapacitantes entre las personas después de un accidente cerebrovascular puesto que 

presentan menor grado de autonomía y provocando cambios en su entorno social y 

personal (1-2). 

No ajeno a esto es considerado uno de los principales problemas en la salud pública 

debido a los altos costos que genera dicha enfermedad, conllevando a secuelas cognitivas 

y funcionales afectando a su estilo de vida, creando una gran preocupación en las 

limitaciones de su vida diaria. 

En la Unión Europea en España este estudio menciona dos de cada tres personas que han 

padecido un accidente cerebrovascular fueron de la edad de 65 años a más; lo cual, el 

43,8% tiene dificultades para su aseo personal con o sin ayuda y el 56,3% para realizar 

tareas domésticas ligeras. Demostrando que la fisioterapia es efectiva para mejorar tanto 

el rendimiento funcional como la calidad de vida de los individuos que han sobrevivido 

a accidentes cerebrovasculares (3) Adicionalmente, según un estudio realizado en 

Australia a 576 adultos con diagnóstico médico de accidente cerebrovascular, se demostró 

la relación entre la fatiga, discapacidad, la depresión con la salud y la calidad de los 

supervivientes de un accidente cerebrovascular (4). 

En el contexto de Latinoamérica según un estudio realizado en Argentina donde se ha 

demostrado que la rehabilitación ambulatoria en casos escogidos disminuye sus índices 

de reingreso hospitalario, riesgo de reacciones adversas, aumentando la probabilidad de 

que los pacientes puedan alcanzar la independencia (5). De la misma manera en los 

últimos años por la situación de la pandemia se propuso continuar con el seguimiento de 



 

 

CALIDAD DE VIDA Y NIVEL FUNCIONAL DE PACIENTES 

CON SECUELA DE ACCIDENTE CEREBROVASCULAR EN UN CENTRO 

DE TERAPIA EN ATE, 2024. 

  

12 

Reyes Camilo J. 

la rehabilitación temprana por ello implementaron el contacto por telecomunicación y se 

propuso el uso de enviar pautas y ejercicios para preservar la continuidad de la 

neurorehabilitación en los pacientes con secuelas de accidente cerebrovascular (6). 

En Perú, el 58,4% de los pacientes con secuelas de accidente cerebrovascular (ACV) eran 

hombres y el 70,2% tenían más de 55 años. Además, se indica que el 71,5% de los 

pacientes presentaban secuelas de ACV de origen isquémico y el 87,6% tenía secuelas 

moderadas o severas. El 90,7% de los pacientes con secuelas de ACV hemorrágico y el 

86,4% de aquellos con secuelas de ACV isquémico presentaban un grado moderado o 

severo (7). 

En los últimos años tomando en cuenta en el ámbito nacional son muy pocos estudios que 

garanticen un impacto positivo o impacto negativo acerca de calidad de vida y nivel 

funcional en pacientes con secuelas de accidente cerebrovascular, por ende, este proyecto 

pretende determinar la relación entre la calidad de vida y el nivel funcional en pacientes 

con secuela de accidente cerebrovascular. 

Como antecedentes internacionales presentamos a Hernández, E (2020) En su 

investigación: Calidad de vida en pacientes con enfermedad cerebrovascular evaluados 

en un hospital venezolano como objetivo: “Determinar la calidad de vida relacionada a la 

salud en pacientes con enfermedad cerebrovascular”.  Se realizó un estudio descriptivo, 

transversal y diseño no experimental. La muestra estuvo constituida por 80 pacientes con 

primer evento de enfermedad cerebrovascular. Se utilizó la escala de calidad de vida para 

realizar la evaluación. Los resultados indican que el 53,8% de los participantes fueron 

mujeres, siendo el ictus isquémico el tipo más común. En cuanto a la evaluación de la 

calidad de vida, la mayor proporción de los participantes un 36,3%, presentó una 

afectación moderada (8). 

Lima RJ de, Pimenta CJL, Frazão MCL de O, Ferreira GRS. (2019) En su investigación: 

Capacidad funcional y apoyo social a personas afectadas por accidente cerebrovascular. 

Su objetivo fue “Investigar la capacidad funcional y su relación con el nivel de apoyo 

social a las personas afectadas por accidente cerebrovascular.” desarrollando un estudio 

transversal y cuantitativo. La muestra estuvo formada por 108 personas con secuelas de 

accidente cerebrovascular. Se evaluó mediante el índice Barthel y la Escala de apoyo 
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social. Su resultado mostró una prevalencia de dependencia funcional del 93,5%, con una 

notable proporción del 40,7% correspondiente a la dependencia leve (9).  

Barrera M, Fernández C, (2016) En su investigación: Calidad de vida en pacientes post-

ictus: factores determinantes desde la fase aguda tiene como objetivo “Identificar los 

factores que influyen en la afectación de la calidad de vida en supervivientes a un ictus 

en su fase aguda” Estudio descriptivo transversal. La muestra está conformada por 120 

sobrevivientes al Ictus, aplicando el instrumento para la calidad de vida mediante la 

aplicación del cuestionario de Calidad de Vida para el Ictus como resultado predominaron 

las mujeres, con las edades de 65 años a más. La presencia de síntomas depresivos, el 

grado de afectación neurológica y la edad, fueron algunos indicadores que influyeron en 

la disminución de la calidad de vida (10). 

Jiménez A, (2021). Su investigación: Efectividad del tratamiento intensivo de 

rehabilitación en pacientes hemipléjicos posterior a un accidente cerebrovascular. El 

objetivo es determinar la efectividad del tratamiento intensivo y no intensivo de 

rehabilitación en pacientes hemipléjicos después de un ACV. Se realizó un estudio 

descriptivo correlacional. La muestra estuvo formada por 99 pacientes ambulatorios con 

diagnóstico de ACV. Se evaluó mediante el Índice de Barthel para la mejoría de la calidad 

de vida en los pacientes. Los resultados indican que el diagnóstico de accidente 

cerebrovascular (ACV) fue más común en hombres con un 67,7%. Se visualizo una 

asociación estadísticamente significativa (p=0,010). Un valor de Chi-cuadrado de 62,878 

y un alfa de 0,0001 señalaron una asociación estadística entre la rehabilitación intensiva 

y resultados positivos de acuerdo con el índice de Barthel (11). 

Butsing N (2019), En el estudio Apoyo social, resultado funcional y calidad de vida entre 

los supervivientes   de un accidente cerebrovascular en un área urbana su objetivo fue 

evaluar la calidad de vida y sus dominios específicos, e identificar los efectos del 

resultado funcional y el apoyo social en la calidad de vida en general y sus dominios. Se 

llevo a cabo un estudio entre julio y diciembre del 2016. Los datos se recopilaron a través 

de entrevista personal utilizando un cuestionario de calidad de vida de la (OMS) 

WHOQOL-BREF y el cuestionario Índice de Barthel. Los resultados obtenidos son las 

puntuaciones medias más bajas para calidad de vida se revelaron en los dominios físico 
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y psicológico por lo tanto los hombres encuestados tenían una salud física y psicológica 

significativamente mejor que las mujeres. Las puntuaciones medias de la calidad de vida 

total por el nivel de resultado funcional fueron significativamente diferentes <0,05. Las 

puntuaciones de calidad de vida y sus dominios en relación al resultado funcional fue 

<.001. El 73,59% de la varianza en la calidad de vida física, el 66,03% de la varianza en 

el dominio de CV psicológica, el 54,17% en el dominio CV Relaciones sociales y el 

69,74% en el dominio CV Ambiente (12). 

Como antecedentes nacionales presentamos a Bernabé-O, Rodrigo M, Carrillo-L. (2021). 

En su investigación Tasa de Incidencia Del Accidente Cerebrovascular En El Perú. El 

objetivo fue determinar la tasa de incidencia del accidente cerebrovascular total y por 

subtipos en el Perú. Se realizó un análisis de datos de morbilidad hospitalaria. Los 

resultados obtenidos tanto en el 2017 con el 2018 los casos registrados fueron en aumento, 

además que los varones tienen más probabilidades de ser más perjudicados que las 

mujeres. Se identificó que en la población de 35 años en a delante se incrementa la 

incidencia de padecer ACV. Asimismo, se destaca la importancia de contar con un 

sistema de monitoreo para medir la incidencia de estos casos y analizar los factores que 

los influyen. (13). 

Rodríguez-K, Liliana, et al. (2021) En su investigación: En su estudio Eventos Cerebro 

Vasculares En Pacientes Covid-19: Experiencia En Un Hospital de Referencia Nacional 

Del Perú. Tuvo como objetivo “Describir las características de los pacientes con evento 

cerebro vascular en pacientes hospitalizados con COVID-19 en un hospital peruano de 

referencia”. Se realizó un estudio retrospectivo, se incluyó 26 pacientes, mayores de 18 

años. Los hallazgos mostraron una alta tasa de mortalidad (42.3%), la cual se relacionó 

con la edad y con problemas respiratorios debido al COVID-19. Además, la mayoría de 

los pacientes que sobrevivieron tuvieron un resultado funcional deficiente, destacando la 

necesidad urgente de mejorar la atención para asegurar diagnósticos y tratamientos 

oportunos (14). 

Gallo-Guerrero, Marla L., et al. (2020). En su investigación:  Factores Asociados a 

Resultados Funcionales En Pacientes Con Ictus Isquémico Tratados Con Trombólisis 

Endovenosa en un Hospital del Perú. Tuvo como objetivo: “Describir el tratamiento del 
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ictus isquémico agudo con reperfusión endovenosa y determinar los factores asociados al 

rendimiento funcional de pacientes sometidos a trombólisis en un hospital peruano”. Se 

realizó un estudio retrospectivo, se incluyó 74 pacientes por 3 años. Se evaluó la relación 

entre datos demográficos, clínicos y el estado. Los resultados obtenidos muestran que el 

68,18% alcanzaron independencia funcional a los 3 meses. La mortalidad fue del 6% y 

un 3% hemorragia intracerebral que asocia un mayor riesgo de dependencia funcional 

(15). 

Risco G, (2022). En su investigación: Nivel de funcionalidad y calidad de vida en 

población rural de adultos mayores en un centro integral para el adulto mayor de Lima, 

Perú. Tuvo como finalidad: “Determinar la asociación del nivel de funcionalidad y 

calidad de vida en adultos mayores del Centro Integral para el Adulto Mayor (CIAM) San 

Antonio de Huarochirí”. Se realizó un estudio observacional, analítico, de corte 

transversal y prospectivo. Su población de estudio fueron todos los adultos mayores que 

asistieron permanente durante tres meses previos al estudio. Se entrevistó a 156 adultos 

mayores (AM), Los resultados predomino el sexo femenino con un 61,5%, acerca del 

nivel de funcionalidad revelaron que el 0,6% presentó dependencia total, el 3,2% 

dependencia severa, el 48,1% dependencia moderada, el 15,4% dependencia leve y el 

32,7% fue independiente. En cuanto a la calidad de vida, el 57,1% manifestó tener una 

peor calidad de vida, mientras que el 42,9% reportó una mejor calidad de vida. Se 

encontró una asociación significativa entre el nivel funcional y la calidad de vida 

mediante la prueba chi cuadrado (p < 0,005) (16). 

Pérez E, Carmona S. "Calidad de vida del adulto mayor que acude a un puesto de salud 

en Carabayllo, Perú” tuvo como objetivo: Determinar la calidad de vida del adulto mayor 

que acude a un puesto de salud en Carabayllo. Se realizó un estudio descriptivo 

transversal. Su población de estudio fueron 127 adultos mayores que acuden a un puesto, 

se realizó una encuesta aplicando el cuestionario WHOQOL BREF, los resultados de este 

estudio fueron la calidad de vida, predominó el nivel medio con un 59,8%, bajo con 33,9% 

y el alto con 6,3%. Con respecto a cada dimensión, salud física destacó el nivel alto con 

54,3%, el bajo con 30,7% y medio con 15%; Salud psicológica resalto el nivel alto 45,7% 

el bajo con 32,3% y medio 22%; Relaciones sociales destacó el nivel bajo 87,4%, seguido 
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del medio con 6,3% y alto con 6,3% y finalmente en ambiente, destaco el nivel medio 

con 64,6%, el bajo con 29,1% y alto con 6,3% (17). 

Colqui R. Soria D, en estudio: Nivel de independencia funcional al inicio de la 

rehabilitación en pacientes post accidente cerebrovascular en un Hospital Nacional de 

Lima, realizando un estudio con un enfoque cuantitativo, descriptivo prospectivo de corte 

transversal, la población consistió de 75 pacientes post accidente cerebrovascular que ya 

habían iniciado un tratamiento fisioterapéutico, realizando un ficha para recolectar datos 

usando el índice de Barthel para el nivel de independencia funcional de los pacientes post 

accidente cerebrovascular, por ende como resultados obtuvieron que dependencia leve 

arrojo un 53,6%, dependencia moderada el 14,3. El 62,5% era masculino y femenino el 

37,5% ; predomino más en el rango de edades el 61 a 90 años; la dependencia leve de 

tipo isquémico tuvo un alto porcentaje con 55,8%; dependencia leve y moderada teniendo 

un mayor porcentaje de afectación en lado derecho del cuerpo con 54,5% y el lado 

izquierdo un 21,2% (18). 

1.2 Bases Teóricas 

Accidente Cerebrovascular: 

El accidente cerebrovascular según la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

menciona que posiblemente es la tercera causa que lleva a la muerte y primera que 

conlleva a la invalidez en los adultos mayores a nivel mundial la mayoría de las personas 

después de un ACV presentan problemas físicos y mentales. (19) 

Al haber tenido un ACV el paciente puede llegar a presentar secuelas y otras 

complicaciones afectando la calidad de vida y el nivel funcional del paciente. La mayoría 

de ellos pueden mejorar su calidad de vida mediante un protocolo de rehabilitación 

consecuentemente planificado. (20) 

 

Calidad de vida 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) se definió como un estado de bienestar 

completo físico, psicológico y social, Desde ese momento hubo gran importancia por los 

aspectos psicosociales que se han elevado, valorándose la expectativa de vida no como 
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una prolongación en años sino como una mejora de la calidad de vida con la enfermedad 

o sin la enfermedad (21). 

Es utilizada cada vez con más frecuencia en el campo de la salud para evaluar la 

afectación de las enfermedades crónicas y la validación de los tratamientos médicos. Su 

medición suele realizarse mediante cuestionarios bien estructurados para los pacientes. 

Esos instrumentos tienen utilidad para las personas que conforman en el ámbito de salud, 

para permitirles analizar el efecto de sus intervenciones. La calidad de vida se separa en 

cuatro dimensiones: “salud física, psicológica, relaciones sociales y ambiente” (22). 

 

Dimensiones de la Calidad de vida 

El WHOQOL-BREF es un instrumento genérico que comprende de 26 preguntas, 24 

generan un perfil para evaluar la calidad de vida en sus cuatro dimensiones: “salud física, 

psicológica, relaciones sociales y ambiente”, este instrumento fue traducido en 19 

idiomas diferentes se puede aplicar para personas sanas y enfermas, por ende, su puntaje 

es importante para indicar los cambios en la calidad de vida debido a alguna enfermedad. 

(23)  

 

Salud física 

La salud física siendo uno de los componentes tradicionalmente reconocidos de la calidad 

de vida. Se refiere al buen funcionamiento y bienestar fisiológico de nuestro cuerpo. 

Incluye aspectos como la capacidad funcional, el estado nutricional, la energía y la 

vitalidad por ello es una dimensión importante para poder evaluar la salud física 

relacionada con la calidad de vida del individuo (24). 

 

Salud psicológica 

La salud psicológica es otra parte importante de la calidad de vida y está enlazado con el 

bienestar emocional, físico y espiritual de una persona. Esto incluye la capacidad de 

gestionar el estrés, una sensación de control sobre la vida, la autoestima, expresar 

sentimientos y la capacidad de relacionarse con los demás, una buena salud mental 

contribuye significativamente a una mejor calidad de vida, permitiendo a las personas 
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afrontar los desafíos diarios, mantener relaciones satisfactorias y disfrutar de actividades 

que les causan alegría y satisfacción. (25) 

 

Relaciones sociales 

Las relaciones sociales desempeñan un papel vital en la calidad de vida porque las 

personas son inherentemente sociales y las interacciones con los demás, pueden tener un 

impacto significativo en el bienestar de la persona, también la percepción y la realidad 

del apoyo de amigos, familiares y comunidad. Además, estas relaciones proporcionan 

esperanza para un futuro proximo y generan confianza en los demás para enfrentar y 

manejar problemas de salud.  (26) 

 

 Ambiente 

La dimensión ambiente se refiere a la interacción entre los individuos y su entorno natural, 

influyendo directamente en la calidad de vida. Un entorno saludable y equilibrado puede 

mejorar el bienestar mental y bienestar fisico, mientras que la degradación ambiental 

puede tener efectos negativos en la salud humana y la calidad de vida. Algunos factores 

ambientales son accesos a servicios, transporte y las características del hogar de la 

persona. (27) 

Nivel funcional 

Es el funcionamiento físico de las personas mayores definiéndose como la agrupación de 

habilidades físicas, sociales y mentales que accedan que la persona pueda realizar las 

actividades de la vida diaria requeridas por el entorno ya sea comer, ducharse, trasladarse, 

peinarse, entre otras más. (28) Por eso cuando el paciente presenta alguna deficiencia se 

toma en cuenta aumentar la funcionalidad para recuperar niveles de independencia 

funcional en sus actividades básicas del día a día ya que es el valor establecido a la 

duración de la vida modificado por la misma enfermedad o accidente cerebrovascular. 

(29) 

El Índice de Barthel mide la independencia o dependencia del paciente se usa 

comúnmente en pacientes con discapacidades físicas, rehabilitación para el adulto mayor 
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y en pacientes con enfermedades crónicas o en recuperación después de un accidente 

cerebrovascular, examina diez actividades fundamentales de la vida cotidiana 

(alimentarse, moverse, higiene personal, uso del inodoro, ducharse, caminar, subir o bajar 

escaleras, vestirse, y control de esfínteres). asignando a cada actividad una puntuación 

que refleja el grado de independencia del paciente y por ende según la puntuación 

obtenida, se podrá clasificar el nivel de funcionalidad del paciente (41). 

 

1.3 Justificación de la investigación 

Ante el incremento de casos de accidentes cerebrovasculares, hay pacientes 

sobrevivientes que presentan secuelas leves o graves donde una de las principales 

alteraciones es la pérdida de la funcionalidad lo cual el paciente tendrá limitaciones al 

realizar sus actividades de vida diaria desencadenando dependencia y disminución de la 

calidad de vida (30).  

Por ello resulta importante conocer la calidad de vida junto con el nivel funcional 

orientado a alcanzar un óptimo estado de bienestar emocional y físico en la recuperación 

de las personas con secuela por accidente cerebrovascular. Desde ahí adoptar 

conocimientos actualizados sobre cómo la intervención mejora significativamente la 

funcionalidad, como la ejecución específica de tareas, por ejemplo, abrir una botella, 

pasar el líquido a vasos y cerrarlo, sentarse, mantenerse parado y dar algunos pasos o 

incluso caminar (31). 

Se tiene como finalidad conocer la relación entre la calidad de vida y nivel funcional en 

pacientes con secuela de accidente cerebrovascular, con el propósito de ampliar 

conocimientos sobre ello. De la misma manera los resultados que se adquieran en este 

estudio servirán como antecedente para estudios o investigaciones posteriores de los 

profesionales de salud o interesados en el tema (32). 

Al saber que no se cuenta con suficientes estudios de alcance nacionales actualizadas, la 

presente investigación es conveniente para ampliar datos del alcance de la calidad de 

vida en relación con el nivel funcional de pacientes con secuelas de accidente 

cerebrovascular y compararlos con estudios similares de la población con discapacidad 

por secuelas de ACV. 
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1.4 Formulación del problema  

1.4.1 Problema general 

PG: ¿Cuál es la relación entre la calidad de vida y el nivel funcional en pacientes con 

secuela de accidente cerebrovascular de un centro de terapia en Ate, 2024? 

1.4.2 Problemas específicos 

PE1. ¿Cuál es la relación entre salud física y nivel funcional en pacientes con secuela de 

accidente cerebrovascular de un centro de terapia en Ate, 2024?? 

PE1 ¿Cuál es la relación entre salud psicológica y nivel funcional en pacientes con 

secuela de accidente cerebrovascular de un centro de terapia en Ate,2024? 

PE3. ¿Cuál es la relación entre relaciones sociales y nivel funcional en pacientes con 

secuela de accidente cerebrovascular de un centro de terapia en Ate, 2024? 

PE4. ¿Cuál es la relación entre ambiente y nivel funcional en pacientes con secuela de 

accidente cerebrovascular de un centro de terapia en Ate, 2024 

 

1.5 Objetivos general 

OG: Determinar la relación entre la calidad de vida y el nivel funcional en pacientes con 

secuela de accidente cerebrovascular de un centro de terapia en Ate,2024. 

1.5.1 Objetivo específicos  

OG1: Determinar la relación entre salud física y nivel funcional en pacientes con secuela 

de accidente cerebrovascular de un centro de terapia en Ate, 2024. 

OG2: Determinar la relación entre salud psicológica y nivel funcional en pacientes con 

secuela de accidente cerebrovascular de un centro de terapia en Ate, 2024. 

OG3: Determinar la relación entre relaciones sociales y nivel funcional en pacientes con 

secuela de accidente cerebrovascular de un centro de terapia en Ate, 2024. 

OG4: Determinar la relación entre el ambiente y nivel funcional en pacientes con secuela 

de accidente cerebrovascular de un centro de terapia en Ate, 2024. 
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1.6 Formulación de la hipótesis 

1.6.1 Hipótesis general 

Hi: La calidad de vida influye en el nivel funcional en pacientes con secuela de accidente 

cerebrovascular de un centro de terapia en Ate, 2024. 

H0:  La calidad de vida no influye en el nivel funcional en pacientes con secuela de 

accidente cerebrovascular de un centro de terapia en Ate,2024. 

 

1.6.2 Hipótesis específicas: 

Hi1: La salud física tiene relación con el nivel funcional de los pacientes con secuela de 

accidente cerebrovascular de un centro de terapia en Ate,2024 

H0:  La salud física no tiene relación con el nivel funcional de los pacientes con secuela 

de accidente cerebrovascular de un centro de terapia en Ate, 2024 

Hi2:  La salud psicológica tiene relación con el nivel funcional de los pacientes con 

secuela de accidente cerebrovascular de un centro de terapia en Ate, 2024. 

H0: La salud psicológica no tiene relación con el nivel funcional de los pacientes con 

secuela de accidente cerebrovascular de un centro de terapia en Ate, 2024. 

Hi3:  Las relaciones sociales tiene relación con el nivel funcional en los pacientes con 

secuela de accidente cerebrovascular de un centro de terapia en Ate, 2024. 

H0: Las relaciones sociales no tiene relación con el nivel funcional en los pacientes con 

secuela de accidente cerebrovascular de un centro de terapia en Ate, 2024. 

H4:  El ambiente tiene relación con el nivel funcional en los pacientes con secuela de 

accidente cerebrovascular de un centro de terapia en Ate, 2024. 

H0:   El ambiente no tiene relación con el nivel funcional en los pacientes con secuela de 

accidente cerebrovascular de un centro de terapia en Ate, 2024.  
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CAPÍTULO II: METODOLOGÍA 

2.1. Tipo de la investigación 

2.1.1 Enfoque de la investigación  

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo dado que se recogerán y analizarán datos 

para responder la pregunta de investigación. Este análisis se basará en mediciones 

numéricas y utilizaremos información estadística para identificar con precisión los 

patrones generales de comportamiento de la población en estudio, proporcionando una 

visión específica de dicha población. (33). 

2.1.2 Diseño de la investigación  

En este estudio de investigación se aplica un diseño no experimental, porque se realizó 

sin manipular o corregir alguna de las variables de dicho estudio ya que es inviable. Lo 

principal es basarnos en la visualización de los fenómenos que pasan en el entorno, y 

seguidamente en el análisis de este. (34) 

Es importante destacar que la investigación es de corte transversal. Este tipo de estudio 

examina las variables obtenidas de una muestra de la población o de un subconjunto 

específico durante un periodo determinado. Tiene un alcance correlacional, ya que su 

objetivo es identificar la naturaleza de las relaciones entre las variables (calidad de vida 

y nivel funcional), mostrando cómo ciertos valores de una variable se relacionan con 

determinados valores de la otra variable. (35) 
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Donde: 

n= Tamaño de la muestra = 54 pacientes 

N= Tamaño total de la población = 62 pacientes (Se aplicó un nivel de confianza del 95%, 

equivaliendo a Z = 1.96).  

σ= Desviación estándar de la población (Se aplicó el valor constante σ = 0.5).  

e= Límite aceptable del error muestral deseado (Se trabajó con un 5%, por lo que e = 

0.05) 

                       

                              

2.1.3 Tipo de la investigación 

Esta investigación es de tipo descriptivo por ende busca identificar y detallar los atributos, 

características y perfiles de las personas, grupos, comunidades u otro tipo que se requiera 

analizar. Por consiguiente, aquella investigación es descriptiva porque se implementará 

trabajar sobre las realidades y su particularidad esencial es la de mostrar una 

interpretación exacta de las variables. (36) 
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2.2. Población y muestra  

2.2.1 Población: 

Para desarrollar la investigación se tomó en cuenta que sea una población finita, lo cual 

está conformado por (n = 54) adultos de un centro de terapia en Ate, 2024, evaluados en 

los meses de Abril y Mayo del 2024.   

2.2.2 Muestra y Muestreo: 

Para seleccionar la muestra, se utilizó un método no probabilístico que consistió en elegir 

a individuos convenientes para el investigador. Así, se incluyeron al menos 54 adultos 

mayores con secuelas de accidente cerebrovascular de un centro de terapia en Ate, 

quienes fueron evaluados entre abril y mayo que cumplían con los criterios de inclusión 

establecidos. (37) 

Para determinar la muestra, se dispone los siguientes criterios de selección (inclusión y 

exclusión):  

Criterios de inclusión 

▪ Adultos con secuelas de accidente cerebrovasculares. 

▪ Adultos que aceptaron participar en este estudio.  

▪ Adultos de ambos géneros. 

▪ Adultos cuyo rango de edades comprende desde los 18 a 90. 

Criterios de exclusión 

▪ Adultos con secuelas de accidente cerebrovasculares menores a 5 años. 

▪ Adultos no accedieron a participar en el estudio. 

▪ Adultos que no asistieron en la fecha programada para la evaluación. 

▪ Adultos que no presentaron los materiales necesarios para la evaluación. 

▪ Adultos que no presentan secuelas de accidente cerebrovascular.  
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2.3 Métodos, Técnicas e Instrumentos de Recolección y Análisis de Datos 

2.3.1 Métodos 

El enfoque de este estudio fue el método hipotético-deductivo, ya que facilita la creación 

de un conjunto de hipótesis. Estas hipótesis se ponen a prueba con el objetivo de 

responder a las preguntas de investigación, permitiendo así validar y fortalecer la teoría, 

lo que a su vez contribuye a expandir el conocimiento. (38). 

2.3.2 Técnicas 

La técnica que se utilizó para recopilar los datos en esta investigación fue: 

Técnica de encuesta: Dicha técnica nos permitió recolectar datos importantes respecto a 

la calidad de vida con la finalidad de saber las situaciones reales respecto al nivel 

funcional a través de la historia clínica de los adultos mayores con secuelas de accidentes 

cerebrovascular. (39-40) 

2.3.3 Descripción del instrumento 

Para la variable nivel funcionalidad se utilizó el índice de Barthel (IB): 

Es un instrumento de medición muy utilizado que valora el nivel funcional del individuo 

con respecto a la acción de realizar algunas actividades básicas de vida diaria (AVD), 

asigna puntuaciones y ponderaciones distintas basadas en la capacidad del individuo para 

llevar a cabo estas actividades. Cabe resaltar que este instrumento comprende de 10 

actividades de la vida diaria y otorgan puntuaciones de 0, 5, 10 o 15 puntos, lo que lo 

hace fácil de usar, presenta alto grado de fiabilidad y validez, es capaz de detectar 

cambios, sencillo de interpretar y aquella aplicación no causa ninguna incomodidad. (41- 

42)  

La interpretación sobre la puntuación es: 

▪ 0-20 Dependencia total. 

▪ 21-60 Dependencia severa. 

▪ 61-90 Dependencia moderada. 

▪ 91-99 Dependencia escasa 

▪ 100 Independencia 
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Validez: Este índice se ha elaborado sobre bases empíricas. En este contexto, se ha 

observado que el índice Barthel inicial es un buen predictor de la mortalidad. Esta misma 

relación se refleja en las puntuaciones del Índice de Barthel de los pacientes con accidente 

cerebrovascular. Además, las puntuaciones del índice de Barthel se han relacionado con 

las respuestas a los tratamientos de rehabilitación en el entorno hospitalario: los pacientes 

con puntuaciones más altas, y por lo tanto con un supuesto menor grado de discapacidad. 

(42) 

Confiabilidad: Comprobaron la confiabilidad mediante pruebas de concordancia. Se dice 

que Loewen y Anderson realizaron el primer estudio de confiabilidad de IB en su versión 

original. Se observa una buena fiabilidad, con índices de Kappa que varían entre 0,47 y 

1,00. En cuanto a la fiabilidad intraobservador, los índices de Kappa obtenidos oscilan 

entre 0,84 y 0,97. Roy et al. informaron de una fiabilidad muy elevada en su estudio. Se 

ha registrado un alpha de Cronbach entre 0,86 y 0,92 para la versión original y entre 0,90 

y 0,92 para la versión propuesta por Shah et al. (42) 

Para la variable calidad de vida se utilizó WHOQoL BREF 

El cuestionario WHOQOL-BREF mide la calidad de vida y es originario de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) en el año 1998, por consiguiente, funciona 

como un instrumento de medición para evaluar la calidad de vida en diferentes escenarios 

culturales para poder ser utilizado en una población general. (43)  

 Este instrumento consta de 26 preguntas, 24 de ellos generan un perfil de calidad de vida 

en sus cuatro dimensiones (Salud física, salud psicológica. Relaciones sociales y 

Ambiente) y 2 preguntas generales que no se cuentan, detallando que la dimensión salud 

física está conformado por los “ítems 3,4,10,15,16,17 y 18”; salud psicológica “ítems 

5,6,7,11,19 y 26”; relaciones sociales “ítems 20, 21 y 22”; y ambiente “ítems 8, 

9,12,13,14, 23, 24 y 25”. El principal argumento para el uso de aquel instrumento 

específico, será posible reconocer condiciones particulares que afectan a los adultos 

mayores de distintas formas, realizando dicho cuestionario evaluaremos la validez y 

confiabilidad (44).  

 Los ítems tienen formato de respuesta tipo Likert de 1 a 5 y tiene 3 tipos de instrucciones 

de respuesta: Grado de experimentación (ítems Q3-Q15), teniendo las opciones "nada", 
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"un poco", "lo normal", "bastante" y "totalmente", Grado de satisfacción (ítems Q16-

Q25), teniendo las opciones "muy insatisfecho", "insatisfecho", "ni satisfecho ni 

insatisfecho", "satisfecho" y "muy satisfecho" y Frecuencia (ítem Q26), teniendo las 

opciones "nunca", "a veces", "con frecuencia", "con mucha frecuencia" y "siempre" 

(World Health Organization, 1996) (45). 

Los resultados serán expresados como: 

▪ < - 47   Calidad de Vida Baja. 

▪ 48 - 73 Calidad de Vida Moderada. 

▪  74 Calidad de Vida Alta. 

Validez: Validez de constructo del WHOQOL-BREF se evaluó mediante análisis 

factorial confirmatorio en varios estudios, que mostraron que los ítems del instrumento 

se agrupan exactamente en cuatro dominios teóricos esperados (salud física, salud 

psicológica, relaciones sociales y medio ambiente). Estos estudios encontraron un modelo 

de cuatro factores que se ajustaba bien a los datos, lo que respalda la validez de constructo 

del instrumento. (46) 

Confiabilidad: Evaluada a través del coeficiente alfa de Cronbach, que mide la 

intercorrelación entre los ítems de la escala. Los valores típicos para las distintas 

dimensiones del WHOQOL-BREF (física, psicológica, relaciones sociales y medio 

ambiente) suelen estar de 0.70 y 0.90, lo que indica una buena consistencia interna. Esto 

se refiere a la estabilidad de las puntuaciones a lo largo del tiempo. El WHOQOL-BREF 

ha demostrado una buena estabilidad temporal en diversos estudios, con coeficientes de 

correlación que generalmente superan el 0.70. (47 - 48) 

2.4. Plan de procedimiento y análisis de datos 

Primero se hizo respectivas coordinaciones con el dueño del centro de terapia en Ate 

brindando la aceptación para poder continuar con la investigación seguidamente se 

realizó un consentimiento informado para cada paciente detallando el objetivo y la 

confidencialidad del presente estudio lo cual debían firmar para acceder a la 

investigación.  
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Luego de haber aplicado los instrumentos en mención, se procedió a organizar la 

información en Excel y en el programa SPSS de la versión IBM 26 en efecto se pudo 

crear las tablas que describen los resultados finales de las variables y dimensiones, y se 

utilizó el paquete office 2019 para la redactar ell informe. Para verificar la hipótesis en 

relación con las variables se usó la prueba estadística Chi – cuadrado de Pearson. (49) 

2.5. Aspectos éticos  

Las fuentes se están citando porque hubo previa consulta y consideradas en aquella 

investigación, por lo cual también contamos con la autorización del centro donde 

obtuvimos y recolectamos la información, por lo tanto, será utilizada sólo para fines 

académicos, respaldándonos en el método científico y nos comprometemos a mantener 

los principios éticos que todo investigador debe seguir, los resultados no serán alterados 

con falsos datos. Por consiguiente, se mantendrá en total confidencialidad la información 

de los encuestados y de las respuestas obtenidas a través del cuestionario.  
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CAPÍTULO III: RESULTADOS 

3.1 Análisis descriptivo 

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA 

Edad y sexo de los pacientes con secuela de accidente cerebrovascular en un centro 

de terapia en Ate,2024. 

Tabla 1: Datos Sociodemográficos 

 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

Valido 

Porcentaje 

acumulado 

Edad     

18 a 35 6 11,1 11,1 11,1 

36 a 65 33 61,1 61,1 72,2 

66 a 90 15 27,8 27,8 100,0 

Total 54 100,0 100,0  

Sexo     

Femenino 28 51,9 51,9 51,9 

Masculino 26 48,1 48,1 100,0 

Total 54 100,0 100,0  

 

Fuente: Elaboración propia 

En la tabla N.º 1 se indica la característica según su edad que se adquirió de la muestra. 

Se puede observar que la muestra está conformada por 54 pacientes con secuela de 

accidente cerebrovascular y que el 11,1% (6) estaban dentro del rango de 18 a 35 años; el 

61,1% (33) tenían de 36 a 65 años, el 27,8% (15) entre 66 a 90 años; podemos observar 

que la población que va entre los 36 a 65 años son los que predominan. Según el sexo, el 
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51,9% (31) represento el sexo femenino y del sexo masculino un 48,1%, la mayoría 

estuvo conformada por el sexo femenino con un 51,9%. 

EVALUACION DE LA VARIABLE CALIDAD DE VIDA CON EL 

INSTRUMENTO WHOQOL BREF 

 

Calidad de Vida 

Tabla 2: Calidad de vida en pacientes con secuela de accidente cerebrovascular 

en un centro de terapia en Ate, 2024. 

  Frecuencia Porcentaje 

Valido Calidad de Vida Baja 3 5,6 

 Calidad de Vida Moderada 48 88,8 

 Calidad de Vida Alta 3 5,6 

 total 54 100,0 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla N.º 2 nos muestra la calidad de vida de pacientes con secuela de accidente 

cerebrovascular en un centro de terapia en Ate – 2024, el 5,6 % (3) presentan calidad de 

vida baja, también podemos observar el 88,8 (48) comprende una calidad de vida 

moderada y el 5,6% (3) una calidad de vida alta. Finalmente, la calidad de vida moderada 

es la que predomina con un 88,8% (48).  

Dimensión Salud Física de la variable Calidad de Vida 

Tabla 3: Salud física de pacientes con secuela de accidente cerebrovascular en 

un centro en Ate, 2024. 
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Salud Física 

  Frecuencia Porcentaje 

Valido Baja 44 81,5 

 Moderada 10 18,5 

 Alta 0 0 

 Total 54 100,0 

Fuente: Elaboración propia 

En la tabla N.º 3 en la dimensión salud física representa que el 81, 5% (44) de pacientes 

tienen salud física baja, el 18,5% (10) se puede observar que su salud física es moderada 

y el 0% (0) salud física alta, por lo tanto, la salud física baja predomina con un 81,5% 

(44) en los pacientes con secuela de accidente cerebrovascular. 

Dimensión Salud Psicológica de la variable Calidad de Vida 

Tabla 4: Salud Psicológica de pacientes con secuela de accidente 

cerebrovascular en un centro en Ate, 2024 

Salud Psicológica 

  Frecuencia Porcentaje 

Valido Baja 

 

53 98,1 

 Moderada  

 

1 1,9 

 Alta 0 0 

 Total 54 100,0 

 

Fuente: Elaboración propia 
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En la tabla N.º 4 en la dimensión salud psicológica el 98,1% (53) presentan salud 

psicológica baja, en 1,9 % (1) se observó salud psicológica moderada y el 0% (0) presento 

salud psicológica alta, finalmente predomina el 98,1% (53) salud psicológica baja. 

Dimensión Relaciones Sociales de la variable Calidad de Vida 

Tabla 5: Relaciones sociales de pacientes con secuela de accidente 

cerebrovascular en un centro en Ate,2024. 

Relaciones Sociales 

  Frecuencia Porcentaje 

Valido Baja 46 85,2 

 Moderada 8 14,8 

 Alta 0 0 

 Total 54 100,0 

Fuente: Elaboración propia 

En la tabla N.º 5 en la dimensión relaciones sociales el 85,2% (46) presenta relaciones 

sociales baja, el 14,8% (8) se puede observar que tiene relaciones sociales moderada y el 

0% (0) relaciones sociales alta, finalmente predomina el 85,2% (46) relaciones sociales 

baja.  

Dimensión Ambiente de la variable Calidad de Vida  

Tabla 6: Ambiente de pacientes con secuela de accidente cerebrovascular en un 

centro en Ate,2024. 

Ambiente 
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  Frecuencia Porcentaje 

Valido Baja  43 79,6 

 Moderada 11 20,4 

 

 

Alta 0 0 

 Total 54 100.0 

  Fuente: Elaboración propia 

En la tabla N.º 6 en la dimensión ambiente el 79,6% (43) representa a ambiente bajo, el 

20,4% (11) a un ambiente moderado y el 0% (0) ambiente alto, por ende, el que predomina 

es ambiente baja con 79,6% (43). 

EVALUACION DE LA VARIABLE NIVEL FUNCIONAL CON EL 

INSTRUMENTO INDICE DE BARTHEL 

Nivel Funcional 

Tabla 7: Nivel funcional de pacientes con secuela de accidente cerebrovascular 

en un centro de terapia en Ate,2024. 

  Frecuencia Porcentaje 

Valido Dependencia total 5 9,2 

 Dependencia severa 36 66,6 

 Dependencia moderada 8 14,8 

 Dependencia escasa 2 3,8 

 Independencia 3 5,6 

 Total 54 100,0 

                Fuente: Elaboración propia 
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 En la tabla N.º 7 nos muestra el nivel funcional de pacientes con secuela de accidente 

cerebrovascular en un centro de terapia en Ate – 2024, el 9,2 % (5) de pacientes presentan 

dependencia total, también podemos observar el 66,6 (36) comprende una dependencia 

severa, el 14,8% (8) dependencia moderada, el 3,8 (2) dependencia escasa y el 5,6% (3) 

independencia. Finalmente, dependencia severa es la que predomina con un 66,6% (36).  

3.2 Análisis Inferencial 

Objetivo General 

OG: Determinar la relación entre la calidad de vida y el nivel funcional en pacientes con 

secuela de accidente cerebrovascular de un centro de terapia en Ate,2024.  

Prueba de la hipótesis general 

 Hi: La calidad de vida influye en el nivel funcional en pacientes con secuela de accidente 

cerebrovascular de un centro de terapia en Ate,2024. 

 H0:  La calidad de vida no influye en el nivel funcional en pacientes con secuela de 

accidente cerebrovascular de un centro de terapia en Ate, 2024.    

Tabla 8: Relación entre calidad de vida y nivel funcional   

  

Valor 

 

df 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 25,922a 8 ,001 

Razón de verosimilitud 15,492 8 ,050 

N de casos válidos 54   

  Fuente: Elaboración propia 
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En la tabla N.º 8 se observa que el p valor calculado con la prueba estadística Chi – 

Cuadrado de Pearson (p= 0,001) es menor que el nivel de significancia α = 0.05, por lo 

tanto, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, por ende, la calidad de 

vida tiene relación significativa con el nivel funcional en pacientes con secuela de 

accidente cerebrovascular de un centro de terapia en Ate,2024. 

 

Prueba de Hipótesis Especifica H1 

OG1: Determinar la relación entre salud física y nivel funcional en pacientes con 

secuela de accidente cerebrovascular de un centro de terapia en Ate, 2024. 

Hi1: La salud física tiene relación con el nivel funcional de los pacientes con secuela de 

accidente cerebrovascular de un centro de terapia en Ate, 2024 

H0:  La salud física no tiene relación con el nivel funcional de los pacientes con secuela 

de accidente cerebrovascular de un centro de terapia en Ate, 2024 

Tabla 9: Relación entre salud física y nivel funcional   

 

 Valor df Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 14,789a 4 ,005 

Razón de verosimilitud 13,416 4 ,009 

N de casos válidos 54   

  Fuente: Elaboración propia 
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En la tabla N.º 9 se observa que el p valor calculado con la prueba estadística Chi – 

Cuadrado de Pearson (p= 0,005) es menor que el nivel de significancia α = 0.05, 

seguidamente, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, por ende, la 

salud física tiene relación significativa con el nivel funcional en pacientes con secuela de 

accidente cerebrovascular de un centro de terapia en Ate, 2024. 

 

Prueba de Hipótesis Especifica H2 

OG2: Determinar la relación entre salud psicológica y nivel funcional en pacientes 

con secuela de accidente cerebrovascular de un centro de terapia en Ate, 2024. 

Hi2:  La salud psicológica tiene relación con el nivel funcional de los pacientes con 

secuela de accidente cerebrovascular de un centro de terapia en Ate, 2024. 

H0: La salud psicológica no tiene relación con el nivel funcional de los pacientes con 

secuela de accidente cerebrovascular de un centro de terapia en Ate, 2024. 

Tabla 10: Relación entre salud psicológica y nivel funcional 

 Valor df Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 17,321a 4 ,002 

Razón de verosimilitud 6,140 4 ,189 

N de casos válidos 54   

  Fuente: Elaboración propia 
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En la tabla N.º 10 se observa que el p valor calculado con la prueba estadística Chi – 

Cuadrado de Pearson (p= 0,002) es menor que el nivel de significancia α = 0.05, por lo 

tanto, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, por ende, la salud 

psicológica tiene relación significativa con el nivel funcional en pacientes con secuela de 

accidente cerebrovascular de un centro de terapia en Ate, 2024. 

 

Prueba de Hipótesis Especifica H3 

OG3: Determinar la relación entre relaciones sociales y nivel funcional en pacientes 

con secuela de accidente cerebrovascular de un centro de terapia en Ate,2024. 

Hi3:  Las relaciones sociales tiene relación con el nivel funcional de los pacientes con 

secuela de accidente cerebrovascular de un centro de terapia en Ate,2024. 

H0: Las relaciones sociales no tiene relación con el nivel funcional de los pacientes con 

secuela de accidente cerebrovascular de un centro de terapia en Ate, 2024. 

Tabla 11: Relación entre relaciones sociales y nivel funcional   

 Valor df Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 12,554a 4 ,014 

Razón de verosimilitud 10,448 4 ,034 

N de casos válidos 54   

  Fuente: Elaboración propia 
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En la tabla N.º 8 se observa que el p valor calculado con la prueba estadística Chi – 

Cuadrado de Pearson (p= 0,014) es menor que el nivel de significancia α = 0.05, por lo 

tanto, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, por ende, las relaciones 

sociales tienen relación significativa con el nivel funcional en pacientes con secuela de 

accidente cerebrovascular de un centro de terapia en Ate, 2024. 

 

Prueba de Hipótesis Especifica H4 

OG4: Determinar la relación entre el ambiente y nivel funcional en pacientes con 

secuela de accidente cerebrovascular de un centro de terapia en Ate, 2024. 

H4:  El ambiente tiene relación con el nivel funcional en los pacientes con secuela de 

accidente cerebrovascular de un centro de terapia en Ate, 2024. 

H0:   El ambiente no tiene relación con el nivel funcional en los pacientes con secuela de 

accidente cerebrovascular de un centro de terapia en Ate, 2024. 

Tabla 12: Relación entre el ambiente y nivel funcional 

 Valor df Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 22,011a 4 ,000 

Razón de verosimilitud 20,278 4 ,000 

N de casos válidos 54   

  Fuente: Elaboración propia 
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En la tabla N.º 8 se observa que el p valor calculado con la prueba estadística Chi – 

Cuadrado de Pearson (p= 0,000) es menor que el nivel de significancia α = 0.05, 

seguidamente, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, por ende, el 

ambiente tiene relación significativa con el nivel funcional en pacientes con secuela de 

accidente cerebrovascular de un centro de terapia en Ate ,2024. 

CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

4.1 Discusión  

Se observó que el resultado obtenido con la prueba estadística Chi - cuadrado de Pearson 

fue (0,001) siendo menor el nivel de significancia, estos resultados tienen relación con 

los aportes de Risco G. (2022) que señala la relación significativa entre el nivel funcional 

y calidad de vida  (p < 0,005) , la Organización Mundial de Salud (OMS) y Echevarría 

(2022) subrayan que la calidad de vida se define como un estado de completo bienestar 

físico, psicológico y social, utilizado para evaluar el impacto de las enfermedades 

crónicas. El nivel funcional, entendido como el conjunto de habilidades físicas, sociales 

y mentales que permiten a una persona realizar sus actividades diarias, se ve 

significativamente reducido en estos pacientes, resultando en dificultades para llevar a 

cabo sus actividades del día a día, generando una dependencia de otras personas. Este 

deterioro funcional impacta negativamente en su calidad de vida, destacando la 

importancia de abordar y mejorar el nivel funcional para mitigar las consecuencias de las 

secuelas del accidente cerebrovascular. 

También se evidencia que en los datos sociodemográficos según sexo y edad, predomina 

el sexo femenino con un 51,9% y estos resultados tienen relación con los aportes de Risco 

G. (2022), el 61,5% de los participantes fue del sexo femenino, en la edad se observó que 

la población encuestada de 36 a 65 años predominando con el  61,1% seguidamente en el 

estudio de Barrera M (2016), también predominan las mujeres teniendo un promedio de 

edad por encima de los 65 años por ende, tiene una ligera significancia con mis resultados 

de estudio.  
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Al evaluar la relación de salud física y nivel funcional,  en mi estudio indica que existe 

una relación significativa con el valor calculado prueba de relación Chi - Cuadrado de 

Pearson arrojo ( p < 0,005), salud fisica representa que el 81,5% de pacientes tienen salud 

física baja, el nivel funcional se evidencia que la dependencia severa predomino con un 

66,7%.El estudio de Butsing N, no concuerda con mi estudio debido a que resaltó 

independencia con un 68,5% fue su puntuación de salud fisica en relación al resultado 

funcional fue de <.001, estos resultados fueron significativamente diferentes. 

Seguidamente, esta dimension es fundamental para comprender como la salud física 

afecta la calidad de vida considerando su nivel funcional, es decir, la capacidad de llevar 

a cabo las actividades de vida diaria de manera eficiente y independiente, el estudio de 

Walter. 

Con respecto a la salud psicológica y el nivel funcional el valor calculado con la prueba 

estadística Chi - Cuadrado de Pearson se tuvo como resultado (p = 0,002) indicando que 

tiene una menor significancia; este resultado coincide con Butsing, N (2019) ya que en 

su estudio menciona que  tiene como resultado la relación entre salud psicológica y  el 

resultado funcional es <.001. Asimismo, salud psicológica es entendida como la 

capacidad de gestionar las emociones, juega un papel crucial en su nivel funcional influye 

directamente en su capacidad para realizar actividades de vida diaria, pretende 

proporcionar a las personas la motivación y resiliencia necesaria para enfrentarse a los 

desafíos que proporciona el día a día, el estudio de Ovidio. 

Siguiendo un análisis de relación de relaciones sociales y nivel funcional se observa que 

el resultado obtenido con la prueba chi - cuadrado de Pearson fue (p = 0,014) siendo 

menor el nivel de significancia en mi estudio el 85,2% nivel bajo en relaciones sociales, 

estos datos coinciden con el estudio de Perez E, menciono que el 87,4% de su población 

tiene un nivel bajo en relaciones sociales. Desempeña un papel importante en la persona 

para poder interactuar con los demás teniendo un impacto significativo con el bienestar 

de la persona por ende estas relaciones proporcionan esperanza para el futuro y así generar 

la suficiente confianza para enfrentar y manejar los problemas de salud, el estudio de 

Miguel.  
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Al evaluar la relación ambiente y nivel funcional se observa que el dato calculado con la 

prueba chi- cuadrado de Pearson fue (p=0,001) siendo menor el nivel de significancia en 

mi estudio el 79,6% tiene el ambiente bajo, estos resultados tienen una ligera relación con 

los aportes del estudio de Perez E, el 64,6% tiene un nivel medio por lo cual esta 

predominando en su estudio, por ende los entornos físicos en la sociedad son resultados 

relacionados con la enfermedad ya que las condiciones de vivienda, transporte y estilo de 

vida tienen un impacto directo hacia el individuo. El ambiente es entendido como la 

interacción entre los ciudadanos y su entorno natural que influyen en la calidad de vida 

pero si se presenta un entrono saludable y equilibrado es posible que se mejore el bienestar 

físico y mental, el estudio de Infantes. 

4.2 Conclusiones 

Se concluyó que la relación entre la calidad de vida y el nivel funcional de los pacientes 

con secuela de accidente cerebrovascular en un centro de terapia es positiva en un 0.001 

es menor al nivel de significancia α = 0,05 según la prueba Chi - cuadrado de Pearson, es 

decir, hay un bajo nivel en la calidad de vida por ende provoca dificultades para llevar a 

cabo sus actividades de la vida cotidiana, lo cual genera dependencia de otras personas. 

Existe relación en la salud física y nivel funcional en los pacientes con secuela de 

accidente cerebrovascular en un centro de terapia, con un valor de p = 0.005 menor que 

el nivel de significancia α = 0.05 indicando tener relación significativa entre las variables. 

debido a esto se considera que la salud física es fundamental para llevar a cabo las 

actividades, por ende, el nivel funcional entrara a entallar.  

Existe relación en salud psicológica y nivel funcional en los pacientes con secuela de 

accidente cerebrovascular en un centro de terapia, con un valor de p = 0,005 menor que 

el nivel de significancia α = 0,05 indicando tener relación significativa entre las variables. 
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Existe relación significativa en relaciones sociales y nivel funcional en los pacientes con 

secuela de accidente cerebrovascular en un centro de terapia, con un valor de p = 0,014 

siendo menor que el nivel de significancia = 0.05 es decir indica tener relación 

significativa entre las variables. 

Existe relación en el ambiente y nivel funcional en los pacientes con secuela de accidente 

cerebrovascular en un centro de terapia, con un valor de p = 0,000 siendo menor que el 

nivel de significancia α = 0.05 indicando tener relación significativa entre las variables. 

4.3 Recomendaciones 

Se recomienda hacer evaluaciones en esta población con el fin de seguir descubriendo 

limitaciones, con el objetivo de crear estrategias fisioterapéuticas para mejorar la calidad 

de vida y el funcional de los pacientes. 

Es importante tener un seguimiento a la población con el fin de promover la importancia 

de tener un buen desarrollo en el nivel funcional para que la población pueda ser 

autónomo. 

Es recomendable desarrollar un rol de prevención promocional en esta población ya que 

ellos deben estar en constante actividad física para no retrasar en su nivel funcional. 

Se recomienda que otros investigadores puedan incluir como un tema de investigación a 

este estudio para llegar a fondo y así crear nuevas soluciones. 

4.4 Limitaciones 

En el presente estudio se encontraron diversas limitaciones. Entre ellas, se destaca la 

escasez de referencias bibliográficas en relación con nuestras variables. Además, al 

buscar estudios para la sección de antecedentes, se observó un déficit de antecedentes 
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nacionales y una falta de estudios actualizados. Finalmente, durante la recolección de 

datos, hubo días en los que los pacientes no asistieron y, al realizar la encuesta, se observó 

que en algunos casos el cuidador ayudaba al paciente. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: MATRIZ DE OPERALIZACION DE VARIABLES 

VARIABLES DEFINCION CONCEPTUAL DEFINICION 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES PUNTO DE CORTE ESCALA DE 

MEDICION  

VARIABLE 1 

NIVEL 

FUNCIONAL 

Es el funcionamiento físico de las personas mayores 

definiéndose como la agrupación de habilidades físicas, sociales 

y mentales que permiten a la persona realizar las actividades de 

la vida diaria requeridas por el entorno. Por eso cuando el 

paciente presenta alguna deficiencia se toma en cuenta aumentar 

la funcionalidad para recuperar niveles de independencia 

funcional en sus actividades básicas del día a día ya que es el 

valor asignado a la duración de la vida modificado por la misma 

enfermedad o accidente cerebrovascular. 

Esta variable fue 

registrada a través 

del Índice de 

Barthel. 

 

 

Comer 

Trasladarse 

Aseo personal 

Uso del retrete 

Bañarse 

Desplazarse 

Subir bajar 

Vestirse 

Control de heces 

Control de orina 

 

 

Comer 

 

 

Comprende 10 actividades de la 

vida diaria y se les asigna una 

puntuación de 0, 5, 10 o 15 

puntos. 

 

 

0-20: 

Dependencia total. 

21-60:    

 Dependencia severa. 

61-90:   

Dependencia moderada. 

91-99:  

Dependencia escasa 

100:  

Independiente 

 

 

 

 

 

 

 

Cuantitativo 

VARIABLE 2 

CALIDAD DE 

VIDA 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) se definió como un 

estado de bienestar completo físico, psicológico y social, hubo 

gran importancia por los aspectos psicosociales que se han 

elevado, valorándose la expectativa de vida no como un aumento 

lineal en años sino como un incremento de la calidad de vida con 

la enfermedad o sin enfermedad. 

Esta variable fue 

registrada a través 

del  Whoqol-bref. 

 

 

 

 

 

 

Salud física 

 salud psicológica 

 Relaciones 

sociales 

Ambiente 

 

Salud física 

Baja 1 - 18 

Moderada 19 - 26 

Alta 27 - 35 

 salud psicológica 

Baja 1 -21 

Moderada 22 -30 

Alta 31 - 40 

 Relaciones sociales 

Baja 1 - 7 

Moderada 8 - 11  

Alta 12 - 15 

Ambiente 

Baja 1-21 

Moderada 22 -30 

Alta 31 - 40 

 

 

 

 

 

< a 47: 

Calidad de Vida Baja. 

 

48 - 73: 

Calidad de Vida 

Moderada. 

 

> de 74: 

Calidad de Vida Alta. 

 

 

 

 

 

Cuantitativo 
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA 

Problema General:  

PG:¿Cuál es la relación entre calidad de 

vida y el nivel funcional en pacientes 

con secuela de accidente 

cerebrovascular de un centro de terapia 

en Ate, 2024? 

Problemas Específicos:  

PE1. ¿Cuál es la relación entre salud 

física y nivel funcional en  pacientes 

con secuela de accidente 

cerebrovascular de un centro de terapia 

en 

Ate,2024?                                                

                          

PE1 ¿Cuál es la relación entre salud 

psicológica y nivel funcional en 

pacientes con secuela de accidente 

cerebrovascular de un centro de terapia 

en Ate, 2024? 

PE3. ¿Cuál es la relación entre 

relaciones sociales y nivel funcional en 

pacientes con secuela de accidente 

cerebrovascular de un centro de terapia 

en Ate, 2024? 

PE4. ¿Cuál es la relación entre 

ambiente y nivel funcional en pacientes 

con secuela de accidente 

cerebrovascular de un centro de terapia 

en Ate, 2024 

 

  Objetivo general: 

OG: Determinar la relación entre la 

calidad de vida y el nivel funcional 

en pacientes con secuela de 

accidente cerebrovascular de un 

centro de terapia en Ate, 2024 

Objetivos específicos: 

OG1: Determinar la relación entre 

salud física y nivel funcional en 

pacientes con secuela de accidente 

cerebrovascular de un centro de 

terapia en Ate, 2024. 

OG2: Determinar la relación entre 

salud psicológica y nivel funcional 

en pacientes con secuela de accidente 

cerebrovascular de un centro de 

terapia en Ate, 2024. 

OG3: Determinar la relación entre 

relaciones sociales y nivel funcional 

en pacientes con secuela de accidente 

cerebrovascular de un centro de 

terapia en Ate,2024. 

OG4: Determinar la relación entre el 

ambiente y nivel funcional en pacientes 

con secuela de accidente 

cerebrovascular de un centro de terapia 

en Ate, 2024. 

Hipótesis general 

Hi: La calidad de vida influye en el nivel funcional en pacientes con 

secuela de accidente cerebrovascular de un centro de terapia en Ate, 2024 

H0: El nivel funcional no influye en la calidad de vida en pacientes con 

secuela de accidente cerebrovascular de un centro de terapia en Ate, 2024 

Hipótesis específicas: 

Hi1: La salud física tiene relación con el nivel funcional de los pacientes 

con secuela de accidente cerebrovascular de un centro de terapia en Ate, 

2024 

H0:  La salud física no tiene relación con el nivel funcional de los pacientes 

con secuela de accidente cerebrovascular de un centro de terapia en Ate, 

2024 

Hi2:  La salud psicológica tiene relación con el nivel funcional de los 

pacientes con secuela de accidente cerebrovascular de un centro de terapia 

en Ate,2024. 

H0: La salud psicológica no tiene relación con el nivel funcional de los 

pacientes con secuela de accidente cerebrovascular de un centro de terapia 

en Ate, 2024. 

Hi3:  Las relaciones sociales tiene relación con el nivel funcional de los 

pacientes con secuela de accidente cerebrovascular de un centro de terapia 

en Ate ,2024. 

H0: Las relaciones sociales no tiene relación con el nivel funcional de los 

pacientes con secuela de accidente cerebrovascular de un centro de terapia 

en Ate, 2024. 

H4:  El ambiente tiene relación con el nivel funcional en los pacientes con 

secuela de accidente cerebrovascular de un centro de terapia en Ate, 2024. 

 

Variable 1 

 Nivel Funcional  

Dimensiones 

  

Comer 

Trasladarse 

Aseo personal 

Uso del retrete 

Bañarse 

Desplazarse 

Subir bajar 

Vestirse 

Control de heces 

Control de orina  

Variable 2 

Calidad de vida 

Salud fisica 

Salud psicologica 

Relaciones sociales 

Ambiente 

 

Índice Barthel 

Comprende 10 actividades de la vida 

diaria y se les asigna una puntuación de 0, 

5, 10 o 15 puntos. 

0-20 Dependencia total. 

21-60: Dependencia severa. 

61-90: Dependencia moderada. 

91-99: Dependencia escasa 

100: Independiente 

Whoqol-bref 

La  respuesta es tipo Likert de 1 a 5. 

< a 47:Calidad de Vida Baja.  

48 - 73:Calidad de Vida Moderada. 

> de 74: Calidad de Vida  Alta. 

 

DISEÑO DE ESTUDIO  

Enfoque: Cuantitativo  

Diseño: No experimental 

Tipo de investigación: 

Descriptivo correlacional. 

Método: Hipotético deductivo 

POBLACIÓN Para el 

desarrollo de la investigación se 

consideró que sea una 

población finita, lo cual está 

conformado por (n = 54) 

adultos mayores de un centro 

de terapia en Ate, 2024, 

evaluados en los meses de Abril 

y Mayo del 2024. 

MUESTRA Con el fin de 

poder disponer la muestra se 

aplicó, el método no 

probabilístico consistiendo en 

elegir a individuos que 

convengan al investigador, lo 

cual fueron un mínimo de 54 

adultos  
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ANEXO 3:  INSTRUMENTO PARA LA VARIABLE CALIDAD DE VIDA 

-WHOQOLBREF 
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ANEXO 4: INSTRUMENTO PARA LA VARIABLE NIVEL FUNCIONAL – 

INDICE DE BARTHEL 
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ANEXO 5: CONCENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 6: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 
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ANEXO 7: INSTRUMENTO VIRTUAL WHOQOLBREF 
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ANEXO 8: INSTRUMENTO VIRTUAL INDICE DE BARTHEL 

 


