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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general, determinar la efectividad
de la Intervencion Educativa en el conocimiento de los adultos sobre accidente
cerebrovascular de la comunidad Santa Rosa. San Juan de Lurigancho, 2019. Se
constituyd por 30 adultos de ambos sexos, donde se logré obtener los siguientes
resultados: sobre los conocimientos de Accidente Cerebrovascular en los adultos antes de
la intervencion educativa que fue de 70% en el nivel de conocimiento alto segun
dimensiones, respectivamente en el nivel de conocimiento medio el 20% y solo el 10%
se ubicaron en el nivel de conocimiento bajo, por lo tanto podemos expresar que la
intervencion educativa permitié el incremento de conocimientos en los adultos. Donde
después de la intervencion educativa se puedo observar que el nivel de conocimiento de
los jovenes se incremento significativamente en un 70% en el nivel de conocimiento alto
segun dimensiones, respectivamente en el nivel de conocimiento medio el 20% y solo el

10% se ubicaron en el nivel de conocimiento bajo en el post test.

Palabras claves: Intervencion educativa, Accidente Cerebrovascular, Conocimiento.
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ABSTRACT

The present research work had as a general objective, to determine the effectiveness of
the Educational Intervention in the knowledge of adults about stroke in a community of
San Juan de Lurigancho, 2019. It was constituted by 30 adults of both sexes, where it was
possible to obtain the following results: about knowledge of Stroke in adults before the
educational intervention that was 70% in the level of knowledge high according to
dimensions, respectively in the level of average knowledge 20% and only 10% were
located in the low level of knowledge, therefore we can express that the educational
intervention allowed the increase of knowledge in adults. Where after the educational
intervention it can be observed that the level of knowledge of young people increased
significantly by 70% in the level of knowledge high according to dimensions, respectively
in the level of average knowledge 20% and only 10% were located at the low level of
knowledge in the post test.

Keywords: Educational intervention, Stroke, knowledge.



. INTRODUCCION

La enfermedad del Accidente Cerebrovascular Isquémico es considerada hoy en dia a
nivel mundial un gran problema de salud, lo cual se estd aumentando y viene siendo esta
enfermedad como una de las principales causas de discapacidad y de mortalidad entre los
adultos jovenes. Ya que también en paises de bajos ingresos y medianos ingresos
representan una situacion muy grave debido al aumento en su incidencia, asi también

como la discapacidad y a la alta mortalidad en las Gltimas décadas.

El infarto cerebral es una de las enfermedades neuroldgicas, con un promedio de mas de
200 casos por cada 100 mil pobladores anualmente, y con una prevalencia de 600 casos

por cada 100 mil pobladores a nivel de todo el mundo. 1

Segun la Organizacion Mundial de la Salud nos indica que en el afio 2015 se llegaron a
estimar un promedio de 6 millones de muertes en todo el mundo, de las cuales
corresponden al sexo femenino y al sexo masculino. 1, por otro lado, en el Pacifico
Occidental es una region con gran mayor nimero de defunciones por accidente
cerebrovascular, seguido de Europa y Asia Sudoriental, el cual las regiones con menores
cifras por esta causa fueron Africa, las Américas y el Mediterraneo Oriental. Por otro
lado, el grupo etario de méas de 70 afios sobresale la cifra de fallecidos por accidente

cerebrovascular a nivel de todo el mundo. 1

En la India se realizé un estudio previo, el cual se encontr6 una tasa de mortalidad
mensualmente de 27,2 por ciento, donde el 72 por ciento murieron en los primeros 10
dias, asimismo, también se encontraron con discapacidad leve en un 42,4 por ciento de

personas, moderada en un 43 por ciento y un 16 por ciento en personas postradas. s

En Cuba esta enfermedad también se constituye como una de las patologias més cronicas,
donde el cual representa la tercera causa de mortalidad en los adultos, ya que se

encuentran después las enfermedades del corazén y las enfermedades malignas. 1

En los Estados Unidos esta enfermedad es la primera causa de mortalidad de casi 140 mil
estadounidenses anualmente, lo que se llega a equivaler a 1 de cada 20 muertos al afio.
Donde nos indica que cada 40 segundos una persona sufre de un accidente

cerebrovascular y cada 4 minutos una persona muere por esta enfermedad. 2, donde todos
10



los afios en los Estados Unidos alrededor de 795 mil personas sufren de esta enfermedad,

el cual la causa muy importante es la discapacidad. »

En Chile anualmente cada 6 millones de personas mueren de un infarto cerebral o de un

ataque, ya que se constituye como una de las patologias mas comunes. 3

Segun la Organizacién Mundial de la Salud nos indica que, el pais de Chile el accidente
cerebrovascular es una enfermedad de desarrollo muy rapido debido a que tiene una
duracién de mas de 24 horas. Donde una de las consecuencias dependeran del tamafio y
el lugar de la lesion. Donde viene siendo la segunda causa de muerte con 5.450 millones

de muertes al afo. 3

En Uruguay, la enfermedad cerebrovascular viene siendo una de las primeras causas de

muerte, ya que se encuentran después las enfermedades del corazon y las neoplasicas. 4

En Argentina, la frecuencia de accidente cerebrovascular es de 1 cada 9 minutos, donde
la tasa de mortalidad por enfermedad cerebrovascular se llegd a disminuir en los dltimos
10 afios, ya que también es la tercera causa de mortalidad en ese pais, donde existen pocos
datos epidemioldgicos en relacion a la incidencia y a la prevalencia del Stroke. Segun el
Ministerio de Salud de la Nacidn, destaca que el accidente cerebrovascular isquémico es

la més frecuente y ocurre un 80 por ciento de estos casos. s

En Sudamérica, se llegaron a hacer otros estudios donde se muestra mortalidad
hospitalaria, ademas también se encontré que hay un alto riesgo de muerte en las personas

mayores de 65 afios con discapacidad. ¢

En Perd, se lleg6 a apreciar que el 15 por ciento de las muertes son proporcionadas por el
Accidente Cerebrovascular, donde en el afio 2011, Castafieda encontré una tasa de
mortalidad de un 19,6 por ciento en 2. 225 pacientes con esa enfermedad entre los afios
2000 y 2009 en un hospital de Lima. Lo cual afios después, Hernandez - Vasquez,
reportaron unas 6 444 muertes (67 muertes por 100 mil habitantes), de las cuales el 51,3
por ciento eran hombres con una edad promedio de 72 y 73 afios de edad. 7, la prevencion
de la enfermedad cerebrovascular, asi también como en el Per(, ya que cuenta con un 91
por ciento de los eventos isquémicos y un 87 por ciento de los eventos hemorragicos, el

cual ocurren en personas que presentan factores de riesgo. 7

En el Perd, las personas con diagnostico de Accidente Cerebrovascular eran retrasados,
no solo por la falta de conocimiento, sino también por las situaciones inherentes al sistema
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de salud. g, finalmente, es una enfermedad muy devastadora que esta generando una gran
carga a nivel personal y al sistema de salud, ya que actualmente est& sub atendida en el

pais. 8

Segun el Ministerio de Salud, la enfermedad cerebrovascular es un gran problema de
salud para las personas, ya que tambien es una de las principales causas de discapacidad
y la tercera causa de mortalidad, donde la prevalencia mundial se estima entre unos 500
a 700 problemas por cada 100 mil habitantes. En el pais, el accidente cerebrovascular
viene siendo la tercera causa de muerte, ya que se encuentran después de las enfermedades

respiratorias agudas e infecciones del tracto urinario. ¢

Asi mismo, en la poblacion de San Juan de Lurigancho en la comunidad de Santa Rosa,
se evidencia que muchos de los adultos jovenes estan inmersos en el alcoholismo,
drogadiccion, obesidad, estrés, sedentarismo, tabaquismo, diabetes, hipertension,
consumo de alimentos con colesterol (comida rapida) y la mala alimentacion y por la falta

de ejercicio fisico.

Segln Posadas L. (Peru, 2016). En su investigacion titulado “Factores de riesgo asociados
a laenfermedad del accidente cerebrovascular en el hospital Edgardo Rebagliati Martins”.
Su objetivo fue identificar ciertos riesgos que estén asociados a esta enfermedad en la
atencion del servicio de Neurologia. Donde su estudio era de tipo cuantitativo, de disefio
no experimental. Ya que su muestra estuvo conformada por una cantidad de 152 pacientes
que fueron del sexo masculino y el resto de la cantidad de 37 personas eran del sexo
femenino. Lo cual los resultados muestran de 76 controles y de 76 casos, con un nivel de
confianza muy buena de 0,95, con un muy buen poder estadistico de 0,8, y con un buen
numero de controles. Se llega a concluir que la edad avanzada (mayor o igual a 60 afios)
presentd en el andlisis una asociacion estadisticamente significativa con el Accidente

Cerebrovascular. 1o

Pinto P. (Peru, 2016). En su estudio titulado “Efectividad de una estrategia educativa en
el conocimiento, sobre el autocuidado para la prevencién de la hipertension arterial, en
los padres de familia de la institucion educativa de San Juan de Miraflores”. Donde su
objetivo fue determinar el efecto de una intervencion educativa en el conocimiento sobre
el autocuidado para prevenir la hipertension arterial en padres de familia de la institucién
educativa de San Juan de Miraflores. Ya que su muestra estuvo conformada por 100
padres de familia de los tres salones del sexto grado de primaria del turno mafana. Lo
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cual su instrumento con el que se recolectaron las informaciones fue con un cuestionario.
Donde los resultados también estuvieron conformados por el 90 por ciento de mujeres
con una edad de 55 afios a més, ya que el grado de instruccién que predomino es del grado
de secundaria con un 55 por ciento. También se concluye que la estrategia educativa tuvo
un buen efecto significativo en la mejora de los conocimientos sobre el autocuidado para
la prevencion de la hipertension arterial en los padres de familia del sexto grado de

primaria. 11

Segun Lagos. (Peru, 2014), en su estudio titulado, “Efectividad de la intervencion
educativa sobre los conocimientos del autocuidado en los adultos mayores hipertensos
del centro de atencion del adulto mayor “TAYTA WASI” en Villa Maria del Triunfo”,
donde su objetivo tuvo como fin determinar la efectividad de la intervencion educativa
sobre los conocimientos acerca del autocuidado en los adultos mayores. Donde la
poblacion estuvo conformada por 44 adultos mayores y la muestra fue de 30 adultos. Lo
cual los resultados fueron que antes de la aplicacién de la estrategia educativa, 16 (53,3
por ciento) adultos mayores presentaron un nivel de conocimientos muy bajo, 12 (40 por
ciento) adultos mayores un nivel medio y solo 2(6,7 por ciento) adultos 25 mayores con

un nivel muy alto. 12

Segun Huanca. (Peru, 2012). En su investigacion titulado, “Efectividad del programa
educativo “vida sana” en los pacientes con Accidente Cerebrovascular del hospital
Gustavo Lanatta Lujan — Huacho”. Donde su objetivo de su trabajo fue determinar la
efectividad del programa educativo “Vida Sana” en los conocimientos, actitudes Yy
practicas de ejercicios fisicos para infartos cerebrales de méas de 55 afios de edad. Lo cual
se contaron con la participacion de 25 personas (23 mujeres y 2 varones), donde 13
madres de los mismos sufrian de ataque cerebral y de los 12 restantes los padres lo
padecian. Ya que se concluyd que los niveles de conocimientos subieron de 10.88 a 16.40,

en la escala vigesimal, por lo cual se encontré cambios muy favorables. 13

Lager K. (et — al), (Estados Unidos, 2016). En su investigacion titulado “Estrategias para
el mejoramiento en el control de los riesgos modificables en la prevencion del accidente
cerebrovascular”. Donde su objetivo fue disminuir el riesgo del accidente cerebrovascular
en pacientes que ya han sufrido un accidente. Donde su muestra fue de un total de 8021
participantes. Lo cual los resultados de estos estudios fueron en un total de 8021 adultos
con enfermedades cerebrovasculares y se realizaron en el pais de los Estados Unidos,

Europa, Canada, Australia y Asia, donde a la mediana de las edades de los participantes
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oscilaron entre los 60 y 73 afios de edad. Ya que también se llega a concluir que los
resultados agrupados se llegaron a indicar que las estrategias educativas no se asociaron

con diferencias claras en ninguno de los resultados.14

Segln Suarez R. Menéndez J. Rodriguez A. Pérez M. (Cuba, 2015). En su estudio
titulado “Intervencion educativa para la elevacion de los conocimientos sobre los riesgos
asociados al accidente cerebrovascular”. Donde su objetivo fue desarrollar una
intervencion educativa en los pacientes con riesgos de padecer una enfermedad
cerebrovascular, y para elevar su nivel de conocimientos. La muestra fue de 83 pacientes.
Donde los resultados de los pacientes estudiados en su mayoria eran mujeres del grupo
de edad de 65 a més, donde los principales riesgos eran la presion alta, la inactividad
fisica y el habito de consumir cigarrillos. Ya que después de la estrategia educativa se
Ilegaron a lograr incrementar los conocimientos de la poblacion objetiva, lo cual es sobre
todo en la obesidad y el habito de consumir cigarrillos. Donde se concluye que dicha
estrategia educativa resulté efectiva a aumentar los conocimientos de los factores de

riesgo de la enfermedad cerebrovascular. 15

Segn Cérdova P. (Ecuador, 2014). En su investigacion titulado “Efectividad de la
estrategia educativa para el mejoramiento de los conocimientos, actitudes y practicas en
pacientes diabéticos e hipertensos sobre los factores de riesgo para infarto cerebral”.
Donde su objetivo fue valorar la efectividad de las estrategias educativas para asi poder
modificar positivamente los conocimientos, actitudes y practicas en los pacientes
diabéticos e hipertensos, para la prevencion de un infarto cerebral, con la finalidad de
evitar la incidencia de casos de Stroke. También la muestra fue de 68 personas con edad
igual o mayor de 40 afios de edad. Donde su instrumento con el que recolectd toda su
informacion fue una encuesta validada previamente la misma que contiene las variables
de estudio, la encuesta se aplicé pre y post intervencion. Ya que los resultados muestran
de 68 pacientes seleccionados aleatoriamente a quienes se les aplico el formulario de
Conocimientos, Actitudes y Préacticas sobre los factores de riesgo para el Stroke, donde
uno de ellos era basal y el otro luego de la estrategia educativa activa participativa sobre
dichos factores de riesgo. El cual se concluye que la diferencia de medias entre el pre test
y el post test de la variable de conocimientos es estadisticamente significativa; es decir,
obteniendo valores que demuestran que los pacientes mejoraron su nivel de

conocimientos sobre los factores de riesgo para evitar el infarto cerebral. 16
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Dominguez J. Lemos R. Vizaguirre R. (Argentina, 2013). En su estudio titulado
“Conocimientos de la poblacion sobre la enfermedad Cerebrovascular”. Ya que su
objetivo fue determinar los niveles de conocimiento que tiene la poblacion adquirida
acerca del Accidente cerebrovascular. Donde la muestra era de un total de 120 personas,
de 20 a 65 afios de edad que asistian al consultorio de la clinica médica del Hospital
Central, lo cual se dio en el mes de agosto del afio 2013, ya que la muestra también
correspondio6 al 30 por ciento de la poblacion. Lo cual se resulté que la mayoria de la
muestra el 63.3 por ciento de las personas refieren tener muy escasos de conocimientos,
lo cual el riesgo aumenta en ellos de sufrirla, ya que estos factores predisponen en su
produccion, donde generalmente se encuentran asociados a los estilos de vida que con el

tiempo se pueden mejorar. 17

En generalidades esta enfermedad sucede cuando el flujo de la sangre del cerebro se llega
a detener o0 no hay una buena circulacién sanguinea a nivel del cerebro, ya que, en apenas
unos minutos o segundos, es donde las células del cerebro empiezan a morir rapidamente.
Esta enfermedad llega a impedir a que el tejido cerebral reciba mas oxigeno al cerebro.
Ya que esta enfermedad es de gran urgencia médica lo cual es muy importante que tenga
un tratamiento adecuado para esta enfermedad, también este problema puede llegar a
reducir dafios cerebrales y complicaciones. Una de las buenas noticias es que esta
enfermedad se puede tratar y prevenir a tiempo, ya que hoy en dia muchas de las personas

mueren, los cuales son mas estadounidenses. 19

Uno de los factores de riesgo es la presion arterial, ya que es el aumento de la fuerza de

la presion que ejerce la sangre sobre las arterias.

El colesterol alto es una grasa donde el mismo cuerpo lo necesita, el cual demasiado
colesterol puede padecer alguna enfermedad cardiaca, infarto cerebral y otras
enfermedades mas complicados. Ya que también el colesterol alto puede elevar el riesgo

de accidente cerebrovascular. 25

Los adultos que padecen de diabetes mellitus tienen un mayor riesgo de sufrir accidente
cerebrovascular isquémico. Donde la resistencia a la insulina aumenta el riesgo de

padecer esta enfermedad.

El tabaquismo viene siendo hoy en dia una de las enfermedades muy adictivas, cronicas
y recurrentes, donde el 80 por ciento de los sucesos se llega a iniciar antes de los 18 afios

de edad, ya que también viene siendo una de las primeras causas de muerte en las

15



personas. Segun la Organizacion Mundial de la Salud nos indica que aproximadamente

un 4.9 millones de individuos mueren por consecuencia del tabaco.

Esta enfermedad de la obesidad también se desarrolla en personas que sufren sobrepeso,
obesidad, el cual también se da en personas que son consumidores de drogas, fumadores

y los que tienen presiones arteriales elevadas.

El consumo moderado de alcohol puede traer, a largo plazo, bajo impacto sobre el riesgo

o la gravedad de un accidente cerebrovascular.
El estrés y la depresidn duplican el riesgo de sufrir esta enfermedad.

Las enfermedades cardiacas implican un blogueo de los vasos sanguineos, donde puede
llegar a provocar un ataque cardiaco, fuertes dolores en el pecho y accidentes

cerebrovasculares.

En la edad, el riesgo del accidente cerebrovascular se llega a dar a partir de los 55 afios
de edad.

En la raza, hay una mayor incidencia en Hispanoamericanos y Afroamericanos.

Sexo, hay un gran aumento en el sexo masculino, lo cual hay mayor discapacidad y

mortalidad en las mujeres.

Factores genéticos, algunas de muchas de las enfermedades son transmitidas de forma

genética. 26

Los signos y sintomas del accidente cerebrovascular es la dificultad para poder caminar,
los masculos se ponen muy rigidos, paralisis de un lado del cuerpo, la falta de
coordinacion y también los reflejos hiperactivos, la inestabilidad, la pérdida repentina de
la vision, el cual se puede dar tambien la pérdida temporal de la vision en uno de los 0jos,
ya sea vision borrosa (opaca) o vision doble, el aturdimiento ligero, vértigo o la fatiga,
hay ciertas dificultades en el habla y en el lenguaje, donde es un habla mal articulado ya
gue también puede haber la pérdida del habla, sensacién de hormigueo o también puede
sentir sensacion muy reducida en el tacto, se puede dar ciertas debilidades musculares o
el adormecimiento en cualquier parte del rostro, hay una gran debilidad o
adormecimiento, se encuentra con una afasia de wernicke, con confusiones, tendra un

gran problema para poder pasar los alimentos y fuertes dolores de cabeza. 27
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En prevencion hay diferentes cambios de estilo de vida tales como, no consumiendo
cigarrillos, realizando entrenamientos, deportes, caminatas por lo menos 30 minutos al
dia, manteniendo un peso saludable y sano, consumiendo alimentos sanos en porciones
muy pequefias, comiendo muchas frutas, verduras y granos enteros 0 granos Secos,
controlandose siempre la presion arterial, controlandose la diabetes con un hemoglucotex
y el sindrome metabdlico, evitando el consumo de comidas ricas en colesterol (grasa),
controlando el déficit de magnesio, beber abundante liquido (agua y jugos de naranja),

visitar regularmente al médico. 28

El problema general de esta investigacion es, ¢cual es la efectividad de la intervencion
educativa en el conocimiento de adultos sobre accidente cerebrovascular, de la
comunidad Santa Rosa. San Juan de Lurigancho, 2019?, donde los problemas especificos
son ¢cudl es la efectividad de la intervencion educativa en el conocimiento de adultos
sobre accidente cerebrovascular, en la dimension generalidades, de la comunidad Santa
Rosa. San Juan de Lurigancho, 2019?, ;cudl es la efectividad de la intervencion educativa
en el conocimiento de adultos sobre accidente cerebrovascular, en la dimension factores
de riesgo, de la comunidad Santa Rosa. San Juan de Lurigancho, 2019?, ;cudl es la
efectividad de la Intervencién Educativa en el conocimiento de adultos sobre accidente
cerebrovascular, en la dimensién signos y sintomas de la comunidad Santa Rosa. San
Juan de Lurigancho, 2019?, ¢cual es la efectividad de la intervencidn educativa en el
conocimiento de adultos sobre accidente cerebrovascular, en la dimension prevencion de

la comunidad Santa Rosa. San Juan de Lurigancho, 2019?

La justificacion de esta presente investigacion también sirve para dar a conocer a las
personas las medidas de como podemos prevenir y de como disminuir estos riesgos de
padecer esta enfermedad. Ya que esta enfermedad se esta ubicando dentro de las primeras
causas de mortalidad a nivel nacional y a nivel mundial debido a la falta de intervenciones
educativas sobre prevencion en las poblaciones. También servird para brindar
informacién acerca de cdmo prevenirlas. Ya que muchas de las personas no tienen
conocimiento el porqué de su patologia. Lo cual también ayudara a otros investigadores

a seguir buscando mas informacion sobre la enfermedad.

Los resultados de esta investigacion se beneficiaran a aquellas personas que no tienen
conocimiento sobre la enfermedad ya que también se les beneficiaran a los adultos que
tienen antecedentes familiares con esta dicha enfermedad, donde este problema

incrementa la magnitud de padecer esta enfermedad cerebrovascular a lo largo de su vida.

17



Estas intervenciones de enfermeria en salud estan dirigidas a mejorar y a mantener una
buena salud en la persona, en la familia y también de la comunidad, es por ello que se
desarrollara este programa educativo que ayudara a promover los buenos estilos de vida
saludable, asi también de como deben llevar una buena alimentacion, practicando siempre

deportes, no fumando, ni bebiendo bebidas alcohdlicas, entre otros.

Asi mismo, la elaboracion y aplicacion del instrumento de cuestionario estuvo
conformado por 20 preguntas el cual se validdo mediante un juicio de expertos, ya que
también para la confiabilidad se llegd a realizar una prueba piloto, el cual se pasé a un

programa SPSS 25 para ser evaluado con el alfa de Cronbach.

Ya que en el distrito de San Juan de Lurigancho, se ha llegado a observar que los
habitantes no presentan buenos estilos de vida que favorezcan la prevencion de la
enfermedad del Accidente Cerebrovascular, al contrario también se llega a evidenciar que
muchos de los adultos jovenes estan inmersos en el alcoholismo, la drogadiccion, la
obesidad, el estrés, el sedentarismo, el tabaquismo, la diabetes, la hipertension, el

consumo de alimentos con colesterol (comida rapida) y la mala alimentacion.

El objetivo general de esta investigacion es, determinar la efectividad de la intervencion
educativa en el conocimiento de los adultos sobre accidente cerebrovascular, de la
comunidad Santa Rosa. San Juan de Lurigancho 2019, donde el objetivo especifico fue
medir la efectividad de la intervencion educativa en el conocimiento de los adultos sobre
accidente cerebrovascular, en la dimension generalidades de la comunidad Santa Rosa.
San Juan de Lurigancho, 2019, también fue medir la efectividad de la intervencion
educativa en el conocimiento de los adultos sobre accidente cerebrovascular, en la
dimension factores de riesgo de la comunidad Santa Rosa. San Juan de Lurigancho, 2019,
medir la efectividad de la intervencion educativa en el conocimiento de los adultos sobre
accidente cerebrovascular, en la dimensién signos y sintomas de la comunidad Santa
Rosa. San Juan de Lurigancho, 2019, medir la efectividad de la intervencion educativa en
el conocimiento de los adultos sobre accidente cerebrovascular, en la dimension

prevencion de la comunidad Santa Rosa. San Juan de Lurigancho, 2019.
Se plante0 la siguiente hipotesis:

Donde la hipotesis especifica es, la efectividad de la intervencion educativa en el
conocimiento de los adultos sobre accidente cerebrovascular, en la dimensién

generalidades de la comunidad Santa Rosa. San Juan de Lurigancho, 2019. La efectividad
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de la intervencion educativa en el conocimiento de los adultos sobre accidente
cerebrovascular en la dimension factores de riesgo de la comunidad Santa Rosa. San Juan
de Lurigancho, 2019. La efectividad de la intervencion educativa en el conocimiento de
los adultos sobre accidente cerebrovascular en la dimension signos y sintomas de la
comunidad Santa Rosa. San Juan de Lurigancho, 2019. La efectividad de la intervencién
educativa en el conocimiento de los adultos sobre accidente cerebrovascular en la

dimension prevencion de la comunidad Santa Rosa. San Juan de Lurigancho, 2019.
l. METODO
Disefio:

Pre experimental, porque se llevara una sesion educativa sobre el conocimiento del
accidente cerebrovascular, ya que también se va a intervenir a la poblacion y se cambiaran

los conocimientos de las personas. (Hernandez; 2014. Pg. 141). 3o
Tipo:

Investigacion de tipo Aplicada, porque esta orientada a la resolucion de problemas.
(Hernandez; 2014) 31

Corte:

Longitudinal, porque se va a aplicar un pre test en un primer momento y en otro tiempo
después se hara el post test en tres evaluaciones a través del tiempo. (Hernandez; 2014.
Pg. 159) 32

Enfoque:

Cuantitativo, porque es el uso de estadisticas, recoleccion de datos y pruebas estadisticas.
(Hernandez; 2014. Pg. 4) 33

Meétodo de investigacion:

Hipotético — Deductivo, porque la investigacion parte de una formulacion de hipotesis,

ya que se dirige al campo a investigar para ver si las hipdtesis son verdaderas o no.
VARIABLES
Variable dependiente: Accidente Cerebrovascular

Variable independiente: Intervencién Educativa
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CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLE

DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
VARIABLE CONCETUAL OPERACIONAL MEDICION
Generalidades | % Concepto  Tipos Causa
Conocimiento | Detectar los| Es el nivel de + Edad y sexo

sobre
Accidente
Cerebro

Vascular

conocimientos que tiene
la comunidad sobre el
accidente
cerebrovascular. Esta
enfermedad viene siendo
hoy en dia un gran
problema de salud, el cual
tambien la principal causa
es la discapacidad y la
mortalidad. 19

(Ministerio de Salud).

conocimiento que tiene
las personas sobre el
accidente

cerebrovascular, donde el
cual sera medido por
medio de un Pre test y un
Post test, usando como
instrumento un

cuestionario.

Factores de
Riesgo

Colesterol alto
Alcoholismo
Factores genéticos

Estrés

Signos y Sintomas

La pérdida de la fuerza muscular.

Entumecimiento en la cara.
Dificultad para hablar.
Dificultad para caminar.

Cambios en el estilo de vida:

Prevencion

No fumar

Consumir frutas y verduras
Hacer ejercicio

Escala Ordinal

Niveles:

ALTO: 16 - 20
MEDIO: 11-15
BAJO: 0-10
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VARIABLE

DEFINICION
CONCETUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

Intervencion

Educativa

Segun  Tourifian  la
intervencién educativa es
una técnica ya que se
utiliza en la ensefianza a
las personas, lo cual
tambien se le brindara
conocimientos e
informacién acerca del
Accidente

Cerebrovascular. 25

No
Aplica

Tripticos informativos

Motivacion
Folletos informativos
2 sesiones

Proceso
materiales: rotafolio
., Pre test

Evaluacioén

Post test
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Poblacion: Para este estudio de investigacion se tom6 como poblacion objetiva a los
adultos de la comunidad en el distrito de San Juan de Lurigancho, siendo un total de 300

personas, distribuidos en ambos sexos.

Muestra: La muestra corresponde a 30 adultos de ambos sexos de la comunidad de San

Juan de Lurigancho.

Muestreo: Es un muestreo de tipo no probabilistico, por conveniencia. Lo cual no
dependera de las probabilidades, sino también de las causas que estardn siempre

relacionadas con las caracteristicas y los ciertos propositos del investigador.

TECNICAS DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS,
VALIDEZ Y CONFIDENCIALIDAD.

Técnica: La técnica que se utilizé fue la Encuesta, donde es un instrumento que nos
permitio recabar informaciones y encontrar los puntos de vista de un grupo de personas.
(Hernandez; 2014) 34

Instrumento: EIl instrumento que se utilizé fue el Cuestionario, ya que consiste en un
conjunto de preguntas, el cual estuvo conformada por 20 preguntas para determinar los
niveles de conocimiento que tienen los adultos de la comunidad de Santa Rosa.
(Hernéndez; 2014. Pg. 217) 35

VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO.

Para la validacion del instrumento de cuestionario se determind mediante un Juicio de
expertos, el cual contdé con la participacion de 5 profesionales de la salud, entre ellos

fueron docentes universitarios, especialistas en el area asistencial y de investigacion.

Para la confiabilidad del instrumento de cuestionario se realizO mediante una prueba
piloto, en donde se llegd a encuestar a 20 adultos de ambos sexos en la comunidad de San
Juan de Lurigancho, de las cuales no formaron parte de la muestra. Ya que después se
paso a un programa SPSS 25 para luego ser evaluado con el alfa de cronbach, lo cual nos

indico si el instrumento del cuestionario es confiable o no.
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METODO DE ANALISIS DE DATOS

El anélisis de los datos se realiz6 mediante un proceso, donde consistié primeramente en
la codificacion de los datos encontrados, ya que también consistié en la tabulacion de los

datos para despues pasarlos al programa de SPSS 25.

Y por altimo estos resultados de investigacion se presentaron por medio de gréaficos, de

las cuales fueron interpretados.
ASPECTOS ETICOS

En el consentimiento informado todos los adultos que participaron en este estudio de
investigacion estuvieron muy bien notificados de los beneficios y de los objetivos que

tendrian si llegan a aceptar su participacion en esta intervencion educativa.

En el respeto a la persona todos los adultos de la comunidad de San Juan de Lurigancho,

tienen todo el derecho a decidir si desean participar o no en esta intervencion educativa.

No maleficencia es donde el instrumento de las encuestas entregadas a los adultos de la
comunidad Santa Rosa. San Juan de Lurigancho no fue divulgado a nadie, donde estas

encuestas fueron anénimas.

En beneficencia se vio muy reflejado en el aumento de los conocimientos de los adultos

acerca del accidente cerebrovascular.
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RESULTADOS
GRAFICON° 1

Efectividad de la intervencién educativa en el conocimiento de los adultos sobre accidente
cerebrovascular, de la comunidad Santa Rosa. San Juan de Lurigancho, 2019. PRE TEST

Fuente: Encuesta aplicado a los adultos jévenes sobre el conocimiento de accidente cerebrovascular

de la comunidad Santa Rosa. San Juan de Lurigancho, 2019.

INTERPRETACION: A partir del siguiente grafico N°1: Se puede observar que el nivel de
conocimiento fue bajo en un 53% segun dimensiones, mientras que el 39% se encontré el nivel de

conocimiento medio y en el nivel de conocimiento alto se obtuvo 8%, respecto al total general en el

nivel de conocimientos segin dimensiones.
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GRAFICO N° 2

Efectividad de la intervencién educativa en el conocimiento de los adultos sobre accidente

cerebrovascular, en la dimension generalidades, factores de riesgo, signos y sintomas y

prevencion de la comunidad Santa Rosa. San Juan de Lurigancho, 2019. POST TEST

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos jovenes sobre el conocimiento de accidente cerebrovascular

de la comunidad Santa Rosa. San Juan de Lurigancho, 2019.

INTERPRETACION: En el grafico N°2: Se puedo observar que el nivel de conocimiento de los
jévenes incremento significativamente en un 70% en el nivel de conocimiento alto segun
dimensiones, respectivamente en el nivel de conocimiento medio el 20% y solo el 10% se ubicaron

en el nivel de conocimiento bajo en el post test.
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GRAFICO N° 3

Nivel de conocimiento que tienen los adultos sobre accidente cerebrovascular segun

dimensiones, antes y después de la intervencién educativa.

70%
58% 60%

49% 51% o
449
- ||
20% 20% 20% 20%

15%
| 10% 8% -10% Po% | 10% o% B ILo%
4% 5% “ __5%
| | || B

PRE TEST
POST TEST

Fuente: Encuesta aplicado a los adultos jévenes sobre el conocimiento de accidente cerebrovascular

de la comunidad Santa Rosa. San Juan de Lurigancho, 2019.

INTERPRETACION: En el grafico N° 3: Se puede apreciar la comparacion entre el nivel de

conocimiento del Pre test y el Post test.
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HIPOTESIS

¢ Nivel de significancia

0,05

e Regla de decisién para la prueba de Normalidad

Con el propésito de analizar la efectividad de la intervencion educativa, se tiene que tener
en consideracion que si los datos de las evaluaciones obtenidas tienen distribucion normal
(Sig. > 0,05), se debe emplear la prueba “T de Student para muestras emparejadas”; y si
al menos una de las distribuciones de los datos de las evaluaciones no tienen distribucion

normal (Sig. < 0,05) se emplea la prueba de “Wilcoxon”.

Pruebas de normalidad para las evaluaciones antes y las evaluaciones después sobre

conocimiento de accidentes cerebrovascular

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Antes - Conocimiento sobre 0,778 30 0,000
accidentes cerebrovascular
Después - Conocimiento sobre 0,854 30 0,001

accidentes cerebrovascular

- Decision
El resultado de la prueba de normalidad para las dos distribuciones analizadas es menor
al nivel de significancia de 0,05, de manera que se debe utilizar la prueba de Wilcoxon
para analizar la efectividad de la intervencion educativa en el conocimiento de los adultos

sobre accidente cerebrovascular.
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¢ Nivel de significancia
0,05

e Prueba de Hipotesis
H1: La efectividad de la intervencion educativa en el conocimiento de los adultos sobre
accidente cerebrovascular, de una comunidad San Juan de Lurigancho, 2019 es

significativa.

HO: La efectividad de la intervencion educativa en el conocimiento de los adultos sobre
accidente cerebrovascular, de una comunidad San Juan de Lurigancho, 2019, no es

significativa.

¢ Regla de decision para la prueba de Wilcoxon
Si el resultado de la significancia es inferior al nivel de significancia se debe rechazar la

hipétesis nula y tomar la alterna, de lo contrario se debe rechazar la hipotesis alterna.

Prueba de Wilcoxon? para el efecto de la intervencién educativa en el conocimiento sobre

accidente cerebrovascular

Después — Conocimiento sobre
Accidente Cerebro Vascular -
Antes — Conocimiento sobre
Accidente Cerebro Vascular

z -4,866"
Sig. asintética(bilateral) 0,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.

- Decision
El resultado de la prueba de Wilcoxon fue 0,000, por lo tanto se rechaza la hipétesis nula
y se puede indicar que la efectividad de la intervencion educativa en el conocimiento de
los adultos sobre accidente cerebrovascular, de una comunidad San Juan de Lurigancho,
2019 es significativa.
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¢ Nivel de significancia
0,05

e Regla de decision para la prueba de Normalidad

Con el propésito de analizar la efectividad de la intervencién educativa, se tiene que tener
en consideracion que si los datos de las evaluaciones obtenidas tienen distribucion normal
(Sig. > 0,05), se debe emplear la prueba “T de Student para muestras emparejadas™; y si
al menos una de las distribuciones de los datos de las evaluaciones no tienen distribucion

normal (Sig. < 0,05) se emplea la prueba de “Wilcoxon”.

Pruebas de normalidad para las evaluaciones antes y las evaluaciones después sobre

conocimiento de generalidades de accidentes cerebrovascular

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Antes - Generalidad 0,492 30 0,000
Después - Generalidades 0,597 30 0,000

- Decision
El resultado de la prueba de normalidad para las dos distribuciones analizadas es menor
al nivel de significancia de 0,05, de manera que se debe utilizar la prueba de Wilcoxon
para analizar la efectividad de la intervencion educativa en el conocimiento de los adultos

sobre generalidades de accidente cerebrovascular.
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¢ Nivel de significancia
0,05

e Prueba de Hipotesis
H1: La efectividad de la intervencién educativa en el conocimiento de los adultos sobre
accidente cerebrovascular, en la dimension generalidades en una comunidad San Juan de

Lurigancho, 2019 es significativa.

HO: La efectividad de la intervencion educativa en el conocimiento de los adultos sobre
accidente cerebrovascular, en la dimension generalidades en una comunidad San Juan de

Lurigancho, 2019, no es significativa.

e Regla de decisién para la prueba de Wilcoxon
Si el resultado de la significancia es inferior al nivel de significancia se debe rechazar la

hipdtesis nula y tomar la alterna, de lo contrario se debe rechazar la hipotesis alterna.

Prueba de Wilcoxon? para el efecto de la intervencién educativa en el conocimiento sobre
generalidades de accidente cerebrovascular

Después - Generalidades - Antes

— Generalidad
z -4,909°
Sig. asintotica(bilateral) 0,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

- Decision
El resultado de la prueba de Wilcoxon fue 0,000, por lo tanto se rechaza la hipétesis nula
y se puede indicar que la efectividad de la efectividad de la intervencion educativa en el
conocimiento de los adultos sobre accidente cerebrovascular, en la dimension

generalidades en una comunidad San Juan de Lurigancho, 2019 es significativa.
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¢ Nivel de significancia
0,05

e Regla de decisién para la prueba de Normalidad

Con el propésito de analizar la efectividad de la intervencion educativa, se tiene que tener
en consideracion que si los datos de las evaluaciones obtenidas tienen distribucion normal
(Sig. > 0,05), se debe emplear la prueba “T de Student para muestras emparejadas”; y si
al menos una de las distribuciones de los datos de las evaluaciones no tienen distribucion

normal (Sig. < 0,05) se emplea la prueba de “Wilcoxon”.

Pruebas de normalidad para las evaluaciones antes y las evaluaciones después sobre

conocimiento de factores de riesgo a accidentes cerebrovascular

Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig.
Antes - Factores de riesgo 0,628 30 0,000
Después - Factores de riesgo 0,656 30 0,000

- Decision
El resultado de la prueba de normalidad para las dos distribuciones analizadas es menor
al nivel de significancia de 0,05, de manera que se debe utilizar la prueba de Wilcoxon
para analizar la efectividad de la intervencion educativa en el conocimiento de los adultos

sobre factores de riesgo a accidentes cerebrovascular.
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¢ Nivel de significancia
0,05

e Prueba de Hipotesis
H1: La efectividad de la intervencién educativa en el conocimiento de los adultos sobre
accidente cerebrovascular, en la dimensién factores de riesgo en una comunidad San Juan

de Lurigancho, 2019 es significativa.

HO: La efectividad de la intervencién educativa en el conocimiento de los adultos sobre
accidente cerebrovascular, en la dimensidn factores de riesgo en una comunidad San Juan

de Lurigancho, 2019, no es significativa.

e Regla de decisién para la prueba de Wilcoxon
Si el resultado de la significancia es inferior al nivel de significancia se debe rechazar la

hipdtesis nula y tomar la alterna, de lo contrario se debe rechazar la hipotesis alterna.

Prueba de Wilcoxon? para el efecto de la intervencién educativa en el conocimiento sobre
factores de riesgo a accidentes cerebrovascular

Después - Factores de riesgo -

Antes - Factores de riesgo

Z -4,861°
Sig. asintdtica(bilateral) 0,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

- Decision
El resultado de la prueba de Wilcoxon fue 0,000, por lo tanto se rechaza la hipétesis nula
y se puede indicar que la efectividad de la efectividad de la efectividad de la Intervencion
Educativa en el conocimiento de los adultos sobre accidente cerebrovascular, en la
dimensién factores de riesgo en una comunidad San Juan de Lurigancho, 2019 es

significativa.
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¢ Nivel de significancia
0,05

e Regla de decision para la prueba de Normalidad

Con el propésito de analizar la efectividad de la intervencién educativa, se tiene que tener
en consideracion que si los datos de las evaluaciones obtenidas tienen distribucion normal
(Sig. > 0,05), se debe emplear la prueba “T de Student para muestras emparejadas”; y si
al menos una de las distribuciones de los datos de las evaluaciones no tienen distribucién

normal (Sig. < 0,05) se emplea la prueba de “Wilcoxon”.

Pruebas de normalidad para las evaluaciones antes y las evaluaciones después sobre

conocimiento de signos y sintomas de accidentes cerebrovascular

Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig.
Antes - Signos y Sintomas 0,404 30 0,000
Después - Signos y sintomas 0,347 30 0,000

- Decision
El resultado de la prueba de normalidad para las dos distribuciones analizadas es menor
al nivel de significancia de 0,05, de manera que se debe utilizar la prueba de Wilcoxon
para analizar la efectividad de la intervencion educativa en el conocimiento de los adultos

sobre signos y sintomas de accidentes cerebrovascular.

33



¢ Nivel de significancia
0,05

e Prueba de Hipotesis
H1: La efectividad de la intervencién educativa en el conocimiento de los adultos sobre
accidente cerebrovascular, en la dimension signos y sintomas en una comunidad San Juan

de Lurigancho, 2019, es significativa.

HO: La efectividad de la intervencion educativa en el conocimiento de los adultos sobre
accidente cerebrovascular, en la dimensidn signos y sintomas en una comunidad San Juan

de Lurigancho, 2019, no es significativa.

e Regla de decisién para la prueba de Wilcoxon
Si el resultado de la significancia es inferior al nivel de significancia se debe rechazar la

hipdtesis nula y tomar la alterna, de lo contrario se debe rechazar la hipotesis alterna.

Prueba de Wilcoxon? para el efecto de la intervencién educativa en el conocimiento sobre
signos y sintomas de accidentes cerebrovascular

Después - Signos y sintomas - Antes
- Signos y Sintomas

Z -4,600°
Sig. asintética(bilateral) 0,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.

- Decision
El resultado de la prueba de Wilcoxon fue 0,000, por lo tanto se rechaza la hipétesis nula
y se puede indicar que la efectividad de la efectividad de la efectividad de la intervencién
educativa en el conocimiento de los adultos sobre accidente cerebrovascular, en la
dimension signos y sintomas en una comunidad San Juan de Lurigancho, 2019, es

significativa.

34



¢ Nivel de significancia
0,05

e Regla de decisién para la prueba de Normalidad

Con el propésito de analizar la efectividad de la intervencion educativa, se tiene que tener
en consideracion que si los datos de las evaluaciones obtenidas tienen distribucion normal
(Sig. > 0,05), se debe emplear la prueba “T de Student para muestras emparejadas”; y si
al menos una de las distribuciones de los datos de las evaluaciones no tienen distribucion

normal (Sig. < 0,05) se emplea la prueba de “Wilcoxon”.

Pruebas de normalidad para las evaluaciones antes y las evaluaciones después sobre

conocimiento de prevencion de accidentes cerebrovascular

Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig.
Antes - Prevencion 0,404 30 0,000
Después - Prevencion 0,492 30 0,000

- Decision
El resultado de la prueba de normalidad para las dos distribuciones analizadas es menor
al nivel de significancia de 0,05, de manera que se debe utilizar la prueba de Wilcoxon
para analizar la efectividad de la intervencion educativa en el conocimiento de los adultos

sobre prevencion de accidentes cerebrovascular.
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¢ Nivel de significancia
0,05

e Prueba de Hipotesis
H1: La efectividad de la intervencion educativa en el conocimiento de los adultos sobre
accidente cerebrovascular, en la dimension prevencion en una comunidad San Juan de

Lurigancho, 2019, es significativa.

HO: La efectividad de la intervencion educativa en el conocimiento de los adultos sobre
accidente cerebrovascular, en la dimension prevencion en una comunidad San Juan de

Lurigancho, 2019, no es significativa.

e Regla de decisién para la prueba de Wilcoxon
Si el resultado de la significancia es inferior al nivel de significancia se debe rechazar la

hipdtesis nula y tomar la alterna, de lo contrario se debe rechazar la hipotesis alterna.

Prueba de Wilcoxon? para el efecto de la intervencién educativa en el conocimiento sobre
prevencion de accidentes cerebrovascular

Después - Prevencion - Antes -

Prevencion
z -5,063"
Sig. asintética(bilateral) 0,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

- Decision
El resultado de la prueba de Wilcoxon fue 0,000, por lo tanto se rechaza la hipétesis nula
y se puede indicar que la efectividad de la efectividad de la efectividad de la intervencion
educativa en el conocimiento de los adultos sobre accidente cerebrovascular, en la

dimensién prevencién en una comunidad San Juan de Lurigancho, 2019, es significativa.
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DISCUSION

El resultado de esta investigacion acepta la hipotesis alterna, donde se afirma que los
adultos de la comunidad Santa Rosa. San Juan de Lurigancho tiene conocimientos sobre
el Accidente Cerebrovascular de las dimensiones (generalidades, factores de riesgo,
signos y sintomas, prevencion), asi como también se aprueba la hipétesis alterna con un

nivel de significancia.

El resultado que se obtuvo tiene relacion con lo mencionado por Lagos (2014), el cual su
objetivo fue determinar la efectividad de la intervencién educativa sobre los
conocimientos. Donde su poblacion estaba constituida por 44 adultos y la muestra fue de
30 adultos. EIl cual antes de la aplicacion de la estrategia educativa, 16 por ciento de
adultos mayores presentaron un nivel de conocimientos muy bajo, el 12 por ciento de
adultos mayores un nivel medio y solo 2 por ciento en adultos con 25 mayores con un

nivel muy alto.

En relacién a la intervencidn se observo de acuerdo a las cuatro dimensiones donde en la
dimension de generalidades tuvo méas importancia ya que muchas de las personas de la
comunidad no tenian conocimiento acerca de esta enfermedad. Esto confirma lo dicho
Posadas (2016) que tuvo como objetivo identificar ciertos riesgos que estén asociados a
esta enfermedad, lo cual también nos dice que muchos de los jovenes no tienen buenos
estilos de vida y pueden llegar a tener méas adelante enfermedades, asi como el ACV,
Hipertensidn arterial, Obesidad, Diabetes, etc. Ya que de jovenes se dedican al consumo

de comidas chatarras y pueden llegar a tener esta enfermedad.

En relacion a la encuesta hechos a los jévenes de la comunidad Santa Rosa. San Juan de
Lurigancho no tenian mucho conocimientos sobre el tema, de acuerdo con los fines de la
investigacion se observd que muchos de los jévenes no lo toman en serio a las

enfermedades.

En la dimension de generalidades afirma que los adultos de la comunidad Santa Rosa.
San Juan de Lurigancho tiene un alto nivel de significancia en conocimiento acerca de la

enfermedad.

Este resultado se relaciona con lo dicho por Huanca (2012) que explica que tuvo como
objetivo principal determinar la efectividad del programa educativo en los conocimientos
y préacticas de ejercicios fisicos para infartos cerebrales, el cual cuenta con un resultado

favorable donde los niveles de conocimientos de las personas subieron de 10.88 a 16.40.
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Donde la estrategia educativa estaria enfocada en ofrecer conocimientos a los adultos para
el mejoramiento de los estilos de vida, logrando fortalecer los conocimientos y controlar
las complicaciones, de esta manera se aplica y se evalla una intervencién educativa

especifica para adultos mayores hipertensos.

En la dimensidn factores de riesgo afirma que los adultos de la comunidad Santa Rosa.
San Juan de Lurigancho tiene un alto nivel de significancia en conocimiento acerca de la

enfermedad.

El resultado se relaciona con Cérdova P (2014). En su investigacion titulado “Efectividad
de la intervencion educativa para el mejoramiento de los conocimientos y practicas en
personas diabéticas e hipertensas sobre los factores de riesgo para infarto cerebral”.
Donde su objetivo fue valorar la efectividad de las estrategias educativas para asi poder
modificar positivamente los conocimientos y practicas en las personas diabéticas e
hipertensas, con la finalidad de poder evitar la incidencia de casos de Stroke. También la
muestra fue de 68 personas con edad igual o mayor de 40 afios de edad. Donde su
instrumento con el que recolectd toda su informacion fue una encuesta validada
previamente la misma que contiene las variables de estudio, la encuesta se aplicé pre y
post intervencién. Ya que los resultados muestran de 68 pacientes seleccionados
aleatoriamente a quienes se les aplicd el formulario de Conocimientos, Actitudes y
Précticas sobre los factores de riesgo para el Stroke, donde uno de ellos era basal y el otro
luego de la estrategia educativa activa participativa sobre dichos factores de riesgo. Lo
cual se concluye que la diferencia de medias entre el Pretest y el Postest de la variable de
conocimientos es estadisticamente significativa; es decir, obteniendo valores que
demuestran que las personas mejoraron su nivel de conocimiento sobre los factores de

riesgo.

En la dimension signos y sintomas se afirma que los adultos de la comunidad Santa Rosa.
San Juan de Lurigancho tiene un alto nivel de significancia en conocimiento acerca de la

enfermedad.

El resultado se relaciona con Lager K (2016). En su investigacion titulada “Estrategias
para el mejoramiento en el control de los riesgos modificables en la prevencion del
accidente cerebrovascular”. Donde su objetivo fue disminuir el riesgo del accidente
cerebrovascular en personas que han sufrido esta enfermedad. Donde su muestra fue de
un total de 8021 participantes. El cual los resultados de estos estudios fueron en total de
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80 21 adultos con enfermedades cerebrovasculares donde se realizaron en el pais de los
Estados Unidos, Europa, Canada, Australia y Asia. Ya que también se llega a concluir
que los resultados agrupados se llegaron a indicar que las estrategias educativas no se

asociaron con diferencias claras en ninguno de los resultados.

En la dimension prevencion se afirma que los adultos de la comunidad Santa Rosa. San
Juan de Lurigancho tiene un alto nivel de significancia en conocimiento acerca de la

enfermedad.

El resultado se relaciona con Pinto P (2016). En su estudio titulado “Efectividad de una
estrategia educativa en el conocimiento para la prevencion de la hipertension arterial, en
los padres de familia de la institucion educativa de San Juan de Miraflores”. Donde su
objetivo fue determinar el efecto de una intervencion educativa en el conocimiento para
prevenir la hipertension arterial en padres de familia de la institucion educativa de San
Juan de Miraflores. Ya que su muestra estuvo conformada por 100 padres de familia de
los tres salones del sexto grado de primaria del turno mafiana. Lo cual su instrumento con
el que se recolectaron las informaciones fue con un cuestionario. Donde los resultados
también estuvieron conformados por el 90 por ciento de mujeres con una edad de 55 afios
a mas. También se concluye que la estrategia educativa tuvo un buen efecto significativo
en la mejora de los conocimientos sobre el autocuidado para la prevencion de la

hipertensidon arterial en los padres de familia del sexto grado de primaria.

Por ultimo, se observo en los resultados de esta investigacion, hubo buenos resultados ya
que al principio de la intervencién los adultos jovenes de la comunidad no tenian mucho
conocimiento sobre la enfermedad, donde en el post test se Ileg6 a explicar a lacomunidad
acerca del tema, es donde ahi ellos llegaron a entender acerca del tema ya que muchos de
ellos lo desconocian. Ahora ellos ya saben cémo prevenir el Accidente Cerebrovascular
y cudles son los factores de riesgo y los signos y sintomas de la enfermedad. Suarez (2015)
de los cuales tuvo como resultado en pacientes en su mayoria eran mujeres, donde los
principales riesgos que se presentaba eran la presion alta, la inactividad fisica y el habito

de consumir cigarrillos.
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CONCLUSIONES

Se concluye que esta enfermedad puede presentarsela a cualquier persona, en cualquier
momento, en cualquier lugar, a cualquier edad y a cualquier hora. Ya que también esta

enfermedad trae grandes consecuencias como discapacidad y mortalidad a largo plazo.

La intervencion educativa sobre accidente cerebrovascular tuvo efecto

positivo en el mejoramiento de los conocimientos de los adultos de la comunidad.

La aplicacion y la ejecucion de la intervencién produce un incremento
significativo en la mejora de los conocimientos de los adultos sobre el accidente
cerebrovascular, antes de la intervencion el nivel de conocimientos de los adultos fue

bajo, después de la intervencion el conocimiento fue alto.

El nivel de conocimientos de los adultos sobre accidente cerebrovascular de una
comunidad Santa Rosa. San Juan de Lurigancho, antes de la aplicacién de la intervencién
segun la dimensién generalidades fue baja, luego después de la intervencion educativa el

nivel de conocimiento fue alto.

El nivel de conocimientos de los adultos sobre accidente cerebrovascular de una
comunidad Santa Rosa. San Juan de Lurigancho, antes de la aplicacion de la intervencion
segun la dimension factores de riesgo fue baja, luego después de la intervencion el nivel

de conocimiento fue alto.

El nivel de conocimientos de los adultos sobre accidente cerebrovascular de una
comunidad Santa Rosa. San Juan de Lurigancho, antes de la aplicacién de la intervencién
segun la dimensidn signos y sintomas fue baja, luego después de la intervencion el nivel

de conocimiento fue alto.

El nivel de conocimientos de los adultos sobre accidente cerebrovascular de una
comunidad Santa Rosa. San Juan de Lurigancho, antes de la aplicacién de la intervencién
segun la dimension prevencion fue baja, luego despues de la intervencién el nivel de

conocimiento fue alto.
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Es por ello que es muy importante que los jovenes de la comunidad tomen en cuenta los
conocimientos que se les han dado acerca de como prevenir la enfermedad, ya que
muchos de ellos no cuentan con buenos estilos de vida, la alimentacion y el ejercicio

fisico es clave fundamental para prevenir la enfermedad.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a la comunidad de San Juan de Lurigancho controlarse periodicamente en

un establecimiento de salud mas cercano.

Que las instituciones privadas enfaticen actividades preventivas promocionales
destinadas en el conocimiento sobre el accidente cerebrovascular, asi como tambien

realizar un programa de seguimiento a los adultos de como llevan su estilo de vida.

Que el Centro de Salud mas cercano, en el consultorio de
MEDICINA fomenten técnicas educativas con el fin de reforzar los conocimientos de los

adultos.

Que realicen estudios comparativos con diferentes centros o puestos de salud a fin de

comparar y dar solucién al problema.

Enfatizar  actividades de  prevencion 'y  promocion destinadas a
fortalecer la salud de los adultos, asi como tambien realizar un programa de
seguimiento sobre como es el estado nutricional de las personas y la actividad fisica,

orientado a prevenir enfermedades vasculares.

Es preciso estar alertas a posibles manifestaciones como la asimetria de la cara ("la sonrisa
se observa torcida™); disminucion de la fuerza en un brazo o en una pierna (al elevar los
brazos, el mas débil tiende a caer); alteraciones del habla (cuando repite una frase, lo hace
mal o directamente no puede hacerlo) y alteraciones visuales (pierde una parte del campo

visual).

Aungue parezca algo obvio, lo primero es llamar a una ambulancia. Existen en la
actualidad Unidades Mdviles de Rescate Cerebral, que son vehiculos especialmente
equipados con tecnologia y profesionales para el diagndstico y tratamiento inmediato de

estos accidentes. Aunque, no todos los nosocomios cuentan con ellos.

Es importante saber que quienes hayan padecido un ACV se pueden recuperar
completamente siempre y cuando la atencion médica sea rapida luego de la aparicion del

primer sintoma.
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ANEXO 1

MATRIZ DE OPERALIZACION

CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLE

DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
VARIABLE CONCETUAL OPERACIONAL MEDICION
Generalidades | % Concepto  Tipos Causa
Conocimiento | Detectar los| Es el nivel de + Edad y sexo

sobre
Accidente
Cerebro

Vascular

conocimientos que tiene
la comunidad sobre el
accidente
cerebrovascular. Esta
enfermedad viene siendo
hoy en dia un gran
problema de salud, el cual
tambien la principal causa
es la discapacidad y la
mortalidad. 19

(Ministerio de Salud).

conocimiento que tiene
las personas sobre el
accidente

cerebrovascular, donde el
cual sera medido por
medio de un Pre test y un
Post test, usando como
instrumento un

cuestionario.

Factores de
Riesgo

Colesterol alto
Alcoholismo
Factores genéticos

Estrés

Signos y Sintomas

La pérdida de la fuerza muscular.

Entumecimiento en la cara.
Dificultad para hablar.
Dificultad para caminar.

Cambios en el estilo de vida:

Prevencion

No fumar

Consumir frutas y verduras
Hacer ejercicio

Escala Ordinal

Niveles:

ALTO: 16 - 20
MEDIO: 11-15
BAJO: 0-10
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VARIABLE

DEFINICION
CONCETUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

Intervencion

Educativa

Segun  Tourifian  la
intervencién educativa es
una técnica ya que se
utiliza en la ensefianza a
las personas, lo cual
tambien se le brindara
conocimientos e
informacién acerca del
Accidente

Cerebrovascular. 25

No
Aplica

Tripticos informativos

Motivacion
Folletos informativos
3 sesiones

Proceso
materiales: rotafolio
., Pre test

Evaluacioén

Post test
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ANEXO 2
MATRIZ DE CONSISTENCIA

INTERVENCION EDUCATIVA EN EL CONOCIMIENTO DE ADULTOS SOBRE ACCIDENTE CEREBROVASCULAR DE LA
COMUNIDAD SANTA ROSA. SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2019.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DISENO DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
Problema General | Objetivo General | Hipotesis General | Disefio y tipo de Concepto - Tipos
¢cCual es la | Determinar la | Laefectividad de la | Investigacion GENERALIDADES | Causas 1-2-3-4
efectividad de la | efectividad de la | Intervencion El disefio es pre Edad y sexo
Intervencion Intervencion educativa en el | experimental, de Colesterol alto
educativa en el | educativa en el | conocimiento de | tipo aplicada, corte Alcoholismo
conocimiento de los | conocimiento de los | los adultos sobre | longitudinal. FACTORES DE Factores genéticos 85071?
adultos sobre | adultos sobre | accidente Poblacion: RIESGO Estrés 12-13-14
accidente accidente cerebrovascular, de | La poblacion Hipertension A.
cerebrovascular, de | cerebrovascular, de |una  comunidad | estuvo conformada La perdida subita de la
una comunidad Santa | una comunidad | Santa Rosa. San | por adultos de la fuerza muscular.
Rosa. San Juan de | Santa Rosa. San | Juan de | comunidad de | SIGNOS Y Entumecimiento en la
Lurigancho, 2019? Juan de Lurigancho | Lurigancho, 2019 | Santa Rosa | SINTOMAS cara. 15
Problemas 2019. es alta. ubicado en el Dificultad para hablar.
Especificos distrito de San Juan

51




¢Cual es la
efectividad de Ila
Intervencion
educativa en el
conocimiento de los
adultos sobre
accidente
cerebrovascular, en la
dimension
generalidades, de una
comunidad Santa
Rosa. San Juan de
Lurigancho, 2019?
¢Cual es la
efectividad de Ila
Intervencion
educativa en el
conocimiento de los
adultos sobre

accidente

Objetivos
Especificos

Medir la efectividad
de la intervencion
educativa en el
conocimiento de los
adultos sobre
accidente
cerebrovascular, en
la dimension
generalidades  de
una comunidad
Santa Rosa. San
Juan de Lurigancho,
2019.

Medir la efectividad
de la intervencion
educativa en el
conocimiento de los

adultos sobre

Hipotesis
Especifico

La efectividad de la
Intervencion
educativa en el
conocimiento  de
los adultos sobre
accidente
cerebrovascular, en
la dimensién
generalidades en
una comunidad

Santa Rosa. San

Juan de
Lurigancho, 2019
es alta.

La efectividad de la
Intervencion
educativa en el

conocimiento de

de Lurigancho,
siendo un total de
60 personas,
distribuidos en

ambos sexos.

Muestra:

La muestra
corresponde a 30
adultos de ambos

Sexos de la
comunidad de
Santa Rosa.

PREVENCION

Dificultad

caminar.

para

Cambios en el estilo de
vida:

No fumando.
Consumiendo frutas y
verduras.
Realizando  ejercicio

fisico.

16-17-18-
19-20
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cerebrovascular, en la
dimensidn factores de
riesgo de una
comunidad Santa
Rosa. San Juan de
Lurigancho, 2019?
¢Cual es la
efectividad de la
Intervencion
educativa en el
conocimiento de los
adultos sobre
accidente
cerebrovascular, en la
dimension signos y
sintomas de una
comunidad Santa
Rosa. San Juan de
Lurigancho, 2019?

accidente
cerebrovascular, en
la dimension
factores de riesgo de
una comunidad
Santa Rosa. San
Juan de Lurigancho,
2019.

Medir la efectividad
de la intervencion
educativa en el
conocimiento de los
adultos sobre
accidente
cerebrovascular, en
la dimension signos
y sintomas de una
comunidad  Santa
Rosa. San Juan de
Lurigancho, 2019.

los adultos sobre
accidente
cerebrovascular, en
la dimension
factores de riesgo
en una comunidad
Santa Rosa. San
Juan de
Lurigancho, 2019
es alta.

La efectividad de la
Intervencion
educativa en el
conocimiento  de
los adultos sobre
accidente
cerebrovascular, en
la dimensién
signos y sintomas

en una comunidad

Variables:

Variable

Conocimiento

1:

sobre accidente

cerebrovascular.

Variable
Intervencion

educativa.

2:
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¢Cual es la
efectividad de Ila
Intervencion
educativa en el
conocimiento de los
adultos sobre
accidente
cerebrovascular, en la
dimension
prevencion de una
comunidad Santa
Rosa. San Juan de
Lurigancho, 2019?

Medir la efectividad
de la intervencién
educativa en el
conocimiento de los
adultos sobre
accidente
cerebrovascular, en
la dimension
prevencion de una
comunidad  Santa
Rosa. San Juan de
Lurigancho, 2019.

Santa Rosa. San
Juan de
Lurigancho, 2019
es alta.

La efectividad de la
Intervencion
educativa en el
conocimiento  de
los adultos sobre
accidente
cerebrovascular, en
la dimension
prevencion en una
comunidad Santa
Rosa. San Juan de
Lurigancho, 2019

es alta.

54




ANEXO 3

CUESTIONARIO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR

Autora: Izaguirre Mendoza Felicita Andrea.

Proyecto de Investigacion: “INTERVENCION EDUCATIVA EN EL
CONOCIMIENTO DE ADULTOS SOBRE ACCIDENTE CEREBRO
VASCULAR DE UNA COMUNIDAD SANTA ROSA. SAN JUAN DE
LURIGANCHO, 2019”

.|
Instructivo:

Ante todo, muy buenos dias padres y madres de familia de la comunidad de Santa Rosa,
quien se dirige a ustedes es alumna de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Cesar
Vallejo, a continuacién, les presento un cuestionario que sera ANONIMA sobre la
prevencion del Accidente Cerebrovascular para que puedan resolver. Lea bien las
preguntas y marque con un Aspa “X” o un circulo “0O” la alternativa que usted considere

correcta. Muchas gracias.

El cuestionario que se muestra a continuacion consta de 4 partes: Generalidades, signos

y sintomas, factores de riesgo y prevencion.
l. GENERALIDADES:

EDAD

A) 18 a 25 afos de edad.
B) 26 a 32 afios de edad.
C) 33 a 39 arios de edad.

SEXO

A) Femenino.

B) Masculino.

GRADO DE INSTRUCCION
A) Primaria completa
B) Secundaria completa

C) Superior



D) Otros

1.- ¢ Qué significa las siglas ACV?

A) Accidente cardiovascular

B) Enfermedad pulmonar

C) Accidente Cerebrovascular

D)ayb

E) Ninguna de las anteriores

2.- ¢ Qué es el Accidente Cerebrovascular?

A) Afeccion cardiaca que se manifiesta mediante vasos sanguineos.
B) Son los ataques cerebrales que suceden cuando se detiene el flujo sanguineo al cerebro.
C) Hinchazdn e inflamacion de las vias principales.

D) Ninguna de las anteriores.

E) Solo A

3.- ¢Cuales son los tipos de Accidente Cerebrovascular?
A) Tuberculosis.

B) Diabetes.

C) Isquémico y Hemorragico.

D) Anemia.

E) Todas son correctas.

4.- ; Qué causa el Accidente Cerebrovascular?

A) Desnutricion

B) Muerte y discapacidad.

C) Pérdida de la vision.

D) Presion alta.

56



E) Todas las anteriores

Il. FACTORES DE RIESGO

5.- ¢ Cudles son los riesgos del Accidente Cerebrovascular?
A) Mareos, nduseas.

B) Dolor de cabeza

C) Solo a

D) Colesterol alto, alcoholismo, factor genético, edad / sexo, estrés.
E) Todas correctas

6.- ¢ A partir de qué edad puede dar el Accidente Cerebrovascular?
A) Mayores de 65 afos de edad.

B) A partir de los 55 afios de edad.

C) Genético

D) Menores de 40 afios de edad.

E) Solob

7.- ¢ Qué es la Hipertension Arterial?

A) Disminucion de la presion arterial.

B) Trastornos visuales.

C) Aumento de la fuerza de la presion arterial.

D) Mareos.

E) Todas son correctas.

8.- ¢Qué provoca el Colesterol alto?

A) Enfermedad cardiaca, accidente cerebrovascular.

B) El colesterol es una grasa.

C) Disminuye el riesgo de ataque al corazon y al cerebro.



D) Contiene la cantidad mas alta de triglicéridos.

E) Ninguna de las anteriores

9.- ¢ Qué riesgos le trae a la persona con Diabetes Mellitus?

A) Tiene un mayor riesgo de sufrir ACV.

B) Aneurisma.

C) Hipertension Arterial.

D) Aumento de azUcar en la sangre.

E) Solo C.

10.- ¢ Qué consecuencias trae el alcoholismo?
A) Mareos.

B) Desnutricion.

C) A largo plazo la gravedad de un ACV.
D) Nauseas.

E) Todas las anteriores

11.- ;{ Qué consecuencias trae la obesidad?
A) Alcoholismo.

B) Drogadiccion.

C) Sobrepeso y a largo plazo ACV.

D) Autoestima baja.

E) Depresion.

12.- ¢ Que riesgos trae el estrés?

A) Falta de apetito.

B) Depresion.

C) Baja presion arterial.
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D) Sufrir un accidente cerebrovascular.

E) Desnutricion.

13.- ¢ Qué son las alteraciones cardiacas?

A) Coéagulos de sangre.

B) Fuertes dolores de pecho y ACV.

C) Discapacidad.

D) Mortalidad.

E) Ninguna de las anteriores.

14.- ; Mayor incidencia de raza?

A) Hispanoamericanos y Afroamericanos.

B) Mestiza.

C) Indica.

D) Quechua hablante.

E) Solo A.

I11. SIGNOS Y SINTOMAS

15.- ¢ Como saber si tengo un Accidente Cerebrovascular?

A) Entumecimiento en la cara, piernas o brazos.

B) La pérdida subita de la fuerza muscular en los brazos, piernas o cara.
C) Dificultad para la comunicacién o para comprender lo que se dice.
D) Dificultad para poder caminar.

E) Todas las anteriores

IV. PREVENCION

16.- ¢ Qué habitos saludables ayudan a evitar el Accidente Cerebrovascular?

A) Alcoholismo



B) No fumando, realizando ejercicio fisico, alimentacién saludable.
C) Alimentos procesados.

D) Comidas rapidas.

E) Ninguna de las anteriores

17.- ¢ Por qué es importante dejar de fumar?

A) Envejecimiento.

B) Disminuye enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y el cancer.

C) Obesidad.
D) Ansiedad.
E) Depresion.
18.- ¢ Como mantener un peso saludable?

A) Realizando entrenamientos y consumir muchos alimentos enlatados.

B) Consumiendo alimentos sanos (frutas y verduras) y en porciones mas pequefias.

C) Realizando ejercicio fisico una vez a la semana y consumir solo grasas.
D) Realizando saltos todos los dias y consumiendo alimentos procesados.
E) Todas las anteriores

19.- ; Como mantener una alimentacion saludable?

A) Consumiendo alimentos procesados.

B) Consumiendo dulces.

C) Consumiendo alimentos fritos.

D) Consumiendo muchas frutas, verduras y granos enteros.

20.- ¢ Cuantos minutos de ejercicio es lo indicado?

A) 25 minutos al dia.

B) 30 minutos al dia.

C) 1 hora al dia

D) 2 horas al dia.

E) Ninguna de las anteriores.
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ANEXO 4

JUICIO DE EXPERTOS
bij UCV

UNIVERSIDAD

CESAR VALLEJO
Observaciones:
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

o p }
O L ~ —

Apellidos y nombres del juez validador Lic.: ,Zeﬂum?/leﬁ //@ rian 5/03 DNI:.. 321929 3t

......................................................

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son B
suficientes para medir la dimension Firma del Experto Informante.

Especialidad
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UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

N

Observaciones:
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [<] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Lic.: \/\/@;ND\/Q\N\O A sze.‘o .................... DNIK{OOEBQ- 0 15 ............

......................................................................................................................................................................

26de abril del 2019
Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. /Zﬁ%’ =
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o Sees
dimension especifica del constructo ‘Wemfy M. @antojq‘i‘TreJo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es LIC. EN ENFERMER
conciso, exacto y directo A s

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son -
suficientes para medir la dimension Firma del Experto Informante.

Especialidad
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S

CESAR VALLEJO

Observaciones:
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Lic.: ..... Jg&{a’/ﬂ? ...... W WDZ’”ULCTO .. 5 RN DNL...... 0 5)8059778 ..........
Especialidad del validador:........ '50 (ceucools: ou 2 /‘UZZ ....... Ty
. 34....de abril del 2019
1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o WZZU)@/
dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es Lic. Vkctoria g.dbu m.
conciso, exacto y directo NUTRICIONISTA
C.N.P. 0436

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension Firma del Experto Informante.

Especialidad
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\1 UCvV
UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

Observaciones:

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente 0
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

s
4 0900
JUILYLUY

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son CMP 32369 NA
Firma del Experto Informante.

suficientes para medir la dimension

Especialidad
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ANEXO 5

HOJA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion : Universidad César Vallejo - Campus Lima Este.
Investigadora : Felicita Andrea lzaguirre Mendoza.
Titulo del Proyecto: Intervencion educativa en el conocimiento de los adultos sobre

accidente cerebrovascular de una comunidad Santa Rosa.

San Juan de Lurigancho, 2019.
¢De qué trata el proyecto?

El presente estudio de investigacién tiene como principal objetivo determinar la
efectividad de una intervencion educativa en el conocimiento de los adultos sobre
accidente cerebrovascular de una comunidad Santa Rosa. San Juan de Lurigancho, a
través de una sesion educativa sobre la prevencion del Accidente Cerebrovascular para

poder asi inculcar la cultura de autocuidado a los adultos de la comunidad.
¢Quiénes pueden participar en el estudio de investigacion?

En el presente estudio de investigacion pueden participar los adultos de ambos sexos y de
cualquier edad de la comunidad Santa Rosa de San Juan de Lurigancho, que

voluntariamente sobre todo acepten de su participacion SIN OBLIGACION de nadie.
¢ Qué se pediria que haga si acepta para su participacion?

Si acepta para su participacion en esta investigacion se le pedira al participante que firme

una hoja dando su consentimiento informado para su participacion.
¢ Existen algunos riesgos en la participacion?

Su participacion no supondra de ningun tipo de riesgo alguno.
¢Existe algun beneficio por su participaciéon?

Con su participacion se colaborara a que se desarrolle el presente estudio de investigacion
y que los resultados contribuiran en la pedagogia de la institucion universitaria con
respecto al tema.

Confidencialidad
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Las informaciones que ellos proporcionen serdn absolutamente confidencial y

ANONIMA; donde solo ser4 el uso de las personas que hacen esta investigacion.
¢A quién debo acudir si tengo alguna pregunta o inquietud?

De tener alguna inquietud o duda con respecto al estudio de investigacion usted puede
comunicarse con la autora de la investigacion, la estudiante de V111 ciclo Felicita Andrea
Izaguirre Mendoza, al teléfono 966301864; ya que también puede comunicarse con la
asesora encargada de la presente investigacion, Mg. Nadia Zegarra Ledn, de lo contrario
puede comunicarse con la Coordinacion General de la Escuela Académico Profesional de

Enfermeria de la Universidad César Vallejo campus Lima - Este.
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ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo me identificado con N°

DNI ; y acepto participar libremente en la aplicacion del cuestionario sobre

la Efectividad de una intervencion educativa en el conocimiento de los adultos sobre
Accidente Cerebrovascular de una comunidad Santa Rosa. San juan de Lurigancho,
donde previa orientacién o informacion por parte de la investigadora, ya que la aplicacién
del cuestionario no perjudicard en ningin aspecto en mi bienestar y que los resultados

obtenidos mejoraran mi calidad de vida.

Fecha:

Firma de la investigadora Firma del Participante
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ANEXO 7

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“UNIDOS TODOS CONTRA EL ACCIDENTE CEREBROVASCULAR?”

“Intervencion educativa en el conocimiento de adultos sobre accidente cerebrovascular

de una comunidad Santa Rosa. San Juan de Lurigancho, 2019.”

RESPONSABLE:

Felicita Andrea Izaguirre Mendoza

LIMA -2019
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INTRODUCCION

El Accidente Cerebrovascular viene siendo hoy en dia una de las enfermedades mas

comunes. Ya que es causado por un coagulo de sangre que llega a bloquear en el cerebro.

La intervencion educativa de enfermeria es sobre el “Conocimiento de los adultos sobre
accidente cerebrovascular de una comunidad de San Juan de Lurigancho”, tiene como
principal base lograr cambios de ensefianzas y conocimientos a los adultos y a la
poblacién objetiva. Ya que les permite a los adultos, construir sus propios aprendizajes,
ensefianzas y sobre todo en los conocimientos acerca de como prevenir el Accidente

Cerebrovascular.

Esta intervencion educativa esta dirigida a todos los adultos de la comunidad de San Juan
de Lurigancho, lo cual en la intervencion de enfermeria se hablara propiamente de la

prevencion del Accidente Cerebrovascular.

El objetivo de esta intervencion, es concientizar a los adultos y a la poblacién de estudio
sobre la importancia de tener un adecuado conocimiento sobre el Accidente
Cerebrovascular causada por el tabaquismo, alcoholismo, sedentarismo, colesterol alto,

hipertension, estrés, obesidad, diabetes, comidas rapidas y la falta de ejercicio fisico, etc.

El conocimiento como medio preventivo puede generar actitudes preventivas en los
adultos de la comunidad de San Juan de Lurigancho, donde lo cual ellos tambien pueden
brindar conocimientos adquiridos a su familia e hijos de como prevenir el Accidente

Cerebrovascular mediante un buen estilo de vida.
I. OBJETIVO GENERAL

» Lograr que los adultos de la comunidad Santa Rosa. San Juan de Lurigancho,

adquieran conocimientos sobre el accidente cerebrovascular.
I1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Proporcionar conocimiento sobre el concepto de accidente cerebrovascular de la
comunidad Santa Rosa. San Juan de Lurigancho.
» Proporcionar conocimiento sobre los factores de riesgo del accidente cerebro vascular

de la comunidad Santa Rosa. San Juan de Lurigancho.

69



» Proporcionar conocimiento sobre los signos y sintomas del accidente cerebro vascular

de la comunidad Santa Rosa. San Juan de Lurigancho.

» Proporcionar conocimiento sobre medidas de prevencion del accidente cerebro

vascular de la comunidad Santa Rosa. San Juan de Lurigancho.

GRUPO BENEFICIARIO:

Adultos de la comunidad Santa Rosa. San Juan de Lurigancho.

I11. CONTENIDOS

++ Definicion del accidente cerebrovascular.
¢+ Factores de Riesgo del accidente cerebrovascular.
¢+ Signos y Sintomas del accidente cerebrovascular.

¢+ Prevencion del accidente cerebrovascular.
IV. METODOLOGIA:

% Método: Activa — Participativa —Expositiva.
V. LUGAR Y FECHA:

+ Lugar: San Juan de Lurigancho.

V1. DURACION: 30 minutos

VII. MATERIALES:

« Materiales:
> Rotafolio
> Afiches informativos

VIII. EVALUACION

% EVALUACION DIAGNOSTICA: Esta evaluacion

nos servird para poder

identificar todos los conocimientos que llegan a traer consigo los adultos de la

comunidad Santa Rosa. San Juan de Lurigancho, donde se realizara al inicio de la

intervencion educativa con un pre- test sobre el accidente cerebrovascular.

% EVALUACION SUMATIVA: Esta evaluacion se realizard mediante el desarrollo

de la intervencion con el proposito de determinar el logro de los objetivos, siempre
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teniendo en cuenta con la participacion activa de los adultos de la comunidad Santa

Rosa. San Juan de Lurigancho, desarrollando asi nuestra intervencion educativa.
IX. EJECUCION:
Cordial Saludo y Presentacion

Ante todo, muy buenos dias vecinos de la comunidad de San Juan de Lurigancho, soy
alumna de la escuela de enfermeria de la Universidad Cesar Vallejo, donde tengo el
agrado de dirigirme ante ustedes y a la vez manifestarles sobre la realizacion de esta
intervencion educativa, que consta sobre la prevencion del accidente cerebrovascular, lo
cual espero que sea fructifera para sus conocimientos por medio de su atencion y de su

participacién, Muchas Gracias.
OBJETIVO: Reflexionar sobre el tema del accidente cerebrovascular.
Despedida y Agradecimiento:

Muchas gracias a todos por su participacion y por su atencién, espero haber podido
contribuir en sus conocimientos y que puedan compartir sus conocimientos con sus

familiares y sus menores hijos.
Método: Activo Colectivizado
Técnica: Despedida

Procedimiento: Se agradecera por la presencia de los participantes y se procedera a

despedirse.
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CRONOGRAMA

ACTIVIDADES AGOSTO HORA RESPONSABLE
18 25

Coordinacion con los lideres de la 8:30 am
comunidad.
Sensibilizacion a los adultos de la 9:00 am

. X
comunidad.
Aplicacion del pre test: En el X 9:30 Felicita Izaguirre Mendoza

. .y o am

desarrollo de la primera sesion
educativa.
Desarrollo de la segunda sesion

. X 8:30 am
educativa.
Desarrollo de la tercera sesion X 10-30 am

educativa: Pos test.
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SESION EDUCATIVAN° 1

FECHA: 18 - AGOSTO - 2019

HORA: 9: 00 AM

OBJETIVO CONTENIDO TECNICA | MEDIOS Y AYUDA | ESTRATEGIA | DURACION
AUDIOVISUAL
PRESENTACION:
Lograr que los adultos de la | Ante todo muy buenos dias vecinos de la
comunidad de San Juan de | comunidad de San Juan de Lurigancho, mi
Lurigancho, adquieran | nombre es Felicita lzaguirre Mendoza, soy
conocimientos sobre el | estudiante de la escuela de enfermeria de la
Accidente Cerebro | Universidad Cesar Vallejo, donde tengo el
_— Explicativa Identificacion de | 5 min.
Vascular. agrado de dirigirme ante ustedes y a la vez

manifestarles sobre la realizacion de esta
intervencion educativa, que consta en la
prevencion del Accidente Cerebrovascular,
lo cual espero que sea fructifera para sus
conocimientos por medio de su atencion y de

su participacion, Muchas Gracias.

los adultos.
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Evaluar los conocimientos
antes de iniciar la

intervencion educativa.

Aplicar el pre test.

Cuestionario

15 min.
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SESION EDUCATIVA N° 2

FECHA: 25 - AGOSTO - 2019

HORA: 10: 00 AM

OBJETIVO CONTENIDO TECNICA | MEDIOS Y AYUDA | ESTRATEGIA | DURACION
AUDIOVISUAL
¢+ Hipertension arterial
Proporcionar conocimiento | %+ Colesterol alto.
sobre los factores de riesgo | % Diabetes mellitus Rotafolio
del Accidente | % Tabaquismo Expositiva Tripticos informativos. 10 min.
Cerebrovascular de la| % Obesidad
comunidad de San Juan de | % Alcoholismo
Lurigancho. % Estrés

Alteraciones de la coagulacién
Alteraciones cardiacas
Edad

Raza
Sexo

Factores genéticos
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Proporcionar conocimiento
sobre los signos y sintomas
del Accidente
Cerebrovascular de la
comunidad de San Juan de

Lurigancho.

Los sintomas son:

Muscular
Visuales

Todo el cuerpo
Habla
Sensitivo
Faciales
Miembros

Expositiva

Rotafolio

Tripticos informativos

10 min.
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SESION EDUCATIVA

FECHA: 25 - AGOSTO - 2019

HORA: 9: 00 AM

OBJETIVO CONTENIDO TECNICA | MEDIOS Y AYUDA | ESTRATEGIA | DURACION
AUDIOVISUAL
Cambios en el estilo de vida:
Proporcionar conocimiento » No consumiendo cigarrillos.
sobre medidas de » Realizando entrenamiento, deportes por
orevencion del Accidente lo menos 30 minutos al dia.
Cerebro Vascular de la » Manteniendo un peso saludable. Expositiva Rotafolio
comunidad de San Juan de » Consumiendo alimentos sanos en Tripticos informativos 20 min.
Lurigancho. porciones muy pequefias.
» Comiendo muchas frutas, verduras y
granos enteros 0 granos Secos.
» Controlandose siempre la  presion
arterial.
» Controlandose la diabetes con wun

hemoglucotex y el sindrome metabdlico.
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Evaluar los conocimientos
después de la intervencion
Post test.

» Evitando el consumo de comidas ricas en
colesterol (grasa).
» Controlando el déficit de magnesio.

Visitar periédicamente al médico (doctor).

Aplicar el post test.

DESPEDIDA:

Muchas gracias a todos por su
participacion y por su atencion, espero
haber podido contribuir en sus
conocimientos y que puedan compartir
sus conocimientos con sus familiares y

sus menores hijos.

Cuestionario

15 min.

10 min.
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ANEXO 8

INTERVENCION EDUCATIVA EN LA COMUNIDAD “SANTA ROSA” SIL

79



ANEXO 9

v Cédige: @ FM-FP-PROZ0Z
ACTA DE APROBACION DE Worsidm 10

URreERSIDAD ORIGIMALDAD OE TESIS Facha - [00&2019

CELAR VALLENI Fagina - 4do¥

Yo, HMadia Liany Isgarma Leon, docente de la Facuwihad de Ciencias
Medicos y Escuela Profesional de enfermena de la Universidad Cesar
valeje sede San Juan de Lungancho reveora de ka tess fitulaoda:
“Intervencion educativa en el conocimiento de aduitos sobre accidente
cerebre wvascular de una comunidod Samfa Rosa. San Juan de
wngancho, 20197, de la estudiante IZAGUIRRE MEHMDOLA, FELICITA
AMNDREA, constato gue la invesfigacion fiene un indice de similitud de 28%
verhcable en el reporte de onginalidad del programa Turmitin,

La suscrita analizd dicho reporfe y concluyd gue coda una de las
coincidencikas detectadas no constituyen plagic. A mi leal saber y
entender la tess cumple con fodas las nomas para el uso de citas y
referencias establecidas por la Universidod César vallejo.

2an Juan de LL.I':QIZI ncho, OF de octubne del 2019

NMadia Uc:rr,.r%g::rrﬂ Leon

DI 41282451

Fopraantanie o ha Dineccion §
Dirgecoiin o

Edibengs Favbd | ‘Vicomescionods oo Fesfigocisn | Apnobd | Feeshorodo

Inastiaaciin v Calidad
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Anexo 10

< 27de 40 ~ > =

Resumen de coincidencias X

Q feedback studio “Intervencion educativa en el conocimiento de adultos sobre accidente cerebrovascular de |a comunidad Santa Rosa. San Juan de Lurigancho, 2019 -

Pégina- 1 de 34 Numero de palabras: 8434

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

]
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

28 %

Se estan viendo fuentes estandar

‘I repositorio.ucy.edu.pe 7% >
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
2 niversida 7 % >
“Intervencion educativa en el conocimiento de adultos sobre accidente 3 creativecommons.org 3% >
cerebrovascular de la comunidad Santa Rosa. San Juan de Lurigancho, ;
2019™ 4 seerchnditdor 1% >
) 5 duee 1% >
TLSIS PARA OBTENLR LL TITULO PROFESIONAL DL:
Licenciado en Enfermeria =
G issuucom 1% >
AUTORA: vi ” 1% >
Traguirre Mendoza Pelicila Andrea
niversida [
ORCID: ((000-0003-3191-0368) 8 e 1% >
ASESORA: 9 1% >
Mg. Nadia Zegarra Ledn
- e 10 eonlineiibrary.wiley.com 1% >
ORCID: (0000-0001-9245-5843) ants & Intarnat
17 Janett Gonzilez-Toche, <1% >
LINCA DL INVESTIGACION:
‘|2 E niversida <1 % >
Enfermedad no transmisible :
13 pesquisavsaludorg <T %Sy
LIMA - PERU
‘|4 Entre ersi <1 % >
2019 3

Text-only Report

Turnitin Classic
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Anexo 11

Ucv AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS | Codigo - FO8-PF-PR-02.02

UM PVERSI DA D EM REFOSITORIC INSTITUCIOMNAL UCY Fecha = 10-06-X11%
Césan VaLLEio Paging @ 1 ce |

Yo FELUCTA ANDREEA AGUIERE MEMNDOZA, idenfificado con DNl N® 74573971,
aorasods da la Escusia Profesional da Enfermearia de ka Uriversidad Céasar Wallajo,
autorizo [X). Ho autorize (] o divulgackan v comunicacian plblca de mi frabajo de
imvestigacion titulado *Infervencion educativa en el conocimiento de adultos sobre
accidente cerebrovasculor de una comunidod Santa Rosa, San Juan de
Lurigoncha, 20097 en el Repositone Insthitucional de  la UCY
(htpfrepositorioucv.edupef|, sagin lo estipukads an el Decrefa Legislative 522,
Ley sobre Derecho de Autor, Arl. 23 v Art, 33

Fundamentacidn en cass de no aulorizacian:

L]
A
FIR AR,
Dl 74573771

FECHA: %2 de octubra dal 20179

B rie de lo i i
D¥eccin da epresentanie de lo Diegccian f

Elstnord ReviEd Vicemectoroda de investigocitn | Aprabd | Rechorodo

R
ki v Caliched
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Anexo 12

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE

INVESTIGACION DE
Capepn VPROFeSiowAL DE ENnFERMERIA

Napia LIANY ZEGARRR Lo =

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:

—_

FEeLICi7A AMOREA dzaguer€ /_“_:o" ADO &N

INFORME TITULADO:

[

- i . ; 0 e = O ‘ . -’I', o Ay r‘l' e\ ‘l'\.f‘- it
NIIUENE 0N Cduculuia en @ LongeasnsenTy - Sows . .

o s
‘_»r.r."-r'*u'.\v r._\'\&f\Ht.!'._'Ca‘;C-"\\!' e\ '_L.".-.wmh.tl

. \ . ’
_!c_'f\\\ ot l-“"'\;‘“"\l@, le’rf'

AR LAl W
T A

PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:

LitewveiAD)  En  Endermerini —

———e— e S—  —
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