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RESUMEN 

 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo general, determinar la efectividad 

de la Intervención Educativa en el conocimiento de los adultos sobre accidente 

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

constituyó por 30 adultos de ambos sexos, donde se logró obtener los siguientes 

resultados: sobre los conocimientos de Accidente Cerebrovascular en los adultos antes de 

la intervención educativa que fue de 70% en el nivel de conocimiento alto según 

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 

intervención educativa permitió el incremento de conocimientos en los adultos. Donde 

después de la intervención educativa se puedo observar que el nivel de conocimiento de 

los jóvenes se incrementó significativamente en un 70% en el nivel de conocimiento alto 

según 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: Intervención 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.  
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I. INTRODUCCIÓN  

  

La enfermedad del Accidente Cerebrovascular Isquémico es considerada hoy en día a 

nivel mundial un gran problema de salud, lo cual se está aumentando y viene siendo esta 

enfermedad como una de las principales causas de discapacidad y de mortalidad entre los 

adultos jóvenes. Ya que también en países de bajos ingresos y medianos ingresos 

representan una situación muy grave debido al aumento en su incidencia, así también 

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

El infarto cerebral es una de las enfermedades neurológicas, con un promedio de más 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 

Según la Organización Mundial de la Salud nos indica que en el año 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 Pacífico 

Occidental es una región con gran mayor número de defunciones por accidente 

cerebrovascular, seguido de Europa y Asia Sudoriental, el cual las regiones con menores 

cifras por esta causa fueron África, las Américas y el Mediterráneo Oriental. Por otro 

lado, el grupo etario de más de 70 años sobresale la cifra de fallecidos por accidente 

cerebrovascular a nivel de todo el mundo. 1 

En la India se realizó un estudio previo, el cual se encontró una tasa de mortalidad 

mensualmente de 27,2 por ciento, donde el 72 por ciento murieron en los primeros 10 

días, 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. 5 

En Cuba esta enfermedad también se constituye como una de las patologías más crónicas, 

donde el cual representa la tercera causa de mortalidad en los adultos, ya que se 

encuentran después las enfermedades del corazón 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 año. 

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

el cual la causa muy importante es la discapacidad. 2  

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 patologías más comunes. 3
  

Según la Organización Mundial de la Salud nos indica que, el país de Chile el accidente 

cerebrovascular es una enfermedad de desarrollo muy rápido debido a que tiene una 

duración de más de 24 horas. Donde una de las consecuencias dependerán del tamaño y 

el lugar de la lesión. Donde viene siendo la segunda causa de muerte con 5.450 millones 

de muertes al año. 3 

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

muerte, ya que se encuentran después las enfermedades del corazón y las neoplásicas. 4  

En Argentina, la frecuencia de accidente cerebrovascular es de 1 cada 9 minutos, donde 

la tasa de mortalidad por enfermedad cerebrovascular se llegó a disminuir en los últimos 

10 años, ya que también es la tercera causa de mortalidad en ese país, donde existen pocos 

datos epidemiológicos en relación a la incidencia y a la prevalencia del Stroke. Según el 

Ministerio de Salud de la Nación, destaca que el accidente cerebrovascular isquémico es 

la más frecuente y ocurre un 80 por ciento de estos casos. 5 

En Sudamérica, se llegaron a hacer otros estudios donde se muestra mortalidad 

hospitalaria, además también se encontró que hay un alto riesgo de muerte en las personas 

mayores de 65 años con discapacidad. 6  

En Perú, se llegó a apreciar que el 15 por ciento de las muertes son proporcionadas por el 

Accidente Cerebrovascular, donde en el año 2011, Castañeda encontró una tasa de 

mortalidad de un 19,6 por ciento en 2. 225 pacientes con esa enfermedad entre los años 

2000 y 2009 en un hospital de Lima. Lo cual años después, Hernández - Vásquez, 

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 años de edad. 7, la prevención 

de la enfermedad cerebrovascular, así también como en el Perú, ya que cuenta con un 91 

por ciento de los eventos isquémicos y un 87 por ciento de los eventos hemorrágicos, el 

cual ocurren en personas que presentan factores de riesgo. 7 

En el Perú, las personas con diagnóstico 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. 8, finalmente, es una enfermedad muy devastadora que está generando una gran 

carga a nivel personal y al sistema de salud, ya que actualmente está sub atendida en el 

país. 8 

Según 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 país, 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. 9 

Así mismo, en la población de San Juan de Lurigancho en la comunidad de Santa Rosa, 

se evidencia que muchos de los adultos jóvenes están inmersos en el alcoholismo, 

drogadicción, obesidad, estrés, sedentarismo, tabaquismo, diabetes, hipertensión, 

consumo de alimentos con colesterol (comida rápida) y la mala alimentación y por la falta 

de ejercicio físico.  

Según Posadas L. (Perú, 2016). En su investigación titulado “Factores de riesgo asociados 

a la enfermedad del accidente cerebrovascular en el hospital Edgardo Rebagliati Martins”. 

Su objetivo fue identificar ciertos riesgos que estén asociados a esta enfermedad en la 

atención del servicio de Neurología. Donde su estudio era de tipo cuantitativo, de diseño 

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 estadístico de 0,8, y con un buen 

número de controles. Se llega a concluir que la edad avanzada (mayor o igual a 60 años) 

presentó en el análisis una asociación estadísticamente significativa con el Accidente 

Cerebrovascular. 10 

Pinto P. (Perú, 2016). En su estudio titulado “Efectividad de una estrategia educativa en 

el conocimiento, sobre el autocuidado para la prevención de la hipertensión arterial, en 

los padres de familia de la institución educativa de San Juan de Miraflores”. Donde su 

objetivo fue determinar el efecto de una intervención educativa en el conocimiento sobre 

el autocuidado para prevenir la hipertensión arterial en padres de familia de la institución 

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 mañana. 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 años a más, ya que el grado de instrucción 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 prevención de la hipertensión arterial en los padres de familia del sexto grado de 

primaria. 11 

Según Lagos. (Perú, 2014), en su estudio titulado, “Efectividad de la intervención 

educativa sobre los conocimientos del autocuidado en los adultos mayores hipertensos 

del centro de atención del adulto mayor “TAYTA WASI” en Villa María del Triunfo”, 

donde su objetivo tuvo como fin determinar la efectividad de la intervención educativa 

sobre los conocimientos acerca del autocuidado en los adultos mayores. Donde la 

población estuvo conformada por 44 adultos mayores y la muestra fue de 30 adultos. Lo 

cual los resultados fueron que antes de la aplicación 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 

Según Huanca. (Peru, 2012). En su investigación titulado, “Efectividad del programa 

educativo “vida sana” en los pacientes con Accidente Cerebrovascular del hospital 

Gustavo Lanatta Luján – Huacho”. Donde su objetivo de su trabajo fue determinar la 

efectividad del programa educativo “Vida Sana” en los conocimientos, actitudes y 

prácticas de ejercicios físicos para infartos cerebrales de más de 55 años de edad. Lo cual 

se contaron con la participación de 25 personas (23 mujeres y 2 varones), donde 13 

madres de los mismos sufrían de ataque cerebral y de los 12 restantes los padres lo 

padecían. Ya que se concluyó que los niveles de conocimientos subieron de 10.88 a 16.40, 

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

Lager K. (et – al), (Estados Unidos, 2016). En su investigación titulado “Estrategias para 

el mejoramiento en el control de los riesgos modificables en la prevención 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 país de los Estados Unidos, 

Europa, Canadá, Australia y Asia, donde a la mediana de las edades de los participantes 
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oscilaron entre los 60 y 73 años 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 

Según Suarez R. Menéndez J. Rodríguez A.  Pérez M. (Cuba, 2015). En su estudio 

titulado “Intervención educativa para la elevación de los conocimientos sobre los riesgos 

asociados al accidente cerebrovascular”. Donde su objetivo fue desarrollar una 

intervención 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 mayoría eran mujeres del grupo 

de edad de 65 a más, donde los principales riesgos eran la presión alta, la inactividad 

física y el hábito de consumir cigarrillos. Ya que después de la estrategia educativa se 

llegaron a lograr incrementar los conocimientos de la población objetiva, lo cual es sobre 

todo en la obesidad y el hábito de consumir cigarrillos. Donde se concluye que dicha 

estrategia educativa resultó efectiva a aumentar los conocimientos de los factores de 

riesgo de la enfermedad cerebrovascular. 15 

Según Córdova P. (Ecuador, 2014). En su investigación titulado “Efectividad de la 

estrategia educativa para el mejoramiento de los conocimientos, actitudes y prácticas 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 así poder 

modificar positivamente los conocimientos, actitudes y prácticas en los pacientes 

diabéticos e hipertensos, para la prevención 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 años de edad. Donde su instrumento con el que recolectó toda su 

información fue una encuesta validada previamente la misma que contiene las variables 

de estudio, la encuesta se aplicó pre y post intervención. Ya que los resultados muestran 

de 68 pacientes seleccionados aleatoriamente a quienes se les aplicó el formulario de 

Conocimientos, Actitudes y Prácticas 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 estadísticamente 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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Domínguez J. Lemos R. Vizaguirre R. (Argentina, 2013). En su estudio titulado 

“Conocimientos de la población sobre la enfermedad Cerebrovascular”. Ya que su 

objetivo fue determinar los niveles de conocimiento que tiene la población adquirida 

acerca del Accidente cerebrovascular. Donde la muestra era de un total de 120 personas, 

de 20 a 65 años de edad que asistían al consultorio de la clínica médica del Hospital 

Central, lo cual se dio en el mes de agosto del año 2013, ya que la muestra también 

correspondió al 30 por ciento de la población. Lo cual se resultó que la mayoría 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 

producción, 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 o no hay una buena circulación sanguínea a nivel del cerebro, ya que, en apenas 

unos minutos o segundos, es donde las células del cerebro empiezan a morir rápidamente. 

Esta enfermedad llega a impedir a que el tejido cerebral reciba más oxígeno 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 daños cerebrales y complicaciones. Una de las buenas noticias es que esta 

enfermedad se puede tratar y prevenir a tiempo, ya que hoy en día muchas de las personas 

mueren, los cuales son más estadounidenses. 19 

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

la presión 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 cardíaca, infarto cerebral y otras 

enfermedades más 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 día una de las enfermedades muy adictivas, crónicas 

y recurrentes, donde el 80 por ciento de los sucesos se llega a iniciar antes de los 18 años 

de edad, ya que también viene siendo una de las primeras causas de muerte en las 
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personas. Según la Organización 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 depresión duplican el riesgo de sufrir esta enfermedad. 

Las enfermedades cardiacas implican un bloqueo de los vasos sanguíneos, 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 años 

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 síntomas del accidente cerebrovascular es la dificultad para poder caminar, 

los músculos se ponen muy rígidos, parálisis de un lado del cuerpo, la falta de 

coordinación y también los reflejos hiperactivos, la inestabilidad, la pérdida repentina de 

la visión, el cual se puede dar tambien la pérdida temporal de la visión en uno de los ojos, 

ya sea visión borrosa (opaca) o visión 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 

que también puede haber la pérdida del habla, sensación de hormigueo o también puede 

sentir sensación 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, tendrá un 

gran problema para poder pasar los alimentos y fuertes dolores de cabeza. 27 
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En prevención hay diferentes cambios de estilo de vida tales como, no consumiendo 

cigarrillos, realizando entrenamientos, deportes, caminatas por lo menos 30 minutos al 

día, manteniendo un peso saludable y sano, consumiendo alimentos sanos en porciones 

muy pequeñas, comiendo muchas frutas, verduras y granos enteros o granos secos, 

controlándose siempre la presión arterial, controlándose la diabetes con un hemoglucotex 

y el síndrome metabólico, evitando el consumo de comidas ricas en colesterol (grasa), 

controlando el déficit de magnesio, beber abundante líquido (agua y jugos de naranja), 

visitar regularmente al médico. 28   

El problema general de esta investigación es, ¿cuál es la efectividad de la intervención 

educativa en el conocimiento de adultos sobre accidente cerebrovascular, de la 

comunidad Santa Rosa. San Juan de Lurigancho, 2019?, donde los problemas específicos 

son ¿cuál es la efectividad de la intervención educativa en el conocimiento de adultos 

sobre accidente cerebrovascular, en la dimensión generalidades, de la comunidad Santa 

Rosa. San Juan de Lurigancho, 2019?, ¿cuál es la efectividad de la intervención educativa 

en el conocimiento de adultos sobre accidente cerebrovascular, en la dimensión factores 

de riesgo, de la comunidad Santa Rosa. San Juan de Lurigancho, 2019?, ¿cuál es la 

efectividad de la Intervención Educativa en el conocimiento de adultos sobre accidente 

cerebrovascular, en la dimensión signos y síntomas de la comunidad Santa Rosa. San 

Juan de Lurigancho, 2019?, ¿cuál es la efectividad de la intervención educativa en el 

conocimiento de adultos sobre accidente cerebrovascular, en la dimensión prevención de 

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

La justificación de está presente investigación también sirve para dar a conocer a las 

personas las medidas de cómo podemos prevenir y de cómo disminuir estos riesgos de 

padecer esta enfermedad. Ya que esta enfermedad se está ubicando dentro de las primeras 

causas de mortalidad a nivel nacional y a nivel mundial debido a la falta de intervenciones 

educativas sobre prevención en las poblaciones. También servirá para brindar 

información acerca de cómo prevenirlas. Ya que muchas de las personas no tienen 

conocimiento el porqué de su patología. Lo cual también ayudara a otros investigadores 

a seguir buscando más información sobre la enfermedad. 

Los resultados de esta investigación se beneficiarán 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 enfermería en salud están 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 

desarrollará este programa educativo que ayudará a promover los buenos estilos de vida 

saludable, así también de cómo deben llevar una buena alimentación, practicando siempre 

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

Así mismo, la elaboración y aplicación del instrumento de cuestionario estuvo 

conformado por 20 preguntas el cual se validó mediante un juicio de expertos, ya que 

también para la confiabilidad se llegó a realizar una prueba piloto, el cual se pasó 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 prevención de la 

enfermedad del Accidente Cerebrovascular, al contrario también se llega a evidenciar que 

muchos de los adultos jóvenes están inmersos en el alcoholismo, la drogadicción, la 

obesidad, el estrés, el sedentarismo, el tabaquismo, la diabetes, la hipertensión, el 

consumo de alimentos con colesterol (comida rápida) y la mala alimentación.  

El objetivo general de esta investigación es, determinar la efectividad de la intervención 

educativa en el conocimiento de los adultos sobre accidente cerebrovascular, de la 

comunidad Santa Rosa. San Juan de Lurigancho 2019, donde el objetivo específico fue 

medir la efectividad de la intervención educativa en el conocimiento de los adultos sobre 

accidente cerebrovascular, en la dimensión generalidades de la comunidad Santa Rosa. 

San Juan de Lurigancho, 2019, también fue medir la efectividad de la intervención 

educativa en el conocimiento de los adultos sobre accidente cerebrovascular, en la 

dimensión factores de riesgo de la comunidad Santa Rosa. San Juan de Lurigancho, 2019, 

medir la efectividad de la intervención educativa en el conocimiento de los adultos sobre 

accidente cerebrovascular, en la dimensión signos y síntomas de la comunidad Santa 

Rosa. San Juan de Lurigancho, 2019, medir la efectividad de la intervención educativa en 

el conocimiento de los adultos sobre accidente cerebrovascular, en la dimensión 

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

Se planteó la siguiente hipótesis: 

Donde la hipótesis específica es, la efectividad de la intervención educativa en el 

conocimiento de los adultos sobre accidente cerebrovascular, en la dimensión 

generalidades de la comunidad Santa Rosa. San Juan de Lurigancho, 2019. La efectividad 
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de la intervención educativa en el conocimiento de los adultos sobre accidente 

cerebrovascular en la dimensión factores de riesgo de la comunidad Santa Rosa. San Juan 

de Lurigancho, 2019. La efectividad de la intervención educativa en el conocimiento de 

los adultos sobre accidente cerebrovascular en la dimensión signos y síntomas de la 

comunidad Santa Rosa. San Juan de Lurigancho, 2019. La efectividad de la intervención 

educativa en el conocimiento de los adultos sobre accidente cerebrovascular en la 

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

I. METODO  

Diseño:  

Pre experimental, porque se llevará una sesión educativa sobre el conocimiento del 

accidente cerebrovascular, ya que también se va a intervenir a la población y se cambiaran 

los conocimientos de las personas. (Hernández; 2014. Pg. 141). 30 

Tipo: 

Investigación de tipo Aplicada, porque está orientada a la resolución de problemas. 

(Hernández; 2014) 31 

Corte: 

Longitudinal, porque se va a aplicar un pre test en un primer momento y en otro tiempo 

después se hará el post test en tres evaluaciones a través del tiempo. (Hernández; 2014. 

Pg. 159) 32 

Enfoque:  

Cuantitativo, porque es el uso de estadísticas, recolección de datos y pruebas estadísticas. 

(Hernández; 2014. Pg. 4) 33 

Método de investigación:  

Hipotético – Deductivo, porque la investigación parte de una formulación de hipótesis, 

ya que se dirige al campo a investigar para ver si las hipótesis son verdaderas o no. 

VARIABLES  

Variable dependiente: Accidente Cerebrovascular 

Variable independiente: Intervención Educativa 
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CUADRO DE OPERALIZACIÓN DE VARIABLE 

 

 

 

 

VARIABLE 

 

DEFINICION 

CONCETUAL 

 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES 

 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 

Conocimiento 

sobre 

Accidente 

Cerebro 

Vascular  

 

 

 

 

Detectar los 

conocimientos que tiene 

la comunidad sobre el 

accidente 

cerebrovascular. Esta 

enfermedad viene siendo 

hoy en día un gran 

problema de salud, el cual 

tambien la principal causa 

es la discapacidad y la 

mortalidad. 19 

(Ministerio de Salud).  

 

 Es el nivel de 

conocimiento que tiene 

las personas sobre el 

accidente 

cerebrovascular, donde el 

cual será medido por 

medio de un Pre test y un 

Post test, usando como 

instrumento un 

cuestionario. 

 

Generalidades 

 

 

Factores de 

Riesgo 
 

 

 

 

 

 

Signos y Síntomas 

 

 

 

 

 

Prevención 

 Concepto       Tipos     Causa 

 Edad y sexo  

 Colesterol alto  

 Alcoholismo  

 Factores genéticos  

 Estrés  

 La pérdida de la fuerza muscular.   

 Entumecimiento en la cara.  

 Dificultad para hablar.  

 Dificultad para caminar.  

 Cambios en el estilo de vida:  

 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 

MEDICIÓN 

 

 

 

Intervención  

Educativa  

 

 

 

Según Touriñan la 

intervención educativa es 

una técnica ya que se 

utiliza en la enseñanza a 

las personas, lo cual 

tambien se le brindará 

conocimientos e 

información acerca del 

Accidente 

Cerebrovascular. 25 

  

 

  

 

 

 

 

No  

Aplica  

 

 

 

Motivación 

 

 

 

 

 

 

Proceso  

 

 

 

 

 

 

 

Evaluación  

  

Trípticos informativos  

Folletos informativos  

 

 

 

 

2 sesiones  

 

materiales: rotafolio  

 

 

 

 

 

Pre test  

 

Post test  
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Población: Para este estudio de investigación se tomó como población 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 probabilístico, por conveniencia. Lo cual no 

dependerá de las probabilidades, sino también de las causas que estarán siempre 

relacionadas con las características y los ciertos propósitos del investigador.  

TÉCNICAS DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS, 

VALIDEZ Y CONFIDENCIALIDAD.  

Técnica: La técnica que se utilizó fue la Encuesta, donde es un instrumento que nos 

permitió recabar informaciones y encontrar los puntos de vista de un grupo de personas. 

(Hernández; 2014) 34 

Instrumento: El instrumento que se utilizó 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. 

(Hernández; 2014. Pg. 217) 35
 

VALIDACIÓN Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO. 

Para la validación del instrumento de cuestionario se determinó mediante un Juicio de 

expertos, el cual contó con la participación de 5 profesionales de la salud, entre ellos 

fueron docentes universitarios, especialistas en el área asistencial y de investigación.  

Para la confiabilidad del instrumento de cuestionario se realizó mediante una prueba 

piloto, en donde se llegó 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 

pasó a un programa SPSS 25 para luego ser evaluado con el alfa de cronbach, lo cual nos 

indicó si el instrumento del cuestionario es confiable o no.  
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MÉTODO DE ANÁLISIS DE DATOS 

El análisis de los datos se realizó mediante un proceso, donde consistió primeramente en 

la codificación de los datos encontrados, ya que también consistió en la tabulación de los 

datos para después pasarlos al programa de SPSS 25. 

Y por último estos resultados de investigación se presentaron por medio de gráficos, de 

las cuales fueron interpretados. 

ASPECTOS ÉTICOS 

En el consentimiento informado todos los adultos que participaron en este estudio de 

investigación estuvieron muy bien notificados de los beneficios y de los objetivos que 

tendrían si llegan a aceptar su participación en esta intervención 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 intervención 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 anónimas.  

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

acerca del accidente cerebrovascular.    
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RESULTADOS 

 

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

cerebrovascular, de la comunidad Santa Rosa. San Juan de Lurigancho, 2019. PRE TEST 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15%

4% 5%
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39%

49%
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60%
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0%
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70%

GENERALIDADES FACTORES DE
RIESGO

SIGNOS Y
SINTOMAS

PREVENCION TOTAL DE NIVEL DE
CONOCIMIENTO

ALTO MEDIO BAJO

Fuente: Encuesta aplicado a los adultos jóvenes 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% según dimensiones, mientras que el 39% se encontró el nivel de 

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

nivel de conocimientos según dimensiones.  

GRÁFICO N° 1 
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GRÁFICO N° 2 

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

cerebrovascular, en la dimensión generalidades, factores de riesgo, signos y síntomas y 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos jóvenes 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 

jóvenes incremento significativamente en un 70% en el nivel de conocimiento alto según 

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 según 

dimensiones, antes y después de la intervención educativa.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PRE TEST 
POST TEST 

Fuente: Encuesta aplicado a los adultos jóvenes 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 comparación entre el nivel de 

conocimiento del Pre test y el Post test.  
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HIPOTESIS  

 Nivel de significancia  

0,05 

 Regla de decisión para la prueba de Normalidad 

Con el propósito de analizar la efectividad de la intervención educativa, se tiene que tener 

en consideración que si los datos de las evaluaciones obtenidas tienen distribución 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 distribución 

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 

Estadístico gl Sig. 

Antes - Conocimiento sobre 

accidentes cerebrovascular 

0,778 30 0,000 

Después - Conocimiento sobre 

accidentes cerebrovascular 

0,854 30 0,001 

 

- Decisión  

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 intervención educativa en el conocimiento de los adultos 

sobre accidente cerebrovascular. 
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 Nivel de significancia  

0,05 

 Prueba de Hipótesis 

H1: La efectividad de la intervención educativa en el conocimiento de los adultos sobre 

accidente cerebrovascular, de una comunidad San Juan de Lurigancho, 2019 es 

significativa. 

H0: La efectividad de la intervención educativa en el conocimiento de los adultos sobre 

accidente cerebrovascular, de una comunidad San Juan de Lurigancho, 2019, no es 

significativa. 

 Regla de decisión para la prueba de Wilcoxon 

Si el resultado de la significancia es inferior al nivel de significancia se debe rechazar la 

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

 

Prueba de Wilcoxona para el efecto de la intervención educativa en el conocimiento sobre 

accidente cerebrovascular 

 

Después – Conocimiento sobre 

Accidente Cerebro Vascular  - 

Antes – Conocimiento sobre 

Accidente Cerebro Vascular 

Z -4,866b 

Sig. asintótica(bilateral) 0,000 

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

b. Se basa en rangos negativos. 

 

- Decisión 

El resultado de la prueba de Wilcoxon fue 0,000, por lo tanto se rechaza la hipótesis nula 

y se puede indicar que la efectividad de la intervención 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 

 

 Regla de decisión para la prueba de Normalidad 

Con el propósito de analizar la efectividad de la intervención educativa, se tiene que tener 

en consideración que si los datos de las evaluaciones obtenidas tienen distribución 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 distribución 

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 

Estadístico gl Sig. 

Antes - Generalidad 0,492 30 0,000 

Después - Generalidades 0,597 30 0,000 

 

- Decisión  

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 intervención educativa en el conocimiento de los adultos 

sobre generalidades de accidente cerebrovascular. 
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 Nivel de significancia  

0,05 

 

 Prueba de Hipótesis 

H1: La efectividad de la intervención educativa en el conocimiento de los adultos sobre 

accidente cerebrovascular, en la dimensión generalidades en una comunidad San Juan de 

Lurigancho, 2019 es significativa. 

H0: La efectividad de la intervención educativa en el conocimiento de los adultos sobre 

accidente cerebrovascular, en la dimensión generalidades en una comunidad San Juan de 

Lurigancho, 2019, no es significativa. 

 

 Regla de decisión para la prueba de Wilcoxon 

Si el resultado de la significancia es inferior al nivel de significancia se debe rechazar la 

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

 

Prueba de Wilcoxona para el efecto de la intervención educativa en el conocimiento sobre 

generalidades de accidente cerebrovascular 

 
Después - Generalidades - Antes 

– Generalidad 

Z -4,909b 

Sig. asintótica(bilateral) 0,000 

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

b. Se basa en rangos negativos. 

 

- Decisión 

El resultado de la prueba de Wilcoxon fue 0,000, por lo tanto se rechaza la hipótesis nula 

y se puede indicar que la efectividad de la efectividad de la intervención educativa en el 

conocimiento de los adultos sobre accidente cerebrovascular, en la dimensión 

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

0,05 

 

 Regla de decisión para la prueba de Normalidad 

Con el propósito de analizar la efectividad de la intervención educativa, se tiene que tener 

en consideración que si los datos de las evaluaciones obtenidas tienen distribución 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 distribución 

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 

Estadístico Gl Sig. 

Antes - Factores de riesgo 0,628 30 0,000 

Después - Factores de riesgo 0,656 30 0,000 

 

 

- Decisión  

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 intervención educativa en el conocimiento de los adultos 

sobre factores de riesgo a accidentes cerebrovascular.  
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 Nivel de significancia  

0,05 

 

 Prueba de Hipótesis 

H1: La efectividad de la intervención educativa en el conocimiento de los adultos sobre 

accidente cerebrovascular, en la dimensión factores de riesgo en una comunidad San Juan 

de Lurigancho, 2019 es significativa. 

H0: La efectividad de la intervención educativa en el conocimiento de los adultos sobre 

accidente cerebrovascular, en la dimensión factores de riesgo en una comunidad San Juan 

de Lurigancho, 2019, no es significativa. 

 

 Regla de decisión para la prueba de Wilcoxon 

Si el resultado de la significancia es inferior al nivel de significancia se debe rechazar la 

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

 

Prueba de Wilcoxona para el efecto de la intervención educativa en el conocimiento sobre 

factores de riesgo a accidentes cerebrovascular 

 
Después - Factores de riesgo - 

Antes - Factores de riesgo 

Z -4,861b 

Sig. asintótica(bilateral) 0,000 

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

b. Se basa en rangos negativos. 

 

- Decisión 

El resultado de la prueba de Wilcoxon fue 0,000, por lo tanto se rechaza la hipótesis nula 

y se puede indicar que la efectividad de la efectividad de la efectividad de la Intervención 

Educativa en el conocimiento de los adultos sobre accidente cerebrovascular, en la 

dimensión factores de riesgo en una comunidad San Juan de Lurigancho, 2019 es 

significativa.  
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 Nivel de significancia  

0,05 

 

 Regla de decisión para la prueba de Normalidad 

Con el propósito de analizar la efectividad de la intervención educativa, se tiene que tener 

en consideración que si los datos de las evaluaciones obtenidas tienen distribución 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 distribución 

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 síntomas de accidentes cerebrovascular 

 

Shapiro-Wilk 

Estadístico Gl Sig. 

Antes - Signos y Síntomas 0,404 30 0,000 

Después - Signos y síntomas 0,347 30 0,000 

 

- Decisión  

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 intervención educativa en el conocimiento de los adultos 

sobre signos y síntomas de accidentes cerebrovascular.  
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 Nivel de significancia  

0,05 

 

 Prueba de Hipótesis 

H1: La efectividad de la intervención educativa en el conocimiento de los adultos sobre 

accidente cerebrovascular, en la dimensión signos y síntomas en una comunidad San Juan 

de Lurigancho, 2019, es significativa. 

H0: La efectividad de la intervención educativa en el conocimiento de los adultos sobre 

accidente cerebrovascular, en la dimensión signos y síntomas en una comunidad San Juan 

de Lurigancho, 2019, no es significativa. 

 

 Regla de decisión para la prueba de Wilcoxon 

Si el resultado de la significancia es inferior al nivel de significancia se debe rechazar la 

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

 

Prueba de Wilcoxona para el efecto de la intervención educativa en el conocimiento sobre 

signos y síntomas de accidentes cerebrovascular 

 
Después - Signos y síntomas - Antes 

- Signos y Síntomas 

Z -4,600b 

Sig. asintótica(bilateral) 0,000 

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

b. Se basa en rangos negativos. 

 

- Decisión 

El resultado de la prueba de Wilcoxon fue 0,000, por lo tanto se rechaza la hipótesis nula 

y se puede indicar que la efectividad de la efectividad de la efectividad de la intervención 

educativa en el conocimiento de los adultos sobre accidente cerebrovascular, en la 

dimensión signos y síntomas en una comunidad San Juan de Lurigancho, 2019, es 

significativa.  
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 Nivel de significancia  

0,05 

 

 Regla de decisión para la prueba de Normalidad 

Con el propósito de analizar la efectividad de la intervención educativa, se tiene que tener 

en consideración que si los datos de las evaluaciones obtenidas tienen distribución 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 distribución 

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

 

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

conocimiento de prevención de accidentes cerebrovascular 

 

Shapiro-Wilk 

Estadístico Gl Sig. 

Antes - Prevención 0,404 30 0,000 

Después - Prevención 0,492 30 0,000 

 

- Decisión  

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 intervención educativa en el conocimiento de los adultos 

sobre prevención de accidentes cerebrovascular.  
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 Nivel de significancia  

0,05 

 

 Prueba de Hipótesis 

H1: La efectividad de la intervención educativa en el conocimiento de los adultos sobre 

accidente cerebrovascular, en la dimensión prevención en una comunidad San Juan de 

Lurigancho, 2019, es significativa. 

H0: La efectividad de la intervención educativa en el conocimiento de los adultos sobre 

accidente cerebrovascular, en la dimensión prevención en una comunidad San Juan de 

Lurigancho, 2019, no es significativa. 

 

 Regla de decisión para la prueba de Wilcoxon 

Si el resultado de la significancia es inferior al nivel de significancia se debe rechazar la 

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

Prueba de Wilcoxona para el efecto de la intervención educativa en el conocimiento sobre 

prevención de accidentes cerebrovascular 

 
Después - Prevención - Antes - 

Prevención 

Z -5,063b 

Sig. asintótica(bilateral) 0,000 

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

b. Se basa en rangos negativos. 

 

- Decisión 

El resultado de la prueba de Wilcoxon fue 0,000, por lo tanto se rechaza la hipótesis nula 

y se puede indicar que la efectividad de la efectividad de la efectividad de la intervención 

educativa en el conocimiento de los adultos sobre accidente cerebrovascular, en la 

dimensión prevención en una comunidad San Juan de Lurigancho, 2019, es significativa.  
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DISCUSIÓN 

El resultado de esta investigación acepta la hipótesis 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 síntomas, prevención), así como también se aprueba la hipótesis alterna con un 

nivel de significancia.  

El resultado que se obtuvo tiene relación con lo mencionado por Lagos (2014), el cual su 

objetivo fue determinar la efectividad de la intervención educativa sobre los 

conocimientos. Donde su población estaba constituida por 44 adultos y la muestra fue de 

30 adultos. El cual antes de la aplicación 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 relación a la intervención se observó de acuerdo a las cuatro dimensiones donde en la 

dimensión de generalidades tuvo más importancia ya que muchas de las personas de la 

comunidad no tenían 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 jóvenes no tienen buenos 

estilos de vida y pueden llegar a tener más adelante enfermedades, así como el ACV, 

Hipertensión arterial, Obesidad, Diabetes, etc. Ya que de jóvenes se dedican al consumo 

de comidas chatarras y pueden llegar a tener esta enfermedad.  

En relación a la encuesta hechos a los jóvenes de la comunidad Santa Rosa. San Juan de 

Lurigancho no tenían mucho conocimientos sobre el tema, de acuerdo con los fines de la 

investigación se observó que muchos de los jóvenes no lo toman en serio a las 

enfermedades.  

En la dimensión 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 prácticas de ejercicios físicos 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 estaría 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 evalúa una intervención educativa 

específica para adultos mayores hipertensos. 

En la dimensión 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 Córdova P (2014). En su investigación titulado “Efectividad 

de la intervención educativa para el mejoramiento de los conocimientos y prácticas 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 así poder 

modificar positivamente los conocimientos y prácticas 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 años de edad. Donde su 

instrumento con el que recolectó toda su información fue una encuesta validada 

previamente la misma que contiene las variables de estudio, la encuesta se aplicó pre y 

post intervención. Ya que los resultados muestran de 68 pacientes seleccionados 

aleatoriamente a quienes se les aplicó el formulario de Conocimientos, Actitudes y 

Prácticas 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 estadísticamente significativa; es decir, obteniendo valores que 

demuestran que las personas mejoraron su nivel de conocimiento sobre los factores de 

riesgo. 

En la dimensión signos y síntomas 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 investigación titulada “Estrategias 

para el mejoramiento en el control de los riesgos modificables en la prevención 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 país de los 

Estados Unidos, Europa, Canadá, 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 dimensión prevención 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 prevención de la hipertensión arterial, en 

los padres de familia de la institución educativa de San Juan de Miraflores”. Donde su 

objetivo fue determinar el efecto de una intervención educativa en el conocimiento para 

prevenir la hipertensión arterial en padres de familia de la institución 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 mañana. 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 años 

a más. También se concluye que la estrategia educativa tuvo un buen efecto significativo 

en la mejora de los conocimientos sobre el autocuidado para la prevención de la 

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

Por último, se observó en los resultados de esta investigación, hubo buenos resultados ya 

que al principio de la intervención los adultos jóvenes de la comunidad no tenían mucho 

conocimiento sobre la enfermedad, donde en el post test se llegó a explicar a la comunidad 

acerca del tema, es donde ahí ellos llegaron a entender acerca del tema ya que muchos de 

ellos lo desconocían. Ahora ellos ya saben cómo prevenir el Accidente Cerebrovascular 

y cuáles son los factores de riesgo y los signos y síntomas de la enfermedad. Suarez (2015) 

de los cuales tuvo como resultado en pacientes en su mayoría eran mujeres, donde los 

principales riesgos que se presentaba eran la presión alta, la inactividad física y el hábito 

de consumir cigarrillos.  
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CONCLUSIONES  

 

Se concluye que esta enfermedad puede presentársela 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 intervención educativa sobre accidente cerebrovascular tuvo efecto 

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

 

La aplicación y la ejecución de la intervención produce un incremento 

significativo en la mejora de los conocimientos de los adultos sobre el accidente 

cerebrovascular, antes de la intervención el nivel de conocimientos de los adultos fue 

bajo, después de la intervención 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 aplicación de la intervención 

según la dimensión generalidades fue baja, luego después de la intervención 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 aplicación de la intervención 

según la dimensión factores de riesgo fue baja, luego después de la intervención 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 aplicación de la intervención 

según la dimensión signos y síntomas fue baja, luego después de la intervención 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 aplicación de la intervención 

según la dimensión prevención fue baja, luego después de la intervención el nivel de 

conocimiento fue alto. 
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Es por ello que es muy importante que los jóvenes de la comunidad tomen en cuenta los 

conocimientos que se les han dado acerca de cómo prevenir la enfermedad, ya que 

muchos de ellos no cuentan con buenos estilos de vida, la alimentación y el ejercicio 

físico es clave fundamental para prevenir la enfermedad.  
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RECOMENDACIONES 

 

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

un establecimiento de salud más cercano.  

Que las instituciones privadas enfaticen actividades preventivas promocionales 

destinadas en el conocimiento sobre el accidente cerebrovascular, así como tambien 

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

 

Que el Centro de Salud más 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 solución al problema. 

 

Enfatizar actividades de prevención y promoción destinadas a 

fortalecer la salud de los adultos, así como tambien realizar un programa de 

seguimiento sobre como es el estado nutricional de las personas y la actividad física, 

orientado a prevenir enfermedades vasculares.  

 

Es preciso estar alertas a posibles manifestaciones como la asimetría de la cara ("la sonrisa 

se observa torcida"); disminución de la fuerza en un brazo o en una pierna (al elevar los 

brazos, el más 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). 

Aunque parezca algo obvio, lo primero es llamar a una ambulancia. Existen en la 

actualidad Unidades Móviles de Rescate Cerebral, que son vehículos especialmente 

equipados con tecnología y profesionales para el diagnóstico 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 atención médica sea rápida luego de la aparición del 

primer síntoma.  
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CUADRO DE OPERALIZACIÓN DE VARIABLE 

 

 

 

 

VARIABLE 

 

DEFINICION 

CONCETUAL 

 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES 

 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 

Conocimiento 

sobre 

Accidente 

Cerebro 

Vascular  

 

 

 

 

Detectar los 

conocimientos que tiene 

la comunidad sobre el 

accidente 

cerebrovascular. Esta 

enfermedad viene siendo 

hoy en día un gran 

problema de salud, el cual 

tambien la principal causa 

es la discapacidad y la 

mortalidad. 19 

(Ministerio de Salud).  

 

 Es el nivel de 

conocimiento que tiene 

las personas sobre el 

accidente 

cerebrovascular, donde el 

cual será medido por 

medio de un Pre test y un 

Post test, usando como 

instrumento un 

cuestionario. 

 

Generalidades 

 

 

Factores de 

Riesgo 
 

 

 

 

 

 

Signos y Síntomas 

 

 

 

 

 

Prevención 

 Concepto       Tipos     Causa 

 Edad y sexo  

 Colesterol alto  

 Alcoholismo  

 Factores genéticos  

 Estrés  

 La pérdida de la fuerza muscular.   

 Entumecimiento en la cara.  

 Dificultad para hablar.  

 Dificultad para caminar.  

 Cambios en el estilo de vida:  

 No fumar  

 Consumir frutas y verduras  

 Hacer ejercicio  

 

 

Escala Ordinal 

 

 

Niveles: 

 

ALTO: 16 - 20 

MEDIO: 11 - 15 

BAJO: 0 - 10 

 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERALIZACION 
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VARIABLE 

 

DEFINICION 

CONCETUAL 

 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

 

 

DIMENSIONES 

 

 

INDICADORES 

 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 

 

 

Intervención  

Educativa  

 

 

 

Según Touriñan la 

intervención educativa es 

una técnica ya que se 

utiliza en la enseñanza a 

las personas, lo cual 

tambien se le brindará 

conocimientos e 

información acerca del 

Accidente 

Cerebrovascular. 25 

  

 

  

 

 

 

 

No  

Aplica  

 

 

 

Motivación 

 

 

 

 

 

 

Proceso  

 

 

 

 

 

 

 

Evaluación  

  

Trípticos informativos  

Folletos informativos  

 

 

 

 

3 sesiones  

 

materiales: rotafolio  

 

 

 

 

 

Pre test  

 

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 DISEÑO DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 

Problema General 

¿Cuál es la 

efectividad de la 

Intervención 

educativa en el 

conocimiento de los 

adultos sobre 

accidente 

cerebrovascular, de 

una comunidad Santa 

Rosa. San Juan de 

Lurigancho, 2019? 

Problemas 

Específicos 

Objetivo General  

Determinar la 

efectividad de la 

Intervención 

educativa en el 

conocimiento de los 

adultos sobre 

accidente 

cerebrovascular, de 

una comunidad 

Santa Rosa. San 

Juan de Lurigancho 

2019. 

Hipótesis General 

La efectividad de la 

Intervención 

educativa en el 

conocimiento de 

los adultos sobre 

accidente 

cerebrovascular, de 

una comunidad 

Santa Rosa. San 

Juan de 

Lurigancho, 2019 

es alta. 

 

Diseño y tipo de 

Investigación  

El diseño es pre 

experimental, de 

tipo aplicada, corte 

longitudinal.   

Población:  

La población 

estuvo conformada 

por adultos de la 

comunidad de 

Santa Rosa 

ubicado en el 

distrito de San Juan 

 

GENERALIDADES  

 

 

 

FACTORES DE 

RIESGO  

 

 

 

SIGNOS Y 

SINTOMAS  

 

 

Concepto - Tipos 

Causas 

Edad y sexo  

Colesterol alto 

Alcoholismo 

Factores genéticos  

Estrés  

Hipertensión A. 

La pérdida súbita de la 

fuerza muscular.   

Entumecimiento en la 

cara.  

Dificultad para hablar.  

 

1-2-3-4 

 

 

 

 

 

5-6-7-8 

9-10-11 

12-13-14 

 

 

 

 

 

 

15 
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¿Cuál es la 

efectividad de la 

Intervención 

educativa en el 

conocimiento de los 

adultos sobre 

accidente 

cerebrovascular, en la 

dimensión 

generalidades, de una 

comunidad Santa 

Rosa. San Juan de 

Lurigancho, 2019? 

¿Cuál es la 

efectividad de la 

Intervención 

educativa en el 

conocimiento de los 

adultos sobre 

accidente 

Objetivos 

Específicos  

Medir la efectividad 

de la intervención 

educativa en el 

conocimiento de los 

adultos sobre 

accidente 

cerebrovascular, en 

la dimensión 

generalidades de 

una comunidad 

Santa Rosa. San 

Juan de Lurigancho, 

2019. 

Medir la efectividad 

de la intervención 

educativa en el 

conocimiento de los 

adultos sobre 

Hipótesis 

Especifico 

La efectividad de la 

Intervención 

educativa en el 

conocimiento de 

los adultos sobre 

accidente 

cerebrovascular, en 

la dimensión 

generalidades en 

una comunidad 

Santa Rosa. San 

Juan de 

Lurigancho, 2019 

es alta. 

La efectividad de la 

Intervención 

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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PREVENCIÓN  

Dificultad para 

caminar.  

 

 

Cambios en el estilo de 

vida:  

No fumando. 

Consumiendo frutas y 

verduras. 

Realizando ejercicio 

físico.  

16-17-18-

19-20 
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cerebrovascular, en la 

dimensión factores de 

riesgo de una 

comunidad Santa 

Rosa. San Juan de 

Lurigancho, 2019? 

¿Cuál es la 

efectividad de la 

Intervención 

educativa en el 

conocimiento de los 

adultos sobre 

accidente 

cerebrovascular, en la 

dimensión signos y 

síntomas de una 

comunidad Santa 

Rosa. San Juan de 

Lurigancho, 2019? 

accidente 

cerebrovascular, en 

la dimensión 

factores de riesgo de 

una comunidad 

Santa Rosa. San 

Juan de Lurigancho, 

2019. 

Medir la efectividad 

de la intervención 

educativa en el 

conocimiento de los 

adultos sobre 

accidente 

cerebrovascular, en 

la dimensión signos 

y síntomas de una 

comunidad Santa 

Rosa. San Juan de 

Lurigancho, 2019. 

los adultos sobre 

accidente 

cerebrovascular, en 

la dimensión 

factores de riesgo 

en una comunidad 

Santa Rosa. San 

Juan de 

Lurigancho, 2019 

es alta. 

La efectividad de la 

Intervención 

educativa en el 

conocimiento de 

los adultos sobre 

accidente 

cerebrovascular, en 

la dimensión 

signos y síntomas 

en una comunidad 

 

Variables:  

 

Variable 1: 

Conocimiento 

sobre accidente 

cerebrovascular.  

 

Variable 2: 

Intervención 

educativa.  
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¿Cuál es la 

efectividad de la 

Intervención 

educativa en el 

conocimiento de los 

adultos sobre 

accidente 

cerebrovascular, en la 

dimensión 

prevención de una 

comunidad Santa 

Rosa. San Juan de 

Lurigancho, 2019? 

 

 

 

 

 

 

 

 

Medir la efectividad 

de la intervención 

educativa en el 

conocimiento de los 

adultos sobre 

accidente 

cerebrovascular, en 

la dimensión 

prevención de una 

comunidad Santa 

Rosa. San Juan de 

Lurigancho, 2019. 

Santa Rosa. San 

Juan de 

Lurigancho, 2019 

es alta. 

La efectividad de la 

Intervención 

educativa en el 

conocimiento de 

los adultos sobre 

accidente 

cerebrovascular, en 

la dimensión 

prevención en una 

comunidad Santa 

Rosa. San Juan de 

Lurigancho, 2019 

es alta.  
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ANEXO 3 

CUESTIONARIO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ACCIDENTE 

CEREBROVASCULAR 

Autora: Izaguirre Mendoza Felicita Andrea. 

Proyecto de Investigación: “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 días padres y madres de familia de la comunidad de Santa Rosa, 

quien se dirige a ustedes es alumna de la Carrera de Enfermería de la Universidad Cesar 

Vallejo, a continuación, les presento un cuestionario que será ANONIMA sobre la 

prevención del Accidente Cerebrovascular para que puedan resolver. Lea bien las 

preguntas y marque con un Aspa “X” o un círculo “O” la alternativa que usted considere 

correcta. Muchas gracias.  

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

y síntomas, factores de riesgo y prevención.  

I. GENERALIDADES: 

EDAD  

A) 18 a 25 años de edad. 

B) 26 a 32 años de edad. 

C) 33 a 39 años de edad. 

SEXO  

A) Femenino. 

B) Masculino. 

GRADO DE INSTRUCCIÓN  

A) Primaria completa  

B) Secundaria completa  

C) Superior  
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D) Otros  

1.- ¿Qué significa las siglas ACV?  

A) Accidente cardiovascular  

B) Enfermedad pulmonar  

C) Accidente Cerebrovascular  

D) a y b 

E) Ninguna de las anteriores  

2.- ¿Qué es el Accidente Cerebrovascular?  

A) Afección cardíaca que se manifiesta mediante vasos sanguíneos.  

B) Son los ataques cerebrales que suceden cuando se detiene el flujo sanguíneo al cerebro.  

C) Hinchazón e inflamación de las vías principales.  

D) Ninguna de las anteriores. 

E) Solo A  

3.- ¿Cuáles son los tipos de Accidente Cerebrovascular?  

A) Tuberculosis.  

B) Diabetes.  

C) Isquémico y Hemorrágico.  

D) Anemia.  

E) Todas son correctas.  

4.- ¿Qué causa el Accidente Cerebrovascular?  

A) Desnutrición  

B) Muerte y discapacidad.   

C) Pérdida de la visión.  

D) Presión alta.  
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E) Todas las anteriores 

II. FACTORES DE RIESGO 

5.- ¿Cuáles son los riesgos del Accidente Cerebrovascular?  

A) Mareos, náuseas. 

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 años de edad.  

B) A partir de los 55 años de edad.  

C) Genético  

D) Menores de 40 años de edad. 

E) Solo b  

7.- ¿Qué es la Hipertensión Arterial? 

A) Disminución de la presión arterial.  

B) Trastornos visuales.  

C) Aumento de la fuerza de la presión 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 corazón y al cerebro.  
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D) Contiene la cantidad más 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) Hipertensión Arterial.  

D) Aumento de azúcar en la sangre.  

E) Solo C. 

10.- ¿Qué consecuencias trae el alcoholismo?  

A) Mareos.  

B) Desnutrición.  

C) A largo plazo la gravedad de un ACV.  

D) Náuseas.  

E) Todas las anteriores  

11.- ¿Qué consecuencias trae la obesidad? 

A) Alcoholismo.  

B) Drogadicción.  

C) Sobrepeso y a largo plazo ACV.  

D) Autoestima baja.  

E) Depresión.  

12.- ¿Qué riesgos trae el estrés?  

A) Falta de apetito.  

B) Depresión.  

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

E) Desnutrición.  

13.- ¿Qué son las alteraciones cardiacas? 

A) Coágulos 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.  

III. SIGNOS Y SINTOMAS  

15.- ¿Cómo saber si tengo un Accidente Cerebrovascular?  

A) Entumecimiento en la cara, piernas o brazos.  

B) La pérdida súbita de la fuerza muscular en los brazos, piernas o cara. 

C) Dificultad para la comunicación o para comprender lo que se dice. 

D) Dificultad para poder caminar.  

E) Todas las anteriores  

IV. PREVENCIÓN  

16.- ¿Qué hábitos saludables ayudan a evitar el Accidente Cerebrovascular? 

A) Alcoholismo  
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B) No fumando, realizando ejercicio físico, alimentación saludable.  

C) Alimentos procesados.  

D) Comidas rápidas.  

E) Ninguna de las anteriores   

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

A) Envejecimiento.  

B) Disminuye enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y el cáncer.   

C) Obesidad.  

D) Ansiedad.  

E) Depresión.  

18.- ¿Cómo mantener un peso saludable?  

A) Realizando entrenamientos y consumir muchos alimentos enlatados. 

B) Consumiendo alimentos sanos (frutas y verduras) y en porciones más pequeñas. 

C) Realizando ejercicio físico una vez a la semana y consumir solo grasas.  

D) Realizando saltos todos los días y consumiendo alimentos procesados. 

E) Todas las anteriores  

19.- ¿Cómo mantener una alimentación saludable?  

A) Consumiendo alimentos procesados.  

B) Consumiendo dulces.  

C) Consumiendo alimentos fritos.  

D) Consumiendo muchas frutas, verduras y granos enteros.  

20.- ¿Cuántos minutos de ejercicio es lo indicado?  

A) 25 minutos al día.  

B) 30 minutos al día.  

D) 2 horas al día.  

E) Ninguna de las anteriores.  

C) 1 hora al día 
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ANEXO 4 

JUICIO DE EXPERTOS 
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ANEXO 5 

HOJA DE INFORMACIÒN Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA 

PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

Institución  :  Universidad César Vallejo - Campus Lima Este. 

Investigadora :            Felicita Andrea Izaguirre Mendoza.  

Título del Proyecto:          Intervención 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 investigación tiene como principal objetivo determinar la 

efectividad de una intervención educativa en el conocimiento de los adultos sobre 

accidente cerebrovascular de una comunidad Santa Rosa. San Juan de Lurigancho, a 

través de una sesión educativa sobre la prevención del Accidente Cerebrovascular para 

poder así inculcar la cultura de autocuidado a los adultos de la comunidad. 

¿Quiénes pueden participar en el estudio de investigación? 

En el presente estudio de investigación 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 participación SIN OBLIGACIÓN de nadie. 

¿Qué se pediría que haga si acepta para su participación? 

Si acepta para su participación en esta investigación se le pedirá al participante que firme 

una hoja dando su consentimiento informado para su participación. 

¿Existen algunos riesgos en la participación? 

Su participación no supondrá de ningún tipo de riesgo alguno. 

¿Existe algún beneficio por su participación? 

Con su participación se colaborará a que se desarrolle el presente estudio de investigación 

y que los resultados contribuirán en la pedagogía de la institución universitaria con 

respecto al tema.  

Confidencialidad 
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Las informaciones que ellos proporcionen serán absolutamente confidencial y 

ANÓNIMA; donde solo será el uso de las personas que hacen esta investigación. 

¿A quién debo acudir si tengo alguna pregunta o inquietud? 

De tener alguna inquietud o duda con respecto al estudio de investigación usted puede 

comunicarse con la autora de la investigación, la estudiante de VIII ciclo Felicita Andrea 

Izaguirre Mendoza, al teléfono 966301864; ya que también puede comunicarse con la 

asesora encargada de la presente investigación, Mg. Nadia Zegarra León, de lo contrario 

puede comunicarse con la Coordinación General de la Escuela Académico Profesional de 

Enfermería 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 aplicación del cuestionario sobre 

la Efectividad de una intervención educativa en el conocimiento de los adultos sobre 

Accidente Cerebrovascular de una comunidad Santa Rosa. San juan de Lurigancho, 

donde previa orientación o información por parte de la investigadora, ya que la aplicación 

del cuestionario no perjudicará en ningún aspecto en mi bienestar y que los resultados 

obtenidos mejorarán mi calidad de vida. 

 

 

 

Fecha: _________________ 

 

 

 

                                                                                                                

  Firma de la investigadora                                            Firma del Participante 
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ANEXO 7 

 

 

 

 

 

 

“UNIDOS TODOS CONTRA EL ACCIDENTE CEREBROVASCULAR” 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESPONSABLE:  

Felicita Andrea Izaguirre Mendoza  

 

 

 

 

 

 

LIMA – 2019  

“Intervención educativa en el conocimiento de adultos sobre accidente cerebrovascular 

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

 

El Accidente Cerebrovascular viene siendo hoy en día una de las enfermedades más 

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

La intervención educativa de enfermería 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 enseñanzas y conocimientos a los adultos y a la 

población objetiva. Ya que les permite a los adultos, construir sus propios aprendizajes, 

enseñanzas y sobre todo en los conocimientos acerca de cómo prevenir el Accidente 

Cerebrovascular.  

Esta intervención educativa está dirigida a todos los adultos de la comunidad de San Juan 

de Lurigancho, lo cual en la intervención de enfermería se hablará propiamente de la 

prevención del Accidente Cerebrovascular.  

El objetivo de esta intervención, es concientizar a los adultos y a la población de estudio 

sobre la importancia de tener un adecuado conocimiento sobre el Accidente 

Cerebrovascular causada por el tabaquismo, alcoholismo, sedentarismo, colesterol alto, 

hipertensión, estrés, obesidad, diabetes, comidas rápidas y la falta de ejercicio físico, 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 cómo 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. 

II. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 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.  
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 Proporcionar conocimiento sobre los signos y síntomas del accidente cerebro vascular 

de la comunidad Santa Rosa. San Juan de Lurigancho. 

 Proporcionar conocimiento sobre medidas de prevención 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.  

III. CONTENIDOS 

 Definición del accidente cerebrovascular. 

 Factores de Riesgo del accidente cerebrovascular. 

 Signos y Síntomas del accidente cerebrovascular. 

 Prevención del accidente cerebrovascular. 

IV. METODOLOGÍA: 

 Método: Activa – Participativa –Expositiva. 

V. LUGAR Y FECHA: 

 Lugar: San Juan de Lurigancho.  

VI. DURACIÓN: 30 minutos 

VII. MATERIALES: 

 Materiales: 

 Rotafolio  

 Afiches informativos  

VIII. EVALUACIÓN 

 EVALUACIÓN DIAGNÓSTICA: Esta evaluación nos servirá para poder 

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

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

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

 

 EVALUACIÓN SUMATIVA: Esta evaluación se realizará mediante el desarrollo 

de la intervención con el propósito de determinar el logro de los objetivos, siempre 
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teniendo en cuenta con la participación activa de los adultos de la comunidad Santa 

Rosa. San Juan de Lurigancho, desarrollando así nuestra intervención educativa.  

IX. EJECUCIÓN: 

Cordial Saludo y Presentación  

Ante todo, muy buenos días vecinos de la comunidad de San Juan de Lurigancho, soy 

alumna de la escuela de enfermería de la Universidad Cesar Vallejo, donde tengo el 

agrado de dirigirme ante ustedes y a la vez manifestarles sobre la realización de esta 

intervención educativa, que consta sobre la prevención del accidente cerebrovascular, lo 

cual espero que sea fructífera para sus conocimientos por medio de su atención y de su 

participación, Muchas Gracias.   

OBJETIVO: Reflexionar sobre el tema del accidente cerebrovascular.                     

Despedida y Agradecimiento:  

Muchas gracias a todos por su participación y por su atención, 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 agradecerá por la presencia de los participantes y se procederá a 

despedirse. 
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ACTIVIDADES 

CRONOGRAMA  

 

HORA 

 

 

RESPONSABLE AGOSTO 

4 18 25  

 

Coordinación con los líderes de la 

comunidad.  

 

 

X 

    

 

8:30 am 

 

 

 

 

 

 

 

Felicita Izaguirre Mendoza 

 

 

 

Sensibilización a los adultos de la 

comunidad.  

  

 

X 

   

9:00 am 

 

Aplicación del pre test: En el 

desarrollo de la primera sesión 

educativa.  

  

 

X 

   

 

9:30 am 

 

Desarrollo de la segunda sesión 

educativa.  

   

 

X 

  

 

8:30 am 

 

Desarrollo de la tercera sesión 

educativa: Pos test.  

 

 

 

 

 

 

X 

 

 

 

 

 

 

10:30 am 
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SESION EDUCATIVA N° 1 

FECHA: 18 – AGOSTO - 2019 

HORA: 9: 00 AM 

 

OBJETIVO 

 

CONTENIDO 

 

TECNICA 

 

MEDIOS Y AYUDA 

AUDIOVISUAL 

 

ESTRATEGIA 

 

DURACIÓN 

 

 

Lograr que los adultos de la 

comunidad de San Juan de 

Lurigancho, adquieran 

conocimientos sobre el 

Accidente Cerebro 

Vascular. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PRESENTACION:  

Ante todo muy buenos días vecinos de la 

comunidad de San Juan de Lurigancho, mi 

nombre es Felicita Izaguirre Mendoza, soy 

estudiante de la escuela de enfermería de la 

Universidad Cesar Vallejo, donde tengo el 

agrado de dirigirme ante ustedes y a la vez 

manifestarles sobre la realización de esta 

intervención educativa, que consta en la 

prevención del Accidente Cerebrovascular, 

lo cual espero que sea fructífera para sus 

conocimientos por medio de su atención y de 

su participación, Muchas Gracias.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Explicativa  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Identificación de 

los adultos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 min.  
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Evaluar los conocimientos 

antes de iniciar la 

intervención 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 

AUDIOVISUAL 

 

ESTRATEGIA 

 

DURACIÓN 

 

 

Proporcionar conocimiento 

sobre los factores de riesgo 

del Accidente 

Cerebrovascular de la 

comunidad de San Juan de 

Lurigancho. 

 

 Hipertensión arterial  

 Colesterol alto. 

 Diabetes mellitus  

 Tabaquismo  

 Obesidad  

 Alcoholismo  

 Estrés 

 

 

 

 

 

Expositiva 

 

 

 

 

Rotafolio  

Trípticos informativos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 min.  

 

 

 

 

  

 Alteraciones de la coagulación  

 Alteraciones cardiacas   

 Edad  

 Raza  

 Sexo 

 Factores genéticos 
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Proporcionar conocimiento 

sobre los signos y síntomas 

del Accidente 

Cerebrovascular de la 

comunidad de San Juan de 

Lurigancho. 

 

 

Los síntomas son:  

Muscular 

Visuales 

Todo el cuerpo 

Habla  

Sensitivo 

Faciales 

Miembros 

 

 

 

 

 

Expositiva 

 

 

 

Rotafolio  

Trípticos informativos  

 

  

 

 

 

 

10 min.  
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SESION EDUCATIVA 

FECHA: 25 – AGOSTO - 2019 

HORA: 9: 00 AM 

 

OBJETIVO 

 

CONTENIDO 

 

TECNICA 

 

MEDIOS Y AYUDA 

AUDIOVISUAL 

 

ESTRATEGIA 

 

DURACIÓN 

 

 

 

Proporcionar conocimiento 

sobre medidas de 

prevención del Accidente 

Cerebro Vascular de la 

comunidad de San Juan de 

Lurigancho. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cambios en el estilo de vida:  

 No consumiendo cigarrillos.  

 Realizando entrenamiento, deportes por 

lo menos 30 minutos al día. 

 Manteniendo un peso saludable.  

 Consumiendo alimentos sanos en 

porciones muy pequeñas.  

 Comiendo muchas frutas, verduras y 

granos enteros o granos secos. 

 Controlándose siempre la presión 

arterial.  

 Controlándose la diabetes con un 

hemoglucotex y el síndrome metabólico.  

 

 

 

 

 

 

 

Expositiva  

 

 

 

 

 

 

 

Rotafolio  

Trípticos informativos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

20 min.  
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Evaluar los conocimientos 

después de la intervención  

Post test.  

 

 

 

 

 

 

 

 Evitando el consumo de comidas ricas en 

colesterol (grasa). 

 Controlando el déficit de magnesio.  

Visitar periódicamente al médico (doctor). 

 

 

Aplicar el post test.  

 

 

DESPEDIDA: 

 

Muchas gracias a todos por su 

participación y por su atención, 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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, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

INTERVENCIÓN EDUCATIVA EN LA COMUNIDAD “SANTA ROSA” SJL 

ANEXO 8 
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ANEXO 9 
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