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RESUMEN
La tesis tiene como objetivo general determinar la relacion de la intervencion educativa
formativa con los estilos de vida saludable en los internos de terapia fisica en el hospital
Guillermo Almenara, 2020. EI disefio es no experimental de tipo basico con un nivel

correlacional y con un método hipotético deductivo.

La investigacion es de enfoque cuantitativo, la poblacion muestra de estudio fue de 60
internos de terapia fisica en el Hospital Guillermo Almenara; Lima para la recoleccion de
datos en la variable de la intervencién educativa se aplico la técnica de la encuesta y de
instrumento un cuestionario de una escala politdmica y su confiabilidad de 95% (r=0,95)
se aplico la prueba de Coeficiente de confiabilidad de alfa de Conbrach, que indica una
confiabilidad significativa (r=,990), y para la variable los estilos de vida saludable se
aplicd la técnica de la encuesta con un instrumento disefiado para lograr la confiabilidad
de 95% (r=0,95) se aplicd la prueba de Coeficiente de confiabilidad de Alfa de Conbrach,
que indica una confiabilidad significativa (r=,990), la validez de los instrumentos la
brindaron cuatro expertos tematicos y un metodologo quienes coinciden en determinar
que es aplicable los instrumentos, para medir la intervencion educativa y los niveles de
vida saludable en los internos de terapia fisica en el hospital Guillermo Almenara. Para

el proceso de los datos se aplicé el estadistico de RhO Spearman.

Los resultados obtenidos después del procesamiento y andlisis de los datos nos indican
que: Existe relacién significativa de la intervencion educativa formativa con los estilos
de vida saludable en los internos de terapia fisica en el hospital Guillermo Almenara,
2020. Lo cual se demuestra con la prueba de RhO Spearman. 0.00 (p-valor =.000 <.05).

Palabras Clave: Educacion; Pedagogia; Transversalidad; Vida saludable; Actividad

fisica, Nutricion.



ABSTRACT

The present investigation has as general objective to determine the relationship of the
formative educational intervention with healthy lifestyles in physical therapy interns at
Guillermo Almenara Hospital, 2020. The design is non-experimental of a basic type with
a correlational level and a hypothetical deductive method.

The research is of a quantitative approach, the study sample population was 60 physical
therapy interns at the Guillermo Almenara Hospital; Lima for data collection in the
educational intervention variable, the survey technique and instrument a questionnaire of
a polytomous scale were applied and its reliability of 95% (r = 0.95) the reliability
coefficient test was applied Conbrach's alpha, which indicates a significant reliability (r
=. 990), and for the variable healthy lifestyles, the survey technique was applied with an
instrument designed to achieve a reliability of 95% (r = 0.95) Conbrach's Alpha reliability
coefficient test was applied, which indicates significant reliability (r = .990), the validity
of the instruments was provided by four thematic experts and a methodologist who agreed
to determine that the instruments are applicable, to measure educational intervention and
healthy living standards in physical therapy interns at Guillermo Almenara hospital. For

data processing, the RhO Spearman statistic was applied.

The results obtained after data processing and analysis indicate that: There is a significant
relationship between the educational and formative intervention with healthy lifestyles in
physical therapy interns at the Guillermo Almenara hospital, 2020. This is demonstrated
by the test by RhO Spearman. 0.00 (p-value = .000 <.05).

Keywords: Education; Pedagogy; Transversality; Healthy life; Physical activity,

Nutrition.



INTRODUCCION
El tesis, titulada La intervencion educativa formativa y su relacién con los estilos de vida
saludable en los internos de terapia fisica en el Hospital Guillermo Almenara 2020.
Cumplimos con las procedimientos y reglas de la Universidad y Superintendencia
Nacional de Educacion Superior Universitaria (Sunedu), para optar el grado de Maestro
en Docencia Universitaria Y Gestion Educativa.
Este proyecto de investigacion diagnosticara la intervencion educativa formativa y los
estilos de vida saludable permitiendo brindar resultados que puedan beneficiar a los
internos de terapia fisica.
Este proceso de investigacion es importante en la forma como se involucran los internos
con los pacientes, donde en si debe de extir una comunicacion formativa y eduicativa por
parte de los internos y asi poder llevar un trabajo accecible y educado a todo paciente,
entendiedo la caracteristica de los pacientes, lo cual conlleva a no mejorar por sus
problemas de salud fisica. En tanto es de suma importancia enfocar se en el trato, en las
acciones que se ejecutan y las mpodalidades de trabajar con cada pacienta.
Esto nos permitira sacar conclusiones y sugerencias para mejorar el equilibrio en la
intervencion educativa formativa y su relacion con los estilos de vida saludable a nivel
del plan no experimental porque no se realizard manipulacion de las variables.
La informacién se estructur6 en seis capitulos, teniendo en cuenta el esquema de
investigacion propuesto por la universidad. En el capitulo I: Planteamiento del problema;
En el capitulo I1: EI marco teorico; EI Capitulo I1I: Las hipotesis y Variables. Capitulo
IV: La metodologia de la investigaciéon; y el capitulo V: Los resultados ; y el capitulo VI:
La discusion de resultados, las conclusiones y las recomendaciones, y finalmente los

anexos Y las fuentes bibliograficas.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la Realidad Problematica.

A nivel internacional, Pérez (2017) docente de la Universidad Pedagdgica Nacional
(Guadalajara) menciona que intervencién es un fendmeno mas complejo de lo que parece,
esta nocidn esté protegida o cubierta por una serie de decisiones tomadas por la persona que
la ejecuta. Cada materia educativa decide por si misma en funcién de sus capacidades y
posibilidades. También hay una parte anterior que media o regula cualquier intervencion
destinada como un escenario de accién para el cambio, la mejora o para actuar en un

segmento de la realidad socioeducativa en cuestion.

A nivel nacional, La sociedad peruana tiene en educacion uno de los soportes para
superar con éxito sus desafios mas importantes. Es una condicién necesaria para lograr un
mayor nivel de bienestar colectivo y desarrollo humano, para la consolidacion del estado de
derecho y la ética publica, para el despliegue del potencial cultural y para la innovacion y la
integracion con el mundo globalizado. En las circunstancias actuales del pais, la educacion
también es una necesidad urgente de abordar los problemas de atraso, violencia y corrupcion
y hacer posible un compromiso compartido para un pais prospero, libre y democratico.

Vexler (2014)

A nivel local, se buscara determinar la relacion de la intervencion educativa formativa
con los estilos de vida saludable en los internos de terapia fisica en el hospital Guillermo
Almenara. Considerando que en el Hospital Guillermo Almenara alberga un promedio de
150 pacientes con diferentes problemas fisicos y unos 60 internos, teniendo un margen de 2
paciente por interno todos los dias. Y para un trabajo de salud en rehabilitacion fisica se torna

personalizado, y por ende el trabajo no es solo la dedicacion a la salud, si no también tienen
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un enfoque formativo y educativo, ya que esto ayuda mucho al terapia, entiendo que el
problema de cada paciente es un trastorno de emociones y conductas por el accionar de la

lesion u otro razén que lo llevo a postrarse codmo paciente.

La propuesta de la investigacion es revertir la vivencia entre paciente e interno se logra
cambiar esa idea creada por generaciones, donde aqui sea un centro de formacion y
rehabilitacion, y se logre armonizar a través de la educacion integral y esto ayudara a mejorar
progresivamente al paciente y al internista a conocer mejor al paciente logrando un binomio

ideal para una salud de superacion para las dos partes.

La presente investigacion logrard buscar la relacion significativa de la intervencion
educativa formativa con los estilos de vida saludable en los internos de terapia fisica en el
hospital Guillermo Almenara, durante el dltimo afio, y por el mismo de incremento de

pacientes en Lima y Provincias.

1.2. Delimitacion de la investigacion

1.2.1. Delimitacion espacial
La tesis se desarroll6 en el hospital Guillermo Almenara. Lima.

1.2.2. Delimitacion social
La tesis se aplicé a los 60 internos de la Unidad de terapia fisica y Rehabilitacion
del hospital Guillermo Almenara.

1.2.3. Delimitacion temporal
La tesis se desarrollé en el periodo de enero al mes de agosto del 2020.

1.2.4. Delimitacion conceptual
La tesis se basé en los conceptos, clasificacion, caracteristicas cientificas, como
también apreciaciones sustentadas y/o mencionadas en el marco teorico y
variables.

Intervencién educativa

13



Es una accion intencional para la realizacion de acciones que lleva a conducir al

logro del desarrollo integral del alumno. Tourifian (2011)

Estilos de vida saludable

Son habitos y costumbres que cada persona realiza para lograr el desarrollo y el

bienestar, sin amenazar su equilibrio biol6gico y sus relaciones con el entorno

natural, social y laboral. Ramirez (2010)

1.3. Problema de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Problema principal

¢ Cual es el nivel de relacion de la intervencion educativa formativa con los
estilos de vida saludable en los internos de terapia fisica en el hospital
Guillermo Almenara, 2020?

Problemas especificos

¢Cual es el nivel de relacion de los factores pedagdgicos y educativos con los
estilos de vida saludable en los internos de terapia fisica en el hospital
Guillermo Almenara, 2020?

¢Cual es el nivel de relacion de la transversalidad de la educacion con los estilos
de vida saludable en los internos de terapia fisica en el hospital Guillermo
Almenara, 2020?

¢ Cual es el nivel de relacién de los modelos de intervencion fisica con los
estilos de vida saludable en los internos de terapia fisica en el hospital
Guillermo Almenara, 2020?

1.4. Obijetivos de la Investigacion:

1.4.1.

1.4.2.

Objetivo General

Determinar la relacion de la intervencion educativa formativa con los estilos de
vida saludable en los internos de terapia fisica en el hospital Guillermo
Almenara, 2020.

Objetivos Especificos

Identificar la relacion de los factores pedagogicos y educativos con los estilos
de vida saludable en los internos de terapia fisica en el hospital Guillermo
Almenara, 2020.

14



Identificar la relacion de la transversalidad de la educacion con los estilos de
vida saludable en los internos de terapia fisica en el hospital Guillermo
Almenara, 2020.
Identificar la relacion de los modelos de intervencion fisica con los estilos de
vida saludable en los internos de terapia fisica en el hospital Guillermo
Almenara, 2020.

1.5. Justificacion e importancia y limitaciones de la Investigacion:

1.5.1.

1.5.2.

Justificacion
La justificacion de la investigacion se centra en demostrar por qué deseamos
hacer este proyecto, ver la razén fundamental de aplicarlo. Segun, Herndndez, R.
et all (2012. pag. 44), dice que, una de la razones de la exposicion de la
investigacion es buscar la esencia del propdsito a través de una utilidad y de una
importancia
Teorico: Esto incluird un analisis de la intervencion educativa y los estilos de
vida saludable, explicando sus definiciones, tipos y niveles que exceden las
integrantes que seran evaluadas.
Metodoldgica: Tiene la intencion de determinar la confiabilidad y validez de la
intervencion educativa y los estilos de vida saludable, que sera la motivacion y
el uso de futuras investigaciones.
Practico: Los conjuntos de datos que se llevaran a cabo serviran de base para
evaluar alternativas, abordar este problema y evaluar el impacto de la
intervencion educativa y los estilos de vida saludable, especialmente para los
internos de terapia fisica en el hospital Guillermo Almenara.
Social: Su objetivo es determinar la relacion de la intervencion educativa
formativa con los estilos de vida saludable en los internos de terapia fisica en el
hospital Guillermo Almenara.

Importancia
Segun Avila, R. (2001, 89) manifiesta que lo mas importante podria ser la
fidelidad y veracidad de los datos, por tratarse de un trabajo con un componente

subjetivo muy importante que debe de tener la tesis.
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1.6.

1.7.

Este proyecto de tesis tendrd como objetivo determinar la relacion de la
intervencion educativa formativa con los estilos de vida saludable en los internos
de terapia fisica en el hospital Guillermo Almenara.
Factibilidad de la investigacion
La determinacion de los recursos para un estudio de factibilidad sigue el mismo patron
considerado por los objetivos vistos anteriormente, el cual debera revisarse y evaluarse
si se llega a realizar un proyecto. Estos recursos se analizan en funcion de tres aspectos.
Factibilidad operativa, factibilidad técnica, y factibilidad econdémica. Segun. Citado,
APA. (A. 2011,06. Ejemplo de Estudios de Factibilidad. Revista Ejemplo de.com.
Obtenido 06, 2018.
Por lo tanto este proyecto de tesis sera totalmente factible.
Limitaciones del estudio
Desarrollar las limitaciones de la investigacion tienen un sentido, desde la perspectiva
de Avila (2001, 87), una limitacion consiste en que se deja de estudiar un aspecto del
problema debido por alguna razon. Con esto se quiere decir que toda limitacion debe
estar justificada por una buena razén. Las limitaciones que se presentan en el desarrollo
del presente trabajo son las siguientes:
El tiempo: cumplir la investigacion en determinada fecha.
El costo: limitaciones de personas, recursos, inmobiliario, etc. con los cuales se necesita
trabajar. Representa el presupuesto del proyecto.

Es decir, este proyecto de tesis no presentara limitaciones para su ejecucion.

16



CAPITULO II:
EL MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes del Problema

2.1.1.

Antecedentes Internacionales

Alvarado & Gutierrez (2015) elaboré una tesis titulada: Intervencion
Educativa en los Habitos Alimenticios de los Alumnos de los Grados Uno a
Cuatro de la Escuela San Rafael para la Licenciatura, con una muestra de 131
alumnos de los Grados 1 a 4 que asisten a la Escuela Polivalente San Rafael. El
estudio se realizo a nivel de correlacion experimental en la Universidad de Finis
Terra, Chile. Su objetivo fue realizar una actividad de aprendizaje sobre habitos
alimenticios para los estudiantes de 1 ° a 4 ° grado en San Rafael para evaluar
cambios en el conocimiento de los estudiantes sobre la comida, y se concluyo
que en promedio 63% presentaba conocimiento de lo que se recomienda una

dieta saludable antes de la intervencién educativa

Buenafio (2016) elabord una tesis titulada: Propuesta de actividad educativa
sobre estilos de vida saludables en adultos con hipertension arterial. Cae
Bellavista. Agosto de 2015 - julio de 2016 para un titulo de especialista con una
muestra de 83 adultos hipertensos del area de Bellavista Bach, el estudio se
realizo a nivel de observacion cruzada en la Escuela Politécnica de Graduados
Chimborazo, Ecuador. Con el objetivo de desarrollar una propuesta de
educacién sobre estilos de vida saludables para pacientes adultos con
hipertensién en la zona de Bellavista Bach. 2015-2016, y se concluyd que el
predominio de mujeres - 62,7%, entre las personas mayores de 65 afos - 54,2%,
auto identificacion de mestizos - 83,1%, educacion primaria completa - 24,1%
y dedicadas al trabajo doméstico. - 41,0%. ... Los participantes que no tienen
conocimientos suficientes sobre estilo de vida saludable corresponden a
personas mayores de 65 afios - 38,6%, auto identificacion mestiza - 53%,
educacion primaria completa - 15,7% y dedicadas al trabajo doméstico - 28,9%;
Asi, la intervencion educativa fue disefiada para cambiar el conocimiento sobre

estilos de vida saludables.
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Alvarez (2017) desarroll6 la tesis llamada: Estilo de vida y salud de los
estudiantes de enfermeria y la escuela como entorno promotor de la salud,
Duisburg, Alemania, para el doctorado, muestra de 400 participantes, 200 de
ellos de la Escuela de Enfermeria de Duisburgnord y los 200 restantes de la
Escuela de Enfermeria de Helios. La investigacion se realizé a nivel descriptivo
simple en la Universidad Estatal de Navarra, Espafa. El objetivo del estudio fue
determinar la relacion entre el estilo de vida y la salud de los estudiantes de
enfermeria de las escuelas de Duisburgnord y Helios como ambiente promotor
de la salud, y se concluyd que el estilo de vida de los estudiantes es muy
peligroso para mantener un estilo de vida saludable, los datos indican una
asociacion muy baja, lo que demuestra de manera convincente ese estilo de vida

no es propicio para mejorar la salud de los estudiantes.

Carrefio (2015) desarroll6 la tesis llamada: “Efectividad de un programa de
Intervencion en educacién para la salud: Aportes desde el modelo de Pender,
para obtener el grado de Doctor, contando con una muestra conformada por 36
mujeres con edades entre 20 — 45 afios, el estudio fue de nivel experimental
comparativo, en la Universidad Auténomas de Barcelona — Espafia. Teniendo
como objetivo de conocer la efectividad de la estrategia comunicativa, con la
cual se implant6 e implement6é en la comunidad, la intervencion educativa
relativa a evaluar el EPVS de acuerdo a Pender y se concluyé que si hay

efectividad en las estrategias comunicativas en la intervencion educativa”.

Menor (2017) desarroll6 la tesis titulada: El impacto de las intervenciones
educativas en la promocién de la salud en escolares: un estudio doctoral
multicéntrico, con una muestra de 479 estudiantes, estudio de observacion
cruzada, en la Universidad de Granada - Espafia. Con el fin de evaluar el
impacto de la intervencién educativa en escolares dirigida a promover habitos
de vida saludables, se concluyé que el sobrepeso y la obesidad son mas
comunes en los nifios que consumen dulces en combinacion con productos
lacteos. Los estudiantes que habitualmente comian pasta para el almuerzo y la

cena tenian tasas de obesidad mas altas que el resto.
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2.1.2.

Antecedentes Nacionales

Charca (2014) desarrollé la tesis llamada: Eficacia de un programa educativo
para prevenir factores de riesgo enfermedades crénicas no transmisibles,
adolescentes de I.E. Estado de Suecia Arequipa — 2014, para obtener el grado
de Licenciada, contando con una muestra conformada por 80 adolescentes, el
estudio fue de nivel cuasi experimental, en la Universidad Nacional de San
Agustin. El proposito fue evaluar la eficacia del programa educativo para
prevenir los factores de riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles,
adolescentes, |I.E. Estado de Suecia, Arequipa-2014 y se concluyd que en
habitos alimenticios variables en adolescentes, los grupos experimentales
lograron resultados altamente estadisticos significativo (p <0.05), hay una
variacion positiva de antes o después de aplicar el programa educativo mientras

esta en el grupo de control.

De la Cruz (2015) desarroll6 la tesis llamada: Estilos de vida saludable que
practican los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia y de la
unidad de trauma shock, hospital “Victor Ramos Guardia” Huaraz - 2015, para
obtener el grado de Licenciado, contando con una muestra conformada por 30
profesionales de enfermeria, el estudio fue de nivel descriptivo, en la
Universidad Autonoma de Ica. El objetivo fue determinar los estilos de vida
que practican los profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia y de
la Unidad de Trauma Shock del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz
2015 — 2016.y se concluy6 que la actividad fisica y deporte, tiempo de ocio,
autocuidado, practicas (laborales), habitos alimenticios, consumo de sustancias

psicoactivas y suefio son los principales habitos practicados por los evaluados.

Ramos (2018) desarroll¢ la tesis llamada: “Efecto de intervencion educativa de
enfermeria dirigida a padres en prevencion de la obesidad infantil en la
Institucion Educativa 8174, Carabayllo 2018, para obtener el grado de
Licenciada, contando con una muestra conformada por 30 madres y padres de
familia de nifios del aula de 2do grado A de primaria, el estudio fue de disefio

no experimental, en la Universidad Cesar Vallejo. El objetivo fue determinar el
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efecto de una Intervencion Educativa dirigida a padres en prevencion de la
obesidad infantil en la Institucion Educativa 8174, Carabayllo 2018.y se
concluyo que la intervencion educativa tuvo un efecto positivo al mejorar el
nivel de conocimiento de los padres en la prevencion de la obesidad infantil (p
= 0,000, prueba de Wilcoxon). En cuanto a los niveles de conocimiento antes
de la intervencién, la mayoria present6 un bajo nivel de conocimiento con 63%
(19), seguido del nivel promedio con 27% (8) y solo el 10% (3) de alto nivel.
Sin embargo, despues de la aplicacion de la intervencion educativa, el nivel fue
del 83% (25), el nivel promedio con 10% (3) y solo el 7% (2) tiene un nivel de

poco conocimiento”.

Barraza (2018) desarrolld la tesis [lamada: “Estilos de vida de los estudiantes
de enfermeria de una universidad publica, 2017, para obtener el grado de
Licenciado, contando con una muestra conformada por 166 estudiantes, el
estudio fue de nivel descriptivo con corte transversal, en la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos. El objetivo fue determinar los estilos de vida
de los estudiantes enfermeria de una universidad publica y se concluyo6 que la
mayoria de los estudiantes de enfermeria de la UNMSM tienen un estilo de vida
saludable, segun el tamafio, en un mayor crecimiento espiritual tienen estilos de
vida saludables porque a menudo perciben cada dia interesante e inspirador; en
las relaciones interpersonales la mayoria tiene un estilo de vida saludable
porque mantienen actitudes positivas hacia otras personas y en Nutricion en
comparacion con la mitad de los estudiantes tienen un estilo de vida saludable
porgue a veces consumen una dieta baja en grasas y de azucar. A cambio de
tamafio la mayor parte de la actividad fisica tiene un estilo de vida poco
saludable desde entonces no respetan las actividades fisicas de 20 minutos al
dia, en Salud con la responsabilidad de la mayoria tiene un estilo de vida poco
saludable porque la mayoria no busca indicaciones / informacion de atencién
médica y no recurre a profesionales por sintomas inusuales o desconocido y
finalmente en el manejo del estrés, la mayoria tiene una estilo de vida poco
saludable porque a veces duermen 5-6 horas al dia y practica técnicas de

relajacion”.
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Santiago (2017) desarroll6 la tesis llamada: Programa de intervencion
educativa para promover el cambio de actitud hacia la actividad fisica y la
mejora de estilo de vida de los estudiantes de tecnologia médica de la
Universidad San Juan Bautista, para obtener el grado de Doctor, contando con
una muestra conformada por 94 estudiantes, el estudio fue de disefio cuasi

experimental, en la Universidad San Martin de Porres.

El objetivo fue determinar la influencia un programa de intervencion educativa
para promover el cambio de actitud hacia la actividad fisica y la mejora del
estilo de trabajo de los estudiantes de Tecnologia Médica de la Universidad San
Juan Bautista y se concluyé que hay una diferencia significativa entre
promedios de la prueba previa y posterior que permitié establecer que el
programa de intervencion la educacion afecta a los estudiantes de UPSJB,
finalizando que el programa influye positivamente en los estudiantes de
Tecnologia Médica.

2.2. Bases Tedricas o cientificas

2.2.1.

Intervencion educativa

Es una accion intencional voluntaria para la realizacion de acciones educativas
que llevan a conducir a logros de desarrollo integral en los estudiantes. Tourifian
(2011). De la misma manera; Karol (2012) manifiesta que incluye acciones que

buscan que el alumno logre un desarrollo integral a través de la educacion
¢QUuEé no es una intervenciéon?

Segun, Padilla (2017) dice que una intervencion no puede confundirse con una
estrategia. Una intervencion puede involucrar estrategias, pero no es una
estrategia en si misma. La diferencia entre intervencion y estrategia radica en
su naturaleza formal, dirigida a una necesidad conocida y en su observacion.
No es adaptacion (la adaptacion es cambio ambiental). En algunos casos, la

intervencion se puede combinar con la adaptacion.

Momentos de la intervencion educativa Padilla (2017)
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La planificacion se divide en dos niveles: una planificacion tedrica en la que se
seleccionan variables como las lecciones que se modificaran y las estrategias
que se utilizaran para llevar a cabo estos cambios y una planificacion practica

(implementacion de trabajos correctivos)

- Diagnostico: Es el proceso de identificacion del estudiante.
- Planificacion: Es la aplicacion del proceso por parte del estudiante.
- Ejecucion (intervencion): La propuesta a desarrollar segun el proceso.

- Evaluacion: Es el control de la propuesta.

Caracteristicas de los modelos de intervencion educativa Ramon (2006)
Varios modelos guiaran la intervencion educativa de la siguiente manera:

Metodologia activa:

- Implica la participacion la integracion y el aprendizaje, como una manera
de tener un orden logico formativo.

Motivacion:
- Implica tener actividad, dinamismo, con la participacion global motivando
siempre el aprendizaje en los alumnos.

Atencién a la diversidad del alumnado:

- Se busca una participacion activa respetando los principios basicos del

aprendizaje de los alumnos.

Evaluacion del proceso educativo:

- Implica tener u control posterior por medio de la evaluacion, considerando
un andlisis y proponer una retroalimentacion, para proporcionar

informacion precisa que le permite reestructurar la actividad en su conjunto.

Modelos de intervencién educativa Karol (2012)

Medidas Ordinarias
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Estas medidas tienen como objetivo evitar, compensar y alentar dificultades
menores sin ir mas all4 de los elementos clave del plan de estudios comun.

Logrando que los estudiantes en su conjunto propongan objetivos para el curso.

Por ejemplo, la propuesta de medidas curriculares como la planificacion de
diferentes tipos de actividades (individuales, grupales, exposiciones, etc.)

Medidas Especificas

Las medidas especificas se centran en brindar apoyo educativo, segn los
resultados deseados, y segun los resultados proponer un plan de adaptacion

flexible en la educacioén.
Principios de la Intervencion educativa Karol (2012)
Conocer a los estudiantes

El docente debe de ser consciente de que, tiene que conocer a sus alumnos para
poder evaluar sus necesidades, y proponer un plan de adecuacion prospectivo

segun sus necesidades.
Ofrecer diversas formas de acceder al curriculo

Los docentes deben de ofrecer programas interdisciplinarios para que los
alumnos puedan desarrollar actividades variadas y usando recursos nuevos, y
de esta manera pondran a juicios formativos, como la autonomia, sus

habilidades sociales y la comunicacion entre pares.
Criterios y planificacion

El docente debe de tener criterios de evaluacion mediante una rabrica que pueda
demostrarse su efectividad y asi poder preparar un programa segun su condicién

formativa de los alumnos.
Dimensiones de la Intervencion Educativa
Factores pedagdgicos y educativos

Segun Benancio, et al (2017) manifiesta que los principales factores
pedagdgicos y educativos son:
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1.- “Informar a la poblacidn sobre salud, enfermedad, discapacidad y formas en

que las personas pueden mejorar su propia salud.
2.- Estimular a la poblacion a lograr mejores habitos de salud.

3.- Ayudar a la poblacion a adquirir conocimientos, modales y habilidades

necesarias para mantener un estilo de vida saludable.

4.- Abogar por cambios ambientales que aceleren las condiciones habitos de
vida saludables y positivos para la salud.

5.- Promover la educacion, formacion y cualificacion de todos los agentes en

educacién para la salud comunitaria.

6.- Incrementar, a través de la investigacion y la evaluacion, el conocimiento

sobre la forma mas eficaz de lograr los objetivos propuestos”.
Transversalidad de la educacion

Segln Reyabal & Sanz (1995) expresan que la transversalidad de la educacion
desarrolla el trabajo formativo de manera que conecta y expresa conocimientos
en diferentes sectores y da sentido a la disciplina del aprendizaje, estableciendo
conexiones. La transversalidad busca ver toda la experiencia como una
oportunidad para aprender a incorporar sus conocimientos y dimensiones,

desafiando la cultura y todos los que la integran.

Ademas la transversalidad contribuye significativamente a que se aprenda de la
conexidn del conocimiento al disciplinar las cuestiones y contextos sociales,

culturales y éticos que los rodean.

En consecuencia, conocer, trabajar y moverse por el entorno, el autocuidado, la
evitacion, la cooperacion democratica, la eficacia y la sexualidad, son
aprendizajes imprescindibles que permiten el pleno desarrollo como personas

individuales y sociales.
Modelos de intervencidn fisica

1.- Modelo Precede-Proceed
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2.2.2.

Segun Green & Kreuter (1960) EI modelo considera muchos “factores que

determinan la salud humana, el bienestar social y la calidad de vida.

El disefiador puede ayudar a identificar una serie de factores especificos que
contribuyen al éxito de una intervencion. Por un lado, el componente Precede
crea propositos y criterios especificos para la evaluacion; luego el componente
Proceed proporciona pasos adicionales para el desarrollo de politicas, la

implementacidn inicial y el proceso de evaluacion.

Este modelo pasa simultaneamente por una serie de etapas 0 pasos para

planificar, implementar e investigar”.

Estilos de vida saludable

Segin Ramirez (2010) dice que “son habitos y costumbres que la persona
realiza para lograr el desarrollo y el bienestar, sin amenazar su equilibrio
bioldgico y sus relaciones con el entorno natural, social y laboral, crear un estilo
de vida es darle motivacion a sus acciones a las cuales esta enfocado en su vida

cotidiana”.
Importancia de tener un estilo de vida saludable Hernandez (2014)
A medida que envejecemos, un estilo de vida saludable puede ayudar a:

- Mantener su salud fisica y mental.

- Prevenir enfermedades

- Mejora el estado de 4nimo y el estado emocional.
- Un estilo de vida saludable incluye:

- Nutricion saludable

- Actividad fisica recomendada

- Ejercicio fisico
Beneficios de un estilo de vida saludable:

Segun Medina (2013) considera que los estilos de vida son formas positivas de

cuidar la salud a un nivel fisico y psicoldgico, logrando asi, una buena salud,
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mayor energia y vitalidad, mejor estado de animo, niveles reducidos de estrés y

un mejor descanso.
Beneficios:

- “Salud fisica: reduce el riesgo de enfermedades coronarias o
cardiovasculares, reduce el riesgo de diabetes y obesidad, reduce la
aparicion de enfermedades cronicas (entre otras, cancer, sida).

- Fitness: mejora las habilidades fisicas como la flexibilidad, la fuerza, la
resistencia, la capacidad pulmonar, controla el peso y mejora la forma fisica,
tonifica los musculos y aumenta la masa muscular al reducir la grasa.

- Mental: Reduce los niveles de estrés, depresion y ansiedad, promueve una
sensacion de bienestar, aumenta significativamente la autoestima.

- Salud: promueve la inclusion social, la participacidon, organiza espacios
sociales de distraccion y relajacion psicoldogica mediante la creacion de

grupos de apoyo”.
Consejos para llevar un estilo de vida saludable:

Montenegro (2020) manifiesta que, para lograr “un estilo de vida saludable, es
necesario tener en cuenta la salud de manera integral, ya que disfrutara de una
existencia mas plena. Aqui hay algunas pautas de comportamiento y consejos

de salud que ayudaran a proporcionar una mejor calidad para nuestra existencia.

- Llevar unavida activa: El estilo de vida sedentario solo crea inconvenientes
para nuestro cuerpo. Encuentra una forma de entrenar en casa o practicar
deportes fuera de ella. Sino es posible, camine durante al menos media hora
al dia, recuerde que su corazén es un musculo que debe ejercitarse para

mantenerse saludable, al igual que el resto de los musculos de su cuerpo.

Los ejercicios, especialmente los ejercicios aerobicos, lo ayudan a mantenerse

sano, fuerte, perder peso, prevenir enfermedades y reducir el estrés.

- Cuidar la alimentacion: No se trata de obsesionarse con el tema y contar
calorias todo el dia, sino de tener la conciencia de elegir la mejor comida vy,

por lo tanto, disfrutar de una salud adecuada.
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Encuentre una manera de seguir una dieta equilibrada que no descuide ningun
alimento necesario para su cuerpo; es decir, incluye verduras, frutas, carnes

blancas, legumbres, fibra y mucho liquido.

- Reducir la ingesta de grasas saturadas
- Comer maés frutas y verduras
- No fumar

- Mantener un peso equilibrado

El control del peso y la falta de ello tienen una relacion con problemas
cardiacos, baja resistencia a las infecciones, fatiga cronica, anemia, depresion 'y
otras enfermedades.

Estas patologias se pueden prevenir si se realiza una dieta equilibrada, se
controla el peso y se mantiene un nivel normal y equilibrado. Para esto, es mejor

cambiar los habitos, incluidos los alimentos y la actividad fisica”.

- Ejercicio constante.
- Trotar o caminar para activar el metabolismo.
- Fumar reduce la calidad de vida.

- Una buena dieta ofrece una buena calidad de vida.

Factores condicionantes en los estilos de vida. Vasquez (2013)

- Factores sociales y culturales Todos estos aspectos se relacionan con
valores, creencias, costumbres, mitos, ideales, conocimientos de todo tipo,
como métodos, geografia, habitos e incluso vicios.

- Factores de trabajo Estan relacionados con los deberes y tareas que una
persona es responsable de realizar, por las que percibe un salario.

- Factores familiares El nucleo de la sociedad es la familia sobre la que se
fundo6 una persona desde su nacimiento, por lo que las raices profundas que
unen a cada persona con la familia afectan su vida diaria.

- Factores economicos. Esta es la capacidad economica de cada persona, que
le permite recibir con ¢l todos los servicios necesarios para el dia a dia y la

vida de su familia.
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- Factores cognitivos El factor cognitivo trabaja en el sentido de conocer,
comprender y estudiar fendmenos naturales, sociales y ecoldgicos; aumenta

el incentivo para que una persona se convierta en objeto de educacion.

Dimensioén sobre las actividades fisicas

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2020) define actividad fisicacomo
cualquier accion corporal realizada por los muasculos esqueléticos, que generan
un consumo de energia, por lo tanto brinda los siguientes beneficios:
1. Promueve la salud muscular y cardiorrespiratoria.
2. Promueve la usabilidad y la salud 6sea.
3. Reduce el riesgo de hipertension, enfermedad coronaria, accidente
cerebrovascular, diabetes, varios tipos de cancer (como cancer de mama
y de colon) y depresion.
4. Encogimiento, riesgo reducido de caidas y fracturas vertebrales o de
cadera.

5. Es fundamental para el equilibrio energético y el control del peso.

La nutricion adecuada de alimentos

Segun lzquierdo, Armenteros, Lances, & Martin (2004) Una nutricion
adecuada se logra combinando muchos alimentos de forma equilibrada,
satisfaciendo las necesidades nutricionales para un correcto crecimiento y
desarrollo de las capacidades fisicas e intelectuales.

La diversidad de ingesta se proporciona seleccionando y participando en una
dieta de todo tipo de alimentos, con prioridad para las verduras y frutas por sus
carbohidratos, fibra, vitaminas y minerales.

Descanso, suefo y reposo

Segun Garcia, Gonzales, & Moya (2004) el descanso a nivel mental y fisico,
es fisiolégicamente necesaria. Todos necesitamos descansar y dormir, el no
realizar la satisfaccion de esta necesidad es incompatible con la vida. El suefio
es considerado el descanso por eficiencia. Regularmente no se le da la

importancia que necesita pero, para promedio, una persona adulta pasara la
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2.3.

tercera parte de su vida dormida o descansando. Nada puede continuar en la
rutina diaria sin ir a dormir.
No en todas las edades dormimos el mismo nimero de horas. En las primeras
etapas de la vida de una persona es metabolizada por el cuerpo, es muy activo
y necesita mas horas de acostarse en lugar de etapas posteriores, por ejemplo,
una persona mayor necesita menos descanso que un joven, salvo excepciones,
ya que su actividad fisica es menor y su metabolismo ya no es tan activo como
las fases anteriores.
Definicion de términos Basicos:
Intervencion educativa: Son acciones voluntarias que nos conducen al logro de
desarrollo de nuevas habilidades para el proceso de integracion de los alumnos.
Tourifian (2011)
Estilos de vida saludable: Son estilos de vida que tienen las personas teniendo en
cuenta su salud fisica, su bienestar social, su condicién psicologica su equilibrio
bioldgico en todo su entorno social. Ramirez (2010)
Estrategia: Es la declaracion de como se alcanzaran los objetivos, subordinandolos y
en la medida en que contribuyan a su logro. Ronda (2002)
Adaptacion: Es la disposicion o adaptacion de algo con respecto a otra cosa. Pérez
(2012)
Integracion: Es un fendomeno que ocurre cuando un grupo de personas se une con
alguien afuera, independientemente de sus caracteristicas y sin mirar las diferencias.
Bembibre (2013)
Evaluacion: Es el acto que consiste en hacer un juicio de valor, basado en una serie de
informacion sobre la evolucion o los resultados de un estudiante, para tomar una
decision. Monroy (2012)
Eficiencia: Capacidad para llegar a su fin utilizando los mejores medios posibles.
Rojas (2013)
Planificacion: Es el proceso metddico diseniado para lograr un objetivo especifico.
Cortifias (2015)
Comportamiento: Es la forma en que las personas u organizaciones proceden ante los

estimulos y en relacion con el medio ambiente. Merino (2014)
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- -Capacidad: Es un conjunto de recursos y habilidades que un individuo debe realizar

una determinada tarea. Duarte (2008)
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3.1.

3.2.

CAPITULO lII:

HIPOTESIS Y VARIABLES
Hipétesis general
H1: Existe relacion significativa de la intervencion educativa formativa con los estilos
de vida saludable en los internos de terapia fisica en el hospital Guillermo Almenara,
2020.
HO: No existe relacion significativa de la intervencion educativa formativa con los
estilos de vida saludable en los internos de terapia fisica en el hospital Guillermo
Almenara, 2020.

Hipotesis Especificos

H2: Existe relacion significativa de los factores pedagdgicos y educativos con los
estilos de vida saludable en los internos de terapia fisica en el hospital Guillermo
Almenara, 2020.

HO: No existe relacidn significativa de los factores pedagdgicos y educativos con los
estilos de vida saludable en los internos de terapia fisica en el hospital Guillermo
Almenara, 2020.

H3: Existe relacion significativa de la transversalidad de la educacion con los estilos
de vida saludable en los internos de terapia fisica en el hospital Guillermo Almenara,
2020.
HO: No existe relacion significativa de la transversalidad de la educacion con los estilos
de vida saludable en los internos de terapia fisica en el hospital Guillermo Almenara,
2020.

H4: Existe relacion significativa de los modelos de intervencion fisica con los estilos
de vida saludable en los internos de terapia fisica en el hospital Guillermo Almenara,
2020.
HO: No existe relacion significativa de los modelos de intervencion fisica con los estilos
de vida saludable en los internos de terapia fisica en el hospital Guillermo Almenara,
2020.
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3.3. Definicion conceptual y operacional de las variables

3.3.1.

3.3.2.

Intervencién educativa

Definicion conceptual

Son acciones voluntarias que nos conducen al logro de desarrollo de nuevas

habilidades para el proceso de integracion de los alumnos. Tourifidn (2011)

Definicién operacional
Es aquel acto que consiste en ejecutar acciones que tendrdn como objetivo el

desarrollo integral del ser humano.

Estilos de vida saludable

Definicion conceptual

Son estilos de vida que tienen las personas teniendo en cuenta su salud fisica,
su bienestar social, su condicién psicologica su equilibrio bioldgico en todo su

entorno social. Ramirez (2010)

Definicion operacional

Son acciones que se realizan para obtener calidad y bienestar en el entorno

social, laboral y natural.
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3.4. Operacionalizacion de las variables

cuerpo

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
15 Preguntas
Variable 1 Factores Cuidado de paciente segin normas de 1,2,3,4 Politdbmicas
pedagogicos y | salud Ordinales
Intervencién | educativos Atencion de pacientes seguin necesidades 56,7
Educativa Transversalidad de | Aplica la educacion y experiencia en la 8,9,10 (4) Siempre
la educacion atencion (3) Frecuentemente
Recurre a otros profesionales de salud | 11,12, 13,14 | (2) A veces
para su mejor desenvolvimiento medico (1) Nunca
Modelos de | Recurre mucho ala terapia fisica 15, 16
intervencion fisica deportiva
Usa herramientas de exclusivadad 17,18, 19, 20
deportiva
Variable 2 Actividades fisicas | Practica de deportes colectivos 1,2,3 4 Politdbmicas
Practica de deportes al aire libre o campo 56,7 Ordinales
Estilos de vida | Nutricién adecuada | Consumo de Proteinas 8,9 10
saludable de alimentos. Consumo de nutrientes minerales 11, 12,13, 14 (4) Siempre
(3) Frecuentemente
Descanso, suefio y | Descanso segun indicaciones medicas 15, 16 (2) A veces
reposo. Toma de suefios ligeros como estila el | 17,18,19,20 | (1) Nunca
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CAPITULO IV:
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Enfoque, tipo y nivel de Investigacion

4.1.1.

4.1.2.

4.1.3.

Enfoque de investigacion

Segun, Galeano, (2004), establece que el enfoque cuantitativo tiene como
objetivo buscar la precision de las mediciones o indicadores sociales con el
objetivo de generalizar sus resultados a poblaciones o situaciones mas amplias.
Trabajan principalmente con nimeros, con datos cuantitativos. (p. 24); Por
cuanto la investigacion si es del enfoque cuantitativo porque los datos a obtener
seran totalmente medibles.

Tipo de Investigacion

Segln Leyton y Mendoza (2012), sostiene que los proyectos de investigacion
de tipo bésico, también llamados tedricos o dogmaticos, tienen como objetivo
formular nuevas teorias y / o modificar las existentes y asi avanzar en el
conocimiento cientifico o filoséfico relevante para la investigacion. La
investigacion es béasica porque la informacidon recopilada serd puramente
bibliografica.

Nivel de Investigacién

Segun Arias (1999), manifiesta que los niveles de investigacion se refieren al
grado de profundidad con que se aborda un objeto o fendmeno. La investigacion
es del nivel descriptivo correlacional porque se buscara determinar la relacion

entre ambas variables.

4.2. Disefio y Método de la Investigacion

4.2.1.

Método de Investigacion

El método hipotético deductivo conduce a la investigacion cuantitativa, lo que
implica que determinadas hipotesis se derivan de una teoria general, que
posteriormente son contrastadas sobre observaciones reales del fenémeno.

(Hernéndez et al. 2011. p. 270). Para la investigacion se aplico este método,
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4.2.2.

porque ese sera aquel método que permitira la deduccion directa de las hipotesis
planteadas.

Segun; Hernandez, et al. (2011. p. 299); ElI método estadistico consiste en una
secuencia de procedimientos para el manejo de los datos cualitativos y

cuantitativos de la investigacion.

Disefio de Investigacion:

Los disefios de investigacion es no experimental y tendran cortes transversal
para recolectar datos en un solo momento, en un tiempo Unico Hernandez et al
(2010). Su propdsito es describir variables y analizar su incidencia e
interrelacion en un momento dado. La investigacidn sera No experimental por

que no se realizara ningun tipo de manipulacion de las variables.

0,

L
N

o—-= -

Donde:
M: Muestra de la tesis.
Ox: Observacion de la lera variable
Oy: Observacion de la 2da variable

R: Relacion entre las variables estudiadas.

4.3. Poblacion y muestra de la investigacion

4.3.1.

Poblacion

Segun lo sefiala Balestrini (1997) por poblacion se entiende “un conjunto finito
o infinito de personas, cosas 0 elementos que presentan caracteristicas comunes
y para el cual seran validadas las conclusiones obtenidas en la investigacion”
(p. 137), es decir, la poblacion esta constituida por 60 internos de terapia fisica

en el Hospital Guillermo Almenara. Lima.
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4.3.2.

Muestra

De acuerdo con Pérez, R. (1986, p.12), la muestra es un subconjunto de
elementos de la poblacién, de forma que este subconjunto representa a todo el
colectivo. Asimismo, Sanchez, H. (2006), dice: “...si la poblacion es reducida
conviene tomarla como muestra en su totalidad, la cual se le denomina muestra
censal” (p.110). Por lo mencionado, la muestra es de tipo censo de 60 Internistas
de la Unidad de Terapia Fisica del Hospital Guillermo Almenara.

El hospital por su magnitud de profesionales en los cuales se trabajar con ellos
y ver su relacion con los pacientes. Por tanto se trabajara con una poblacion

muestra.

POBLACION MUESTRA

INTERNISTAS

60 Internista de la Unidad de Terapia fisica del Hospital Guillermo Almenara

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.4.1.

Técnicas

Los métodos de recopilacién de datos se pueden considerar como una forma o

procedimiento que utiliza un investigador para recopilar la informacion

necesaria en un disefio de investigacion. Como dice Arias (2006), “se trata de

diferentes formas o formas de obtener informacion” (p. 53). Los métodos para

recopilar informacion incluyen, entre otros, la observacién en diversas formas,

entrevistas, analisis documental. Dada la naturaleza de este estudio y en funcion

de los datos requeridos, se utilizaron los siguientes métodos:

e La Encuesta aplicada a los internos. es un método que busca conocer la
opinidon de que cierta parte de la poblacion tiene cierto problema, segun,

Arias (2006)
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4.4.2. Instrumentos

Las herramientas son un soporte fisico que se utiliza para recopilar informacion.
Cada instrumento provoca o estimula la presencia o expresion del aprendizaje
que se evalla. Segun Hernandez et al. (1998), la credibilidad se refiere al grado
en gque una herramienta de recoleccion de datos mide la variable que pretende
medir, y la confiabilidad se refiere al grado en que la aplicacion repetida de la
herramienta de recoleccion de datos al mismo sujeto u objeto produce
resultados similares. Contiene un conjunto estructurado de elementos que
proporcionan la informacion que desea. En linea con los indicadores
formulados en este estudio, hemos desarrollado herramientas que creemos
adecuadas para realizar esta investigacion.

El cuestionario nos brindara la informacion para determinar la relacion de la
intervencion educativa formativa con los estilos de vida saludable, y buscar

probar la hipotesis de estudio.

4.5. Validez y confiabilidad

Segun Hernandez et all. (1998), manifiesta que la validez se refiere al grado en que un
instrumento de recoleccion de datos mide la variable que pretende medir, y la
confiabilidad se refiere al grado en que la aplicacion repetida de un instrumento de
recoleccién de datos al mismo sujeto u objeto produce similares resultados.

Validez del instrumento.

La validaciéon del documento se obtendra en base a la opinidn de expertos, que se
desarrollara en todas las etapas de la investigacion, con el fin de presentar un modelo
para la revision y evaluacion de expertos en este tema en términos de progreso y
metodologia, simplificando asi el ensamblaje metodoldgico del dispositivo, tanto en
forma como y esencialmente, con el Unico propésito de evaluarlo y, al considerarlo,
hacer correcciones que puedan ocurrir para garantizar la calidad y confiabilidad del
modelo. Cada experto recibird un formulario de confirmacion donde se recopilé la
informacién. Este formulario contiene los siguientes aspectos de informacion para cada
elemento: cumplimiento, claridad, sesgo, observacion. Después de la revision por

expertos, procedimos a asegurarnos de que: (a) los items con una coincidencia
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favorable del 100% entre los expertos se incluyeron en el cuestionario, (b) para los

items donde hubo un consentimiento adverso entre el 100%, los expertos fueron

excluidos del documento (c) en caso de parcial consentimiento de expertos Se han

revisado los articulos para volver a verificarlos. Por Aiken (1996)

El documento fue aprobado por cinco jueces:

Juez 1. Dr. David Parra Reyes

Juez 2. Dr. Ronald Alarcén Anco

Juez 3. Dr. José Panta Berrios

Juez 4. Dr. Daniel Flores Contreras

Juez 5. Dr. José Abad Castillo

La confiabilidad del contenido fue determinada por el coeficiente de V. Aiken (1996)
V=S/N(C-5)

Donde:

S = suma de valores asignados por los jueces.

N = ndmero de jueces (N =5),

C = nlmero de valores de escala, en este caso 3 (malo, ordinario, bueno, muy bueno y

excelente)

Los valores encontrados con un coeficiente Aiken V. superan 0,8, por lo que no se

excluye ningun elemento. El coeficiente de V. Aiken de cada juez también es mas de

0.8.

Conclusion: los valores encontrados con Aiken V. son mayores que 0.8, por lo que no

se elimina ningin elemento y la herramienta es valida.

INDICADORES CRITERIOS JUE | JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ | TOTAL | %
Z1 2 3 4 5

Esta formulado con 95 90 443 90

CLARIDAD lenguaje  apropiado vy | 85 81 92
comprensible

OBJETIVIDAD Permite medir hechos 80 82 92 95 90 439 90
observables

ACTUALIDAD Adecuado al avance de la 85 83 95 90 95 448 89

ciencia y la tecnologia

ORGANIZACION

Presentquon Ordenada y 80 81 95 90 95 441 90
secuencial
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Comprende los aspectos de 90 95

SUFICIENCIA las variables en cantidad y [ 88 |82 | 95 450 | 0

calidad suficiente

INTENCIONALIDA | Adecuado para valorar 95 85 446 90

aspectos de las variables 90 81 95

Pretende conseguir datos 95 85

CONSISTENCIA basado en teorias 0 modelos | 95 | 80 90 445 | 88

tedricos.

Entre los indices, 95 90

COHERENCIA indicadores ~ y  las |90 |80 |90 a5 | 8

dimensiones

Los datos por conseguir 95 95

METODOLOGIA responden los objetivos de | 90 81 90 481 90

investigacion.

CONVENENCIA para aplicarse.

Existencia de condiciones 95 82 90 95 95 457 89

TOTAL 878 |81 |924 |95 |896 4465 | 90

Lo valores de la Validez del instrumentos estan sobre los estandares solicitados, 90%,
siendo validos para ser aplicados.

Confiabilidad de la investigacion

Con respecto a la confiabilidad, se cree que un instrumento de medicién es confiable
cuando se puede determinar que mide lo que el investigador quiere medir y que,
aplicado varias veces, reproduce el mismo resultado.

Hernandez et al. (2010) indican que la confiabilidad de un dispositivo de medicion se
refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto da los mismos
resultados.

El coeficiente de correlacion de Pearson se refiere al promedio de los productos
cruzados de puntajes estandarizados X e Y. Esta formula tiene algunas propiedades que
lo hacen una referencia a otros. Para trabajar con puntajes estandarizados, se utiliza un
indice de escala de medicion libre. Por otro lado, su valor en términos absolutos varia
deOal.

Relacion alfa de Cronbach
Esto requiere un solo uso de la herramienta y se basa en medir la respuesta del sujeto a
los elementos de la herramienta: De acuerdo con IBM SPSS Statistics 25. (Se obtendra

los resultados en la aplicacion de la fiabilidad que nos mostrar el SPSS V.25)
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4.6.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
Alfa de basada en elementos N de
Cronbach estandarizados elementos
,990 ,990 8

Interpretacion: El alfa de cronbach es un indice, que permite comprobar la
confiabilidad del instrumento de la investigacion segun sus variables y se presenta
valores entre 0 y 1. Por tanto los valores obtenidos fueron de, 0,990, estdn muy cerca
al valor 1, por lo tanto escala es confiable y es muy favorable la fiabilidad.

Procesamiento y analisis de datos

Como se desarrolla el proceso de recoleccion de informacién, procesamiento,
tabulacién y resultados como se muestra en el proceso de campo.

Se clasifica los datos

Los datos para este trabajo se clasificaron segun las escalas ordinales y de intervalo. Se
usé una escala ordinal para evaluar antes y después de la prueba. Y la escala de
intervalo se utilizar para determinar la ubicacion de los puntos totales en diferentes
categorias y aplicar estadisticas de casos.

Se codifica los datos

Los datos se codificaron asignando los siguientes codigos:

Los siguientes valores se asignan a listas de verificacién o mapas de observacion:

* 0 = contenido negativo.

* 1 = contenido bastante aceptable.

« 2 = contenido aceptable.

Estos valores se consideran de acuerdo con las escalas establecidas correspondientes a
los datos y valores que los representan.

Se tabula los datos

Tan pronto como se reciban los resultados de la evaluacién antes de la prueba en el
primer momento y después de la prueba después de aplicar la variable independiente,
los datos se tabularadn calculando los puntos obtenidos durante la evaluacion y las

ubicaciones en las categorias de intervalo proporcionadas para el procesamiento
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estadistico posterior. Estos datos numéricos obtenidos del recuento se ubicaran en las
tablas de asignacion de frecuencia.
4.6.1. Estadistica Descriptiva
La estadistica descriptiva o deductiva se ocupa de contar, ordenar y clasificar
datos de observacion. Se construyen tablas y graficos para simplificar la
complejidad de los datos involucrados en la distribucion. De la misma forma se
calculan los pardmetros estadisticos que caracterizan la distribucién. El célculo
de la probabilidad no se utiliza y se limita solo a deducciones directamente de
los datos y parametros obtenidos. (Rios. 1983, p. 56). Para la investigacion se
aplico, para el desarrollo de la codificacion de los datos y poder mostrarlos
mediante gréficos y frecuencias y ser leido e interpretado para la validacion de
los resultados.
4.6.2. Estadistica inferencial
La inferencia o estadistica inductiva plantea y resuelve el problema de realizar
predicciones e inferencias generales sobre la poblacidn a partir de los resultados
obtenidos de la muestra. Los modelos estadisticos actdan como un puente entre
lo observado (muestra) y lo desconocido (poblacion). Su construccion e
investigacion se basan en el calculo de probabilidades. (Rios. 1983, p. 57).Se
aplicara para los resultados de las tablas cruzadas en razon de las dos variables
y dimensiones es de suma importancia porque aqui nos mostrara la relacion
significativa y el P.v. mediante el Chi Cuadrado de Pearson o Rho de Spearman.
Viendo los principios de normalidad.
4.7. Etica de la Investigacion

Segun, Hernandez, R. et all. (2012). La investigacion en las ciencias médicas y sociales

involucra seres humanos como participantes en experimentos, encuestas, entrevistas y

estudios cualitativos. Incluso, a veces son coinvestigadores (por ejemplo, la

investigacion-accion participante o participativa). Aun cuando se revisan registros

escolares, cartas y materiales audiovisuales, se involucra a personas, las cuales tienen

derechos como sujetos de un estudio de la moral, la ética es, ante todo, filosofia

practica cuya tarea no es precisamente resolver conflictos, pero si plantearlos. Ni la

teoria de la justicia ni la ética comunicativa indican un camino seguro hacia la sociedad
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bien ordenada o la comunidad ideal del dialogo que postulan. Y es precisamente ese
largo trecho que queda por recorrer y en el que estamos el que demanda una urgente y
constante reflexion ética. El ejercicio de la investigacion cientifica y el uso del
conocimiento producido por la ciencia demandan conductas éticas en el investigador y
el docente. La conducta no ética no tiene lugar en la practica cientifica de ningun tipo.

Debe ser sefialada y erradicada.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Analisis descriptivo
A continuacién detallamos los resultados obtenidos en la estadistica descriptiva, donde
se aplicaron instrumentos para la recoleccion de datos a los 60 internos de terapia
fisica en el Hospital Guillermo Almenara. Lima, los resultados se mostraran en tablas
de frecuencia y figuras estadisticamente con sus respectivos analisis e interpretaciones,

para sintetizar el trabajo de campo.

Andlisis
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Tabla N°1. Variable X: Intervencion educativa

Intervencion educativa

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Nunca 6 10,0 10,0 10,0
A veces 16 26,7 26,7 36,7
Frecuentemente 20 33,3 33,3 70,0
Siempre 18 30,0 30,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Figura N°.1 Variable X: Intervencion educativa

Frecuencia

Nunca A veces Frecuentemente

Intervencion educativa

Siempre

Interpretacion: En la figura N°.1. Se observa que, el 10% de los encuestados

manifiestas que nunca; el 26,67% manifiestan que a veces; mientras que el 33,33%

manifiestan que frecuentemente y finalmente el 30% manifiestan que la intervencion

educativa es educativa formativa si es necesaria e importante en los internos de terapia

fisica en el hospital Guillermo Almenara, 2020.
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Tabla N°. 2 Dimension Factores pedagégicos y educativos

Factores pedagdgicos y educativos.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 5 8,3 8,3 8,3
A veces 26 43,3 43,3 51,7
Frecuentemente 17 28,3 28,3 80,0
Siempre 12 20,0 20,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Figura N°.2 Dimension Factores pedagdgicos y educativos

Frecuencia

Nunca A veces Frecuentemente Siempre

Factores pedagogicos v educativos.

Interpretacion: En la figura N°.2.  Se observa que, el 8,33% de los encuestados
manifiestas que nunca; el 43,33% manifiestan que a veces; mientras que el 28,33%
manifiestan que frecuentemente y finalmente el 20% manifiestan que los factores
pedagogicos y educativos son necesarios e importante en los internos de terapia fisica

en el hospital Guillermo Almenara, 2020.
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Tabla N°. 3 Dimensién Transversalidad de la educacion

Transversalidad de la educacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 7 11,7 11,7 11,7
A veces 21 35,0 35,0 46,7
Frecuentemente 19 31,7 31,7 78,3
Siempre 13 21,7 21,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Figura N°. 3 Dimensién Transversalidad de la educacién

Frecuencia

Nunca A veces Frecuentemente Siempre

Transversalidad de la educacion

Interpretacion: En la figura N°. 3. Se observa que, el 11,67% de los encuestados
manifiestas que nunca; el 35% manifiestan que a veces; mientras que el 31,67%
manifiestan que frecuentemente y finalmente el 21,67% manifiestan que la
transversalidad en la educacion si es necesaria e importante en los internos de terapia

fisica en el hospital Guillermo Almenara, 2020.
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Tabla N°.4 Dimensién Modelos de intervencién fisica

Modelos de intervencion fisica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 4 6,7 6,7 6,7
A veces 22 36,7 36,7 43,3
Frecuentemente 21 35,0 35,0 78,3
Siempre 13 21,7 21,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Figura N°. 4 Dimensién Modelos de intervencion fisica

Frecuencia

Nunca A veces Frecuentemente Siempre

Modelos de intervencion fisica

Interpretacion: En la figura N°. 4. Se observa que, el 6,67% de los encuestados
manifiestas que nunca; el 36,67% manifiestan que a veces; mientras que el 35%
manifiestan que frecuentemente y finalmente el 21.67% manifiestan que los modelos
de intervencidn fisica son necesarios e importantes en los internos de terapia fisica en

el hospital Guillermo Almenara, 2020.
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Tabla N°. 5 Variable Y Estilos de vida saludable

Estilos de vida saludable

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Nunca 14 23,3 23,3 23,3
A veces 17 28,3 28,3 51,7
Frecuentemente 19 31,7 31,7 83,3
Siempre 10 16,7 16,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Figura N°. 5 Variable Y Estilos de vida saludable

Frecuencia

Nunca A veces Frecuentemente Siempre

Estilos de vida saludable

Interpretacion: En la figura N°. 5 Se observa que, el 23,33% de los encuestados
manifiestas que nunca; el 28.33% manifiestan que a veces; mientras que el 31,67%
manifiestan que frecuentemente y finalmente el 16,67% manifiestan que los estilos de
vida saludable ayudan en las terapias formativas son necesarias e importantes en los

internos de terapia fisica en el hospital Guillermo Almenara, 2020.
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Tabla N°. 6 Dimensién Actividades fisicas

Actividades fisicas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 5 8,3 8,3 8,3
A veces 21 35,0 35,0 43,3
Frecuentemente 19 31,7 31,7 75,0
Siempre 15 25,0 25,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Figura N°. 6 Dimensién Actividades fisicas

Frecuencia

Nunca A veces Frecuentemente Siempre

Actividades fisicas

Interpretacion: En la figura N°. 6. Se observa que, el 8,33% de los encuestados
manifiestas que nunca; el 35% manifiestan que a veces; mientras que el 31,67%
manifiestan que frecuentemente y finalmente el 25% manifiestan que las actividades
fisicas ayudan en las terapias formativas son necesarias e importantes en los internos

de terapia fisica en el hospital Guillermo Almenara, 2020.
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Tabla N°. 7 Dimensién Nutricion adecuada de alimentos

Nutricion adecuada de alimentos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 7 11,7 11,7 11,7
A veces 18 30,0 30,0 41,7
Frecuentemente 18 30,0 30,0 71,7
Siempre 17 28,3 28,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Figura N°.7 Dimension Nutricion adecuada de alimentos

Frecuencia

Nunca A veces Frecuentemente Siempre

Nutricion adecuada de alimentos

Interpretacion: En la figura N°.7. Se observa que, el 11,67% de los encuestados
manifiestas que nunca; el 30% manifiestan que a veces; mientras que el 30%
manifiestan que frecuentemente y finalmente el 28,33% manifiestan que una buena
nutricién adecuada de sus alimentos ayudan en las terapias formativas son necesarias
e importantes en los internos de terapia fisica en el hospital Guillermo Almenara, 2020.
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Tabla N°. 8 Dimension Descanso, suefio y reposo

Descanso, suefio y reposo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 6 10,0 10,0 10,0
A veces 21 35,0 35,0 45,0
Frecuentemente 15 25,0 25,0 70,0
Siempre 18 30,0 30,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Figura N°.8 Dimension Descanso, suefio y reposo

Frecuencia

Nunca A veces Frecuentemente Siempre

Descanso, suefio y reposo

Interpretacion: En la figura N°.8 Se observa que, el 10% de los encuestados
manifiestas que nunca; el 35% manifiestan que a veces; mientras que el 25%
manifiestan que frecuentemente y finalmente el 30% manifiestan que los descansos los
suefios y el reposo ayudan en las terapias formativas son necesarias e importantes en

los internos de terapia fisica en el hospital Guillermo Almenara, 2020.

51



5.2. Analisis inferencial

Para validar las hipotesis se aplico la estadistica inferencial lo cual nos llevé hacer un
andlisis estadisticos para demostrar si los valores obtenidos estan en la zona de
aceptacion y validar las propuesta de la tesis, a continuacion detallamos el orden de la

aplicacion de los instrumentos con sus respectivos resultados.

Prueba de las Hipotesis
Antes de realizar una prueba estadistica se verifica su los datos tienen una distribucion
normal o no, de tener una distribucion normal, se aplicara pruebas paramétricas de lo

contrario pruebas no paramétricas.

Prueba de Distribucion normal:

Ha: Los datos de la intervencion educativa formativa con los estilos de vida saludable
en los internos de terapia fisica en el hospital Guillermo Almenara, 2020. Tienen una
distribucioén normal.

HO: Los datos de la intervencion educativa formativa con los estilos de vida saludable
en los internos de terapia fisica en el hospital Guillermo Almenara, 2020. NO tienen
una distribucion normal.

Nivel de significancia: 5%

Tabla N°. 9. Prueba estadistica: Normalidad

Pruebas de normalidad

Intervencion Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
educativa Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Estilos de vida Nunca . 6 : . 6 .
saludable A veces ,334 16 ,000 ,644 16 ,000
Frecuentemente ,361 20 ,000 ,637 20 ,000
Siempre ,363 18 ,000 ,638 18 ,000
Actividades Nunca ,492 6 ,000 ,496 6 ,000
fisicas A veces . 16 : . 16 :
Frecuentemente 487 20 ,000 ,495 20 ,000
Siempre ,501 18 ,000 457 18 ,000
Nunca . 6 . . 6
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Nutricion A veces ,536 16 ,000 273 16

adecuada de Frecuentemente ,509 20 ,000 433 20
alimentos Siempre ,538 18 ,000 253 18
Descanso, suefio  Nunca . 6 . . 6
y reposo A veces . 16 . . 16
Frecuentemente 463 20 ,000 544 20
Siempre . 18 : . 18

,000
,000
,000

,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Como los datos son mayores a 50, se utiliza la prueba de Kolmogorov-Smirnov, como
la prueba estadistica (sig.= 0.000) es menor al 5% (0.05), por lo tanto se rechaza la
hipétesis nula.

Interpretacion:

A un nivel de significancia del 5%, existe evidencia estadistica para concluir que, los
datos de la intervencion educativa formativa con los estilos de vida saludable en los
internos de terapia fisica en el hospital Guillermo Almenara, 2020. NO tienen una
distribucion normal.

Por lo tanto se utilizara las pruebas estadisticas NO paramétricas, la mas adecuada es

la Prueba de Rho de Spearman.

Hipdtesis General:

H1: Existe relacion significativa de la intervencion educativa formativa con los estilos
de vida saludable en los internos de terapia fisica en el hospital Guillermo Almenara,
2020.

HO: No existe relacion significativa de la intervencion educativa formativa con los
estilos de vida saludable en los internos de terapia fisica en el hospital Guillermo
Almenara, 2020.

Nivel de significacion (o) del 5% [ a = 0.05

Tabla N° 10. Tabla cruzada Estilos de vida saludable*Intervencion educativa
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Intervencién educativa

Nunca A veces Frecuentemente Siempre Total
Estilos de vida Nunca Recuento 6 8 0 0 14
saludable Recuento 14 3,7 4,7 4,2 14,0
esperado
A veces Recuento 8 0 17
Recuento 1,7 45 5,7 51 17,0
esperado
Frecuentemente Recuento 0 11 19
Recuento 19 51 6,3 5,7 19,0
esperado
Siempre Recuento 0 10 10
Recuento 1,0 2,7 3,3 3,0 10,0
esperado
Total Recuento 6 16 20 18 60
Recuento 6,0 16,0 20,0 18,0 60,0
esperado

Tabla N° 11. Tabla. Prueba estadistica no paramétricas, Rho de Spearman.

Correlaciones

Intervencion

Estilos de vida

educativa saludable
Rho de Intervencion educativa Coeficiente de correlacion 1,000 ,888™
Spearman Sig. (bilateral) ,000
N 60 60
Estilos de vida saludable Coeficiente de correlacion ,888"™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

**_La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: De los resultados obtenidos 0.888 nos indica una alta correlacién

positiva y de acuerdo a la significancia bilateral de 0.000 menor que p valor: 0.05, nos

permite confirmar que los datos de la intervencién educativa formativa con los estilos
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de vida saludable en los internos de terapia fisica en el hospital Guillermo Almenara,

2020. Tienen relacion significativa.

Tabla N° 11. Tabla. Nivel de contingencia

Medidas simétricas

Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Coeficiente de , 745 ,000
contingencia
N de casos validos 60

Interpretacion: A un nivel de significacion del 5%, el nivel de aproximacion es de

0,00. Lo que se demuestra que, tienen relacion significativa.

Conclusion: Después de realizar las pruebas estadisticas se concluye la confirmacion
de la hipotesis: Existe relacion significativa de la intervencion educativa formativa
con los estilos de vida saludable en los internos de terapia fisica en el hospital

Guillermo Almenara, 2020.

Hipotesis especifica 1:
H1: Existe relacion significativa de los factores pedagdgicos y educativos con los
estilos de vida saludable en los internos de terapia fisica en el hospital Guillermo
Almenara, 2020.
HO: No existe relacion significativa de los factores pedagdgicos y educativos con los
estilos de vida saludable en los internos de terapia fisica en el hospital Guillermo
Almenara, 2020.

Nivel de significacion (o) del 5% 0O a = 0.05

Tabla N° 12. Tabla cruzada Estilos de vida saludable*Factores pedagdgicos y
educativos.

Factores pedagogicos y educativos.

Nunca A veces Frecuentemente Siempre Total
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Estilos de vida Nunca Recuento 5 9 0 0 14

saludable Recuento 1,2 6,1 4,0 2,8 14,0
esperado
A veces Recuento 0 17 0 0 17
Recuento 1,4 74 4.8 3,4 17,0
esperado
Frecuentemente Recuento 0 0 17 2 19
Recuento 1,6 8,2 54 3,8 19,0
esperado
Siempre Recuento 0 0 0 10 10
Recuento 8 4,3 2,8 2,0 10,0
esperado
Total Recuento 5 26 17 12 60
Recuento 50 26,0 17,0 12,0 60,0
esperado

Tabla N° 13. Tabla. Prueba estadistica no paramétricas, Rho de Spearman.

Correlaciones

Factores

pedagdgicosy Estilos de vida

educativos. saludable
Rho de Factores pedagogicos Coeficiente de correlacion 1,000 ,941™
Spearman y educativos. Sig. (bilateral) . ,000
N 60 60
Estilos de vida Coeficiente de correlacion ,941™ 1,000
saludable Sig. (bilateral) ,000 :
N 60 60

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: De los resultados obtenidos 0.941 nos indica una alta correlacién
positiva y de acuerdo a la significancia bilateral de 0.000 menor que p valor: 0.05, nos
permite confirmar que los datos de los factores pedagogicos y educativos con los estilos
de vida saludable en los internos de terapia fisica en el hospital Guillermo Almenara,

2020. Tienen relacion significativa.
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Tabla N° 14. Tabla. Nivel de contingencia

Medidas simétricas

Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Coeficiente de ,815 ,000
contingencia
N de casos validos 60

Interpretacion: A un nivel de significacion del 5%, el nivel de aproximacion es de

0,00. Lo que se demuestra que, tienen relacion significativa.

Conclusion: Después de realizar las pruebas estadisticas se concluye la confirmacion
de la hipétesis: Existe relacion significativa de los factores pedagdgicos y educativos
con los estilos de vida saludable en los internos de terapia fisica en el hospital

Guillermo Almenara, 2020.

Hipotesis especifica 2:

H2: Existe relacion significativa de la transversalidad de la educacion con los estilos
de vida saludable en los internos de terapia fisica en el hospital Guillermo Almenara,
2020.

HO: No existe relacion significativa de la transversalidad de la educacion con los estilos
de vida saludable en los internos de terapia fisica en el hospital Guillermo Almenara,
2020.

Nivel de significacion (a) del 5% [ a=0.05

Tabla N° 15. Tabla cruzada Estilos de vida saludable*Transversalidad de la
educacion

Transversalidad de la educacion

Nunca A veces Frecuentemente Siempre Total

Estilos de vida Nunca Recuento 7 7 0 0 14

saludable Recuento 1,6 4,9 4.4 30 140
esperado

A veces Recuento 0 14 3 0 17
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Recuento 2,0 6,0 5,4 37 17,0
esperado
Frecuentemente Recuento 0 0 16 19
Recuento 2,2 6,6 6,0 41 19,0
esperado
Siempre Recuento 10 10
Recuento 1,2 3,5 3,2 2,2 10,0
esperado
Total Recuento 7 21 19 13 60
Recuento 7,0 21,0 19,0 13,0 60,0
esperado
Tabla N° 16. Tabla. Prueba estadistica no paramétricas, Rho de Spearman.
Correlaciones
Estilos de
Transversalidad vida
de la educacion saludable
Rho de Transversalidad de la Coeficiente de correlacion 1,000 ,923™
Spearman  educacion Sig. (bilateral) : ,000
N 60 60
Estilos de vida Coeficiente de correlacion ,923™ 1,000
saludable Sig. (bilateral) ,000 :
N 60 60

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: De los resultados obtenidos 0.923 nos indica una alta correlacién

positiva y de acuerdo a la significancia bilateral de 0.000 menor que p valor: 0.05, nos

permite confirmar que los datos de la transversalidad de la educacién con los estilos de

vida saludable en los internos de terapia fisica en el hospital Guillermo Almenara,

2020. Tienen relacion significativa.
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Tabla N° 17. Tabla. Nivel de contingencia

Medidas simétricas

Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Coeficiente de ,798 ,000
contingencia
N de casos validos 60

Interpretacion: A un nivel de significacion del 5%, el nivel de aproximacion es de

0,00. Lo que se demuestra que, tienen relacion significativa.

Conclusion: Después de realizar las pruebas estadisticas se concluye la confirmacién
de la hipotesis: Existe relacion significativa de la transversalidad de la educacion
con los estilos de vida saludable en los internos de terapia fisica en el hospital

Guillermo Almenara, 2020.

Hipotesis Especifica 3:

H3: Existe relacion significativa de los modelos de intervencion fisica con los estilos
de vida saludable en los internos de terapia fisica en el hospital Guillermo Almenara,
2020.

HO: No existe relacion significativa de los modelos de intervencion fisica con los
estilos de vida saludable en los internos de terapia fisica en el hospital Guillermo
Almenara, 2020.

Nivel de significacion (a) del 5% [ a=0.05
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Prueba estadistica

Tabla N° 18. Tabla cruzada Estilos de vida saludable*Modelos de intervencion

fisica
Modelos de intervencion fisica
Nunca A veces Frecuentemente Siempre Total
Estilos de vida Nunca Recuento 4 10 0 0 14
saludable Recuento 9 51 4.9 3,0 140
esperado
A veces Recuento 0 12 5 0 17
Recuento 1,1 6,2 6,0 3,7 17,0
esperado
Frecuentemente Recuento 0 0 16 3 19
Recuento 1,3 7,0 6,6 41 19,0
esperado
Siempre Recuento 0 0 0 10 10
Recuento v 3,7 3,5 2,2 10,0
esperado
Total Recuento 4 22 21 13 60
Recuento 4,0 22,0 21,0 13,0 60,0
esperado

Tabla N° 19. Tabla. Prueba estadistica no paramétricas, Rho de Spearman.

Correlaciones

Modelos de
intervencién  Estilos de vida
fisica saludable
Rho de Modelos de Coeficiente de correlacion 1,000 ,903™
Spearman intervencion fisica Sig. (bilateral) . ,000
N 60 60
Estilos de vida Coeficiente de correlacion ,903™ 1,000
saludable Sig. (bilateral) ,000 .
N 60 60

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: De los resultados obtenidos 0.903 nos indica una alta correlacion

positiva y de acuerdo a la significancia bilateral de 0.000 menor que p valor: 0.05, nos
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permite confirmar que los datos de los modelos de intervencion fisica con los estilos
de vida saludable en los internos de terapia fisica en el hospital Guillermo Almenara,

2020.Tienen relacion significativa.

Tabla N° 20. Tabla. Nivel de contingencia

Medidas simétricas

Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Coeficiente de 776 ,000
contingencia
N de casos validos 60

Interpretacion: A un nivel de significacion del 5%, el nivel de aproximacion es de

0,00. Lo que se demuestra que, tienen relacion significativa.

Conclusion: Después de realizar las pruebas estadisticas se concluye la confirmacién
de la hipotesis: Existe relacion significativa de los modelos de intervencién fisica con
los estilos de vida saludable en los internos de terapia fisica en el hospital Guillermo

Almenara, 2020.

61



CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS
6.1. Discusion
La discusion de resultados se muestra como evidencia de que los estudios desarrollados
tienen ciertas caracteristicas o diferencia significativas las cuales serd refutada o
validad por el investigador logrando asi demostrar que la investigacion si cuenta con

evidencias reales, como se mostrara en adelante.

Segun la hipotesis general nos dice que existe una relacion significativa entre
intervenciones educativas formativas con estilos de vida saludables en internos de
terapia fisica del Hospital Guillermo Almenara, 2020. Aceptando la tesis sobre;
Buenafio (2016); sobre la intervencion educativa sobre estilos de vida saludables para
adultos con hipertension. Cae Bellavista. Agosto de 2015 - julio de 2016 EIl objetivo
del trabajo es desarrollar una propuesta para la ensefianza de estilos de vida saludables
a pacientes adultos con hipertension en el area de Bellavista Bach. 2015-2016, se
concluyd que la prevalencia de mujeres - 62,7%, personas mayores de 65 afios - 54,2%,
autoidentificacién de mestizos - 83,1%, primaria completada - 24,1% y dedicadas al
trabajo doméstico - 41, 0%. ... Los participantes que no tienen conocimientos
suficientes sobre estilo de vida saludable corresponden a personas mayores de 65 afios
- 38,6%, autoidentificacion mestiza - 53%, educacion primaria completa - 15,7% y
dedicadas al trabajo doméstico - 28,9%; Por tanto, se disefi6 una intervencion educativa
para cambiar el conocimiento sobre la vida sana. En la tesis planteada se demostré que
existe una relacion significativa mostrando resultados similares para distintas

poblaciones, esto confirma la confiabilidad del estudio.

La hipdtesis especifica nos dice que existe una relacion significativa entre factores
pedagdgicos y educativos, la transversalidad de la educacion y los modelos de
intervencion fisica con estilos de vida saludables en internos de terapia fisica del
Hospital Guillermo Almenara, 2020. Tesis de aceptacion: Charca (2014) sobre la
efectividad de un programa de educacion preventiva factores de riesgo de

enfermedades cronicas no transmisibles, adolescentes El Estado de Suecia Arequipa -
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2014. Con el fin de evaluar la efectividad del programa educativo sobre prevencion de
factores de riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles, adolescentes, I.E. Estado
de Suecia, Arequipa-2014, y se concluyd que con los hébitos alimentarios variables en
los adolescentes, los grupos experimentales lograron resultados estadisticamente
significativos (p <0.05), existe una variacion positiva antes o después del uso del
programa educativo, mientras que en el grupo control. En la disertacién se aplicaron
tres versiones de programas educativos para mejorar el estilo de vida saludable de los
pacientes en el hospital, para lograr un resultado alto y significativo, y durante la
discusion con la anterior, se demostré que los resultados son similares, lo que indica la

confiabilidad del estudio.
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CONCLUSIONES
De los resultados obtenidos 0.888 nos indica una alta correlacion positiva y de acuerdo
a la significancia bilateral de 0.000 menor que p valor: 0.05, nos permite llegar a la
conclusion que los datos de la intervencidon educativa formativa tienen relacion
significativa con los estilos de vida saludable en los internos de terapia fisica en el

hospital Guillermo Almenara, 2020.

De los resultados obtenidos 0.941 nos indica una alta correlacion positiva y de acuerdo
a la significancia bilateral de 0.000 menor que p valor: 0.05, nos permite llegar a la
conclusiéon que los datos de los factores pedagdgicos y educativos tienen relacion
significativa con los estilos de vida saludable en los internos de terapia fisica en el

hospital Guillermo Almenara, 2020.

De los resultados obtenidos 0.923 nos indica una alta correlacion positiva y de acuerdo
a la significancia bilateral de 0.000 menor que p valor: 0.05, nos permite llegar a la
conclusion que los datos de la transversalidad de la educacién tienen relacion
significativa con los estilos de vida saludable en los internos de terapia fisica en el
hospital Guillermo Almenara, 2020.

De los resultados obtenidos 0.903 nos indica una alta correlacion positiva y de acuerdo
a la significancia bilateral de 0.000 menor que p valor: 0.05, nos permite llegar a la
conclusion que los datos de los modelos de intervencion fisica tienen relacion
significativa con los estilos de vida saludable en los internos de terapia fisica en el
hospital Guillermo Almenara, 2020.
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RECOMENDACIONES

Si a un nivel de significacion del 5%, existe evidencia estadistica para concluir que los
datos de la intervencion educativa formativa con los estilos de vida saludable en los
internos de terapia fisica en el hospital Guillermo Almenara, 2020. Tienen relacion
significativa. Se recomienda dentro los tratamientos a pacientes el interno de terapia
fisica y personal asistencial debe de prepararse académicamente para poder lograr crear

una vida saludable en los pacientes del hospital.

Si a un nivel de significacion del 5%, existe evidencia estadistica para concluir que los
datos de los factores pedagdgicos y educativos con los estilos de vida saludable en los
internos de terapia fisica en el hospital Guillermo Almenara, 2020. Estan relacionados
significativamente. Se recomienda dentro el proceso de formacion se aplique factores
pedagdgicos basicos educativos, para poder cubrir todas la areas y edades de pacientes.

y asi lograr una recuperacion aceptable de los pacientes.

Si a un nivel de significacion del 5%, existe evidencia estadistica para concluir que los
datos de la transversalidad de la educacién con los estilos de vida saludable en los
internos de terapia fisica en el hospital Guillermo Almenara, 2020. Estan relacionados
significativamente. Se recomienda dentro los procesos de formacién y capacitacion los
ejes sean transversales, para lograr una comunicacion efectiva y tenga resultados

optimos y validos para los pacientes.

Si a un nivel de significacion del 5%, existe evidencia estadistica para concluir que los
datos de los modelos de intervencion fisica con los estilos de vida saludable en los
internos de terapia fisica en el hospital Guillermo Almenara, 2020. Estan relacionados
significativamente. Se recomienda que dentro la programacion de capacitacion se
desarrolle talleres de educacion fisica educativa, para rescatar los elementos

fundamentales de la actividad fisica y poder usarla con los pacientes.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: LA INTERVENCION EDUCATIVA FORMATIVA Y SU RELACION CON LOS ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN
LOS INTERNOS DE TERAPIA FISICA EN EL HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA 2020.

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL

¢De que manera se relaciona la
intervencion educativa formativa
con los estilos de vida saludable
en los internos de terapia fisica
en el hospital Guillermo
Almenara, 2020?

OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacion de la
intervencion educativa
formativa con los estilos de vida
saludable en los internos de
terapia fisica en el hospital
Guillermo Almenara, 2020.

HIPOTESIS GENERAL

H1: Existe relacion significativa
de la intervencién educativa
formativa con los estilos de vida
saludable en los internos de
terapia fisica en el hospital
Guillermo Almenara, 2020.

PROBLEMAS ESPECIFICOS
¢De que manera se relaciona los
factores pedagogicos y
educativos con los estilos de vida
saludable en los internos de
terapia fisica en el hospital
Guillermo Almenara, 2020?

¢De que manera se relaciona la
transversalidad de la educacién
con los estilos de vida saludable
en los internos de terapia fisica
en el hospital Guillermo
Almenara, 2020?

¢De que manera se relaciona los
modelos de intervencion fisica
con los estilos de vida saludable
en los internos de terapia fisica
en el hospital Guillermo
Almenara, 2020?

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la relacién de los
factores pedagogicos y
educativos con los estilos de
vida saludable en los internos de
terapia fisica en el hospital
Guillermo Almenara, 2020

Identificar la relacion de la
transversalidad de la educacion
con los estilos de vida saludable
en los internos de terapia fisica
en el hospital Guillermo
Almenara, 2020

Identificar la relacién de los
modelos de intervencion fisica
con los estilos de vida saludable
en los internos de terapia fisica
en el hospital Guillermo
Almenara, 2020

HIPOTESIS ESPECIFICOS

H2: Existe relacidn significativa
de los factores pedagogicos y
educativos con los estilos de vida
saludable en los internos de
terapia fisica en el hospital
Guillermo Almenara, 2020

H3: Existe relacion significativa
de la transversalidad de la
educacion con los estilos de vida
saludable en los internos de
terapia fisica en el hospital
Guillermo Almenara, 2020

H4: Existe relacion significativa
de los modelos de intervencion
fisica con los estilos de vida
saludable en los internos de
terapia fisica en el hospital
Guillermo Almenara, 2020

VARIABLE
INDEPENDIENTE
Intervencion educativa

DIMENSIONES

Factores pedagogicos y
educativos.

Transversalidad de la
educacion

Modelos de intervencion
fisica

VARIABLE
DEPENDIENTE

Estilos de vida saludable

DIMENSIONES
Actividades fisicas

Nutricion adecuada de
alimentos

Descanso,
reposo

suefio y

ENFOQUE DE INVESTIGACION

Cuantitativo

TIPO DE INVESTIGACION
Basica

NIVEL DE INVESTIGACION
Descriptivo Correlacional

METODO DE INVESTIGACION
Hipotetico deductivo

DISENO DE INVESTIGACION
No experimental

POBLACION DE ESTUDIO

60 internos de terapia fisica en el Hospital Guillermo

Almenara. Lima
MUESTRA DE ESTUDIO

60 internos de terapia fisica en el Hospital Guillermo

Almenara. Lima
MUESTREO
Probabilistico intencionado
Por combglomeradis

TECNICA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

TECNICA

Encuesta aplicada a los internos
INSTRUMENTOS

Test

VALIDEZ

Prueba del Test
CONFIABILIDAD

Alfa de Cronbach
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Anexo 2 Instrumento de recoleccion de datos organizado en variables, dimensiones e indicadores

TITULO LA INTERVENCION EDUCATIVA FORMATIVA Y SU RELACION CON LOS ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
EN LOS INTERNOS DE TERAPIA FISICA EN EL HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA 2020.
OBJETIVO Determinar la relacion de la intervencion educativa formativa con los estilos de vida saludable en los internos de terapia
GENERAL fisica en el hospital Guillermo Almenara, 2020.
VARIABLE X Intervencion educativa
DEFINICION Es una accion intencional para la realizacion de acciones que lleva a conducir al logro del desarrollo integral del alumno.
CONCEPTUAL Tourifidn (2011)
DEFINICION Es aquel acto que consiste en ejecutar acciones que tendran como objetivo el desarrollo integral del ser humano.

OPERACIONAL

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS INSTRUMENTOS ESCALA DE
MEDICION
Factores pedagdgicos y Cuidado de paciente | Cuidado de paciente segin normas de Cuestionario Politdbmicas
educativos. segun normas de salud | salud Ordinales
Atencién de pacientes | Atencidn de pacientes segln necesidades
Transversalidad de la segun necesidades Aplica la educacion y experiencia en la (4) Siempre
educacion Aplica la educacion y | atencion (3) Frecuentemente
experiencia  en  la | Recurre a otros profesionales de salud (2) A veces
Modelos de intervencion | atencion para su mejor desenvolvimiento medico (1) Nunca

fisica

Recurre a otros
profesionales de salud
para su mejor
desenvolvimiento
medico

Recurre mucho a la
terapia fisica deportiva
Usa herramientas de
exclusividad deportiva

Recurre mucho a la terapia fisica
deportiva
Usa herramientas de
deportiva

exclusividad

VARIABLEY

Estilos de vida saludable
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DEFINICION Son habitos y costumbres que cada persona realiza para lograr el desarrollo y el bienestar, sin amenazar su equilibrio
CONCEPTUAL bioldgico y sus relaciones con el entorno natural, social y laboral. Ramirez (2010)
DEFINICION Son acciones que se realizan para obtener calidad y bienestar en el entorno social, laboral y natural.
OPERACIONAL
DIMENSIONES INDICADORES ITEMS INSTRUMENTOS ESCALA DE
MEDICION
Actividades fisicas Practica de deportes | Practica de deportes colectivos Cuestionario Politomicas
colectivos Préctica de deportes individuales Ordinales
Nutricion adecuada de Practica de deportes | Practica de deportes al aire libre o campo
alimentos individuales Consumo de Proteinas (4) Siempre
Practica de deportes al | Consumo de Carbohidratos (3) Frecuentemente
Descanso, suefio y aire libre o campo Consumo de nutrientes minerales (2) A veces
reposo Consumo de Proteinas | Descanso segun indicaciones medicas (1) Nunca

Consumo de
Carbohidratos
Consumo de nutrientes
minerales

Descanso segln
indicaciones medicas
Toma de suefios ligeros
como estila el cuerpo
Toma de reposo después
de los alimentos

Toma de suefios ligeros como estila el
cuerpo

Toma de
alimentos

reposo después de los
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Anexo 3 Formato de validacion de instrumentos

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA DE POSGRADO
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

APellidos Y NOMDIES: ...ttt e e e e e e aenaes

Institucion donde 1abora: ..........o.iviiiiii e

Autor del Instrumento: Danny Pizarro Parhuayo

Nombre del Instrumento: Cuestionario

Titulo De La Investigacion: LA INTERVENCION EDUCATIVA FORMATIVA 'Y SU RELACION CON
LOS ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN LOS INTERNOS DE TERAPIA FISICA EN EL
HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA 2020

CRITERIO DE APLICABILIDAD:

a) Del 00 al 20 %: (No valido, reformular)

b) Del 21 al 40 %: (No valido, modificar)

c) Del 41 al 60 %: (\Valido, mejorar)

d) Del 61 al 80 %: (Valido, precisar)

e) Del 81 al 100 %: (\Valido, aplica)

Muy
INDICADORES | p | 1ER|0S CUALITATIVOS Y | Deficiente | Regular | Bueno g oy | Excelente
DE EVALUAC. CUANTITATIVOS 00 - 20 % 21-40 41 - 60 61 - 80 81 -100
DE INSTR. %: %: % %:
Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado
Obijetividad Esta formulado con conductas observables
Actualidad Adecuadq al avance de la ciencia y la
Tecnologia.
Organizacién Existe organizacion y l6gica
Suficiencia Comprende los aspectos en cantidad y
calidad
Intencionalidad Adecyado para valorar los aspectos de
estudio
. . Basado en el aspecto teérico - cientifico y
Consistencia ;
del Tema de estudio.
Coherencia Entre las variables, dimensiones vy
variables
Metodologia La egtrategla responde al proposito del
estudio
N Genera nuevas pautas para la
Conveniencia . S - p
investigacion Y construccion de teorias.

SUB TOTAL

TOTAL

Firma del experto
Dni

74



Anexo 4. Tabla de validacién de datos

INDICADORES CRITERIOS JUEZ1 | JUEZ2 | JUEZ3 | JUEZ4 | JUEZ5 | TOTAL %
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje} o 81 92 95 9 443 9
apropiado y comprensible
OBJETIVIDAD  |Fermite —medir — hechos) g, 82 92 95 9 439 9
observables
ACTUALIDAD  |fdecuado al avance de lal o 83 % 9% 95 448 89
ciencia y la tecnologia
. Presentacion  Ordenada vy
ORGANIZACION ) 80 81 95 90 95 441 90
secuencial
Comprende los aspectos de las
SUFICIENCIA variables en cantidad y calidad] 88 82 95 90 95 450 90
suficiente
INTENCIONALIDA]|Adecuado para_l valorar %0 81 9% 9% 85 446 %0
D aspectos de las variables
Pretende  conseguir  datos
CONSISTENCIA basado en teorias o modelos 95 80 920 95 85 445 88
teoricos.
E los indi indi
COHERENCIA ntre los indices, indicadores y| o 80 90 95 9 445 89
las dimensiones
METODOLOG .
A Los datos por conseguir
responden los objetivos de] 90 81 90 95 95 451 90
investigacion.
CONVENENCI E><|§tenC|a de condiciones para 9% 82 %0 9% 95 457 89
A aplicarse.
TOTAL 87.8 81 924 935 89.6 4465 90
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Anexo 5. Instrumentos de la encuesta

Cuestionario sobre la Intervencion educativa formativa, para ser aplicado a los
Internistas de la unidad de terapia Fisica del Hospital Guillermo Almenara

Observacion preliminar

Este cuestionario corresponde a un sondeo de opiniones sobre intervencion educativa
formativa de los Internistas de la unidad de terapia Fisica del Hospital Guillermo Almenara.
La informacion que se obtenga sera utilizada para la elaboracion de un estudio que se esta
realizando para obtener el Grado de Maestro en Docencia Universitaria y Gestion Educativa,
en la Escuela de Posgrado de la Universidad Alas Peruanas. Se trata por consiguiente, de un
estudio académico, sin ninguna finalidad comercial.

No es necesario que usted escriba su nombre y apellidos o firme el cuestionario. Sus
respuestas no seran nunca identificadas ni se hara uso de ellas de manera particular.

Seguros de su interés en facilitar sus sinceras opiniones, le quedo agradecido por ello.

Nota importante

A. Con el objeto de que sus respuestas sean enteramente personales, no consulte las
preguntas con otras personas antes o en el momento de contestarlas.

B. Marque SOLO UNA RESPUESTA a cada pregunta. Marque con una equis (X).

C. Todas las respuestas son IMPORTANTES, cualquiera que sea la respuesta a las

preguntas.
Nunca | Aveces |Frecuentemente| Siempre
1 2 3 4
APLICACION DE LA ENCUESTA
Variable INTERVENCION EDUCATIVA FORMATIVA
DTSRl Factorgs Bedagogicosy Nunca A veces |Frecuentemente| Siempre
1 educativos.
Aplica conocimientos nuevos
1 durante la
terapia
2 Intercambia ideas sobre su lesion
con su paciente
3 Desarrolla dinamicas de trabajo al

momento que trata a sus pacientes
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Explica con alta conocimiento el

4 problema como se ocasiona en
razon de su mal
5 Ensefia un poco més sobre el
cuidado y prevencion de su mal
5 Muestra mucho interés sobre las
mejora de la salud de su paciente
Muestra interés por saber mas
7 sobre cada enfermedad ocasionada
en cada paciente
Dimension . L .
5 Transversalidad de la educacion| Nunca A veces |Frecuentemente| Siempre
Recurre a otros medios de
8 comunicacion
con los pacientes
Trabaja con alguna herramienta
9 que no sea la comun durante la
terapia
Desarrolla algun trabajo con el
10 paciente sobre experimentos para
recuperarlo
Solicita el apoyo de otro médico
11 de otra especialidad en algun
momento
Muestra interés en aprender méas
12 del
paciente en su recuperacion
13 Se _guia mucho de i_nformacic’m
vertida en la redes sociales
Se guia de la informacion vertida
14 de los familiares para conocer
mejor al paciente
Dlme;nsmn Modelos de intervencidn fisica Nunca A veces |Frecuentemente| Siempre
Aplica alguna actividad deportiva
15 para la
recuperacion del paciente
16 Usa mate_rial deporti_vo para la
recuperacion del paciente
Suele usar otro tipo de materiales
17 en el proceso de recuperacion del
paciente
Solicita el apoyo de un terapeuta
18 deportivo, para algun caso

especial de paciente
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Usa mucho deportes colectivos
19 para el tratamiento de los
pacientes

Propicia al juego con cada
paciente para
estimular su necesidad de
recuperacion

20

Instrumentos para la recoleccion de datos. N° 02

Cuestionario sobre la Intervencién educativa formativa, para ser aplicado a los
Internistas de la unidad de terapia Fisica del Hospital Guillermo Almenara

Observacion preliminar

Este cuestionario corresponde a un sondeo de opiniones sobre los etilos de vida saludable en
los pacientes de la unidad de terapia Fisica del Hospital Guillermo Almenara. La informacion
que se obtenga sera utilizada para la elaboracion de un estudio que se esta realizando para
obtener el Grado de Maestro en Docencia Universitaria y Gestion Educativa, en la Escuela
de Posgrado de la Universidad Alas Peruanas. Se trata por consiguiente, de un estudio
académico, sin ninguna finalidad comercial.

No es necesario que usted escriba su nombre y apellidos o firme el cuestionario. Sus
respuestas no seran nunca identificadas ni se hara uso de ellas de manera particular.

Seguros de su interés en facilitar sus sinceras opiniones, le quedo agradecido por ello.

Nota importante

A. Con el objeto de que sus respuestas sean enteramente personales, no consulte las
preguntas con otras personas antes o en el momento de contestarlas.

B. Marque SOLO UNA RESPUESTA a cada pregunta. Marque con una equis (X).

C. Todas las respuestas son IMPORTANTES, cualquiera que sea la respuesta a las
preguntas.

Nunca | Aveces |Frecuentemente| Siempre
1 2 3 4
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APLICACION DE LA ENCUESTA

Variable ESTILO DE VIDA SALUDABLE
D|me1n3|on Actividades fisicas Nunca | A veces |Frecuentemente| Siempre
Realizas ejercicios para relajar tus
1 masculos al menos 3 veces al dia
0 por semana
Realizas ejercicios vigoroso de 20
2 a 30 minutos
al menos 3 veces a la semana
Participas en programas o
3 actividades fisicas bajo un control
0 supervision
4 El deporte que te gusta lo
practicas aun con lesion
Realizas ejercicios en el campo o
5 naturaleza al menos una vez por
semana
6 Cuando practicas tus ejercicios
desistes cuando te sientes cansado
A pesar de tener una lesion fuerte
7 . L .
tienes actividad fisica
Dimensién | Nutricion adecuada de .
. Nunca | A veces |Frecuentemente| Siempre
2 alimentos
3 Tomas algun alimento por las
mafianas
Seleccionas comidas o alimentos
9 que no tienen ingredientes
artificiales o quimicos
10 Comes tres comidas al dia
Mantienes una dieta equilibrada
11 segun recomendacion del
nutricionista
Comes frutas después de tus
12 ) o
alimentos del medio dia
13 Consumes bastante agua durante
el dia
14 Durante la semana comes comida
chatarra
Dlme;’nsmn Descanso, suefio y reposo Nunca | A veces |Frecuentemente| Siempre
Tomas tiempo cada dia por el
15 relajamiento

y el Descanso
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Después de cada alimento tomas

16 un momento de descanso
Cuando tu cuerpo siente

17 cansancio, complaces en darle un
momento de reposo
Cumples con dormir més de 8

18
horas por la noche

19 Eres consciente de tus capacidades
y debilidades personales

20 Eres entusiasta y optimista con

referencia tu vida
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Anexo 6 Consentimiento informado

TESIS: La intervencién educativa formativa y su relacion con los estilos de vida saludable
en los internos de terapia fisica en el hospital Guillermo Almenara 2020.
PROPOSITO DEL ESTUDIO

El siguiente estudio se realiza con la finalidad de lograr obtener el grado de Licenciado en
Ciencias del Deporte. Y la investigacion estard conducida y desarrollada por graduando:
DANNY PIZARRO PARHUAYO

PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE INFORMACION

e Locacion: Unidad de terapia fisica en el hospital Guillermo Almenara
e Horarios. 13 horas a13.30 pm
e Procedimiento:

Primero se seleccionara la muestra o representacion de la poblacion de estudio, para una
entrevista y posteriormente se aplicar ella encuesta de 20 items. Debera leer
cuidadosamente cada pregunta del cuestionario y marcar con un aspa (x), la
respuesta que el encuestado considere correcta. No debera dejar ningun espacio en
blanco.

Si tiene alguna duda sobre la tesis, puede hacer preguntas en cualquier momento o durante

la aplicacion al personal. Puede ser participe de la toma de las muestra, como no. Solo se

desea que no se le perjudique académicamente en sus labores.

RIESGOS. De acuerdo a estudio y muestreo de la tesis No genera riesgos ni al

Encuestado, ni a la institucion.

BENEFICIOS. Si el resultado obtenido sean dptimo sera un beneficio para la Unidad de

terapia fisica en el hospital Guillermo Almenara

COSTOS. No representa ningun costo para los internos Unidad de terapia fisica en el

hospital Guillermo Almenara

INCENTIVOS O COMPENSACIONES. No representa ningun incentivo o

compensacion para el que brinda la informacion

TIEMPO 05 minutos por entrevista

25 minutos por encuesta

CONFIDENCIABILIDAD. La participacién es voluntaria. Los datos recabados seran

utilizados estrictamente en la Tesis respetando la confidencialidad, los cuales seran

eliminados al termino del estudio y no se usara para otra investigacion y menos con otros
proposito fuera de las delimitaciones de la tesis.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en la investigacion. Tengo pleno conocimiento de la
misma y entiendo que puedo tomar decisiones segun mi criterio y responsabilidad
considerando el respeto y la confidencialidad de los estudiantes, pidiendo que se respete lo
establecidos.

En fe de los cual firmo a continuacion.
DANNY PIZARRO PARHUAYO

Nombres y Apellidos
DNI:
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Anexo 7. Data Procesada de la Tesis

Variable INTERVENCION EDUCATIVA FORMATIVA
Dimension . . .
1 Factores pedagogicos y educativos. Nunca Aveces |Frecuentemente | Siempre TOTAL
Aplica conocimientos nuewos durante la
1 terapia 5 26 17 12 60
Int bia id bi lesi6
2 ntercambia ideas sobre su lesion con su 4 25 18 13 60
paciente
3 Desarrolla dindmicas de traba_]o al 5 23 18 14 60
momento que trata a sus pacientes
4 Explica con aIFa con00|m|’ento el problema 4 24 17 15 60
como se ocasiona en razén de su mal
5 Ensena_lrln poco mas sobre el cuidado y 3 25 15 17 60
prevencion de su mal
6 Muestra mucho |nt.eres sobre las mejora de 1 25 19 15 60
la salud de su paciente
7 Muestra interés por saber mas sobrv_a cada 5 26 18 11 60
enfermedad ocasionada en cada paciente
Dimension . L .
5 Transversalidad de la educacion Nunca Aveces |Frecuentemente| Siempre TOTAL
8 Recurre a otros medios de comunicacion
con los pacientes 7 21 19 13 60
9 Trabaja con alguna herramienta que no sea
la comUn durante la terapia 5 22 18 15 60
10 Desarrolla algun trabajo con el paciente
sobre experimentos para recuperarlo 6 23 17 14 60
11 Solicita el apoyo de otro médico de otra
especialidad en algin momento 4 25 18 13 60
12 Muestra interés en aprender mas del
paciente en su recuperacion 5 22 19 14 60
13 Se guia mucho de informacién vertida en la
redes sociales 6 21 18 15 60
14 Se guia de la informacion vertida de los
familiares para conocer mejor al paciente 5 25 18 12 60
DITETE el Modelos de intervencion fisica Nunca Aveces |Frecuentemente| Siempre
8 TOTAL
Aplica alguna actividad deportiva para la
15 recuperacion del paciente ) 21 18 13 60
16 Usa material deportivo para la
recuperacion del paciente 12 21 15 12 60
17 Suele usar otro tipo de materiales en el
proceso de recuperacion del paciente 10 22 17 11 60
18 Solicita el apoyo de un terapeuta deportivo,
para algiin caso especial de paciente 8 21 18 13 60
19 Usa mucho deportes colectivos para el
tratamiento de los pacientes 9 18 19 14 60
Propicia al juego con cada paciente para
20 estimular su necesidad de recuperacion 10 22 14 14 60
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Variable ESTILO DE VIDA SALUDABLE
Dimension - - )
1 Actividades fisicas Nunca Aveces |Frecuentemente| Siempre TOTAL
1 Realizas ejercicios para relajar tus musculos al 9 21 18
menos 3 veces al dia o por semana 12 60
) Realizas ejercicios vigoroso de 20 a 30 minutos 1 1 16
al menos 3 veces a la semana 1 60
Participas en programas o actividades fisicas
3 ) - 9 21 16
bajo un control o supenision 14 60
4 El (_j,eporte que te gusta lo practicas aun con 7 o4 17
lesion 12 60
5 Realizas ejercicios en el campo o naturaleza al 10 23 16
menos una vez por semana 11 60
Cuando practicas tus ejercicios desistes cuando
6 ) 8 21 18
te sientes cansado 13 60
A pesar de tener una lesion fuerte tienes
! actividad fisica o 2 7 12 60
DIEHEL Nutricion adecuada de alimentos Nunca Aveces |Frecuentemente| Siempre
2 TOTAL
8 Tomas algun alimento por las mafianas 7 18 18 17 60
9 Seleccionas comidas o alimentos que no tienen
ingredientes artificiales o quimicos 7 17 19 17 60
10 Comes tres comidas al dia 8 20 16 16 60
11 Mantienes una dieta equilibrada segin
recomendacion del nutricionista 9 22 14 15 60
12 Comes frutas después de tus alimentos del
medio dia 6 20 18 16 60
13 Consumes bastante agua durante el dia 8 18 17 17 60
14 Durante la semana comes comida chatarra 8 21 15 16 60
Dimension ~ .
3 Descanso, suefio y reposo Nunca Aveces [Frecuentemente| Siempre TOTAL
15 Tomas tiempo cada dia por el relajamiento 6 21 15
v el Descanso 18 60
Después de cada alimento tomas un momento
16 8 22 14
de descanso 16 60
17 Cuando tu cuerpo siente cansancio, complaces 5 21 14
en darle un momento de reposo 20 60
18 Cumples con dormir mas de 8 horas por la noche 7 20 18 15 60
19 Ere_s_ consciente de tus capacidades y 9 19 17
debilidades personales 15 60
20 Eres entusiasta y optimista con referencia tu vida 8 18 14 20 60
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Anexo 8. Declaracion de Autenticidad de la Tesis

Yo, DANNY PIZARRO PARHUAYO; Identificado con D.N.l. ..................... X

Graduando; De la Maestria en Docencia Universitaria y Gestion Educativa de la Escuela de

Postgrado de la Universidad Alas Peruanas., autor de la Tesis titulada: La intervencion

educativa formativa y su relacion con los estilos de vida saludable en los internos de terapia

fisica en el hospital Guillermo Almenara 2020.
DECLARO QUE:

1. El presente trabajo de investigacion, tema de la tesis presentada para la obtencion del

Grado de Maestro en Docencia Universitaria y Gestion Educativa, siendo resultado
de mi trabajo personal, el cual no he copiado de otro trabajo de investigacién, ni
utilizado ideas, formulas, ni citas completas “stricto sensu”; asi como ilustraciones
diversas, sacadas de cualquier tesis, obra, articulo, memoria, etc., (en version digital
0 impresa). Caso contrario, menciono de forma clara y exacta su origen o autor, tanto
en el cuerpo del texto, figuras, cuadros, tablas u otros que tengan derechos de autor.
Declaro que el trabajo de investigacion que pongo en consideracion para evaluacion
no ha sido presentado anteriormente para obtener algin grado académico o titulo, ni
ha sido publicado en sitio alguno. Soy consciente de que el hecho de no respetar los
derechos de autor y hacer plagio, es objeto de sanciones universitarias y/o legales, por
lo que asumo cualquier responsabilidad que pudiera derivarse de irregularidades en
la tesis, asi como de los derechos sobre la obra presentada. Asimismo, me hago
responsable ante la universidad o terceros, de cualquier irregularidad o dafio que
pudiera ocasionar, por el incumplimiento de lo declarado.

De identificarse falsificacion, plagio, fraude, o que el trabajo de investigacion haya sido

publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones que de mi accion se deriven,

responsabilizdndome por todas las cargas pecuniarias o legales que se deriven de ello

sometiéndome a la normas establecidas y vigentes de la Universidad Alas Peruanas.

............... de ......del 2020

DANNY PIZARRO PARHUAYO
DNIL ...
HUELLA
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Anexo 9. Autorizacion Toma de Muestra

WAS BALUD FARA MAR SEAUARDS

APROBACION PARA EJECUTAR EL ESTUDIO DE INVESTIGACION EN EL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA DE REHABILITACION DEL HOSPITAL
NACIONAL GUILLERMO ALMENARA I.

Mediante el presente documento se autoriza la ejecucion de la aplicacion de un
cuestionario de investigacion que se realizara en el Departamento de Medicina
de Rehabilitacion del Hospital Nacional Guillermo Almenara Ingoyen. Realizado
por el Lic. PIZARRO PARHUAYO, Enver Danny. Que lleva el litulo de ~ LA
INTERVENCION EDUCATIVA FORMATIVA Y SU RELACION CON LOS
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN LOS INTERNOS DE TERAPIA FiSICA
EN EL HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA 2020. En dicha investigacion se
aplicara una encuesta cuyos datos sera utilizada en su Tesis de Investigacion.
Para optar el titulo de Maestro en Docencia Universitaria y Gestion Educativa.

Se expide la presente para los fines pertinentes.

Atentamente. -

Lima 20 de octubre del 2020
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