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RESUMEN

Investigacion de tipo cuasiexperimental de diseno de pre y post test, basada en la
teoria de Promociéon de la Salud de Nola Pender, tiene como objetivo general:
Conocer la efectividad del Programa Educativo “RECORDAR ES VIVIR” en el nivel
de conocimiento sobre abtocuidado de la memoria en adultos mayores. Nuevo
Chimbote, 2014. La poblacion estuvo conformada por el 100% de los adultos
mayores de ila comunidad de Luis Felipe de las Casas, Nuevo Chimbote que
reunieron los criterios de inclusion. Se utilizé6 como instrumentos: test sobre nivel de
conocimiento sobre autocuidado de la memoria en el adulto mayor y el Programa
Educativo “Recordar es Vivir". El procesamiento y analisis de datos se realiz6 en el
Software SPSS (The Sraditical Pachage Social Sciences) version 18. Aplicandose la

prueba estadistica T student. Liegando a las siguientes conclusiones:

1. Antes de aplicar el programa educativo “Recordar es Vivir' en adultos
mayores, respecto al nivel de conocimiento sobre autocuidado de la

. memoria, predominé el nivel de conocimiento deficiente con un 56.7%.

2. Después de aplicar el Programa Educativo “Recordar es Vivir’ en adultos
mayores, respecto al nivel de conocimiento sobre autocuidado de la memoria
se observo un desplazamiento del nivel de conocimiento bueno de 0.0% en el

pre-test a 73.3% en el post-test.

3. El Programa Educativo “Recordar es Vivir obtuvo una efectividad altamente
significativa, al incrementar el nivel de conocimiento del aduito mayor

(p = 0.00).

Palabras claves: Nivei de conocimiento; autocuidado; memoria; adultos mayores.



ABSTRACT

Quasi-experimental research design of pre and post test, based on the theory of
Heaith Promotion Nola Pender, general objective: To determine the effectiveness of
the educational program “REMEMBER IS TO LIVE “at the level of knowledge about
self-care memory in older aduits. Nuevo Chimbote, 2014. The population consisted of
100% of seniors in the community of Luis Felipe de las Casas, Nuevo Chimbote who
met the inclusion criteria. it was used as instruments: test on level of knowledge
about self-care of memory in the elderly and the Educational Program "Remembering
is Living". Processing and data analysis was performed on the Software SPSS.

Applying statistical student T test. Reached the following conclusions:

1. Before applying the educational program "Remembering is Living" in older
aduits, from the level of awareness of self in memory, the prevailing level of

knowledge deficit with 56.7 %.
2. After applying the Educational Program "Remembering is Living" in older
aduits, from the level of awareness of self in memory level displacement good

knowledge of 0.0 % in the pre -test to 73.3 % in the post was observed -test.

3. The Educational Program "Remembering is Living" eamed a highly significant

effectiveness, increasing the level of knowledge of the elderly (p = 0.00).

Keywords: Level of knowledge; self-care; memory; older adults.



I. INTRODUCCION

La promocion de la salud consiste en proporcionar a las personas
los medios necesarios para mejorar la salud y ejercer mayor control sobre
los determinantes de la salud; abarca la suma de las acciones de Ia.
poblacion, los servicios de salud, las autoridades sanitarias y otros sectores
sociales y productivos, encaminados al desarrollo de mejores condiciones

de salud individual y colectiva (1).

Una de las formas de brindar educacién para la salud en enfermeria
es a través de programas educativos, estos son instrumentos que
constituyen una tactica global de la profesiéﬁ. Todo programa educativo
transmite educacién, imparte nuevos conocimientos desarrolla un sentido
de responsabilidad, crea un clima social favorable y ayuda a modificar

ciertos comportamientos de riesgo en las personas (2).

La educacidon para la salud es el pilar mas importante en la
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad ya que con ella se
busca la formacion de responsabilidad del individuo a fin de que adquiera
los conocimientos, las actitudes y los habitos basicos para la defensa y la
promocién de la salud individual y colectiva. Aborda no solamente la
transmision de informacion, sino también el fomento de la motivacion,
habilidades personales y autoestima; necesarias para adoptar medidas

destinadas a mejorar la salud (3).
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La salud se convierte en la principal preocupacién para la mayoria
de los adultos mayores, ya que la probabilidad de que un adulto sea
saludable depende en gran parte de la modificacion de habitos personales,
practicas de conductas saludables; actividades que se encuentran

enmarcadas dentro de la promocion de la salud (4).

Entre los habitos y conductas saludables que el adulto mayor debe
seguir se considera al cuidado de la memoria como un elemento clave para
el mantenimiento de la salud y la prolongacion de la vida. En algunas
personas la adaptacion a los cambios de la vejez no se producen y se
generan dafios que pueden ser irreversibles; la funcién cognitiva de un
individuo es el resultado del funcionamiento global de sus diferentes areas
intelectuales, incluyendo el pensamiento, la memoria, la percepcién, la
orientacién, el calculo, la comprensién y la resolucion de problemas, en

otras palabras su esfera mental (5).

El envejecimiento es un proceso fisioldgico en el que suceden
cambios en todos los sistemas y un proceso individual de adaptacion a
condiciones cambiantes, provenientes de la propia persona, del medio
social o de ambos, cuyo caracter dependera de cémo se encaren o
resuelvan los problemas, pero que se va pfoduciendo una lenta y

progresiva pérdida de todas las funciones del organismo (6).
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Segun. el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) la
poblacion adulta mayor en el Pert ha alcanzado los 2 millones 907 mil 138

personas en el 2014, siendo el 13.2 % de la poblacién total (7).

Este incremento demografico no solo es una realidad que afecta a
paises industrializados sino también a los que se encuentran en vias de
desarrolio, tal es el caso de nuestro pais donde se esta experimentando un
rapido crecimiento demografico con tendencia al envejecimiento, esto se ve
reflejado en el aumento de los indices de la esperanza de vida que seguin
las proyecciones del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)

se espera para el afio 2025 la esperanza de vida de 75 afios a mas (8).

Debido a ello es que se da la preocupacion por la salud del adulto
mayor, pues este es considerado un grupo en riesgo de sufrir un sin
numero de enfermedades debido al declive de sus sistemas y a los
inadecuados estilos de vida. Esta realidad ha impulsado a que paises
industrializados y a los que se encuentren en vias de desarrolio centren su
atencion en el mejoramiento tecnolégido, medico, servicios sociales, salud,
investigacion médica y difusidn de conocimientos que anteriormente eran

escasos y de baja prioridad (9).

La Organizacién Panamericana de la Salud sefiala que la Atencion
Primaria de Salud ha de ser estrategia principal para alcanzar la meta de
salud para todos, orientada al area preventivo — promocional de la salud

bajo el principio de la tarea y funcidon educativa de la enfermera a la
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pobiacién, ya que en nuestro pais con tendencia al envejecimiento, se debe

incluir como grupo prioritario al adulto mayor (10).

Durante décadas no se considerd que la poblacion adulta mayor de
los paises en desarrollo fuese relevante para el desarrollo de un pais, por
lo que su integracién en programas de cooperacién internacional no fue
prevista. Sin embargo, de una manera progresiva se va reconociendo la
interrelacién entre la pobreza de la poblaciéon anciana, los problemas de
desarrollo y la necesidad de considerar la situaciéon de los adultos mayores

en programas de la cooperacion internacional al desarrollo e integrarla (11).

Frente a ello el Ministerio de Salud del Perd, ha formulado como
primer lineamiento que guie sus acciones, a la Promocion de la salud con
enfoque hacia el autocuidado, de esta forma se pretende que el aduito
mayor sea el protagonista principal del cuidado de su salud, lo cual asegure
la satisfaccion de un conjunto de necesidades basicas para la vida, asi
logrando alcanzar un envejecimiento activo y saludable. Es necesario
mencionar que uno de los objetivos de la Organizacion Mundial de la Salud
es motivar a las personas para que tengan como meta ser saludables,
sepan como mantenerse sanas, realicen cuanto esté
a su alcance, sea en forma individual o colectiva, para mantener la salud y
busquen ayuda cuando sea necesario. En este planteamiento, el
autocuidado se convierte en la principal estrategia para lograr dichos

objetivos (12).
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La Organizacion Mundial de la Salud viene instando a los gobiernos,
a las organizaciones internacionales y a la sociedad civil de los paises a
que implementen politicas y programas que promuevan la salud de las
personas mayores y contribuyan a educar a las poblaciones hacia una
conciencia del envejecimiento saludable y activo. Una de las iniciativas mas
efectivas de la promocion de la salud, que busca responder a los desafios
que plantea el acelerado envejecimiento dé la poblacién, es el Movimiento
de Ciudades Saludables, que se inicia en Europa y Canads, y se ha

extendido por todo el mucho, dando lugar a los municipios saludables (13).

En nuestro pais, en el afio 2000 se forma la Red de Municipios y
Comunidades Saludables del Pert, impulsada por el Ministerio de Salud,
para compartir y dinamizar conocimientos en salud que favorezca estilos de
vida saludables en las comunidades. La red tiene como uno de sus
principales ejes tematicos la promocion de ia salud de las persona adultas
mayores. Los municipios representan actualmente un gran potencial por su
rol normador y promotor del desarrolio local, y porque intervienen en los

determinantes de la salud, a través de sus programas municipales (14).

Es asi que en el ano 2007 bajo Ley N° 38803, ley de las Personas
Adultas Mayores, aprueban las pautas y recomendaciones para el
funcionamiento de Centros Integraies de Atencién del Aduito Mayor (CIAM)
en los municipios de Lima, y en Enero del 2012 bajo la Ordenanza
Municipal N° 003-2012-MDNCH se aprueba la Creacién del Centro de

Atencion Integral del Aduito Mayor en Nuevo Chimbote (15).

15



EsSalud cuenta con 109 Centros del Aduito Mayor (CAM) a nivel
naéional, de los cuales el 29.3% se encuentran en Lima. En ellos se
realizan actividades de integracion social y familiar, promocion de la salud y
bienestar, produccion y terapia ocupacional, promocion cultural vy

recreacion (16).

A partir de los 50 afios empieza a disminuir la capacidad de memoria
y aprendizaje. Se incrementa la tasa de olvido y disminuye la capacidad de
adquirir nueva informacion. El deterioro de la memoria en el proceso de
envejecimiento normal es lento, miéntraé que en un envejecimiento
afectado por demencia, este deterioro es rapido. Durante el envéjecimiento
es posible preservar ciertas facultades como el vocabulario, el lenguaje
fonoldgico, la sintaxis, el lenguaje escrito y la organizacion visual. Sin
embargo, se debilitan los sentidos, las reacciones, el aprendizaje, la
atencién dividida, la retencibn de nombres, el procesamiento y la

codificacion de la memoria secundaria (17).

En algunos sujetos la adaptacién a los cambios de la vejez no se
produce, y se generan dafios que pueden ser irreversibles. Genua y Mir6,
refieren la vulnerabilidad o fragilidad que presentan algunos ancianos,
relativamente frecuente en la practica diaria. Son personas que se
encuentran en un equilibrio inestable, con riesgo de perder la estabilidad
llegando a una situacion de incapacidad y dependencia cuando se
enfrentan a un agente o proceso externo que actua sobre ellos. Entre los

factores determinantes se destacan la situacion y soporte social, diferentes
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enfermedades, en especial las cronicas, la hospitalizacién,
institucionalizacion 6 cualquier situacion de orden siquico o fisico que

comprometa la autonomia que poseen (18).

El adulto mayor pasa por una etapa de la vida que se considera como
la ultima, en la que los proyectos de vida ya se han consumado, siendo
posible poder disfrutar de lo que queda de vida con mayor tranquilidad.'
Usualmente las personas de la tercera edad han dejado de trabajar, o bien
se jubilan, por lo que su nivel de ingresos decrece en forma considerable,
lo que junto con los problemas de salud asociados a la edad pueden traer
consecuencias en todos los ambitos de su vida. Muchas veces siguen
siendo personas perfectamente sanas y activas, llenas de vitalidad que
disfrutan de la tranquilidad de haber cumplido con todos s sus proyectos de
vida, pudiendo disfrutar de la familia, los nietos y los triunfos acumulados
durante la vida, pero también hay muchos casos en los que la persona

anciana no se encuentra en un buen estado de salud (19).

Con el paso de los afos la memoria en la mayoria de las personas
tiende a fallar, .no obstante, esto se puede evitar o retrasar con ejercicio
fisico y cognitivo. Llegar a la tercera edad no implica perder la memoria. Sin
embargo, como todo, si no se ejercita se pierde. La poblacion adulta mayor
representa una riqueza acumulada, es el eslabén clave de la transmisién
de valores de una sociedad, y un factor decisivo para el proceso de la

herencia cultural intergeneracional. Esta parte de la poblacién de un pueblo
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o pais es la depositaria del conocimiento, la experiencia, la memoria y la
sabiduria (20).
Es importante conseguir la implicacion del aduito mayor en su
autocuidado para obtener el maximo beneficio, asi mismo debe conocer
los cambios por los que esta pasando permitiendo mejoras en sus

cuidados en general y por ende en su calidad de vida (21).

En el ambito internacional se hallaron estudios relacionados con alguna de

las variables:

En Espafia. Moreno, C. (2005) en su trabajo de investigacion
“Influencia de un programa educativo sobre autocuidado en el nivel de
conocimiento del aduito mayor del Grupo Ballesol. Esparia®. Concluyd que
el Programa Educativo sobre autocuidado en el nivel de conocimiento del
adulto mayor del Grupo Ballesol, demuestra que la mayoria de los
participantes mejoraron en el pos test, alcanzando un nivel de conocimiento
bueno en un 73.3% y regular en el 26.7%, con alto grado de significancia

estadistica p < 0.05 probandose las hipétesis propuestas (22).

En Colombia. Grados, E. (2008) en su trabajo de investigacion
“Programa educativo de enfermeria relacionado al conocimiento del
autocuidado y actitud en el aduito mayor en el Centro Geriatrico La casa
del Adulto Mayor, Bogota.” Concluyé que el Programa Educativo de
Enfermeria adulto mayor demostré ser efectivo en el nivel de

conocimientos del autocuidado fisico y emocional (23).
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En Brasil. Guerrero, A. ; Rigon, M. (2011) en su trabajo de
investigacion “Efectividad del programa educativo "Viviendo Mejor"
relacionado al conocimiento sobre déficit de la memoria y practicas de
actividad mental en adultos mayores.” Concluyé que casi toda la poblacién
sujeta tuvo un nivel de conocimiento de medio a bajo en el pre test y en el
pos test disminuyé el nivel de conocimientos bajo y se incrementé de
conocimiento alto. Aproximadamente la totalidad de la poblacion no
aplicaban practicas de actividad mental antes del programa educativo. En
el pos test se incrementé el nimero de aduiltos mayores que aplicaban
practicas de actividad mental y disminuy6 el porcentaje de adultos mayores

que no aplicaban practicas de actividad mental (24).

En el ambito nacional se hallaron estudios relacionados con alguna de las

variables:

En Trujillo, Lucho, B. (2000) en su trabajo de investigacion
“‘Efectividad de un programa educativo promocional de salud en las
practicas de autocuidado en los adultos mayores. Alto Moche - 2000".
Concluyé que: Antes de aplicar el programa promocional de salud sobre
practicas de autocuidado en los adultos mayores, de Alto Moche, se
observé que la mayoria de adultos mayores se encontraba en un nivel bajo
de préacticas, desplazandose después de la aplicacion del programa
promocional de salud a un nivel alto. El programa promocional de salud fué
efectivo en un 98.51% en las practicas de autocuidado en los adultos

‘mayores (25).
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En Lima. Villanueva, M. (2008) en su trabajo de investigacién
‘Programa educativo preventivo en el nivel de conocimiento sobre
autocuidado de los adultos mayores pacientes hospitalizados en el servicio
de Medicina. Hospital Regional Docente de Truijillo”. Concluyd que la
aplicacion del Programa educativo preventivo sobre autocuidado de los
adultos mayores demostré influir de manera positiva, elevando el nivel de
conocimientos sobre esta estrategia de salud en los adultos mayores
hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Regional Docente de

Trujillo, con significancia estadistica p < 0.001 (26).

En el ambito local no se hallaron estudios relacionados con aiguna de las

variables.

Cabe resaltar, que practicamente no hay ninguna faceta de la atencién
del adulto mayor en ia que no intervenga el profesional de enfermeria, por
ser una profesion encargada del cuidado, enfatizando durante su
formacién, las actividades de promociéon de la salud y la prevencion de
enfermedades, siendo uno de los miembros del equipo interdisciplinario de
salud, de mayor responsabilidad para facilitar el aprendizaje del

autocuidado, para los aduitos mayores (27).

Sin embargo durante las practicas preprofesionales tanto en los
hospitales como en la comunidad de Nuevo Chimbote se observa el
incremento de la poblacién adulta mayor y por ende su déficit en el

autocuidado de la memoria en la mayoria de los casos. Al interrogar a los
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familiares y a los mismos adultos mayores acerca del conocimiento sobre
el autocuidado de la memoria se observa que la mayoria desconoce como
ayudar a mejorar la memoria en el adulto mayor. Considerando que el
aprendizaje en los adultos mayores es lento pero se realiza en base a las
eXperiencias de su entorno se propone realizar el trabajo de investigacion
cuya finalidad persigue fomentar el conocimiento sobre autocuidado de la

memoria en adultos mayores.

La comunidad Luis Felipe de las Casas, Nuevo Chimbote; tiene mas de
25 afos de haberse creado, actualmente cuenta con mas 800 habitantes,
encontrandose que aproximadamente uno de cada cuatro hogares cuenta
con la presencia de al menos un adulto mayor, existiendo también un
pequefio grupo de adultos mayores que viven solos o en parejas. La
poblacién adulta mayor en esta comunidad tiene grado de instruccion
primaria completa e incompleta y un pequero grupo secundaria incompleta,
la mayoria de Ia poblacion adulta mayor profesa la religion catdlica, y al ser
esta poblacién perteneciente al grupo de pescadores jubilados tienen un
ingreso menor a 650 soles mensuales, cuentan con seguro social, por lo
cual estan pendientes de su salud, y participan en programas que su

seguro les brinda (28).

Al tener un ingreso econémico bajo, la poblacion adulta mayor en su
mayoria los varones buscan oportunidades laborales que lamentablemente
para personas mayores de 65 afios no hay muchas; por lo cual tienen que

recurrir al apoyo familiar, pero como es de suponer esta ayuda no puede
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ser constante, es ahi donde el adulto mayor de esta comunidad busca su
bienestar, busca sentirse activo y util en la sociedad, pero bara hacerlo
-necesitan estar relativamente bien en su saiud fisica y mental, uno de los
principales temores que refirieron los adultos mayores de esta comunidad
es enfrentar la progresiva pérdida de la memoria, pues la edad produce en
ella una serie de alteraciones que dificultan la vida cotidiana. Esta situacién
puede generar estados de ansiedad, frustraciones y retraimiento del medio

social.

Ante esta realidad se hace oportuna la intervencion de enfermeria
haciendo énfasis en la promocion de la salud y prevencion de
enfermedades tomando como pieza clave la educacion y a uno de sus
principales problemas: el deficiente nivel de conocimiento sobre
autocuidado de la memoria en adultos mayores, buscando de esta manera

mejorar la calidad de vida de este grupo etareo.

Por lo expuesto y no existiendo trabajos de investigacion que
relacionen la efectividad de un Programa Educativo, con el nivel de
conocimientos sobre autocuidado de la memoria en adultos mayores,
siendo la enfermera parte del equipo de salud, responsable directa,
teniendo como funcién el nivel preventivo promocional y atendiendo las
necesidades de la educacién que tiene el ser humano, es necesario
investigar con el propdsito de demostrar la efectividad de los programas
educativos en el accionar del adulto mayor, impulsar a la elaboraciéon de

programas educativos, asi como la elaboracion de planes de enfermeria
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que favorezcan el mejoramiento de la calidad de vida de los adultos

mayores y de sus familiares.

Segun lo expuesto y por ser parte del area de enfermeria el cuidado
de la salud del adulto mayor, la autora se siente motivada a realizar el

presente trabajo de investigacion y se plante la siguiente interrogante:

¢Cual es la efectividad del Programa Educativo “RECORDAR ES
VIVIR” en el nivel de conocimiento sobre autocuidado de la memoria
en adultos mayores de la comunidad Luis Felipe de las Casas. Nuevo

Chimbote, 2014?
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1.1. OBJETIVOS.

1.1.1. OBJETIVO GENERAL:

Conocer la efectividad del Programa Educativo “RECORDAR
ES VIVIR" en el nivel de conocimiento sobre autocuidado de la
memoria en adultos mayores de la comunidad Luis Felipe de las

Casas. Nuevo Chimbote, 2014.
1.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

< ldentificar el nivel de conocimiento sobre autocuidado de la
memoria en adultos mayores, antes de aplicar el Programa

Educativo: “Recordar es Vivir". Nuevo Chimbote, 2014.

+ Identificar el nivel de conocimiento sobre autocuidado de la
memoria en adultos mayores, después de aplicar el Programa

Educativo: “Recordar es Vivir". Nuevo Chimbote, 2014.

Determinar la efectividad del Programa Educativo “Recordar

K/
L4

es Vivir'’ en el nivel de conocimiento sobre autocuidado de la

memoria en adultos mayores. Nuevo Chimbote, 20_14.
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1.2 HIPOTESIS
Ha: el programa educativb “Recordar es Vivir’ es efectivo si se
incrementa significativamente el nivel de conbcimientos sobre
autocuidado de la memoria en adultos mayores. Nuevo Chimbote,

2014.

Ho: el programa educativo “Recordar es Vivir" no es efectivo si no se
incrementa significativamente el nivel de conocimientos sobre

'autocuidado de la memoria en adultos mayores. Nuevo Chimbote, 2014

1.3. IMPORTANCIA

El presente estudio de investigacién es importante puesto que
sus resultados permitirdan contribuir en el conocimiento sobre
autocuidado de la memoria en adultos mayores aplicando un programa
educativo el cual hara énfasis en la participacion de los adultos
mayores, para mejorar el estilo de vida fomentando buenas practicas

de autocuidado.

Para el sector salud y a la profesion de enfermeria, ya que
permitira fomentar medidas que ayuden a mejorar la calidad de vida de
los adultos mayores, sobre todo en aquellos que no cuentan con apoyo
familiar, permitiendo una intervencién precoz y mejorando de esta
manera la intervencion de enfermeria en el fomento del conocimiento y

autocuidado en adultos mayores.
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De este modo la Municipalidad de Nuevo Chimbote y su
programa de Adultos Mayores seran beneficiados en cuanto a los
resultados expuestos, fortaleciendo los protocolos y programas de
intervencion en salud del adulto mayor con la finalidad de mejorar las

.

practicas de autocuidado.

Para la Escuela de Enfermeria, proporcionara informacion
necesaria que permita concienciar e involucrar de esta manera a los
futuros profesionales de Enfermeria sobre la relacion del autocuidado
con la presencia de problemas de salud, asi mismos, servird como
fuente bibliogréfica o de referencia permitiendo asi desarroliar futuros

trabajos de informacion similares al presente estudio.

A nivel social el presente trabajo beneficiara directamente al
adulto mayor, puesto que este estudio permitira que las instituciones
hospitalarias promuevan programas educativos en autocuidado al

adulto mayor favoreciendo asi a un envejecimiento activo y saludable.
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il. MARCO TEORICO

El presente trabajo de investigacion se sustenta en el Modelo de
Promocién de la Salud de Nola Pender. La promocién de la salud es un
proceso que da a la poblacién, los medios de ejercer un mayor control
sobre su propia salud y poder alcanzar el estado adecuado de bienestar,
fisico, mental y social. Capacita a los individuos de la comunidad para

aumentar su control sobre las determinantes de la salud (29).

La promociéon de la salud empieza con la persona que esta
basicamente sana y busca crear medidas en la comunidad, a nivel
individual y poblacional, que puedan ayudar a adoptar estilos de vida,
permitiendo mantener y realzar el estado de bienestar. Ademas puede ser
considerada como una combinacién de medidas de proteccion de la salud
(medidas de organizacién social, econémica que favorecen la mejora o el
mantenimiento de la salud) y de acciones de educacién para la salud:
proceso de aprendizaje voluntario, individual y colectivo, que implica

comunicacion, participacion y autorresponsabilidad (30).

Al respecto, la educacidbn para la salud es un proceso que
comprende las oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente
para impartir conocimiento a través de la comunicacion. Tiene como
objetivo que las personas cuiden de si mismas, de su familia o comunidad
llegando a modificar conductas y adquirir nuevos habitos para conservar
el estado de salud; implica un trabajo compartido que facilite al personal

de salud y a la comunidad la identificacibn de los problemas y la
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busqueda de soluciones de acuerdo a su contexto sociocultural, donde la
promocion y prevencién del personal de enfermeria contribuya al

bienéstar de la salud del paciente, familia y comunidad (31).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en 1998 resalta la
labor de la enfermera quien cuenta con armas fundamentales en su lucha
contra los problemas de la salud: la informacién y la educacién que brinda
propicia y anima a compartir conocimientos, ideas, habilidades y
experjencias que puede tener mayor alcance en todas sus acciones
preventivas, motivando y fortaleciendo habitos y estilos de vida
saludables, desarrollando habilidades personales y sociales promoviehdo

la creacién de entornos saludables (32).

Asi mismo la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
sefala que la educacién para la Salud es un instrumento de la Promocién
de la Salud y ésta a su vez es una estrategia poderosa para el desarrolio

de entornos y espacios saludables (32).

La promocién de la salud es el proceso de capacitar a ias personas
para que aumenten el control sobre su salud, y para que la mejoren.
Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social,
un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y llevar a cabo
aspiraciones, satisfacer necesidades y cambiar el entorno o adaptarse a
él. La salud se contempla, pues, como un recurso para la vida cotidiana, -

no como el objeto de la vida. La salud es un concepto positivo que
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enfatiza recursos sociales y personales, junto con capacidades fisicas.
Por tanto, la promocién de la salud no es simplemente responsabilidad
del sector sanitario, sino que va mas alld de los estilos de vida

saludables para llegar al bienestar (33).

Promover la salud es habilitar a las personas para que mantengan la
mente y el cuerpo en condiciones éptimas durante el tiempo mas largo
posible. Eso significa que las personés saben mantenerse sanas.
Significa que viven en condiciones tales que los modos de vida sanos
son viables. Significa que esta en sus manos el hacer elecciones
saludables. En efecto, la promociéon de la salud tiene que ver con la

adopcién de decisiones en la familia, en la sociedad y en el Estado (34).

Los programas educativos son herramientas o instrumentos que
constituyen una tactica global donde el éxito depende de la eleccion de
la estrategia que permite al personal de salud enfatizar sus acciones de

promocién y prevencion (35).

El progrania educativo propuesto en el presente trabajo de
investigacién se basa en el enfoque Constructivista; el cual considera
que el conocimiento no es una copia fiel de la realidad, sino una
reconstruccion de la misma persona, es decir la persona es poseedora
de conocimientos sobre los cuales tendra que construir nuevos saberes

y seguir aprendiendo (36).
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Para el constructivismo el aprendizaje consiste en un proceso activo
y consciente que tiene como finalidad la construccion de significados y la
atribuciéon de sentido a los contenidos y experiencias por parte de la
persona que aprende. El proceso de ensefianza se percibe y se lleva a
cabo como un proceso dinamico, participativo e interactivo, siendo los

materiales a emplear fisicos, interactivos y manipulables (37).

Por lo expuesto anteriormente el programa educativo propuesto en
el presente trabajo de investigacion tiene las siguientes caracteristicas:

o Se acepta e incentiva la autonomia de los aduitos mayores.

e Se baso en la educacién no formal.

e Cumplié los tres principios basicos de todo programa educativo.

¢ Uso el método activo y uso de técnicas participativas.

e Se promueve la colaboracion y el trabajo grupal, pero a la vez se
brinda una ensefanza que permita trabajar con independencia y

a cada adulto mayor a su propio ritmo.

La educacion no formal, es un conjunto de actividades claramente
intencionales que acontecen fuera del sistema escolar formal y que no

pretenden conducir con aprendizajes reconocidos formalmente (38).

Los programas educativos tienen como principios basicos, los
siguientes:
1. Deben responder a las necesidades e intereses de aquellos para

quienes han sido planeados.
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2. Deben contar con la aceptacion y ser fiexible para permitir
cualquier modificacién que surja como consecuencia de una
necesidad imprevista.

3. Deben ser adecuados al trabajo y a las capacidades necesarias
e intereses tanto de organizacién, como del grupo para quienes

es planeado (39).

El modelo de prdmocién de Nola Pender. Plantea que la promocion
de la salud de un estado éptimo de salud es un objetivo que debe
anteponerse a las acciones preventivas, fdentiﬁcando los factores
cognitivos — perceptuales de los individuos, que son modificados por las
condiciones situacionales, personales e interpersonaies, lo que da como
resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud cuando
existe una pauta para la accion (40).

a) Factores cognitivos — perceptivos: aquellas concepciones,
creencias, ideas que tienen las personas sobre la salud que la
llevan o inducen a conductas o comportamientos determinados,
que en el caso que nos ocupa, se relacionan con la toma de
decisiones o0 conductas favorecedoras de la salud. La
modificacién de estos factores, y la motivacion para realizar dicha
conducta, lleva a las personas a un estado altamente positivo
llamado salud:

¢ Importancia de la salud: aquellas personas que conceden
gran importancia a su salud es mas probable que traten de

conservarla. Por ejemplo los adultos mayores que conceden
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importancia a los habitos alimenticios saludables para
mantener un buen estado de salud.

e Control de la salud percibido: la percepcioén que la persona
tiene de su propia capacidad para modificar su salud, puede
motivar su deseo de salud.

¢ Autoeficacia percibida: la conviccion que tiene la persona de
que una conducta es posible, puede influir la realizacion de
dicha conducta.

o Estado de salud percibido: el encontrarse bien o enfermo en
un determinado momento, puede determinar la probabilidad
de que se inicien conductas promotoras de salud.

o Beneficios percibidos de la conducta: proporcionan
motivacion para adquirir una conducta de promocién de la
'salud, en la cual se da prioridad a los beneficios conductuales,
destacando esta conducta entre ofras personas, para que
ellas puedan imitarla.

b) Factores modificantes: se consideran a estos como una
influencia indirecta sobre la conducta, en la presente investigacién
identificamos a las siguientes:
¢ Influencias interpersonales: son fuentes importantes de

motivacion para las conducta§ de salud, el impacto de las
redes familiares y sociales 0 del entorno dentro del cual se
desenvuelve la persona, pueden actuar positivamente
generando un sentimiento de apoyo y aceptacion, lo que

brinda confianza a sus habilidades, esta seria una fuente
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valiosa para la creacién de una conducta que promueva la
salud; sin embargo, en el caso contrario, cuando el entorno
familiar o social es adverso y nocivo, crea dificultades para
adoptar dicha conducta, de ahi que sea a veces mas
conveniente cambiar algunas condiciones del medio social y
- econdmico, que apuntar al cambio de conducta en una
persona.

Factores conductuales: considera que una experiencia
previa con acciones de promocion de la salud incrementa la
habilidad de las personas para adoptar estas conductas

promotoras.

Al igual que el modelo de Nola Pender el esquema planteado por la

investigadora representa la interrelacion entre los factores cognitivos

perceptuales y los factores modificantes que influyen en la aparicién de

conductas promotoras de salud en los adultos mayores a quienes se les

aplico el programa educativo “Recordar es Vivir’.

El modelo de promociéon de la salud de Nola Pender sirve para

integrar los métodos de enfermeria en las conductas de salud de las

personas. Es una guia para la observacion y exploracion de los procesos

biopsicosociales, que son el modelo a seguir del individuo, para la

realizacion de las conductas destinadas a mejorar la calidad de vida a

nivel de salud. En una sociedad: que envejece ‘aceleradamente, la

preocupacion por- la educacion de los adultos mayores ha pasado a
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ocupar planos importantes en las politicas de nuestro-pais; esto permitira
al adulto mayor ser sujeto y protagonista de su desarrollo, confianza y
optimismo en sus posibilidades de crecer, reconociendo esto como una

capacidad intrinseca del adulto mayor (40).

El programa educativo constituye un conjunto de actividades de
ensenanza - aprendizaje, mediante el cual el individuo adquiere o
modifica un determinado comportamiento estimulado por situaciones
provocadas, planificadas y dirigidas hacia un fin, en el caso a mejorar el
nivel de conocimiento sobre autocuidado de la memoria en el adulto

mayor (41).

El éxito de los programas educativos depende de la eleccion de la
estrategia y el grado de dependencia para satisfacer las necesidades.
Después de aplicar el Programa Educativo “Recordar es Vivir’, existe la
probabilidad de obtener como resultado que el prdgrama educativo sea

efectivo 0 no sea efectivo. (42)

Es efectivo si el adulto mayor incrementa su nivel de conocimiento
y adopta conductas promotoras de salud en cuanto al autocuidado de su
memoria, tales como: resolver crucigramas, memorizar cantI:iones, hacer
listas de sus experiencias con su familia, hacer lista sobre las cosas que
hizo y le gustaria hacer, etc; y no es efectiyo si el adulto mayor no
incrementa su nivel de conocimiento y no adopta conductas promotoras

de salud cuanto al autocuidado de su memoria.
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Hi. MATERIALES Y METODOS

3.1 .METODO DE ESTUDIO:

El presente estudio es de tipo CUASIEXPERIMENTAL, de diseﬁq pre y
post test, conto para efectos de este estudio con una sola po/l:olacién,
manipulando deliberadamente la variable independiente para observar
efectos sobre la variable dependiente. Es decir, donde se aplica el
programa educativo “RECORDAR ES VIVIR”, para observar su efecto en
el nivel de conocimientos sobre autocuidado de la memoria en adultos

mayores de la comunidad Luis Felipe de las Casas. Nuevo Chimbote,

2014

3.2 . DISENO DE ESTUDIO:

GE o1 X 02

DONDE:
GE: Grupo experimental (adultos mayores)
O1: Nivel de conocimiento sobre autocuidado de la memoria en

adultos mayores antes de aplicar el Programa Educativo.
X: Programa Educativo “Recordar es Vivir” (intervencion)

02: Nivel de conocimiento sobre autocuidado de la memoria en
adultos mayores después de aplicado el Programa

Educativo.
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3.3 . POBLACION.
La poblacién de estudio estuvo conformada por 30 adultos mayorés
que cumplan con los criterios de inclusién, de la comunidad Luis Felipe

de las Casas. Nuevo Chimbote, 2014.

A. Unidad de Analisis:
Adulto mayor de la comunidad Luis Felipe de las Casas. Nuevo

Chimbote, 2014 que cumpla con los criterios de inclusion.

B. Marco Muestral:

Constituida por el total de adultos mayores que reunieron los
criterios de inclusion de la comunidad de Luis Felipe de las Casas.

Nuevo Chimbote, 2014. N=30

C. Criterios de Inclusién:

¢ Aduito mayor que viva en la comunidad Luis Felipe de las
Casas. Nuevo Chimbote, por mas de 5 anos.

¢ Adulto mayor de ambos sexos de 60 aitos a mas.

¢ Aduito mayor que sepa leer y escribir.

¢ Encontrarse en buen estado de salud mental y fisico.

. ¢ Adulto mayor que se encuentre orientado en tiempo, espacio y

persona.

¢ Adulto mayor que voluntariamente participe en la investigacion.
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D. Disefio Muestral:
Técnica y ecohémicamente fue factible para la investigadora,
trabajar con el total de la poblacion es decir con el 100% de adultos
mayores pertenecientes a la Comunidad Luis Felipe de las Casas,

que cumplieron con los criterios de inclusion.

E. Aspectos Eticos (45):
» Autonomia: se respetara a los adultos mayores consultando a
los potenciales participantes su voluntad, previa informacién sobre
el estudio y sus ejecutores, sin intervenir, afectar o manipular las

mismas. "Consentimiento informado"

> Beneficencia y No maleficencia: se buscara el bien o beneficio
de los adultos mayores a investigar, a la proteccion de sus
derechos, a la obligacion de socorro, etc. Evitando tratamientos y
medidas ineficaces o futiles, etc. El presente estudio no afecta
este principio ya que por el contrario enfatiza en implicar al adulto
mayor en ser participe de su autocuidado después de aplicado el
programa educativo con tal fin; no implicando en esto, un riesgo
para los adultos mayores sujetos de estudio. No hacer dafio a los
adultos mayores o a toda persona sujeta a investigacion, el
respeto no sélo a la vida, sino también a la calidad de vida,

evitando o previniendo dafos a los participantes.

> Justicia: Se refieren a la oportunidad de elecciones sobre

tratamientos, dando a cada adulto mayor lo que se merece, incide
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en fa forma de seleccionar a los sujetos, pues cada persona
potencialmente beneficiable con los resultados de la investigacion

debiera poder ser sujeto de un ensayo.

» Anonimato y confidencialidad: no permitir que se conozca la
identidad corporal o la informacién confidencial que directa o
indirectamente se obtenga sobre la vida y la salud del adulto
mayor. Este principio tiene criterios limites por la posible
repercusion personal o social de algunas situaciones al cdidado
de la enfermera, y el deber de ésta de proteger el bien comun, sin
que esto signifique atropellar la dignidad dela adulto mayor a su

cuidado.

> Integridad cientifica: esforzarse en dar la totalidad de la
informaciéon para que los demés puedan juzgar con facilidad el
valor de la aportacion, y no en dar solamente informacién que
oriente el juicio en una u ofra direccion. Alude al correcto
comportamiento del investigador para beneficio de la

investigacion.

» Responsabilidad: implica que el investigador participe, se
comprometa y coopere junto al participante de la investigacion,
asi mismo exige respeto por los derechos de todos los seres
humanos. Ello conlleva prestar atencién especial para asegurar el

beneficio de todos sin discriminacion.
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34 . DEFINICI@N Y OPERACIONALIZACION DE VARII(BLES.

A.VARIABLE DEPENDIENTE:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO DE LA

MEMORIA

DEFINICION CONCEPTUAL:
Se refiere al dominio cognoscitivo que incluye {os procesos mentales

de pensar, recordar y reconocer que poseen los adultos mayores sobre

el conocimiento sobre el autocuidado de la memoria. (34)(35)

DEFINICION OPERACIONAL: se mediran utilizando la escala ordinal

de la siguiente manera:

Puntaje Nivel de conocimiento
28 — 40 Bueno |
14 - 27 Regular

0 -13 Deficiente

B. VARIABLE INDEPENDIENTE:
PROGRAMA EDUCATIVO "RECORDAR ES VIVIR”

DEFINICION CONCEPTUAL.

Es un conjunto de sesiones relacionadas y estructuradas previamente,
construidas en forma sistematica, con base cientifica y relacion légica
flexible; centrado basicamente en el conocimiento sobre autocuidado

de la memoria en adultos mayores. (36)
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DEFINICION OPERACIONAL: se medié en la escala nominal y se
operacionalizé de la siguiente manera:
< Efectividad del programa educativo: si se incrementa
significativamente el nivel de conocimiento sobre autocuidado de
la memoria en el adulto mayor después de aplicado el programa
educativo.
* No efectividad del programa educativo: si se mantiene o no se
incrementa significativamente el nivel de conocimiento sobre

autocuidado de la memoria en el adulto mayor después de

aplicado el programa educativo.

3.5 .VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS. (ANEXO
N°01)

3.5.1 Prueba piloto:
La prueba piloto fue aplicada a 10 adultos mayores de la
comunidad Luis Felipe de las Casas. Nuevo Chimbote, que se
encuentren incluidos en la poblacion de estudio. La aplicacion de
esta prueba permiti6 evaluar la redaccion de los items, su
comprension, practicidad y tiempo de aplicacion de los
instrumentos proporcionando a la vez las béses necesarias para
la prueba de confiabilidad.

3.5.2Validez:
El instrumento que mide el nivel de conocimiento sobre el
autocuidado de la memoria en el adulto mayor, fue sometido a la

validez de contenido por juicio de expertos y Correlacién de
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Pearson maxima de aporte de cada item con el total de r = 0.815,
lo que permite inferir que el instrumento utilizado para medir la
efectividad del programa educativo es significativamente

confiable.

3.5.3 Confiabilidad:
La fiabilidad de un instrumento determina la consistencia interna
de cada uno de los items formulados para medir la variable de
interés, es decir el fin es detectar si algun item tiene un mayor o
menor error de medida. Utilizando el método del Alfa de
Cronbash, aplicado a una muestra de 10 adultos mayores. El
instrumento que mide el nivel de conocimiento sobre autocuidado
de la memoria en el adultoc mayor obtuvo un coeficiente de

confiabilidad de a =0.823.

3.6 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.
Para la recoleccion de datos en la presente investigacion se emple6

como técnica: la Encuesta. Los instrumentos utilizados fueron:

A.TEST SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
AUTOCUIDADO DE LA MEMORIA EN EL ADULTO MAYOR
(ANEXO N° 02)

Basado en la teoria de Dorotea Orem y adaptado al presente trabajo
de investigacién con la finalidad de recolectar datos sobre el Nivel de
Conocimiento sobre Autocuidado de la memoria en el adulto mayor:

Para la validez y confiabilidad del instrumento se utilizara el coeficiente
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de Pearson y Alfa de Crombrach respectivamente, previa prueba piloto.
Consta de 20 preguntas, se calificara: SIEMPRE: 2 puntos, A VECES:
1 punto, NUNCA: 0 puntos, obteniendo el siguiente puntaje:

< Bueno: 28 - 40 puntos.

+ Regular: 14 - 27 puntos.

+» Deficiente: 0 — 13 puntos.

PROGRAMA EDUCATIVO “RECORDAR ES VIVIR” (Anexo N° 03)
El Programa Educativo “RECORDAR ES VIVIR” se fundamenta en el
enfoque Constructivista el cual es una corriente pedagoégica que postula
la necesidad de entregar en este caso a los adultos mayores
herramientas que permitan construir sus propios conocimientos, lo que
implica que sus ideas se modifiquen y sigan aprendiendo. El mismo que
se organiza en 3 sesiones educativas, con una duracién de 45 minutos
cada una con los siguientes temas a tratar: sesion N° 01: La memoria y
. el adulto mayor: Memoria y factores que la deterioran; memoria en el
adulto mayor; importancia de mantener una buena memoria. Sesioén
N° ‘02: Importancia del autocuidado: Definicion de autocuidado; ¢Qué
busca el autocuidado? Por ultimo Sesion N° 03: Ejercitando la memoria:
Ejercicios para mantener la memoria activa. Teniendo como estrategias
la difusibn por medio de aﬂcheé y papelotes, empleo de técnicas
grupales de integracion, adecuacion de las sesiones educativas a un
horario disponible para los adultos mayores, organizacién y distribucion
del tiempo adecuado para la realizacién de cada sesion educativa. Se

validoé a través de criterios de contenido y por juicio de expertos.
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3.7. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

La recoleccién de datos se llevo a cabo de la siguiente manera:

Se coordiné con la Direccién de la Escuela Académico Profesional
de Enfermeria de la Universidad Nacional del Santa y con la
presidenta de la comunidad Luis Felipe de las Casas. Nuevo

Chimbote Diana Cadenillas.

Luego de concretarse la coordinacion y de haber recibido el apoyo y
la colaboracion de la direccion de la escuela se solicitd el
consentimiento informado a los adultos mayores de la comunidad
Luis Felipe de las Casas. Nuevo Chimbote, considerando los

criterios de inclusion.

De acuerdo a los datos proporcionados se visitd a los adultos
mayores de la comunidad, la tesista expuso el objetivo de la
aplicacion del instrumento asi como el anonimato en las respuestas
de los mismos y se procedié a la entrega del instrumento al adulto
mayor: el cual se utiliz6 como un pre y post test, el cual fué aplicado

antes y después de iniciar las sesiones del programa educativo.

¢ El instrumento se entregd a cada adulto mayor objeto de estudio se
le brindé un tiempo promedio de 15 minutos, el cual fue llenado en
forma personal con el fin de brindar mayor confidencialidad y asi
obtener respuestas certeras y correctaé, después de respondido el
test fué revisado por la tesista. Luego se realiz6 el cotejo y se aplicé
el puntaje respectivo.
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3.8. TECNICA DE PROCESAMIENTO, INTERPRETACION Y ANALISIS
DE DATOS.

El procesamiento y andlisis estadistico se realizé en el SOFTWARE
especializado en Estadistica. SPSS (The Sraditical Pachage Social
Sciences) version 18. Los resultados estan representados en tablas
simples y graficos, cifras absolutas y relativas, asi como el uso de
graficos e indicadores adecuados para presentar los resultados de la
investigacion.

Se aplico la prueba estadistica T de Student, para determinar la
efectividad del Programa Educativo, con un nivel de significancia de p<

0.05.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

TABLA N° 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO
DE LA MEMORIA EN ADULTOS MAYORES ANTES DE
APLICAR EL PROGRAMA EDUCATIVO “RECORDAR
ES VIVIR". NUEVO CHIMBOTE. 2014.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE

AUTOCUIDADO DE LA MEMORIA f hi
DEFICIENTE - 567
REGULAR 13 33
TOTAL , 10 1000

X= 13.40
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o DEFICIENTE o©o REGULAR

FIGURA N° 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO DE ‘LA
MEMORIA EN ADULTOS MAYORES ANTES DE APLICAR EL

PROGRAMA EDUCATIVO “RECORDAR ES VIVIR’. NUEVO

CHIMBOTE. 2014.
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TABLA N° 2: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO DE LA
MEMORIA EN ADULTOS MAYORES DESPUES DE APLICAR
EL PROGRAMA EDUCATIVO °“RECORDAR ES VIVIR"
NUEVO CHIMBOTE. 2014.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE

AUTOCUIDADO DE LA MEMORIA f hi
REGULAR 8 267
BUENO 29 733
TOTAL 30 100,0

X= 27.20
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o REGULAR = BUENO

FIGURA N° 2: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO DE LA
MEMORIA EN ADULTOS MAYORES DESPUES DE
APLICAR EL PROGRAMA EDUCATIVO “RECORDAR ES
VIVIR". NUEVO CHIMBOTE. 2014.
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TABLA N° 3: EFECTIVIDAD DEL-PROGRAMA EDUCATIVO “RECORDAR ES VIVIR” EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE AUTOCUIDADO DE LA MEMORIA EN ADULTOS MAYORES. NUEVO CHIMBOTE. 2014.

PROGRAMA EDUCATIVO “RECORDAR ES VIVIR”

OBSERVACIONES ,
,, NIVEL DE
MAX. MIN PROM. HIPOTESIS tSTUDENT SIG DECISION
O1: Pre Test 20 10 13.40
Ho: 01302 Significativo
02: Post Test 29 20 27.20 = 25.411 0,000 S

Ha: 01 <02 Se rechaza Ho
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FIGURA N° 3: EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO “RECORDAR ES VIVIR” EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE AUTOCUIDADO DE LA MEMORIA EN ADULTOS MAYORES. NUEVO CHIMBOTE. 2014.



4.2 . ANALISIS Y DISCUSION

En la TABLA N° 1; se muesira el nivel de conocimiento sobre
autocuidado de la memoria en adultos mayores. Nuevo Chimbote, 2014.
Antes de aplicar el programa educativo “Recordar es Vivir
observéndose que de un total de 30 adultos mayores el 56.7% presenta
un nivel de conocimiento deficiente, 43.3% un nivel de conocimiento

regular y ningan aduito mayor presenté un nivel de conocimiento bueno.

Los resultados son similares a los obtenidos por Jiménez, E. (2009) en
su estudio “Efectividad del programa educativo "Actitud positiva" en el
nivel de conocimientos de los adultos mayores sobre cambios en la
actitud fisica’. Donde muestran que el mayor porcentaje de los adultos
mayores presentaron un nivel de conocimientos deficiente en cambios
en la actitud fisica antes del programa, y después del mismo su nivel de
conocimiento fue bueno. La mayoria de los adultos mayores tuvieron
una actitud inadecuada sobre cambios en la actitud fisica antes del

programa y después del mismo su actitud fue adecuada (23).

Asimismo, se asemejan con los de Guerrero, A. ; Rigon, M. (2011)
quienes en su estudio “Efectividad del programa educativo "Viviendo
Mejor" relacionado al conocimiento sobre déficit de la memoria y
practicas de actividad mental en adultos mayores.” determinaron que
casi toda la poblacién sujeta tuvo un nivel de conocimiento de medio a

bajo en el pre test y en el pos test disminuy6 el nivel de conocimientos
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bajo y se incrementé de conocimiento alto. Aproximadamente la totalidad
de la poblacién no aplicaban practicas de actividad mental antes del
programa educativo. En el pos test se increment6 el nimero de adultos
mayores que aplicaban practicas de actividad mental y disminuyé el
porcentaje de adultos mayores que no aplicaban practicas de actividad

mental (24).

En el presente estudio, los resultados obtenidos muestran que en su
mayoria, los adultos mayores tienen un nivel de conocimiento deficiente
en cuanto a su autocuidado sobre la memoria. Esto se debe a que se
sigue enfocando el envejecimiento y su problematica desde lo asistencial
y curativo; lo cual corrobora con la realidad, que a pesar de que la
Promocion de la Salud, es el primer lineamiento de politicas de salud,
donde se prioriza la atencién primaria al adulto mayor; se observa que el
equipo de salud, enfatizaba en sus servicios, las actividades preventivas,
mas no a la promocién de la salud, limitando al adulto mayor como un
ente pasivo, que recibe informacién, desperdiciando la experiencia y los
conocimientos que él tiene respecto al cuidado de la salud. Sumado a
esta éituacién, el arraigo sociocultural en el adulto mayor es de gran

influencia en las acciones a tomar sobre su propia salud (34).

La Direccién General de Promocion de la Salud del Ministerio de Salud
del Perl conceptua la promocién de salud como: “Un proceso que busca
desarrollar habilidades personales y generar los mecanismos

administrativos, organizativos y politicos que faciliten a las personas y
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grupos tener mayor control sobre su salud y mejoraria. Busca lograr un
estado de bienestar fisico, mental y social, en el que los individuos y/o
grupos puedan tener la posibilidad de identificar y lograr aspiraciones,
satisfacer necesidades y poder cambiar o hacer frente a su entorno”

(32).

En la TABLA N° 2; se presenta los resultados del nivel de conocimiento
sobre autocuidado de la memoria en adultos mayores. Nuevo Chimbote,
2014. Después de aplicar el programa educativo “Recordar es Vivir’. Se
observa que el 73.3% de los adultos mayores obtuvo un nivel de
conocimiento bueno sobre autocuidado de la memoria, el nivel de
conocimientos regular disminuyo a solo 27.7%; y no hubo algun adulto
mayor que obtuvo un nivel de conocimiento deficiente sobfe autbcuidado

de la memoria.

Los resultados son similares a los obtenidos por Moreno, C. (2005) en su
estudio “Influencia de un programa educativo sobre autocuidado en el
nivel de conocimiento del adulto mayor del Grupo Ballesol. Espana’,
demuestra que la mayoria de las participantes mejoraron en el pos test,
alcanzando un nivel de conocimiento bueno en un 73.3% y regular en el

26.7% (22).

Asimismo, se asemejan con los resultados de Lucho, B.; Martell, G.
(2000) en su estudio “Efectividad de un programa educativo promocional

de salud en las practicas de autocuidado en los adultos mayores. Alto
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Moche - 2000°. Cuyos resultados muestran que antes de aplicar el
programa promocional de salud sobre practicas de autocuidado en los
adultos mayores, de Alto Moche, se observé que la mayoria de adultos
mayores se encontraba en un nivel bajo de practicas, desplazandose
después de la aplicacion del xprograma promocional de salud a un nivel

alto (25).

Los adultos mayores son receptivos a las actividades de promocién de la
salud, la mayoria de este grupo etareo estén interesados por su saiud en
los diferentes procesos que el ciclo de vida les presente, lo cual puede
atribuir a la preocupacion del adulto mayor por conservar su salud y en
esta etapa conservar su memoria ejerciendo adecuados estilos de vida y
a la intensa labor educativa que realiza la enfermera en conjunto con el
personal de salud donde se logra ¢oncientizar e internalizar la ejecucion
de sus cuidados, convirtiéndolo en un agente activo de su propio
cuidado, para lograr una buena calidad de vida y ser independientes

(31).

La Organizacion Panamericana de la Salud considera a la educacion
como algo mas que una simple transmisidon de informaciéon vy
memorizacion ya que debe existir una participacion para modificar ideas,
creencias, actitudes erréneas y crear nuevos habitos que garanticen la
promocion de la salud. La educacién para la salud es un proceso
educativo que tiene como finalidad responsabilizar a los ciudadanos en

la defensa de la salud propia y colectiva. Es un instrumento de la
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promocién de salud y por tanto una funcién importante de los
profesionales sanitarios, sociales y de la educaciéon. Asimismo, la
educacion para la salud es una parte del proceso asistencial, incluyendo

la prevencién, el tratamiento y la rehabilitacion (31).

El profesional de enfermeria debe tener como estrategia principal la
Atencion Primaria de Salud, que juega un papel importante en el cuidado
de la salud, interviniendo a través de la planificacion, ejecucion y
evaluacion de Programas Educativos con el fin de prevenir

enfermedades y promover Estilos de Vida Saludable (8).

En la TABLA N° 3, referente a la Efectividad del Programa Educativo
“Recordar es Vivir’, en el nivel de conocimiento sobre autocuidado de la
memoria en adultos mayores. Nuevo Chimbote, 2014, se observa que,
antes de la aplicacién del programa educativo los adultos mayores
tienen promedio de puntaje de 13.4; mientras que, después de aplicar el

programa educativo, el promedio de puntaje aumenta a 27.0 puntos.

Las diferencias encontradas resultaron estadisticamente
significativas (p=0,000), lo que permite afirmar, a un nivel de
significancia del 95%, que la intervencidén educativa fue efectiva por lo

tanto se prueba la Hipétesis alternativa.

Los resultados son similares a los de Grados, E. (2008) en su estudio

“Programa educativo de enfermeria relacionado al conocimiento del
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autocuidado y actitud en el adulto mayor en el Centro Geriatrico La casa
del Adulto Mayor, Bogota.” Concluyé que el Programa Educativo de
Enfermeria adulto mayor demostré6 ser efectivo en el nivel de
conocimientos del autocuidado fisico y emocional. E! Programa
Educativo de Enfermeria en el adulto mayor demostr6 ser efectivo en el
grado de actitud, en el nivel de conocimientos sobre autocuidado fisico y
cuidado emocional probéndose las hipétesis con alta significancia

estadistica (p<0.01) (24)

La efectividad del Programa Educativo se logra por la adaptacion del
conocimiento de la realidad, siempre y cuando se haya alcanzado la
confianza y participacion de la poblacién con que se trabaja, en base a
las necesidades e inquietudes de los mismos; aspectos que se
evidenciaron en los integrantes del Programa del Adulto Mayor, en la

aplicacion al Programa Educativo “Recordar es Vivir’ (46).

Los temas desarrollados en el Programa Educativo “Recordar es Vivir’,
buscaron incrementar su nivel de conocimiento sobre autocuidado de la
memoria en adultos mayores. Por ello se considerd los factores
cognitivos perceptuales del modelo de promocion de la salud de Nola
Pender, como mecanismos principales de motivacion, pues tienen una
influencia directa para la adquisiciéon y mantenimiento de las conductas

promotoras de salud.
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Con los resultados encontrados después de aplicado el programa
educativo se demuestra su efectividad significativa dentro del objetivo
trazado, esto se atribuye a que el adulto mayor a considerado gran
importancia a su salud mental, ello se refleja desde el momento que
asumieron el ;:ompromiso de participar voluntariamente del programa
educativo. Ademas participaron en el 100% de las sesiones, pohiendo
en cada una de ellas su interés y atencién debida. Dando importancia a
las medidas de promocion y prevencion en beneficio de la conservacion

de la salud.

" En este sentido, los programas educativos son una excelente estrategia
para educar al adulto mayor. Un programa educativo es un instrumento
de aprendizaje que de manera didactica ensefia un tema especifico, se
basa en la comunicacién que se da entre el emisor (Enfermera) y el

receptor (Adulto Mayor) (4).
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V.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

e Antes de aplicar el programa educativo “Recordar es Vivir" en
adultos mayores, respecto al nivel de conocimiento sobre
autocuidado de la memoria, predominé el nivel de conocimiento
deficiente con un 56.7% y no se enconiré ningun adulto mayor con

un nivel de conocimiento bueno.

e Después de aplicar el programa educativo “Recordar es Vivir’ en
adultos mayores, respecto al nivel de conocimiento sobre
autocuidado de la memoria, se observd un desplazamiento de nivel
de conocimiento bueno de 0.0% en el pre —test a 73.3 % en el post

— test y en el nivel de conocimiento deficiente se encontrd un 0.0%.

e Existe una efectividad altamente significativa (p = 0.000) del
Programa Educativo “Recordar es Vivir’, del mismo modo se acepta

la hipétesis planteada en la presente investigacion.
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5.2 RECOMENDACIONES

¢ Realizar estudios de investigacion sobre autocuidado del adulto mayor
en sus diferentes dimensiones a través de propuestas educativas
tales como programas, méodulos autoinstruccionales desde el | hasta
el IV nivel de atencion; pues el aumento de la poblacién adulta mayor

exige una atencién oportuna y de calidad.

¢ Incentivar al desarrolio de programas educativos en los diferentes
grupos de adultos mayores existentes en el Distrito de Nuevo

Chimbote.

¢ El personal de enfermeria debe prestar mayor apoyo a las actividades
preventivas promocionales para personas adultas mayores y en la
etapa de transicion al aduito mayor, iniciando la busqueda de
escenarios que requieran intervencion educativa preventivo

promocional.

o Elaborar propuestas dirigidas a mejorar los aspectos tales como:
consejeria para el hogar, dudas y preguntas que presente el adulto

mayor, y sus cuidadores.

¢ A las universidades e institutos forjadores de profesionales de salud a
fin de que se realicen investigaciones acerca del tema para reforzar el
cuerpo de conocimiento acerca del autocuidado sobre la memoria en

el adulto mayor.
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e Desarrollar y establecer alianzas para la elaboracion de estrategias
con gobiernos locales, regionales, organismos no gubemamentales,
entidades privadas, etc. a fin de tomar en cuenta la salud del adulto

mayor en el nivel promocional preventivo.

e Otros estudios con las mismas variables deben realizarse en los

Programas de Adulto Mayor en zonas rural y urbano-marginai.

¢ Que el equipo que labora en el programa de adulto mayor identifique
las necesidades educativas y de salud del aduito mayor, tomando en
cuenta todas las caracteristicas d esta poblacién, esto permitiria
planificar los contenidos a desarrollar como también ir redisefiando

estrategia educativas que impacten en la atencion del adulto mayor.

61



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Asociacion Mundial (OMS).
Declaraciones de Consenso de la y WPA sobre Geriatrica.

Rev. Psicogeriatria 2010. (Acceso 17/12/2014).

2. LEYTON, Z. (2000). Adaptacion a los Cambios Biopsicosociales del Adulto
Mayor y su Participacion Social, Apoyo Familiar, y Actividad
Laboral. Centro del Adulto Mayor. Universidad Nacional de

Trujilio.

3. ARCHIBALDO, D. (2009). “Ejercicios para la Memoria”. Disponible en:
http://lamejoredad.blogspot.com/2009/09/mantenga-activa-la-

memoria.htmi (Acceso 12/12/2014).

4. MINDES (2205). Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores 2006 —
2010. 1era Ed. Agosto 2006. Impreso por Grafics Tools. SRL

Lima — Peru.

5. INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA (INEI).
Disponible en:
http://iinei.inei.gob.pefiinei/Inecifras/Boletin01/13.html (Acceso

17/112/2014).

6. INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA (INEI). Peru:

Perfil Socio Demografico de la Tercera Edad. Lima — Peru.

62



7. MINDES. Guia metodolégica de autocuidado de la persona adulta mayor,

8. MINISTERIO DE SALUD DEL PERU. Lineamientos para la Atencion Integral
de Salud de las personas Adultas Mayores. Editorial cinco

editores. Lima 2006.

9. QUEZADA, A. (2009). “Salud Mental en el Adulto Mayor”. Disponible en:
http://www.gerontologia.uchile.cl/docs/memoria.htm  (Acceso

12/111/2014).

10. Ministerio de Planificacion (2003). “Proyecto Adultos mayores de 65 afios
que viven solos. Santiago de Chile’. Disponible en: rev-

enf@udec.cl (Acceso 12/10/2014).

11. TOBON, O. (2008). El autocuidado una habilidad para vivir. Disponible en:
http://promocionsalud.ucaldas.edu.co/downloads/Revista%20

085.pdf

12. LEITON, Z. (2005). Autocuidado de la Salud para el Adulto Mayor. Editorial
OMS. Lima

13. POWELL, H. (2002) "Opciones para la educacion sobre el autocuidado
para .los adultos mayores” Disponible en:
http://www.cochrane.org/reviews/es/ab004107.html  (Acceso
24/11/2014).

14. POWELL, H.; Gibson, P. (2002). “Opciones para la educacién sobre el

autocuidado”. Disponible en:

63



http:/iwww.cochrane.org/reviews/es/ab004107 htmi  (Acceso
10/10/2014).

15. ATENCION PRIMARIA DE SALUD (2004). Disponible en:
http:/iwww.buenosaires.gov.ar/areas/salud/ate_primaria/?men

u_id=732

16. MINISTERIO DE SALUD (2009). “Autocuidado en el Adulto Mayor’.

Disponible en:
http://www. minsa.gob.pe/portada/prevencion.htm (Acceso
12/12/2014).

17. RIVERA, A. (2006). “Capacidad de agencia de autocuidado en personas
adultas mayores”. Revista de Salud Publica - 238 Volumen 8.

Disponible en: http://www.Unal.edu.com (Acceso 12/10/2014).

18. Municipios Saludables (2012). Disponible en:
http:/www. muninuevochimbote.gob.pe/utilitarios/descargas/or

denanza/ordenanza%2003-12pdf

19. BORRA, V. (2007). Aprobacion de las pautas y recomendaciones para el
funcionamiento de los Centros integrales de Atencién al
Adulto Mayor (CIAM) Peru. Disponible en;
http://spij. minjus.gob.pe/cl/contenidos_dli/temas/coleccio00000

.htm

64



20. Direccion de Personas Adultas Mayores (2009). “Cartillas de Autocuidado
de la Salud para Personas Adultas Mayores”. Disponible en:

http://www.minsa.gob.pe (Acceso 12/10/2014).

21. Direccion de Personas Adultas Mayores (2010). "Etapa de Vida Adulto
Mayor®. Disponible en:. hitp://www.minsa.gob.pe (Acceéo

12/10/2014).

22. MORENO, C. (2005). “Influencia de un programa educativo sobre
autocuidado en el nivel de conocimiento del adulto mayor del
Grupo Ballesol. Espafia’. Disponible en:
http://bases.bireme.br/cgibin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript

=iah/LILAC (Acceso 02/12/2014).

23. GRADOS, E. (2008). “Programa educativo de enfermeria relacionado al
conocimiento del autocuidado y actitud en el adulto mayor en
el Centro Geriatrico La casa del Adulto Mayor. Bogota”.
Disponible en:
http://bases.bireme.br/cgibin/wxislind.exefiah/online/?IsisScript

=iah/LILAC (Acceso 02/12/2014).

24. GUERRERO, A Rigon, M. (2011). “Efectividad del prograrha educativo
“Viviendo Mejor" relacionado al conocimiento sobre déficit de
la memoria y practicas de actividad mental en adultos
mayores.” Disponible en:

- http://bases.bireme.br/cgibin/wxislind.exef/iah/online/?IsisScript

=iah/LILAC. (Acceso 02/12/2014).

65



25. LUCHO, B.; Martell, G. (2000). “Efectividad de un programa educativo
promocional de salud en las practicas de autocuidado en los
adultos mayores. Alto Moche - 2000". Disponible en:
http://catalogo.uladech.edu.pe/cgi-bin/koha/opac-search.
(Acceso 02/12/2014).

26. VILLANUEVA, M. (2008). “Programa educativo preventivo en el nivel de
conocimiento sobre autocuidado de los adultos mayores
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina. Hospital
Regional Docente de  Trujillo”. Disponible  en:
http://catalogo.uladech.edu.pe/cgi-bin/koha/opac search

(Acceso 02/12/2014).

27. REVISTA MEDICA DE HONDURAS (2004) “Conferencia Magistral:
Educacién Al Paciente Adulto Mayor’. Disponible en:

www.isep.es/psicologia_clinica. (Acceso 20/12/2014).

28. CAPUNAY, L. (2014). Informe de los moradores de Luis Felipe de las
Casas. Chimbote en linea. Disponible en.
http://www.chimbotenlinea.com/nuevo-
chimbote/08/04/201 3/nuevo-chimbote-moradores-de-luis-

felipe

29. POWELL H, Gibson, P. (2002). f‘Opciones para la educaciéon sobre el

autocuidado’. Disponible en:

66



http://iwww.cochrane.org/reviews/es/ab004107 html  (Acceso

10/10/2014).

30. KROEGER, A y Col. (1999). Atencion Primaria de Salud — Principios y

Métodos. 2° Edicion. OPS. México

31. Ministerio de Planificacién (2003). “Proyecto Adultos mayores de 65 afios
que viven solos. Santiago de Chile’. Disponible en: rev-

enf@udec.cl (Acceso 12/10/2014).

32. ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (2002). La Enfermera en el
Amplio Contexto de la Practica Asistencial. Revista Educacion

Médica y Salud. Washington D. C. EUA.

33. PENDER, N. (1987). Health Promotion in Nursing Practice. 2° Edition.

Norwalk Connecticut. Appleton — Century-Crofts. EE.UU.

34. SUAZO, 1. (2009). Modelo de Atenciéon de Enfermeria de Promocion de la
Salud de Nola Pender. Modulo de Capacitaciéon en IRAB para
el equipo de salud. Disponible en:
http://blogsdelagente.com/enfermeros-en-accion-por-la-salud-
real/2009/07/31/modelo-atencion-enfermeria-promocion-la-

salud-de/comment-page-1/

35. BELENGER, M. y Aliaga, F. (2000). Autonomia funcional y ocupacion del

tiempo libre en personas mayores. Rev. Rol de Enfermeria.

67



Espaia. Disponible en: rev-enf@udec.cl (Acceso

12/10/2014).

36. Equipo editorial de Fisterra y médicos especialistas en medicina preventiva
y Salud Publica. (2007). “Educaciéon para el autocuidado’.
Disponible en:
http:/iwww fisterra.com/Salud/1infoConse/Educacionautocontr
ol.asp (Acceso 10/10/2014)

37. DAVID, A. (1986). Enfoque centrado en el aprendizaje. Disponible en:
http://es.wikipedia.org/wiki/Teor%C3%ADa_constructivista_del

_aprendizaje

38. Ministerio de la Mujer y Desarrolio Social. Politicas saludables para adultos
mayores en los municipios. Editorial Ministerio de la Mujer y

Desarrollo social. Lima 2004

39. MINISTERIO DE SALUD (2009). Modelo de Abordaje para la Promocién de

la Salid. Pert.

40. Universidad Nacional de Colombia (2005). Promocion de la Salud, Familia
y Cuidado. Disponible , en:
http://www.virtual.unal.edu.co/cursos/enfermeria/2005427/lecc

iones/unidad3/introduccionu3b.htm

41. JIMENEZ, E. (2009). “Efectividad del programa educativo "Actitud positiva"
en el nivel de conocimientos de los adultos mayores sobre

cambios en la actitud fisica’. Disponible en:

68



http://bases.bireme.br/cgibin/wxislind.exefiah/online/?IsisScript

=iah/LILAC. (Acceso 02/10/2013).

42. KERSCHAW, B. (1998). Modelos de Enfermeria. 1° Ediciéon. Editorial

Doyma. Barcelona. Espana.

69



70



ANEXO N°01

Analisis de fiabilidad sobre Ia Test sobre Nivel de Conocimiento Sobre
Autocuidado de la Memoria en el Adulto Mayor

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Correlacion N de
Cronbach de Pearson elementos
Confiabilidad Validez
r=0,823 r=0,815 20

Es confiable y valido el instrumento

Estadisticos total-elemento
Correlacion Alfa de
elemento-total Cronbach
P1 372 ,825
P2 ,266 ,820
P3 332 824
P4 741 ,807
P5 ,607 811
P6 365 822
P7 ,289 ,829
P8 775 , 799
P9 ,412 © 854
P10 ,455 ,817
P11 384 ,845
P12 ,408 817
P13 ,681 ,808
P14 ,622 ,810
P15 522 ,812
P16 672 804
P17 ,642 ,809
P18 ,495 811
P19 267 ,830
P20 ,379 ,817
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO N° 02

TEST SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO DE LA
MEMORIA EN EL ADULTO MAYOR
AUTORA: Chavez, J y Velasquez, Y

Adaptado por: GARCIA, M

Este test esta siendo aplicado a todos los adultos mayores de la comunidad de Luis
Felipe de las Casas, Nuevo Chimbote de forma ANONIMA, por favor, solicitamos tu
respuesta con absoluta sinceridad. Agradecemos desde ya tu colaboracién.
INSTRUCCIONES: Estimado seiior (a) a continuacion le presentamos una lista de
situaciones, para lo cual necesﬁamos su colaboracion y responder a ellas con

sinceridad. Agradecemos de antemano su participacion, dicho test es anénimo.

N° ENUNCIADO SIEMPRE | A VECES | NUNCA
1. [ Recuerdo con facilidad e! nombre de mis seres

queridos. i
2. | Generalmente desarrollo operaciones |

matematicas simples con facilidad

3. | En ocasiones olvido el nombre de! ditimo
presidente del Pert.

4. |En ocasiones me he perdido en lugares |
desconocidos. ‘

5. | En ocasiones olvido con facilidad la direccion de
mi hogar. ‘
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' 6. | En ocasiones olvido la fecha de mi nacimiento

7. | Generalmente recuerdo las conversaciones con
mis familiares, vecinos y/o amigos.

8. | Puedo alimentarme para mantener una buena |
salud.

9. | En ocasiones olvido tomar mis medicamentos.

10. | Consumo medicamentos para poder dormir

11. | En ocasiones olvido acudir a mis confroles con el
médico y/o enfermera. ‘

12. | Siento que mi estado de animo me permite
cuidarme

13. | Invierto tiempo en mi propio cuidado

14. | En ocasiones olvido asistir a reuniones familiares.

15. | Me gusta realizar nuevas actividades para salir de |
la rutina.

16. | Cuando estoy aburrido, me distraigo con aiguin |
juego de cartas. |

17. | Participo en grupos de apoyo de la iglesia y/o
comunidad.

18. | Generalmente me gusta leer y aprender versos
para luego recitarios.

19. | En mis tiempos libres me dedico a resolver |
crucigramas, jugar sudoku y/o armar
rompecabezas.

20. | Suelo cantar con frecuencia canciones que me |
agradan y/o me recuerdan algin evento
importante.

CALIFICACION:

SIEMPRE: 2 puntos, A VECES: 1 punto, NUNCA: O puntos, obteniendo el

siguiente puntaje:
< Bueno: 28 - 40 puntos.
% Regular: 14 - 27 puntos.
< Deficiente: O — 13 puntos.
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ANEXO N° 03

I. DATOS INFORMATIVOS
o Dirigido a: Adultos mayores del programa de adulto mayor de la
comunidad de Luis Felipe de las Casas. Nuevo
Chimbote.
e Responsable: Garcia Rosado Maryoret

e Asesora: Dra. Ysabel Morgan Zavaleta

ll. PLANEAMIENTO:
1.1. DIAGNOSTICO Y PERFIL DE LA POBLACION OBJETIVO
1.1.1 JUSTIFICACION
E! envejecimiento provoca cambios funcionales, psiquicos y
sociales en el ser humano que facilitan la evolucién de varias
enfermedades que finaimente le provocan la muerte. Cuando una
persona alcanza la madurez funcional se incrementa la velocidad
con la que se manifiestan los cambios en todos los érganos y

sistemas del cuerpo. Este proceso es una cualidad del desarrollo.
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La memoria es la capacidad de_ retener y recordar. Es decir,
retener lo que sucede en el presente y lo que le interesa.
Recordar se refiere a traer al presente lo que ya se conoce. La
memoria es condicibn necesaria para desarrollar una vida

independiente y productiva.

Entre los adultos mayores la disminucion de la memoria es una
queja frecuente y una fuente de preocupaciéon. Algunos autores
sefialan que entre el 50 y 80% de los adultos mayores de una
comunidad se quejan de este problema, especialménte cuando
comparan sus habilidades intelectuales con las que tenian hace

10 afos.

Estos fallos esenciales ocurren en el envejeéimiento normal, y
corresponde a la pérdida de memoria a corto plazo, y son los
denominados “olvidos benignos de la ancianidad” y aun cuando
estan presentes no afectan el desenvolvimiento de la
funcionalidad del aduito mayor. Por otro lado esta pérdida de

memoria no es generalizada a todos los adultos mayores.

Nuestro cerebro al igual que todo nuestro cuerpo necesita
ejercitarse para que conservemos la lucidez, potenciémos nuestra
memoria y mejoremos nuestra capacidad de atencién. La
experiencia cientifica ha demostrado que cuando nuestra mente

no se entrena, las consecuencias se ven reflejadas en la
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memoria, que se torma débil y en la atenciébn que se vuelve

deficiente.

Dentro de la estrategia para mantener activa la memoria en el
adulto mayor esta la educacion, la misma que se expresa en
salud a través de programas educativos, que son un conjunto de
actividades esenciales, brindadas por profesionales de la salud
formados en el campo de la educacion.

La educacibn es un componente esencial en el manejo de
prevencién de enfermedades ya que mejoran ios conocimientos
en este caso de los adultos mayores, cuyo objetivo principal es

obtener beneficios en cuanto a resultados en salud.

Por lo tanto la educacion y el autocuidado son las
recomendaciones basicas para la poblacién en general porque
mejoran los resultados de salud, disminuyendo el riesgo de
muerte, la alteracion de la calidad de vida, el impacto social dado

por los cambios en cada etapa de vida, entre otros.

Es por esto que en el presente programa educativo “Recordar es
Vivir’ se ensenara a los adultos maybres a tener un autocuidado
respecto a la memoria con la finalidad de qae modifiquen y
mejoren su estilo de vida prevengan riesgos, eviten
complicaciones futuras y se conviertan por ende en los propios

gestores de su salud.
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1.2. OBJETIVOS:

1.2.1 Objetivo general

e Proporcionar conocimientos sobre el autocuidado de la
memoria en las personas adultas mayores de la comunidad
Luis Felipe de las Casas. Nuevo Chimbote, 2014, para
desarrollar e incrementar el nivel de conocimiento en el

autocuidado de la memoria.
1.2.2 Objetivos especificos

e Promover el aprendizaje sobre el autocuidado de la memoria
en las personas adultas mayores de la comunidad Luis Felipe
de las Casas. Nuevo Chimboté, 2014.

e Brindar conocimiento sobre la memoria y factores que
condicionan su deterioro en las personas adultas mayores de la
comunidad Luis Felipe de las Casas. Nuevo Chimbote, 2014.

e Brindar conocimientos sobre las medidas y/o estrategias para
ejercitar la memoria en las personas adultas mayores de la
comunidad Luis Felipe de las Casas. Nuevo Chimbote, 2014.

e Promover el cumplimiento las medidas y/o estrategias para
ejercitar la memoria en las personas aduitas mayores de la

comunidad Luis Felipe de las Casas. Nuevo Chimbote, 2014.
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1.3. SELECCION DE CONTENIDOS

En base a los objetivos trazados y conocedoras de la problematica
situacional del usuario adulto mayor, se seleccionaron los siguientes
temas:

Sesién Educativa N° 01

La memoria y el adulto mayor:

» Memoria y factores que la deteriorah.

. Memoria en el adulto mayor.

« Importancia de mantener una buena memoria.

» Ejercicios para mantener la memoria activa.

Sesiéon Educativa N° 02

Importancia del autocuidado

» Definicién de autocuidado.

« ¢, Qué busca el autocuidado?

Sesion Educativa N° 03

Ejercitando la memoria:

* Ejercicios para mantener la memoria activa.

1.4. MARCO ESTRUCTURAL
El programa educativo propuesto en el presente trabajo de
investigacion se basa en el enfoque Constructivista; el cual considera
que el conocimiento no es una copia fiel de la realidad, sino una
reconstruccion de la misma persona, es decir la persona es
poseedora de conocimientos sobre los cuales tendra que construir

nuevos saberes y seguir aprendiendo.
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Para el constructivismo el aprendizaje consiste en un proceso activo y
consciente que tiene como finalidad la construccién de significados y
la atribucién de sentido a los contenidos y experiencias por parte de
la persona que aprende. El proceso de ensefianza se percibe y se
lleva a cabo como un proceso dinamico, participativo e interactivo,
siendo los materiales a emplear fisicos, interactivos y manipulables.
1.5. METODOLOGIA
Las experiencias de aprendizaje seran transmitidas siguiendo una
estrategia metodolégica — activa, participativa y colectiva. En todo
momento se contara con la participacion activa de los miembros del
progréma “Recordar es Vivir". Los métodos a utilizar en cada uno de
los temas estaran enfocados de acuerdo a las necesidades de dicha
poblacién.
EL METODO ACTIVO
Ayudaran en'el desarrolio de las sesiones educativas en todo momento
con la participacion activa de los miembros del programa “Recordar es
Vivir’ en la comunidad de Luis Felipe de las Casas en Nuevo Chimbote.
TECNICA
Duranté el desarrollo de las sesiones educativas se hard uso de
técnicas participativas, de andlisis — sintesis y evaluacioén; asi como de
recursos aplicados a la ciencia de la salud, tales como: materiales
visuales, escritos y graficos (rotafolio y tripticos), por lo cQal se concluye
en la utilizacién de las siguientes técnicas de enseinanza:
o Técnicas visuales: entre ellas las técnicas escritas y gréficas, en

forma combinada utilizando la escritura y los dibujos para contribuir en
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la eficacia del aprendizaje a través de la impresion mas viva y
sugestiva: rotafolio. Estos medios seran utilizados con la finalidad de
motivar, concretar e ilustrar, ofreciéndole una nocion mas exacta de
los hechos o fendmenos estudiados de conceptos dados.

o Técnicas panicipéﬁvas: seran herramientas auxiliares que se
utilizaran durante el proceso educativo permitiendo mejorar la
ensenanza — aprendizaje de los contenidos tebricos de las sesiones.

1.6. ESTRATEGIAS

v' Coordinacion con la directiva de la comunidad Luis Felipe de las
Casas.

v Invitacién a cada uno de los adultos mayores.

v' Ejecucion del Programa Educativo en el horario de reunién de los
adultos mayores.

v" Organizacion y distribucién del tiempo adecuado para la realizacion
de cada sesion educativa.

1.7. EVALUACION
EVALUACION DlAGNOSTlCA
Se realizara al inicio del programa educativo para identificar el nivel
de conocimiento del Adulto Mayor sobre los temas a tratar.
EVALUACION FORMATIVA
Se realizara durante el desarrollo de las Sesiones Educativas
mediante evaluaciones orales y demostrativas, contenidos en las
respectivas Sesiones del Programa Educativo, con el propésito de
determinar el avance en el logro de los objetivos, teniendo la

participacion activa de los asistentes.
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EVALUACION SUMATIVA
Este tipo de evaluacidbn se realizara al término del Programa

Educativo, para evaluar el logro de los objetivos especificos.

1.8 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS LOGISTICOS
Materiales
» Cartulinas
» Colores
» Borrador
» Tijeras
» Lapiz
» Goma
» Hojas bond blanco y a colores
Medios
» Palabra hablada
> Paledgrafos o rotafolios acerca del tema

» Equipo multimedia
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CRONOGRAMA GENERAL DE ACTIVIDADES

N° DE METODOLOGIA RESPONSA |
| SESIONES ] TITULO TIEMPO | | BLE :
EDUCATIVAS
METODO | TECNICA
| La memoria y el aduito { 45min. {Activo- |o Expositiva
SESION N° | mayor: participati | participativa. Garcia
01 VO Rosado
e Memoria y factores| jo Estudiode Maryoret
que la deterioran. - casos.
 Memoria en el adulto| o Demostrativ
mayor. ‘ a
|« importancia de Tarea dirigida
mantener una buena|
memoria.
importancia del{ 45min. |Activo- |o Expositiva
autocuidado | participati | participativa. | Garcia
SESION N° |vo o Estudiode |Rosado
02 }  Definicién de ' casos. Maryoret
autocuidado. ‘ o Demostrativa
&£ Qué busca el N
autocuidado? © Tarea
' dirigida
! Activo - o Expositiva
SESION N° | Ejercitando la memoria: | 45 mi participati | participativa. | Garcia
L _ MR- tvo o Estudiode |Rosado
03 Ejercicios para mantener casos. Maryoret
la memoria activa. © l:emostrativ
o Tarea
dirigida
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SESION N° 01: LA MEMORIA Y EL ADULTO MAYOR

I. Datos generales:
A quienes va dirigido : A los aduitos mayores de la Comunidad
Luis Felipe de las casas
Lugar . Local Comunal de Luis Felipe de Las
Casas, nuevo Chimbote
Fecha : 05/12/2014

Responsable : Garcia Rosado Maryoret

Il. Fundamentacién

La memoria es la capacidad que tenemos en la mente para guardar
informacién, ya sea aprendida, experimentada o adquirida desde el
nacimiento. Sin que nos demos cuenta, todo lo que vivimos se queda
archivado en la mente.

La memoria es una de las principales funciones del cerebrd y su
objetivo es recoger y guardar la informacién proveniente del mundo
externo, para evocarla cuando sea necesario

A partir de los 50 afnos empieza a disminuir la capacidad de memoria
y aprendizaje. Se incrementa la tasa de olvido y disminuye la

capacidad de adquirir nueva informacion.
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ill. Objetivos:
Objetivo general:
e Los adultos mayores lograran identificar los factores que

deterioran la memoria, en el contexto de un programa educativo.

Objetivos especificos:

Al finalizar la sesién educativa los adultos mayores estaran en
condiciones de:

o Comprender que es la memoria.

e Reconocer los factores que deterioran la memoria.

IV. Metodologia:

ACTIVIDAD | METODO | TECNICA PROCEDIMIENTO
v Presentacion saludo
. ante el presidente de la
Coordinacién | Activo Palabra comunidad Luis Felipe
hablada de las Casas
v Explicar la actividad que
se piensa realizar
v Coordinar el lugar a
realizarse la sesion.
L v Disefo y elaboracién de
Difusion Activo Invitacion | vitaciones
v Repatticién de
invitaciones a los
integrantes de la
comunidad Luis Felipe
de las Casas.
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. Ambientacion | Activo v Ambientacion del local.
_  sociodrama |
Motivacion | - . “Porque v’ Saludo y presentacion.
| Activo me olvido| v Explicaciéon de la
de las| técnica.
| cosas” v’ Desarrollo de la técnica.
Desarrollo. ‘ Analisis o Explicacion de la
del contenido | Activo general: L
’  Hluvia de tecnica.
3 v Desarrollo de la técnica.
ideas ‘
Evaluacién | Activo {Armando mi v o
cuerpo. E’xpl_lcamon de la
técnica.
v Desarrollo de la técnica.

V. Medios y materiales educativos:

Medios

Visuales

Auditivos

Materiales:

v Cartulina.

v" Plumones y colores.

v'  Lapiz y lapiceros.
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VI

VIL.

EVALUACION

a. EVALUACION DIAGNOSTICA

Se realizd al inicio de la Sesion educativa, para identificar el nivel
de conocimiento respecto al tema por parte de los adultos
mayores de la comunidad Luis Felipe de las Casas. Se ejecut6

mediante la técnica “Lluvia de Ideas”

. EVALUACION FORMATIVA

Se realizé durante el desarrollo de la sesion educativa con el fin
de mejorar el proceso de ensefianza — aprendizaje, detectando
errores y corrigiéndolos. Se ejecutdé mediante el sociodrama

“Porque me olvido de las cosas”

. EVALUACION SUMATIVA

Se realizé al final de la sesién educativa con el fin de auscultar la
suma de conocimientos adquiridos, la cual se efectué mediante la

técnica “Armando mi cuerpo.”

CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO

¢(QUE ES LA MEMORIA?

La memoria es la capacidad que tenemos en la
mente para guardar informacién, ya sea
aprendida, experimentada o adquirida desde el
nacimiento. Sin que nos demos cuenta, todo lo que
vivimos se queda archivado en la mente.

La memoria es una de las principales funciones del

cerebro y su objetivo es recoger y guardar la
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informacién proveniente del mundo externo, para evocarla cuando sea
necesario

A partir de los 50 afios empieza a disminuir la capacidad de memoria y
aprendizaje. Se incrementa la tasa de olvido y disminuye la capacidad

de adquirir nueva informacion.

En la siguiente persona pinte en que parte del cuerpo guardamos

informacion

< FACTORES QUE DETERIORAN LA MEMORIA

Existen factores negativos que interfieren directamente en la memoria
como depresidn, stress, aislamiento, alcohol, tabaco, drogas y el uso de
psicofarmacos. La psicologia manifiesta que en el proceso de senectud se
puede atravesar por distintas fases que van por un envejecimiento normal
a un deterioro cognitivo leve o llegar a
desarrollar la  enfermedad de
Alzheimer.

TENEMOS:

1) Problemas emocionales:

» Ansiedad, depresion
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» Déficit de atencién c/s hiperactividad

» Estrés, conflictos, problemas con

autoestima

» Esquizofrenia y otras psicosis

De los siguientes dibujos marca cuales corresponden a los problemas

emocionales que afectan la memoria

2) Problemas organicos cerebrales:

* Alzheimer y otras demencias

» Traumatismos encéfalo craneanos

Derrames Cerebrales, tumores

Epilepsia, infecciones

Problemas metabdlicos y endocrinos

3) Otras condiciones:
= Envejecimiento
= Deterioro cognitivo leve
= Problemas con alcohol, sedantes, farmacos

= Enfermedades médicas, entre otras
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De las siguientes imagenes sefiala cuales son algunos de los factores

que deterioran la memoria

Evaluacion:

La evaluacion se realizara de acuerdo al método activo — participativo y la
técnica demostrativa “amando mi cuerpo e identificando los factores que
deterioran la memoria”. en donde se elegird a 5 aduitos mayores quienes
armaran el cuerpo humano segun les indique la expositora y mostraran en
que parte del cuerpo guardamos la informacién, luego se les entregaran
fichas y ellos elegiran cual de las fichas tienen algunos de los factores que

deterioran la memoria y las pegaran alrededor del cuerpo humano.
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SESION N° 02: IMPORTANCIA DEL AUTOCUIDADO

. Datos generales:
A quienes va dirigido : A los adultos mayores de la comunidad
Luis Felipe de las Casas
Lugar _ : Local Comunal de Luis Felipe de Las

Casas, nuevo Chimbote

Fecha : 10/12/2014
Responsable : Garcia Rosado Maryoret
ll. Fundamentacion

Es mantener una buena salud, prevenirla y reconocer tempranamente la
enfermedad, participar activamente de su recuperacién integral de la salud.
El autocuidado requiere que las personas asuman la responsabilidad en el
‘cuidado de su salud y las consecuencias de las acciones que realizan.
Reconocer que una conducta (Ejm: Fumar) es directamente responsable
de la enfermedad (cuadro pulmonar crénico) puede llevarlas a reorientar el
rol que asumen en el cuidado de su salud.

Autocuidado que promueve la salud; esta categoria promueve practicas
que conllevan al bienestar fisico, mental y espiritual. Ejm: realizar

ejercicios.
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lil. Objetivos:
Objetivo general:
e Los adultos mayores lograran conocer como fomentar el
autocuidado en su vida diaria.
Objetivos especificos:
Al finalizar la sesion educativa los adultos mayores participantes estaran
en condiciones de:
¢ Identificar actividades que mejoran el autocuidado en la memoria.
e Mencionar cuales son dichas actividades.

IV. METODOLOGIA

ACTIVIDAD | METODO | TECNICA | PROCEDIMIENTO

v Presentacién saludo ante
el presidente de |Ia
comunidad Luis Felipe de

. las Casas

v Explicar la actividad que se
piensa realizar

| v Coordinar el lugar a

| realizarse la sesion.

Coordinacion |Activo | Palabra
‘ hablada

v Disefio y elaboracién de
Difusion Activo  |lInvitacion |  invitaciones

v Reparticion de invitaciones

a los integrantes de la

comunidad Luis Felipe de
las Casas.

9



Ambientacion | Activo v Ambientacién del local.

i Narracién | v Saludo y presentacion.
Activo g 4 | v Explicacién de la técnica.
 historia | v Desarrolio de la técnica.
{de Juan”, |

Motivacion

Desarrolio del Andlisis
contenido Activo general:
{ laminas
por

descubrim |

v Explicacién de la técnica.
v’ Desarrollo de la técnica.

iento

“Buscand

o las|
Evaluacion  |Activo v Explicacion de la técnica.

 actividad
v Desarrolio de la técnica.
es que|

'fomentan |
el ‘
;‘autocuida
do de la}
| memoria” |

V. Medios y materiales educativos:

Medios

Visuales

Auditivos

Materiales:
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Vi.

* AUTOCUIDADO:

¢ Es asumir voluntariamente el cuidado de la

v Cartulina.

v' Plumones y colores.

EVALUACION
a. EVALUACION DIAGNOSTICA

Se realiz al inicio de la Sesion educativa, para identificar el nivel de
conocimiento respecto al tema por parte de los adultos mayores de la
comunidad Luis Felipe de las Casas. Se ejecuté mediante narracion
“La historia de Juan’.

EVALUACION FORMATIVA

Se realiz6 durante el desarrolio de la sesion educativa con el fin de
mejorar el procesc de ensenanza — aprendizaje, detectando errores y
corrigiéndolos. Se ejecuté mediante “Laminas por descubrimiento”.
EVALUACION SUMATIVA

Se realiz6 al final de la sesién educativa con el fin de auscultar la
suma de conocimientos adquiridos, la cual se efectué rhediante la
técnica “Buscando las actividades que fomentan el autocuidado

de la memoria”

Vil. CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO

IMPORTANCIA DEL AUTOCUIDADO

propia salud.
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¢ Es una conducta que se aprende en la sociedad.

e Es fundamental

positivamente.

la autoestima en el

+ IMPORTANCIA DEL AUTOCUIDADO:

’%}{ . ‘w- P ‘ » \ ;
3 p {

{
i
g
e

autocuidado,

recuperacion integral de la salud.

valorarse

e Es mantener una buena salud,
prevenirla y reconocer tempranamente la

. enfermedad, participar activamente de su

e El autocuidado requiere que las

personas asuman la responsabilidad en el cuidado de su salud y las

consecuencias de las acciones que realizan.

e Reconocer que una conducta (Ejm: Fumar) es directamente

responsable de la enfermedad (cuadro pulmonar crénico) puede

llevarlas a reorientar el rol que asumen en el cuidado de su salud.

<+ LA

ENFATIZA:

e Autocuidado que promueve la salud,
esta categoria promueve practicas que
conllevan al bienestar fisico, mental y

espiritual. Ejm: realizar ejercicios.

e Autocuidado

orientado a

INCORPORACION DEL CONCEPTO DE AUTOCUIDADO

prevenir
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enfermedades y riesgos a la salud. Ejm: vacunacién, seleccionar
alimentos bajos en grasa para prevenir problemas cardiovasculares.
Deteccion temprana de signos y sintomas de enfermedades. Ejm:
Baja de peso involuntaria, autoexamen de mamas.
Autocuidado en el manejo de enfermedades y cumplimiento del
tratamiento de los efectos farmacolégicos indeseables.
El autocuidado puede expresarse de tres formas dentro de los estilos
de vida:
o Conductas que conscientemente buscan mantener la salud. Ejm:
Realizar actividad fisica.
o Conductas que responden a los sintomas de la enfermedad. Ejm:
Seguir el régimen alimentario de acuerdo a su enfermedad.
o Habitos nocivos que afectan la salud. Ejm: Consumo de tabaco,

de bebidas alcohdlicas y sedentarismo.

% ¢QUE BUSCA EL AUTOCUIDADO?

Promover la mejora de calidad de
vida de la persona adulta mayor.

Adoptar cambios de vida
saludable para prevenir Ia
aparicion de enfermedades vy
promover estilos de vida

saludables.
Independencia y funcionalidad de la persona adulta mayor.

Defender el derecho y proteccion de fa salud.

Entender que el envejecimiento es un proceso natural, que la persona

se debe mantener activa y saludable.
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Vill. EVALUACION:

“Buscando las actividades que fomentan el autocuidado de la
memoria”

e Se procedera a repartir un folleto en el cual habra figuras de lo que se

debe y no se debe hacer para fomentar el autocuidado de la memoria,
para lo cual los adultos mayores tendran que colorear todas las
buenas practicas para el autocuidado.

Luego se pedira a los adultos mayores que salgan a representar la
figura que pintaron, asi se hara con cada asistente a la sesion
educativa.

Luego se preguntaré a los adultos mayores si se identificaron todas
las practicas de fomentar el autocuidado o si falta alguna.

Si el tema no quedé claro; o hay alguna duda por parte de los adultos
mayores, entonces se procederéd a una retroalimentacion sobre el

tema.

SESION N° 03: EJERCITANDO LA MEMORIA

Datos generales:

A quienes va dirigido  : A los adultos mayores de la comunidad

Luis Felipe de las Casas

Lugar - Local Comunal de Luis Felipe de Las

Casas, nuevo Chimbote
Fecha - 1511212014

Responsable : Garcia Rosado Maryoret

96



Il. Fundamentacién
Para mantener la memoria en buena forma, los especialistas
recomiendan a los adultos mayores dejar de lado la monotonia diaria y
dedicarle tiempo a la solucibn de crucigramas, rompecabezas,
adivinanzas y realizar actividades manuales.
Otra alternativa, es aprender a prestar atencidon con todos los sentidos.
Ello se logra agudizando la observacion, ejercitandd la escritura,
fomentando la lectura y expresando lo comprendido.
Otra forma de entrenamiento de la memoria es inscribirse en un club o
un centro del adulto mayor para interactuar con otras personas. Algunos
| de estos programas ponen énfasis en estas técnicas no solo con talleres
especificos sino también a través de las actividades recreativas, fisicas y
artisticas. La memoria se ejercita al aprender una cancién, un verso, una
rutina de ejercicios 0 una danza.
lil. Objetivos:
Objetivo general:
¢ Los adultos mayores lograran ejecutar como la memoria en su vida
diaria.
Objetivos especificos:
Al finalizar la sesi6n educativa los adultos mayores participantes estaran
en condiciones de:
¢ lIdentificar los tipos de ejercicios para ejercitar ia memoria en el
adulto mayor.

e Mencionar como ejercitar la memoria.
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V. Metodologia:

ACTIVIDAD METOD | TECNICA PROCEDIMIENTO
|l o |
| v Presentacion saludo
. | ante el presidente de la
Coordinacion |activo | Palabra comunidad Luis Felipe
‘ hablada . de las Casas
| v Explicar la actividad que
se piensa realizar
v Coordinar el lugar a
realizarse la sesién.
Difusién Activo _ . | v Disefio y elaboracion de
| Invitacion | invitaciones
v" Reparticion de
invitaciones a los
integrantes de la
comunidad Luis Felipe
de las Casas.
| Ambientacion v" Ambientacion del local.
Motivacion ) La pelotaj v Saludo y presentacion.
|Activo | 5requntona |
Desarrpllo del - Analisis v Explicacién de Ia técnica.
contenido Activo ‘gen_eral: | v Desarrollo de la técnica.
laminas por
descubrimi |
ento.
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‘Evaluacion

 Activo

 Ejercicios

jpara

memoria

{a

v" Explicacidn de la técnica.

|~ Desarrolio de la técnica.

V. Medios y materiales educativos:

V.

Medios
Visuales
Auditivos

Materiales:

v Cartulina.

v" Plumones y colores.

v' Lapiz y lapiceros.

EVALUACION

a. EVALUACION DIAGNOSTICA

Se realizd al inicio de la Sesién educativa, para identificar el nivel

de conocimiento respecto al tema por parte de los adultos

mayores de la comunidad Luis Felipe de las Casas. Se ejecutd

mediante la técnica “La pelota preguntona”.

b. EVALUACION FORMATIVA

Se realizé durante el desarrolio de la sesion educativa con el fin

de mejorar el proceso de ensefianza — aprendizaje, detectando

errores y corrigiéndolos. Se ejecutd mediante “Laminas por

descubrimiento’.
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VIl

EVALUACION SUMATIVA
Se realizo al ﬂhal de la sesion educativa con el fin de auscultar la
suma de conocimientos adquiridos, la cual se efectué mediante la

técnica “Ejercitando mi memoria”.

CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO

EJERCITANDO LA MEMORIA
AUTOCUIDADO:

Conjunto de acciones intencionadas que realiza o realizaria la
persona para controlar los factores internos y externos, que pueden
comprometer su vida y desarrollo posterior. Siendo el autocuidado
por tanto, una conducta que se realiza o deberia realizar la persona
para si misma.

La experiencia cientifica ha demostrado que cuando nuestra mente
no se entrena, ias consecuencias se ven reflejadas en la memoria,
que se torna débil y en la atencién que se vuelve deficiente.

Sin embargo, -estos problemas pueden ser revertidos por la gimnasia
cerebral, que entrena las funciones intelectuales y cognitivas, el

proceso del pensamiento, el lenguaje y el conocimiento.

< EJERCICIOS PARA MANTENER LA MEMORIA ACTIVA

v Para mantener la memoria en buena forma, los especialistas

recomiendan a los adultos mayores dejar de lado la monotonia diaria
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y dedicarle tiempo a la solucion de crucigramas, rompecabezas,
adivinanzas y realizar actividades manuales.

v Otra alternativa, es aprender a prestar atencién con todos los
sentidos. Ello se logra agudizando la observacién, ejercitando la
escritura, fomentando la lectura y expresando lo comprendido.

v' Otra forma de entrenamiento de la memoria es inscribirse en un club
o un centro del adulto mayor para interactuar con otras personas.
Algunos de estos programas ponen énfasis en estas técnicas no solo
con talleres especificos sino también a través de las actividades
recreativas, fisicas y artisticas. La memoria se ejercita al aprender
una cancién, un verso, una rutina de ejercicios o una danza.

v" Por ejemplo, por la mafana se puede leer un pequeno texto, ya sea
de un libro o de un diario, y por la noche, antes de dormir, se debe
escribir en un papel la idea central del texto.

v' En la casa también se pueden aplicar algunas medidas para
mantener activa la memoria, como cambiar de ubicacion los muebles
del dormitorio, de la sala o en la cocina o como jugando en un minuto
recuerde 20 herramientas, vegetales, enfermedades, objetos de
oficina, etc. que empiecen con una letra determinada. Otro ejercicio,
es el escribir las actividades desarroliadas durante el dia de manera

ordenada.
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VIil. EVALUACION:

Se le dara una copia de las siguientes preguntas a cada adulto mayor, las
cuales tendra que responder durante la sesion educativa, y para seguir con
los ejercicios de la memoria se les dara para que lleven a casa otro juego
de copias, las cuales tendran que ser devueltas la préxima sesion
educativa.

Dia de la semana Mes Ao

1. Lea una noticia positiva del periédico o de una revista y escriba un
resumen. Si hoy le cuesta trabajo, copiela.

------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------

3. Recuerde alguna anécdota de !a infancia: escriba qué ocurrid,
dénde, cuando y qué personas habia.

------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------
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5. Escriba un pequeiio resumen de las cosas que hizo ayer. Para
hacerlo, piense qué dia de la semana era y qué suele hacer ese dia
de la semana. Si fue un dia especial, escriba por qué.

------------------------------------------------------------------------------------------
I I N T O I I T T O O L T L T T N T T T T R R T
------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------

6. Escriba un pequefio resumen de las cosas que hara manana. Para
hacerlo, piense qué dia de la semana sera y qué suele hacer ese
dia de la semana.

------------------------------------------------------------------------------------------
L Ll L L LR R L LT S N T Y N T Y PR YY)
------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------

7. Intente imaginarse una mesa. Piense en el color, la forma, como
son sus patas...
A continuacién realice un dibujo de la mesa imaginada en el espacio de
abajo.

¢Le ha dibujado 4 patas?
| (Es cuadrada?

cHa utilizado colores?

8. Clasifique las siguientes palabras en sus lados correspondientes.

. . - FLORES | COLORES
Gardenia Rojo
Margarita Verde :
Morado Hortensia
Azul clavel
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9. Escriba el nombre de muebles de la casa. Por ejemplo, MESA.

-------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------
E RS AN RSP AR N NSRS SIE SN NN NENSERREERASS Ly e L Y R T T R Y L 1Y
R R Ny Y Y Ny T R P Ty L T T Y T Y Y N Y XYY

10. Escriba cinco palabras para cada una de las categorias de abajo.

| PRENDAS DE

FLORES ANIMALES | PAISES VESTIR

11. Recuerda unas fiestas navideiias agradables. Escriba todo lo que
recuerde sobre ellas; donde las celebré, con quién estaba, qué
comieron, qué regalos recibié...

-------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------
L L L L T T R N T T
Ty T T O L L T T e Ty Y T Y T T PP
------------------------------------------------------------------------------------------
D T T T Y L LT e N T L LR LR L T I
e NN EER R TR TR EEEE NS ES N E SRR E R TR RS AR A NNA AN AN RN RS SSI TR AN RSN U RER SRR
P T L L T T T e T T T T T LT T T YT T TR P PP
------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------

104



EJECUCION:

Se iniclarda en la fecha por programar y los contenidos seran
desarroliados en coordinacion con mi asesora y jefa del programa del
adulto mayor de acuerdo al programa previamente estudiado. _
En cada una de las sesiones se contara la asistencia de los .adultos
mayores quienes durante el desarrolio de los contenidos participaran

de manera efectiva.

EVALUACION:

v" EVALUACION DE ESTRUCTURA:
Se evaluara la realizacion de una adecuada planificacién, la
coordinaciéon entre los objetivos del programa educativo y la
metodologia empleada, la seleccion de contenidos de acuerdo a
las necesidades de aprendizaje y caracteristicas de la poblacion.

v EVALUACION DE PROCESO:

Se evaluaréd la participacion activa y la asistencia de los
participantes del Programa Educativo, el cumplimiento del
cronograma de actividades previamente elaborados, el uso y
disponibilidad de los recursos de aplicacion de los métodos y

técnic_as para cada sesion educativa.
v EVALUACION DE RESULTADO:

Se evaluara el cumplimiento de los objetivos del Programa

Educativo y de cada sesion brindada.
v EVALUACION DE IMPACTO:

Se evaluara el conocimiento en los participantes del Programa

Educativo a través de un pos — test sobre el autocuidado.
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