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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de tipo Cuasi Experimental con disefio de
pre y post test, tiene por objetivo conocer la efectividad del programa educativo
“VIVIENDO CON RITMO MI VEJEZ” en el nivel de conocimiento preventivo sobre
complicaciones de artrosis en el adulto mayor del Hospital “Eleazar Guzman
Barrén”, Nuevo. Chimbote 2015.

La poblacién estuvo constituida por 35 adultos mayores a quienes se les aplicod un
cuestionario de conocimiento preventivo sobre complicaciones de la artrosis en el
adulto mayor antes y después de la aplicacién del programa educativo. La validez
y confiabilidad del instrumento se determind mediante juicio de experto y el
meétodo de Alfa de Cronbach El procesamiento y analisis de los datos se realizo
empleando el software especializado SPSS version 18, llegandose a las

siguientes conclusiones:

e El 51.4% de los adultos mayores presentaron un nivel de conocimiento
deficiente sobre medidas preventivas para las complicaciones de la
artrosis, el 34.3% un nivel de conocimiento regular y el 14.3% un nivel de
conocimiento bueno antes de aplicar el Programa educativo “Viviendo con

Ritmo mi Vejez".

e El 88.6% de los adultos mayores presentaron un nivel de conocimiento
bueno sobre medidas preventivas para las complicaciones de la artrosis

después de aplicar el Programa educativo “Viviendo con Ritmo mi Vejez”.

e EI Programa Educativo “Vejez activa, Vida feliz”, obtuvo una efectividad
altamente significativa, al incrementar el nivel de conocimiento sobre
medidas preventivas para las complicaciones de la artrosis (p=0.007);
rechazandose la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alternativa
(Hi).



ABSTRACT

his research is quasi-experimental design with pre and post-test, it aims to
determine the effectiveness of the educational program "LIVING WITH RHYTHM
my old age" in the level of knowledge about prevention of complications in elderly

osteoarthritis Hospital "Eleazar Guzman Barron" New Contact. Chimbote 2015.

The population consisted of 35 older adults who were applied a questionnaire
preventive knowledge about complications of osteoarthritis in the elderly before
and after the implementation of the educational program. The validity and reliability
of the instrument was determined by expert judgment and Cronbach's alpha
method processing and data analysis was performed using specialized software

SPSS version 18, reaching the following conclusions:

» 51.4% of seniors had a poor level of knowledge of preventive measures for
complications of osteoarthritis, the 34.3% level regular knowledge and
14.3% a good level of knowledge before applying the educational program

"Living with | beat my old age".

» 88.6% of seniors had a good level of knowledge of preventive measures for
complications of osteoarthritis after applying the educational program

"Living with Rhythm my old age".

» The educational program "Active Aging, Happy Life" won a highly significant
effectiveness, to increase the level of knowledge about preventive
measures for complications of osteoarthritis (p = 0.007); rejecting the null

hypothesis (Ho) and the alternative hypothesis (Hi) is accepted.



.  INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) conceptia al adulto mayor
sano, a aquel capaz de enfrentar el proceso de cambio a un nivel adecuado de
adaptabilidad funcional y satisfaccion personal. La etapa del adulto mayor se
caracteriza por una decadencia general del funcionamiento de todos los sistemas
del cuerpo. Diversas partes del cuerpo comienzan a desgastarse y los diferentes
sistemas son incapaces de tolerar el deterioro que soportaron cuando la persona
era mas joven; el cuerpo del adulto mayor necesita atencion esmerada y cuidados
preventivos para asegurar que todos los sistemas sigan funcionando en las
mejores condiciones y por el mayor tiempo posible. La OMS considera en los
paises desarrollados que la etapa de vida del adulto mayor inicia a los 65 afos,
sin embargo para los paises en vias de desarrollo es a partir de los 60 afios de

edad (1).

Segun la OMS considera que el mundo vive una "revolucion
demografica”, el grupo poblacional de adultos mayores en todo el mundo se
duplicara, pasando del 10% (580 millones) al 15% (1200 millones) entre los afios
2000y 2025, llegando a 2000 millones en el afio 2050 representando el 25% de
la poblacion. A nivel mundial Japdn es el pais con el mayor porcentaje de adultos
mayores 22% de su poblacién total; China es el pais que sigue con 106 millones

de adultos mayores; India con 59,6 millones, seguido por Estados Unidos y Rusia.
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El 62% de la poblacion mundial mayor de 65 afios reside en paises en vias de

desarrollo (2).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) manifestd que en
los paises latinoamericanos, entre ellos el Perd, el envejecimiento de la poblacion
es una caracteristica demografica que va adquiriendo relevancia debido a las
consecuencias econOmicas y sociales que implica cambios en las areas del
trabajo, vivienda, recreacion, educacion, y sobre todo a las necesidades de salud
a que dara lugar. El envejecimiento de la poblacion conlleva a un aumento de la
prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles, de las cuales destacan
las enfermedades reumatoldgicas, especificamente la artrosis u osteoartritis. La
artrosis es el trastorno reumético de mayor prevalencia dentro de las

enfermedades que afectan al aparato locomotor del adulto mayor (3).

El Ministerio de Salud (MINSA) dentro de sus Lineamientos de Politica
refiere que es muy importante atender de manera integral las necesidades de
salud de la poblacion adulta mayor, a fin de lograr el bienestar fisico, funcional,
mental y social, de esta poblacion, promoviendo el envejecimiento activo y

saludable sin alteraciones fisicas, ni psicologicas (4).

En el Perq, la INEI en su censo nacional (2014), del total de hogares con
alguna persona adulta mayor, el 40,7% son hogares de tipo nuclear; el 33,5% de

hogares son extendidos, donde reside alguna persona adulta mayor y el 16,0% de

12



hogares son unipersonales. Con respecto a los problemas de salud cronicos el
80,3% de la poblacion adulta mayor femenina present6 algun problema de salud
cronico, mientras que en la poblacion masculina este problema de salud afecta al
69,9%, siendo la artrosis una de las patologias que afecta a una poblacion mayor
del 50% tanto en hombres como mujeres. Frente a este problema de salud el
74,2% tiene algun seguro de salud, sea publico o privado, a diferencia del afio

anterior aumentoé en 3,4% (5).

En nuestra localidad, en el Hospital Eleazar Guzméan Barron de Nuevo
Chimbote, en el afio 2015 se ha registrado que del total del 100% de personas
que acuden a terapia fisica, el 17% son adultos mayores y de estos el 5%

presentan problemas en la columna vertebral y problemas osteoarticulares (6).

Con el envejecimiento se disminuye la percepcion sensorial, se deteriora
la capacidad funcional de todos los sistemas; en especial los sistemas
locomotores; el adulto mayor ya no esta tan alerta al peligro, estando susceptible
a caidas. Ademas, aumenta la fragilidad 6sea por la pérdida de cartilago vy, asi
mismo, de su material calcareo originando con ello desgaste de los huesos, y en
consecuencia las personas de edad avanzada tienen mayor probabilidad de
fracturas cuando sufren caidas, a la deformacion de articulaciones y a la
inactividad fisica; y es justamente por esto que se da ciertas enfermedades
osteoarticulares como es la artrosis; clasicamente la artrosis se ha percibido por

meédicos y gestores sanitarios como un mal inevitable asociado al envejecimiento
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y al desgaste fisico de las articulaciones, particularmente de aquellas que

soportan mas peso, caso de la rodilla 'y la cadera (7).

En el &mbito de la Salud Publica, el aumento de la poblacién adulta
mayor debe tratarse como problema, dado que este grupo requiere asistencia
sanitaria con mayor frecuencia y necesita de mas cuidados para evitar
consecuencias futuras. El cuidado y la atencion de las personas adultas mayores
se convierten en una responsabilidad exclusiva de las familias, ya que estas
contintian siendo la principal fuente de bienestar y apoyo para mantener un buen

nivel de vida en las personas adultas mayores (8).

La labor de Enfermeria en el nivel primario de atencion en el area de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad o complicaciones de ésta,
implica una actividad tanto asistencial como educadora y se centra en la
concientizacion sobre la importancia de la salud y la responsabilidad individual,
familiar y/o comunitaria para mantenerla, o mitigar el dafio si ya se padece de una
enfermedad; recibiendo oportuna informacion sobre las complicaciones que
pueden amenazar su estado de salud y los medios que pueden emplearse para
prevenirlas y asi conservar el bienestar fisico, psicolégico y social del adulto

mayor (9).

Entre los estudios que sustentan la presente investigacion se encontraron a nivel

internacional a los siguientes:

14



En Espafia (2007), la Sociedad Espafiola de Reumatologia en un estudio
realizado a la poblacion espafiola, encontr6 un 12% de artrosis sintomatica de
rodilla y un 6,2% de artrosis en las manos clinicamente activas. Desde el punto de
vista radiologico, el segmento de poblacidn entre los cincuenta y sesenta y cuatro
afios presenta un 70% en las manos, 40% en los pies, 10% en las rodillas y 3%
en las caderas. La frecuencia global de la artrosis en la poblaciéon espafiola se ha
estimado del 43%, con una diferencia notable entre sexos 29,4% en los hombres
y 52,3% en las mujeres, también se encontré que la artrosis sintomatica de rodilla
tiene una prevalencia puntual del 10,2 % y la artrosis de mano del 6,2 %. Ademas,
aproximadamente la mitad de la poblacion adulta de méas de 50 afios muestra
signos radioldgicos de artrosis de rodilla aunque es mas frecuente en mujeres

sobre todo a partir de 55 afios (10).

En México, Cabrera, C. y Gonzales A., (2008) en su estudio “Correlatos
socio demogréficos, psicologicos y caracteristicas de la actividad fisico-deportiva
del adulto mayor de 60 afios”, concluye que los adultos mayores, un 85% no
participan en actividades fisicas deportivas, y que por el contrario, el 15% si

participan en actividades fisicas deportivas (11).

En Chile, Smith, C. (2014) en su estudio “Tratamientos para la Artrosis
de Rodilla” reportdé que el diagnostico de artrosis no supera el 2%, siendo tres
veces mayor en mujeres. Sin embargo, el mismo estudio sefiala que alrededor

de un tercio de la poblacion mayor de 65 afos, percibe algun tipo de
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discapacidad atribuible a dificultades osteoarticulares, el 10% presentan
incapacidad parcial y casi el 2% se encuentran completamente invélidos. Son
factores de riesgo la obesidad, trauma repetido sobre la articulacién y cirugias

previas y la historia natural de la enfermedad es variable (12).

En el &mbito nacional se encontraron los siguientes trabajos de investigacion:

En el Callao Ruiz, L. (2006), en su estudio “Situacion sociofamiliar,
valoracion funcional y enfermedades prevalentes del adulto mayor que acude a
establecimientos del primer nivel de atencion”, llegé a la conclusion que la
mayoria de la poblacién, el (69,8%) eran mujeres entre 60 y 69 afios, 31,9%
fueron categorizados como adulto mayor fragil, donde la mayoria carece de un
seguro de salud y las enfermedades prevalentes fueron hipertensién arterial
(42,5%), artrosis (33,6%); que se evidencian mas por el deterior6 con la edad

(p<0,05) (13).

En Lima Chéavez, J. (2008), en su estudio “De la enfermedad articular
degenerativa a la osteoartrosis: avances en el conocimiento de su patogénesis y
tratamiento”; concluye que la osteoartrosis (OA) es una de las enfermedades mas
importante de este siglo por su elevada prevalencia en proporcion al incremento
de la longevidad de la poblacion, segun este estudio la National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES) encontré que la prevalencia de OA de

rodilla se incrementa desde 0,1% en personas de 25-34 afios hasta 10-20% en
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personas de 65-74 afios. La OA de cadera es menos comun que la de rodilla'y no
exhibe la preponderancia femenina. Se asocia la obesidad con el incremento de la

prevalencia de OA de rodilla (14).

En Trujillo, CASTRO, D.; ISLA, W. (2008). En su trabajo de investigacion
“Efectividad de Programa Educativo Envejecimiento Saludable en el Autocuidado
del Adulto Mayor. Pueblo Nuevo, Chepén. 2008”. Realizado en un grupo de 40
adultos mayores pertenecientes al programa del adulto mayor del centro de Salud
Materno pueblo Nuevo-Chepén, con la finalidad de determinar la efectividad del
programa educativo "Envejecimiento Saludable"” en el autocuidado del Adulto
Mayor, concluyeron que al aplicar el pretest, segun el nivel de autocuidado en
nutricion, el 88% presentd un nivel de autocuidado regular y el 5% un nivel de
autocuidado alto; segun el nivel de autocuidado en ejercicio, el 88% present6 un
nivel de autocuidado regular y el 10% un nivel de autocuidado alto; y segun el
nivel de autocuidado en el estrés, el 88% presentd un nivel de autocuidado
regular y el 10% un nivel de autocuidado alto. Luego de aplicar el Programa
Educativo, se obtuvo en el post test que tanto en el nivel de autocuidado en
nutricion, en el ejercicio y en el estrés, el 100% presentd un nivel de autocuidado
bueno, mientras que ningun adulto mayor (0%) presentd nivel de autocuidado

deficiente (15).

En Lima, Carlos Glave T., (2013), en su trabajo “Artrosis: Dolor que

Inmoviliza”; concluye que aproximadamente el 40% de peruanos padece una de
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las més de 200 enfermedades reumaticas, consideradas la principal causa de
discapacidad fisica en el pais. Entre las enfermedades reumaticas, la mas
prevalente en el pais es la artrosis, que afecta principalmente a personas mayores

de 50 afios (16).

En Lima Larrosa. M., (2013), en el Il Simposio de artrosis de la
Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER), concluye que la artrosis sintomética
de rodilla tiene una prevalencia puntual del 10,2 % y la artrosis de mano del 6,2
%. Ademas, aproximadamente la mitad de la poblacién adulta de mas de 50 afios
muestra signos radiolégicos de artrosis de rodilla aunque es més frecuente en
mujeres sobre todo a partir de 55 afos; y concluye recalcando que en 2020 la

artrosis sera la 42 causa de discapacidad en el mundo (17).

En el &mbito local no se encontraron trabajos de investigaciones sobre este tema,
pero se encontrd la realizacion de la siguiente campafia en beneficio de esta

patologia:

En Chimbote, Loyola, M., (2012) gerente del Puesto de salud de la
Florida Baja en su informe de salud manifestd que la artrosis es la patologia con
mayor incidencia en las personas de la tercera edad, por tal motivo se llevo a

cabo una campafa preventiva de salud integral (18).
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Las enfermedades que afectan a las articulaciones, especialmente la artrosis, son
patologias de mayor frecuencia entre la poblacion anciana, se tiene en cuenta que
debido al dolor y la deformidad que produce, son causa de inmovilidad y por tanto
de incapacidad fisica y dependencia en esta poblacion. La artrosis es una
enfermedad caracterizada por el progresivo deterioro de la articulacion, que se
deteriora paulatinamente y pierde su integridad; el cartilago articular ejerce dos
importantes funciones: favorece que los huesos se deslicen entre ellos sin apenas
friccibn y ademas reparte las tensiones mecéanicas evitando que los huesos se
rompan al cargar las articulaciones. La artrosis es una enfermedad cronica y
progresiva que afecta a una o varias articulaciones, principalmente en manos, en
las articulaciones de carga como las rodillas o las caderas, o en ciertas
articulaciones de la columna vertebral. Se presenta dolor, deformidad y limitacion

de los movimientos de la articulacion afecta (19).

Los adultos mayores que padecen con artrosis y realizan terapias fisicas,
ejercicios es evidente que aportan efectos beneficiosos; los ejercicios buscan
reducir las limitaciones de movilidad, fuerza, flexibilidad y dolor, las limitaciones y
discapacidad, proteger las articulaciones y mantener la funcién del aparato
locomotor. La inactividad fisica produce atrofia, comorbilidad, pérdida de la
independencia y desinsercion social y esta asociada con un 5%-10% de
aumento de costes medicos en adultos con artropatias, especialmente en los

gue tienen limitaciones funcionales, por agravacion de éstas (20).
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Una de las razones de esta investigacion es que la artrosis es la enfermedad
articular mas frecuente en las personas de la tercera edad, aumentd del 9 % en
1994 al 12 % en 2014, y se espera que alcance el 21 % en 2050; es una patologia
que afecta a méas del 50% de las personas mayores de 65 afios causando
discapacidad y deterioro de la calidad de vida; encontramos que la artrosis de
rodilla es la principal causa de discapacidad crénica en ancianos en los adultos
mayores del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron en Nvo. Chimbote en el
2015. Por lo tanto la enfermera debe tener un conocimiento detallado de las
medidas preventivas para afrontar las complicaciones de artrosis en el adulto
mayor, que la valoracién e intervencion sea de formar integral para los cuidados

de enfermeria que se prestan a los adultos mayores.

A lo largo de las practicas pre-profesionales, se observé que los adultos mayores
no tenian las medidas de autocuidado necesarias para la prevencion de

complicacion de las enfermedades osteoarticulares.

Frente a esta problemética que se ha descrito nos hemos motivado a realizar el

presente estudio de investigacion formulando la siguiente interrogante:

¢ Qué efectividad tiene el programa educativo “VIVIENDO CON RITMO MI
VEJEZ” en el nivel de conocimiento preventivo de complicaciones de
artrosis en el adulto mayor del Hospital “Eleazar Guzman Barrén”, Nuevo

Chimbote 2015?
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1.1. OBJETIVOS:

1.1.1. OBJETIVO GENERAL:
Conocer la efectividad del programa educativo “VIVIENDO CON RITMO
MI VEJEZ” en el nivel de conocimiento preventivo sobre complicaciones
de artrosis en el adulto mayor del Hospital “Eleazar Guzman Barron”,

Nuevo Chimbote 2015.

1.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
¢ |dentificar el nivel de conocimiento preventivo sobre complicaciones
de artrosis en el adulto mayor del Hospital Eleazar Guzman Barrén

en Nuevo Chimbote, antes de aplicar el programa educativo.

¢ Identificar el nivel de conocimiento preventivo sobre complicaciones
de artrosis en el adulto mayor del Hospital Eleazar Guzman Barron

en Nuevo Chimbote, después de aplicar el programa educativo.

e Determinar la efectividad cuantitativa del programa educativo

"VIVIENDO CON RITMO MI VEJEZ" en el adulto mayor del

Hospital Eleazar Guzman Barron, en Nuevo Chimbote.
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e Determinar la efectividad cualitativa del programa educativo
"VIVIENDO CON RITMO MI VEJEZ" en el adulto mayor del

Hospital Eleazar Guzman Barrén, en Nuevo Chimbote.

1.2. HIPOTESIS:

Se plantea las siguientes hipétesis:

Hi: El programa educativo "VIVIENDO CON RITMO MI VEJEZ", tiene
efectividad significativa en el nivel de conocimiento preventivo de
complicaciones de artrosis en el adulto mayor del Hospital “Eleazar

Guzman Barrén”, Nuevo Chimbote.

Ho: El programa educativo "VIVIENDO CON RITMO MI VEJEZ", no tiene
efectividad significativa, se mantiene o no se incrementa el nivel de
conocimiento preventivo de complicaciones de artrosis en el adulto

mayor del Hospital “Eleazar Guzman Barrén”, Nuevo Chimbote.

Por tal razén el presente investigacion es de suma importancia porque al
explorar el nivel de conocimiento preventivo respecto a las complicaciones de
artrosis en el adulto mayor permitira plantear intervenciones, asi como conocer
sus disposiciones y limitaciones que permitiran direccionar estas intervenciones

a beneficio de su salud. En esta etapa de la vida, la familia constituye un gran
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apoyo para velar por la salud fisica y emocional, asimismo en la realizacion de

actividad fisica y ejercicios practicos aptos para el adulto mayor.

Un conocimiento preventivo deficiente sumado a los deterioros fisicos y
funcionales propios de la edad, afecta la salud del adulto mayor. Por eso, es
indispensable que el adulto mayor posea el conocimiento necesario para evitar

dafos o enfermedades agregadas a sus problemas de salud propios de su edad.

Esta investigacidén para enfermeria permitira conocer, innovar y mejorar
cada uno de los cuidados a brindarse al adulto mayor para mejorar sSus
conocimientos preventivos, asimismo aportara conocimiento cientifico en el
ambiente de promocion y prevencion de la salud para el area de Enfermeria

Geriatrica.

También servird como fuente de referencia para la instituciéon u otras

investigaciones que se pudieran realizar en beneficio de la salud del adulto

mayor.
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.  MARCO TEORICO

El presente trabajo de investigacion se sustenta en la Teoria Modelo de

Promocion de la Salud de Nola J. Pender.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera la salud como
‘completo bienestar fisico, mental y social y no solo la ausencia de afecciones o

enfermedades” (21).

La salud se percibe como un estado altamente positivo; por tanto se
supone que toda persona intenta seguirla. La definicion que da cada individuo de
su propia salud tiene mas importancia que una definicion genérica denotativa del

concepto de salud (22).

La OMS en la carta de Ottawa para la Promocién de la Salud (1986);
define la promocién de la salud como “el proceso que permite a las personas
incrementar su control sobre los determinantes de la salud y en consecuencia
como mejorarla”. En el siglo XXI, la promocién de la salud debe seguir siendo

una estrategia fundamental para ganar salud (23).

La promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad, forman parte
de la profesion de enfermeria, que trabaja intensamente y contribuye a alcanzar

y conservar el bienestar y la salud de la poblacion. La prevencion de la
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enfermedad, es entendida como un conjunto de medidas utiles y préacticas que
tienen como objetivo, evitar o impedir los accidentes, enfermedad o
acontecimientos capaces de provocar, amenazar, o atentar contra la salud de las

personas (24).

Nola J. Pender en su Modelo de Promocion de la Salud sefiala que las
personas que otorgan gran importancia a su salud tienen mayor tendencia a
conservarla, asi mismo cuando exista la conviccién conducta es posible de
realizar, es mas probable que se realice. Estos principios son fundamentales en
el cambio de conducta de las personas, la capacidad de una persona para
modificar su conducta depende de su propio concepto de salud y de la
percepcion que tenga de sus capacidades de modificar su conducta. La salud
es considerada como un estado altamente positivo donde el individuo sigue una

trayectoria orientada hacia ella (25).

La educacién para la salud comprende las oportunidades de aprendizaje
creadas conscientemente destinadas a mejorar la alfabetizacién sanitaria que
incluye la mejora del conocimiento de la poblacién y el desarrollo de habilidades
personales que conduzcan a la mejora de 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 promocion de salud y por tanto una
funcién importante de los profesionales sanitarios, sociales y de la educacion.

Implica no solo conseguir un cambio cuantitativo de conocimientos, sino también
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un cambio cualitativo en las actitudes que lleven a un cambio real de las
conductas. No se trata de disponer muchos conocimientos, sino de disponer de

capacidades y habilidades que permitan comportarse de manera diferente (26).

Este modelo de Promocion de la Salud, segin Nola Pender, sefiala la
existencia de factores cognitivos y/o perceptivos en las personas, la importancia
de las conductas que fomentan la salud y los obstaculos percibidos que se
oponen a estas conductas. Estos elementos se alteran por las caracteristicas
demogréficas y bioldgicas, las influencias interpersonales y los factores
situacionales y de comportamiento que ayudan a predecir la participacion en la
conducta de fomento de la salud. La persona es el centro de interés del modelo;
cada individuo se expresa de forma Unica y personal por medio de sus

esquemas de factores cognitivos- perceptivos y factores modificantes (27).

Los FACTORES COGNITIVOS Y/O PERCEPTIVOS se definen como
mecanismos motivacionales primarios de las actividades relacionadas con la
promocion de la salud:

» Definicion de la salud: La definicién del individuo sobre lo que significa la
salud, que puede ir desde la ausencia de enfermedad hasta un alto nivel de
bienestar, puede influir las modificaciones conductuales que este intente
realizar. Por ejemplo el concepto que tienen de salud los adultos mayores,

para ellos salud es no presentar enfermedades, o prevenir las
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complicaciones de las enfermedades, en este caso la artrosis y sus

complicaciones como la inmovilidad fisica o dependencia, riesgo a caidas.

» Importancia de la salud: es el valor dado a la salud relacionado
directamente con las conductas de salud; las personas que conceden gran
importancia a su salud es mas probable que traten de conservarla. Por
ejemplo se refleja desde el momento en que asumieron el compromiso de
participar voluntariamente del Programa educativo, ademas participaron en

el 100% de las sesiones educativas.

» Control percibido de la salud: La percepcion que la persona tiene de su
propia capacidad para modificar su salud, puede motivar su deseo de
salud. Por ejemplo los adultos mayores estdn en riesgo de presentar

complicaciones de la artrosis.

» Autoeficacia percibida: Juicio de la capacidad personal de organizar y
ejecutar una conducta promotora de salud, el hecho de que una persona
esté firmemente convencida de que una conducta es asumible, puede
influir en que alcance dicha conducta. Por ejemplo los adultos mayores se
sienten capaces de adquirir algunas conductas promotoras de salud a

partir del conocimiento para evitar las complicaciones de la artrosis.
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» Beneficios percibidos de las conductas: Los individuos pueden sentirse
mas inclinados a iniciar o mantener conductas promotoras de la salud
cuando consideran que los beneficios de dichas conductas son altos. Por
ejemplo los adultos mayores le dan importancia a las medidas preventivas
para evitar las complicaciones de la artrosis siendo el beneficio la

conservacion de la salud y su entorno.

Los FACTORES MODIFICANTES, como son la edad, el sexo, la
educacion, la ingesta, el peso corporal, los patrones familiares sobre las
conductas en cuanto a cuidados sanitarios y las expectativas de los allegados
desempefian también un importante en la determinacion de las conductas
respecto a los cuidados sanitarios. Estos factores modificantes se consideran
como una influencia indirecta sobre la conducta, mientras que los factores
cognitivo-perceptuales actian directamente sobre ella.

Los factores modificantes con considerados como una influencia indirecta sobre
la conducta:

» Influencias interpersonales: Conocimientos acerca de las conductas,
creencias 0 actitudes de los demas. Incluyen normas, apoyo social y
modelacién; son todos los elementos que pueden hacer variar las
conductas promotoras de salud. Por ejemplo la interaccion que tienen los

adultos mayores con el personal de salud a cargo del programa educativo.
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» Influencias situacionales: Percepciones y cogniciones personales de
cualquier situacion o contexto determinado que puedan facilitar o impedir la
conducta. Por ejemplo los adultos mayores que asisten a todas las
sesiones educativas tendran mayor conocimiento que los adultos mayores

gue no asisten de manera regular a las sesiones.

» Factores personales biologicos: Variables como edad, sexo, IMC,
estado de menopausia capacidad aerobica, fuerza, agilidad y equilibrio. Por
ejemplo los adultos mayores que tienen fracturas, marcapasos, problemas
cardiacos, que tienen edad superior a los 70 afios, etc; tendrdn menos

predisposicion fisica para las actividades a desarrollar.

» Factores personales socioculturales: Raza, etnia, aculturacion,
formacién y estado socio econémico. Por ejemplo hay adultos mayores que
son de religion evangélica y tienen una creencia distinta en el desarrollo de

las rutinas de ejercicios a través del baile.

» Factores Conductuales: es una experiencia previa con acciones de
promocion de la salud incrementa la habilidad de las personas para
adoptar estas conductas promotoras. Por ejemplo los adultos mayores
presentan un nivel de conocimiento inicial, el cual va a influir de manera

indirecta en los factores cognitivos perceptuales.
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El modelo de promociébn de la salud integra tres categorias:
caracteristicas y experiencias individuales, cogniciones y afecto especifico de la
conducta y el resultado conductual:

» Caracteristicas y experiencias individuales: cada persona tiene
caracteristicas y experiencias personales unicas que afectan las acciones
subsecuentes. La importancia de su efecto dependerid de la conducta

objetivo.

» Cogniciones y efecto especifico de la conducta: esta categoria de
variable dentro del Modelo de Promocién de la Salud es considerada de
mayor significancia motivacional, constituyen el nudcleo critico para la
intervencion, ya que son sujetas a modificacion a través de las acciones de

enfermeria.

» Resultado conductual: esta categoria incluye los siguientes conceptos: el
compromiso con un plan de accién que inicia un evento conductual e
impulsa al individuo hacia la accién, implica los procesos cognitivos
subyacentes especificos en un tiempo y lugar dados y con personas
especificas o0 solos. Sin importar las preferencias contrarias, identifica
estrategias definitivas para despertar, llevar a cabo y reforzar la conducta.
La conducta promotora de salud es el punto final o resultado de la accion

en el Modelo de Promocion de Salud, esta basicamente dirigida al logro de
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resultados de salud positivos para el cliente, dando como resultado, una

experiencia de salud positiva durante la vida (28).

Adaptando la teoria de Nola Pender a la presente investigacion, se toma
al adulto mayor (individuo) como eje central, teniendo en cuenta, las
experiencias anteriores que pudiera tener efectos directos o indirectos en la
probabilidad de comprometerse con las conductas de promocién de la salud,
considerando los factores personales, siendo estas; las caracteristicas
biolégicas, psicolégicos y socioculturales de los adultos mayores, las cuales
pueden ser modificados por el nivel de conocimiento sobre la prevencion de las
complicaciones de la artrosis, los componentes enunciados se relacionan e
influyen en la adopcion de un compromiso para un plan de accién, que
constituye el precedente para el resultado final deseado, es decir para la
conducta promotora de la salud, que da como resultado, el bienestar optimo, el
cumplimiento personal y la vida productiva; que en la presente investigacion es;
el nivel de conocimiento sobre las complicaciones de la artrosis (nivel de
conocimiento bueno, nivel de conocimiento regular y nivel de conocimiento malo)

de si misma, como conducta favorecedora de la salud.

El nivel de conocimiento, se define como el grado de conocimiento o
conjunto de informacion que se adquiere a lo largo de la vida como resultado de
las experiencias y el aprendizaje del sujeto, siendo capaz de recordarlos para el

cuidado de su salud y bienestar.
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El esquema planteado por las investigadoras representa la interrelacion
de las teorias de cambio en la conducta del adulto mayor y las categorias que
promuevan al estilo de vida como un patron multidimensional de acciones que se
proyecten en beneficio de la salud, y por lo tanto se aplicé el programa educativo

“Viviendo con Ritmo mi Vejez".

El programa educativo, es un proceso ordenado, l6gico e integra que se
basa en principios y leyes de aprendizaje, tiene su origen en necesidades
individuales y colectivas de contexto de salud integral, también incorpora
criterios educacionales de planteamiento, desarrollo, evaluacion y realimentacion
del proceso educativo, proporciona mayor seguridad a quien participa en ella
porque parte de una experiencia previa y la capacita para un desempefio

especifico (29).

Después de aplicar el programa educativo “Viviendo con Ritmo mi
Vejez”, existe la probabilidad de obtener como resultado que el programa
educativo sea efectivo y no efectivo. Es efectivo si el adulto mayor incrementa
su nivel de conocimiento sobre la prevencion de las complicaciones de la artrosis
generando una probabilidad de realizar conductas promotoras de salud; y no es
efectivo si el adulto mayor no incrementa su nivel de conocimiento sobre la
prevencion de las complicaciones de la artrosis, lo cual no genera una

probabilidad de conductas promotoras de salud.
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El adulto mayor debe continuar con un proceso de incremento de
conocimiento sobre la prevencion de las complicaciones de la artrosis sea el
resultado efectivo y no efectivo se hara la retroalimentacion, para mantener o

mejorar la conducta promotora de salud.
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3.1.

3.2.

. METODOLOGIA

METODO DE ESTUDIO
El presente estudio de investigacion es de tipo cuasi experimental y de
disefio pre y post test, conto para efectos de este estudio con una sola
poblacion, manipulando deliberadamente la variable independiente,
para observar efecto sobre la variable dependiente. Es decir, se aplico
el programa educativo, para observar si afectd en el nivel de
conocimiento sobre prevencion de las complicaciones de la artrosis en

adultos mayores del Hospital Regional.

DISENO DE ESTUDIO
El disefio de estudio de la presente investigacion es de tipo cuasi

Experimental con disefo pre y post test; cuyo esquema es el siguiente:

GE: Oi X 0O;

Donde:

GE: adulto mayor del Hospital Eleazar Guzman Barron.

Oi: nivel de conocimiento antes de aplicar el programa educativo (Pre
test).

X: Aplicacion del programa educativo "Viviendo con ritmo mi vejez".

Oz: nivel de conocimiento después de aplicar el programa educativo

(Post test).
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3.3. POBLACION
Se constituy6 por los adultos mayores del programa de Hipertension y
Diabetes del Hospital Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote 2015.

N = 35 adultos mayores.

A) MARCO MUESTRAL
Se constituy6 por el padron de inscritos de adultos mayores de 60 afios
del programa de Hipertension y Diabetes del Hospital Eleazar Guzman

Barrén, Nuevo Chimbote 2015.

B) UNIDAD DE ANALISIS
Se constituyd por adultos mayores de 60 afios participantes del
programa de Hipertension y Diabetes, Hospital Eleazar Guzman

Barrén, Nuevo Chimbote 2015.

C) CRITERIO DE INCLUSION

» Adulto mayor de 60 afios pertenecientes al programa de Hipertension y
Diabetes del hospital “Eleazar Guzman Barron” durante la ejecucién del
proyecto de investigacion.

» Adulto mayor orientado en tiempo, espacio y persona.

» Adulto mayor que acepte voluntariamente y posibilite la aplicacion del
instrumento.

» Adulto mayor que no presente alteraciones que impidan la
comunicacion y el aprendizaje.

» Adulto mayor que no presente complicaciones de la artrosis.
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D) DISENO MUESTRAL
Se trabajo con el 100% de adultos mayores de 60 afios, pertenecientes
al Programa de Hipertension y Diabetes del hospital “Eleazar Guzman

Barron” 2015, que hayan cumplido con los criterios de inclusion n = 35.

E) ASPECTOS ETICOS:
En la presente investigacion se tuvo en cuenta los siguientes aspectos
éticos (30).
» Derecho al anonimato y confidencialidad:
Los instrumentos a utilizar seran anénimos. La informacion obtenida

durante el estudio se mantendra en la mas estricta confidencialidad.

» Consentimiento informado:
A cada participante se dara la informacion adecuada respecto al
trabajo de investigacion, donde seran capaces de ejercer su libre
albedrio, el cual les permitira aceptar o declinar voluntariamente a

participar en la aplicacién de los instrumentos.

» Principio de autonomia:
En este trabajo de investigacion los participantes seran tratados como
personas inteligentes, capaces de entender y tomar decisiones,
pudiendo aceptar o rechazar su participaciéon en el mismo. En el
ambito de la salud, el consentimiento informado es la méxima
expresion de este principio, ya que las preferencias y valores del
participante son primordiales desde el punto de vista ético y deben ser

respetadas sin excepciones (Ver anexo N° 2.)
37



» Principio de beneficencia:
Este principio tiene como base el no dafiar, hacer el bien, respetando
la autonomia del adulto mayor, sus valores, modo de vivir y deseos.
No es licito imponer a otro nuestra propia idea del bien. Este principio
se pondra en préactica durante el desarrollo del proyecto de
investigacion, teniendo en cuenta las bases consideradas. La
presente investigacion permitié evaluar el nivel de conocimiento e
implementar nuevas estrategias con el Unico proposito de prevenir las
complicaciones de la artrosis, beneficiando a los adultos mayores
pertenecientes a los del programa de hipertension y diabetes del

Hospital Eleazar Guzman Barron.

» Principio de no maleficencia:
El presente trabajo de investigacibn no presentd riesgos de
vulnerabilidad personal para los participantes; es decir no alteré su

integridad biopsicosocial.

» Principio de justicia:
En la presente investigacion los participantes recibieron un trato
igualitario con consideracién y respeto, sin diferencias entre ellos, asi
mismo nuestro estudio incluy6 el consentimiento informado la cual nos
permitié registrar la decision voluntaria de participar en nuestro

programa educativo.
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3.4. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
A) VARIABLE INDEPENDIENTE:

PROGRAMA EDUCATIVO "VIVIENDO CON RITMO MI VEJEZ":

a. Definicion Conceptual:
Es un proceso planificado y sistematico de ensefianza-
aprendizaje orientado a facilitar la adquisicion, eleccion
y mantenimiento de practicas saludables y evitar las
practicas de riesgo; En este caso busca brindar
conocimiento preventivos a los adultos mayores sobre
las complicaciones de artrosis; promoviendo en los

adultos mayores una salud positiva.

b. Definicién Operacional:
Se midi6é en escala nominal y se operacionalizé de la

siguiente manera:

» Efectividad del programa Educativo:
Si hay incremento en el nivel de conocimiento
preventivo sobre complicaciones de la artrosis
después de aplicar el Programa educativo
“Viviendo con Ritmo mi Vejez” a los adultos del
programa de Hipertension y Diabetes del
hospital “Eleazar Guzman Barron” en Nuevo

Chimbote 2015.
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» No efectividad del Programa Educativo:
Si se mantiene o no hay incremento en el nivel
de conocimiento preventivo sobre
complicaciones de la artrosis después de
aplicado el Programa educativo “Viviendo con
Ritmo mi Vejez” a los adultos programa de
Hipertension y Diabetes del hospital “Eleazar

Guzman Barrén” en Nuevo Chimbote 2015

B) VARIABLE DEPENDIENTE:
NIVEL DE CONOCIMIENTO PREVENTIVO SOBRE

COMPLICACIONES DE LA ARTROSIS:

a. Definicion conceptual:
Es el conjunto de informacion que poseen los adultos
del programa de Hipertension y Diabetes del hospital
‘Eleazar Guzman Barron”, sobre los cuidados vy
aquellas restricciones que deben ejecutar para prevenir
las complicaciones de la artrosis en el momento de la

aplicacion de los instrumentos (pre y post- test).

b. Definicién operacional:
Se midi6 con escala ordinal de acuerdo al puntaje
obtenido en el pre y post- test y se operacionalizo de la

siguiente manera:
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Nivel de conocimiento Puntaje

Deficiente 0-6
Regular 8- 14
Bueno 16 — 20

3.5. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
En el presente estudio para la recoleccion se empled la técnica de

encuesta, asimismo se emplearon los siguientes instrumentos:

A) CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO PREVENTIVO DE
COMPLICACIONES DE ARTROSIS EN EL ADULTO MAYOR:
(Ver anexo Nro. 03)

El instrumento fue elaborado por las autoras, consta de dos partes,
la primera son datos instructivos para el adulto mayor, la segunda
parte estd conformada constituido por un total de 10 items para
marcar, con 3 alternativas, donde sélo una es la respuesta
correcta. Las cuales tratan de identificar el nivel de conocimiento
preventivo sobre las complicaciones de la artrosis; se tomaran en
cuenta los siguientes aspectos: definicion, causas, sintomas,
diagnastico, tratamiento, complicaciones y prevencion.

A cada item correcto se le asignd una puntuacion de 2 y al item

incorrecto una puntuacion de 0.
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La clasificacion para el nivel de conocimiento preventivo sobre
complicaciones de la artrosis en el adulto mayor sera de la manera
siguiente:

* Nivel de conocimiento deficiente : 0 -6 puntos

* Nivel de conocimiento regular  : 8 - 14 puntos

» Nivel de conocimiento bueno  : 16 - 20 puntos

El presente cuestionario presentd una fiabilidad de 0,720. Mediante

el coeficiente de Alfa de Cronbach.

B) PROGRAMA EDUCATIVO “VIVIENDO CON RITMO MI
VEJEZ”:(Ver anexo Nro. 04)
El presente programa educativo fue elaborado por las autoras en
base al Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender, que
habla sobre la educacion de las personas; coémo cuidarse
correctamente y asi poder llevar una vida saludable. EI mismo se
organizara en 3 sesiones con una duracién de 40 minutos cada
una.
Las experiencias de aprendizaje fueron transmitidas siguiendo
una estrategia metodolégica activa y participativa.
La clasificacion para la efectividad del programa educativo
“VIVIENDO CON RITMO MI VEJEZ”:
+ Efectividad del programa educativo: si incremento el
nivel de conocimientos preventivos de complicaciones

de artrosis.
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3.6.

3.7.

» No efectividad del programa educativo: si ho incremento
o mantiene el nivel de conocimientos preventivos de

complicaciones de artrosis.

VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

A. CUESTIONARIO
Validez: Se aplic6 una prueba piloto a 10 adultos mayores que
no se encuentren incluidos en la poblacion de estudio. También
se sometié a los instrumentos a una validacién por juico de
expertos.
Confiabilidad: Se utilizé el coeficiente de Alfa de Cronbach.

B. PROGRAMA EDUCATIVO

Se valido a traves de juicio de expertos.

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Para la ejecucién del presente estudio de investigacion se realiz6 los

siguientes pasos:

» Se coordind a través de la direccion de escuela con la direccion
del Hospital Eleazar Guzméan Barrén y con la responsable del
programa de Hipertension y Diabetes del hospital “Eleazar
Guzman Barrén”, haciendo de su conocimiento y apoyo en la

ejecucion del proyecto de investigacion.

» Teniendo la aprobacion, se convoco a os miembros del programa

solicitando el consentimiento informado de los adultos mayores
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3.8.

gue participaron de la investigacidn para iniciar las sesiones

educativas.

> Se les aplicé el pre test, un cuestionario de conocimiento
preventivo sobre complicaciones de la artrosis en el adulto mayor
participes voluntariamente aceptado en un tiempo promedio de 25
minutos, en el ambiente donde se realizd la ejecucion del

programa educativo.

> Se aplico el programa educativo “Viviendo con Ritmo mi Vejez” en

tres sesiones educativas, con una duracion de 3 semanas.

> Se les aplicé el post test, un cuestionario de conocimiento
preventivo sobre complicaciones de la artrosis en el adulto mayor,
1 semana después de finalizar la aplicacion del programa

educativo.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO, ANALISIS E INTERPRETACION

DE DATOS

El procesamiento, interpretacion y andlisis de los datos se realizo

empleando el software especializado SPSS version 18, previa

codificacion de los datos obtenidos, en sus dos niveles:

> Nivel Descriptivo: Los resultados estan representados en tablas
unidimensionales, y bidimensionales. Las figuras se realizaron en

el Software Microsoft Excel segun las variables de estudio.
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> Nivel Analitico: Para determinar la efectividad del programa
educativo se utilizé la prueba estadistica paramétrica T- Student,
con un nivel de significancia de p< 0, 05, para determinar la
efectividad del programa educativo “VIVIENDO CON RITMO M
VEJEZ® en el nivel de conocimiento preventivo sobre
complicaciones de artrosis en el adulto mayor del Hospital

“Eleazar Guzman Barron”, Nuevo Chimbote 2015.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados

TABLA 01: NIVEL DE CONOCIMIENTO PREVENTIVO SOBRE
COMPLICACIONES DE ARTROSIS EN ADULTOS MAYORES
ANTES DE APLICAR EL PROGRAMA EDUCATIVO “VIVIENDO
CON RITMO MI VEJEZ”. EN EL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL

ELEAZAR GUZMAN BARRON, NUEVO CHIMBOTE 2015.

NIVEL DE
CONOCIMIENTO Fi Hi
DEFICIENTE 18 51,4
REGULAR 12 34,3
BUENO 5 14,3
TOTAL 35 100,0

Fuente. Cuestionario “nivel de conocimiento preventivo sobre

complicaciones de artrosis en adultos mayores.”
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE LAS
COMPLICACIONES DE LA ARTROSIS

FIGURA 01: NIVEL DE CONOCIMIENTO PREVENTIVO SOBRE COMPLICACIONES
DE ARTROSIS EN ADULTOS MAYORES ANTES DE APLICAR EL
PROGRAMA EDUCATIVO “VIVIENDO CON RITMO MI VEJEZ”. EN EL
ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON,

NUEVO CHIMBOTE 2015.
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TABLA 02: NIVEL DE CONOCIMIENTO PREVENTIVO SOBRE
COMPLICACIONES DE ARTROSIS EN ADULTOS MAYORES
DESPUES DE APLICAR EL PROGRAMA EDUCATIVO “VIVIENDO
CON RITMO MI VEJEZ”. EN EL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL

ELEAZAR GUZMAN BARRON, NUEVO CHIMBOTE 2015.

NIVEL DE
CONOCIMIENTO Fi Hi
DEFICIENTE 00 00,0
REGULAR 4 11,4
BUENO 31 88,6
TOTAL 35 100,0

Fuente. Cuestionario “nivel de conocimiento preventivo sobre

complicaciones de artrosis en adultos mayores.”

48



90

80

70

60

50

40

30

20

10

POST TEST

11.4

0

88.6

DEFICIENTE

REGULAR

BUENO

B DEFICIENTE
REGULAR
m BUENO

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE LAS
COMPLICACIONES DE LA ARTROSIS

FIGURA 02: NIVEL
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PREVENTIVO

SOBRE

COMPLICACIONES DE ARTROSIS EN ADULTOS MAYORES

DESPUES DE APLICAR EL PROGRAMA EDUCATIVO “VIVIENDO

CON RITMO MI VEJEZ”. EN EL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL

ELEAZAR GUZMAN BARRON, NUEVO CHIMBOTE 2015.
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TABLA 03: EFECTIVIDAD CUANTITATIVA DEL PROGRAMA EDUCATIVO “VIVIENDO CON RITMO MI VEJEZ”. EN EL

ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON, NUEVO CHIMBOTE 2015.

PRUEBA
COMPARACION PUNTAJE PROMEDIO HIPOTESIS T STUDENT SIGNIFICANCIA DECISION

P. max.=16 Hi: <

PRE i. Mpre < Mpost b<a
8,2 p<a
TEST B min.=o H S
. min.= 0! 2 t
Hore = Hpos a=0,05

P. max.=20

POST Se acepta p = 0,007
) T=11,329 Se rechaza Ho

TEST P. min.=12 17,6 Hi (SIGNIFICATIVO)

Fuente. Cuestionario “nivel de conocimiento preventivo sobre complicaciones de artrosis en adultos mayores”
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FIGURA 03: EFECTIVIDAD CUANTITATIVA DEL PROGRAMA EDUCATIVO “VIVIENDO CON RITMO MI VEJEZ”. EN EL ADULTO

MAYOR DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON, NUEVO CHIMBOTE 2015
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4.2. ANALISIS Y DISCUSION:

En la Tabla N°01 y Figura N°01, se muestran los resultados de la
aplicacion del pre-test para medir el nivel de conocimiento que tienen los
adultos mayores miembros del programa de Hipertension y Diabetes del
Hospital Eleazar Guzméan Barron, antes de la aplicacion del programa
educativo “Viviendo con Ritmo mi Vejez”, en el pre-test se evidencia que el
51% de los adultos mayores tiene un nivel de conocimiento deficiente, el
34,3% tiene un nivel de conocimientos regular y solamente un 14,3% presenta

un nivel de conocimiento bueno.

Los resultados obtenidos no se pueden contrastar con un estudio
especifico sobre este tema, dado que no se han reportado estudios sobre el

nivel de conocimiento en prevencion de las complicaciones de la artrosis.

En los resultados obtenidos en esta investigacion se pudo apreciar
gue los adultos mayores tienen algun tipo de conocimiento sobre la
prevencion de las complicaciones de la artrosis, posiblemente por
conocimientos adquiridos a través de diferentes medios. No obstante se pudo
observar en el desarrollo del programa educativo que un gran porcentaje de
adultos mayores adquieren mejor los conocimientos mediante sesiones con

metodologias participativas.

El nivel de conocimiento es el grado de conocimientos o el conjunto

de informacidén que se adquiere a lo largo de la vida como resultados de las

52



experiencias y el aprendizaje del sujeto, siendo capaz de recordarlos para el

cuidado y bienestar de su salud (31).

El desconocimiento puede subestimar al adulto mayor,
predisponiéndolo a descuidar su salud, mientras que un conocimiento
adecuado es fundamental para el comportamiento y la toma de decisiones

apropiadas en beneficio de la salud.

La educacion para la salud y la aplicacion del programa educativo en
esta investigacion, son oportunidades de aprendizaje creadas
conscientemente para facilitar cambios de conducta encaminados hacia una
meta predeterminada; se trata fundamentalmente de una actividad educativa
disefiada para ampliar el conocimiento de la poblacién relacionada con la
salud y desarrollar la comprensién y las habilidades personales que

promueven la salud (32).

Como parte del envejecimiento el deterioro del organismo en general
nos demuestra que la artrosis es una de las afecciones mas prevalentes en
los adultos mayores, con él se presenta un aumento progresivo de las
deformaciones musculoesqueléticas y el deterioro de la movilidad fisica, Estos
datos concuerdan con Larrosa. M., (2013), en el Il Simposio de artrosis de la
Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER), concluye recalcando que en

2020 la artrosis sera la 42 causa de discapacidad en el mundo (17).
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Para gran parte de la poblacion adulta mayor el conocido “dolor o
deformacion de las articulaciones” es parte del envejecimiento, por lo tanto no
hay una actitud preventiva ante esta enfermedad. De alli la importancia de
incrementar el conocimiento de los adultos mayores sobre la prevencion de
las complicaciones de la artrosis mediante el desarrollo de programas
educativos que permitan brindar y acceder conocimientos tedricos-practicos
orientados a producir cambios de la conducta con el objetivo de mejorar la

salud.

En la Tabla N°02 y Figura N°02, se muestran los resultados de la
aplicacién del post-test para medir el nivel de conocimiento que tienen los
adultos mayores miembros del programa de Hipertension y Diabetes del
Hospital Eleazar Guzman Barron, después de la aplicacion del programa
educativo “Viviendo con Ritmo mi Vejez”, en el post-test se evidencié que el
88.6% tiene un nivel de conocimiento bueno, el 11.4% tiene un nivel de

conocimiento regular, y ninguno presento nivel de conocimiento deficiente.

Se puede observar que después de la aplicacion del programa
educativo “Viviendo con Ritmo mi Vejez” los adultos mayores miembros del
programa de Hipertension y Diabetes del Hospital Eleazar Guzman Barron,
incrementaron su nivel de conocimientos en prevencion de las complicaciones

de la artrosis.

Una de las funciones que desempefia el profesional de enfermeria

como proveedora de cuidados en salud es la educacion en salud, la cual usa
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procedimientos, técnicas y estrategias de aprendizaje generadas de varias
disciplinas cientificas; como los programas educativos en enfermeria, con el
objetivo de promover el mantenimiento, ajuste o cambio de conducta de las

personas en forma voluntaria, logrando un estado de salud favorable (33).

La OMS, definié el término educacion para la salud como cualquier
combinacion de actividades de informacion y educacion que conduzca a una
situacion en la que las personas deseen estar sanas, sepan como alcanzar la
salud, hagan lo que puedan individual y colectivamente para mantenerla y
busquen ayuda cuando la necesiten; la educacion para la salud es una parte
de la estrategia de promociéon de salud basada en el fomento de estilos de
vida saludables, que se representan en la conducta de los individuos en la
utilizaciébn de conceptos y procedimientos saludables y habitos, valores y

normas de vida que generen actitudes favorables para la salud (34).

Para la Organizacion Panamericana de la Salud uno de sus objetivos
principales es el control de enfermedades, a través de la promocion de
programas educativos que sean técnica y econOmicamente viables y
socialmente aceptables para que tengan un impacto positivo sobre la salud

(35).

Por ende se optd por llevar a cabo el desarrollo del programa
educativo “Viviendo con Ritmo mi Vejez” para la educacion en salud para los
adultos mayores con el motivo de implementar medidas de autocuidado para

la prevencion de las complicaciones de la artrosis.
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En la Tabla N°03 y Figura N°03, se muestra la efectividad del
programa educativo “Viviendo con Ritmo mi Vejez” en el nivel de
conocimiento sobre prevencion de las complicaciones de la artrosis en adultos
mayores, observando como promedio general en el Pre Test 8.2 aumentando

a un promedio general de 17.5 en el Post Test.

La prueba de comparacion de promedios del Pre Test y Post Test
resultd significativa (P< 0.007), el resultado de esta prueba permite concluir
que el Programa Educativo “Viviendo con Ritmo mi Vejez” ha sido efectivo en
el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas sobre las complicaciones
de la artrosis, del mismo modo se acepta la hipoétesis planteada en la

siguiente investigacion.

Los resultados obtenidos concuerdan con CASTRO, D.; ISLA W (15),
guienes en su trabajo de investigacion “Efectividad de Programa Educativo
Envejecimiento Saludable en el Autocuidado del Adulto Mayor. Pueblo Nuevo,
Chepén. 2008”, concluyeron que al aplicar el Pre Test, segun el nivel de
autocuidado en nutricion, el 88% presento un nivel de autocuidado regular y el
5% un nivel de autocuidado alto; segun el nivel de autocuidado en ejercicio, el
88% presentd un nivel de autocuidado regular y el 10% un nivel de
autocuidado alto; y segun el nivel de autocuidado en el estrés, el 88%
presentd un nivel de autocuidado regular y el 10% un nivel de autocuidado
alto. Luego de aplicar el Programa Educativo, se obtuvo en el Post Test que

tanto en el nivel de autocuidado en nutricion, en el ejercicio y en el estrés, el
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100% presentd un nivel de autocuidado bueno, mientras que ningun adulto

mayor (0%) presentd nivel de autocuidado deficiente (15).

Los resultados encontrados demuestran la importancia de la
informacion recibida por medio de las sesiones educativas, y del proceso
ensefanza — aprendizaje en la educacion para la salud de la persona, familia
y comunidad; porque va a permitir la adopcion de conductas de salud para

prevenir la enfermedad.

Asimismo estos resultados demuestran que la estrategia educativa
incorpora la colaboracion activa del educador en el autocontrol del proceso
salud — enfermedad para el educando. Los temas desarrollados en el
programa Educativo “Viviendo con Ritmo mi Vejez”, buscaron incrementar en
los adultos mayores su nivel de conocimiento sobre la prevencion de las
complicaciones de la artrosis, siendo efectivo al observar el incremento del

conocimiento del Pre Test al Post Test.

Por ello se consideré los factores cognitivos — perceptuales del
Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender, como mecanismos
principales de motivaciéon, pues tiene una influencia para la adquisicion y
mantenimiento de conductas promotoras de salud. El aprendizaje es la
adquisicion de conocimientos, aptitudes y experiencias, la ensefianza en el
proceso educativo es inminentemente activo, pues se realizo en el programa
educativo a través de la participacion del personal de enfermeria y el adulto

mayor para lograr el fin deseado, que es un cambio en el nivel de
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conocimiento y la conducta, ensefiandole a los adultos mayores como poner
en practica sus conocimientos para evitar las complicaciones de la artrosis

(36).

Con los resultados encontrados después de aplicar el programa
educativo “Viviendo con Ritmo mi Vejez” se demuestra su efectividad
significativa dentro del objetivo trazado, determinar la efectividad del
programa educativo “Viviendo con Ritmo mi Vejez” en el nivel de
conocimiento sobre prevencion las complicaciones de la artrosis en adultos
mayores con la asistencia en las sesiones educativas con interés y

participacion activa.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES:

El presente trabajo de investigacion es de disefio Cuasi experimental
realizado a 35 adultos mayores del Programa de Hipertension y
Diabetes del Hospital Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote 2015;

llegandose a las siguientes conclusiones:

» EI 51.4% de los adultos mayores presentaron un nivel de conocimiento
deficiente sobre medidas preventivas para las complicaciones de la
artrosis, el 334.3% un nivel de conocimiento regular y el 14.3% un nivel
de conocimiento bueno antes de aplicar el Programa educativo “Viviendo

con Ritmo mi Vejez”.

» EIl 88.6% de los adultos mayores presentaron un nivel de conocimiento
bueno sobre medidas preventivas para las complicaciones de la artrosis
después de aplicar el Programa educativo “Viviendo con Ritmo mi

Vejez”.

» El Programa Educativo “Viviendo con Ritmo mi Vejez”, obtuvo una
efectividad altamente significativa, al incrementar el nivel de
conocimiento sobre medidas preventivas ara las complicaciones de la
artrosis (p=0.007); rechazandose la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la

hipotesis alternativa (Hi).
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5.2.

>

RECOMENDACIONES:

Implementar programas educativos sobre problemas osteomusculares,
en especial en la prevencion de las complicaciones de éstas priorizando
en las instituciones de salud donde haya concurrencia de adultos

mayores.

Realizar trabajos multidisciplinarios e intersectoriales, sobre prevencién
de la artrosis en el adulto mayor a fin de afianzar las estrategias de
enseflanza-aprendizaje hacia un nivel tedrico-practico, secuencial,
continuo y permanente con el objetivo de que la persona sea agente de
su propio autocuidado evitando o disminuyendo la ocurrencia de este

problema de salud.

Motivar a los profesionales de enfermeria que dirigen programas del
adulto mayor a organizar e implementar talleres o programas educativos
dirigidos a la prevencion de no solo de las enfermedades propiamente

dichas; sino evitar las complicaciones de las mismas.

Sugerir realizar investigaciones similares al presente estudio,
considerando variables como el nivel educativo, socioeconémico Yy

cultural de la poblacién adulta mayor.

La Escuela Académica Profesional de Enfermeria debe continuar
participando en campafias de promocion de la salud y prevencion sobre
las complicaciones de la artrosis en los adultos mayores, en las

asignaturas de adulto.
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ANEXOS



ANEXO N° 01:

PRESUPUESTO ANALITICO

CODIGO
POR
ASIGNACION

DESCRIPCION DE ASIGNACIONES
ESPECIFICAS

SUB.
TOTAL
S/.

TOTAL
S/.

01.00

REMUNERACIONES

500.00

01.01

Basica del trabajador permanente
(investigadores responsables)

500.00

02.00

BIENES

3 000.00

02.01

Materiales y Gtiles de escritorio:
Papel bond A-4 80 gr.
Lapiceros: rojo, azul, negro.
Regla

Folder

Folder manila

Lapiz

Corrector

Tajador

Borrador

Engrapador y grapas
Plumén resaltador de textos
Calculadora

Materiales de procesamiento de datos:
CDs
uUsSB

Impresos y suscripciones:
Adquisicion de carnet de biblioteca

Materiales de impresion:
Tinta de impresién

Otros materiales:
Bienes considerados en otras asignaciones
especificas (imprevistas)

1 000.00

500.00

500.00

500.00

500.00

03.00

SERVICIOS

4 000.00
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03.01 Pasaje, viaticos y asignaciones: 700.00
- Gastos por pasajes interprovinciales.
- Gastos por alimentacion y refrigerio. 600.00
Movilidad local:
- Gastos por desplazamiento
interurbano. 800.00
- Gastos por desplazamiento
interprovincial. 400.00
Procesamiento automatico de datos
Impresiones:
- Fotocopias
- Material bibliogréafico del instrumento | 1 000.00
- Impresiones por computadora
Encuadernaciones:
- Gastos por encuadernacion de
proyecto de investigacion e informe | 400.00
final y sus respectivas copias.
Servicios no personales:
- Asesoria
- Secretaria
600.00
TOTAL S/. 7 500.00
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ANEXO N° 02

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

UNS

UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL SANTA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha comunicado que el titulo de esta investigacion es “Efectividad del
programa educativo "VIVIENDO CON RITMO MI VEJEZ" en el nivel de
conocimiento preventivo de complicaciones de artrosis en el adulto mayor”, el
proposito de este estudio es describir y analizar las experiencias de los adultos
mayores en la prevencién de las complicaciones de la artrosis. El presente
proyecto investigacion esta siendo conducida por Kaithmarley Daphner Miranda
Paz y Katherine Roxana Ulloa Tomas con la asesoria del profesora Dra. Ysabel
Morgan Zavaleta de la Universidad Nacional del Santa.
Si accedo a participar en este estudio, deberé responder un pre test (encuesta
o lo que fuera pertinente), la que tomard __ minutos de mi tiempo. La
conversacion sera grabada, asi el investigador o investigadora podra transcribir
las ideas que haya expresado. Una vez finalizado el estudio las grabaciones
seran destruidas.
Mi  participacibn sera voluntaria. La informacion que se recoja sera
estrictamente confidencial y no se podra utilizar para ningan otro propdsito que
no esté contemplado en esta investigacion.
En principio, las entrevistas o encuestas resueltas seran anénimas, por ello
seran codificadas utilizando un nimero de identificacion. Si la naturaleza del
estudio requiriera su identificacion, ello solo sera posible si es que doy
consentimiento expreso para proceder de esa manera.
Si tuviera alguna duda con relacion al desarrollo del proyecto, soy libre de
formular las preguntas que considere pertinentes. Ademas puedo finalizar mi
participacion en cualquier momento del estudio sin que esto represente algun
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perjuicio. Si sintiera incomodidad, frente a alguna de las preguntas, puede
ponerlo en conocimiento de la persona a cargo de la investigacion y abstenerse
de responder.

Al firmar este consentimiento estoy de acuerdo con que mis datos personales,
incluyendo datos relacionados a mi salud fisica y mental o condicién, y raza u
origen étnico, podrian ser usados segun lo descrito en la hoja de informacion
gue detalla la investigacion en la que estoy participando.

Entiendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en cualquier

momento, sin que esto represente algun perjuicio para mi.

Como prueba de consentimiento voluntario para participar en este estudio,

firmo a continuacion:

Firma del investigador y fecha Nombre del investigador
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ANEXO N° 03

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO PREVENTIVO SOBRE
COMPLICACIONES DE LA ARTROSIS EN EL ADULTO MAYOR

INSTRUCCIONES: A continuacion se les presenta una serie de
preguntas las cuales deben ser leidas pausadamente. las preguntas
corresponden a las medidas de prevencidon de complicaciones de la
artrosis que usted debe tener presente. Usted respondera cada pregunta
marcando con sinceridad las respuestas que considere correcta.
GRACIAS.

CUESTIONARIO:

1. La artrosis se produce por:
a) No hacer ejercicios.
b) Obesidad y diabetes.
c) Edad avanzada y desgaste de las articulaciones.

2. ¢Considera que la artrosis tiene complicaciones?
a) Si.
b) No.

c) Posiblemente.

3. ¢Qué complicaciones tiene la artrosis?
a) Limitacion de la movilidad fisica, deformacion de articulaciones
b) Dolor intenso, riesgo a caidas

c) Ambos.

4. Alimentos que complican la artrosis:

a) café, filtrantes, carnes rojas.
b) vegetales verdes, naranjas.

c) frutos secos, lacteos.
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5. El dolor disminuye:
a) Haciendo ejercicios suaves en las articulaciones afectadas.
b) Ir a la farmacia por medicamentos para el dolor.

c) Descansando todo el dia.

6. ¢Es beneficioso que las personas realicen ejercicios?
a) Si
b) No

c) A veces

7. ¢Qué cuidados debe tener al bajar las escaleras?
a) Bajar lo mas rapido posible.
b) bajar lentamente apoyandose en los barandales.

c) No usar escaleras.

8. ¢Qué deportes se puede realizar para prevenir las complicaciones de
la artrosis?
a) Ninguno. Los deportes son peligrosos.
b) Deportes extremos.

c) Aerdbicos, pasear en bicicleta, bailar, caminar.

La rutina de ejercicio debe ser:
a) Diaria.
b) Interdiario.

c) Semanal.

10.Alimentos que retardan la destruccion del cartilago en las
articulaciones
a) Huevos sancochados, queso.
b) Patas de pollo, coliflor, brocoli.

c) almendras, pasas, nueces.
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RESPUESTAS CORRECTAS

PREGUNTA | RESPUESTA CORRECTA
NO

10
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ANEXO N° 04

PROGRAMA EDUCATIVO

AUTORAS

TESISTAS: MIRANDA PAZ, Kaithmarley Daphner

ULLOA TOMAS, Katherine Roxana

CHIMBOTE - PERU
2015
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PRESENTACION

La promocion de la salud es una prioridad necesaria y beneficiosa para el
campo de la salud; es por ello, que para el profesional de enfermeria,
cuya responsabilidad esta en todos los sectores a nivel local, nacional e
internacional, recalcando que es de suma importancia en el desarrollo
social y en el progreso de los niveles de vida de la poblacién,

especialmente en la poblacién adulta mayor. (1)

En este contexto presentamos el programa Educativo “Viviendo con Ritmo
mi Vejez”, que pretendié dejar sus semillas en el mejoramiento de la
calidad y estilos de vida en el adulto mayor, a través de sesiones
Educativas empleando el proceso de Ensefianza-Aprendizaje,

acompafado de la participacion activa de ellos.

Esperamos que este Programa Educativo haya contribuido a alcanzar un
mejor nivel de vida en el adulto mayor, del programa de adulto mayor del

Hospital Eleazar Guzman Barrén, del Distrito de Nuevo Chimbote.

Las autoras
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AGRADECIMIENTO

A DIOS, por haberme permitido lograr cada
uno de mis objetivos que me planteo cada
dia, por darme salud y sabiduria, ademas de

su infinita bondad y amor.

Agradecemos al grupo de adultos mayores del
Hospital Regional Eleazar Guzman Barron
gque participaron voluntariamente en el

desarrollo de la presente investigacion.
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. DATOS INFORMATVOS:

1.1. DIRIGIDO:
e Grupo de adulto mayor del Hospital regional Eleazar
Guzman Barron
1.2. RESPONSABLES:
= Miranda paz Kaithmarley
» Ulloa Tomas Katherine
1.3. ASESORA:
e Dra. Ysabel Morgan Zavaleta
1.4. DURACION: 4 semanas
e INICIO : 4 semana de octubre

e TERMINO : 3 semana de noviembre

[I. PLANIFICACION:

2.1. MARCO REFERENCIAL
Todo adulto mayor esta expuesto a presentar diferentes patologias
debido al progresivo desgaste de su capacidad motora y funcional propia
de la edad y consecuente de sus estilos de vida en su juventud, donde si
no son llevadas de manera saludable pueden ser peligrosas, crénicas y

mortales. (2)

La artrosis es una enfermedad degenerativa de las articulaciones y

produce el desgaste del cartilago. Esta patologia puede a producir
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incapacidad funcional, cuya mayor complicacion es provoque un grado
de invalidez que impida desempefar las actividades cotidianas
necesarias. Asi mismo, considerando que el adulto mayor aprende mejor
a través de una orientacion de un tiempo mayor a la de una consulta
meédica; donde se puedan resolver sus dudas y brindarle alcances no
solo para sus problemas, sino para prevenir problemas futuros

secundarios a la artrosis de manera activa participativa. (2) y (3)

Es por esto que consideramos muy oportuno la elaboraciéon de este
programa educativo “VIVIENDO CON RITMO MI VEJEZ” con el fin de
brindarles a los adultos mayores participantes del Programa de
Hipertension y Diabetes del Hospital Eleazar Guzman Barrén

conocimientos preventivos sobre las complicaciones de la artrosis.

Para ello se elabord el programa educativo basado en diferentes
aspectos como su definicion, sus causas, sus sintomas, sus medidas de
diagnodstico, su tratamiento, relacionandolo y fortaleciéndolo en
conocimientos sobre las complicaciones de la artrosis y la prevencién de

las mismas.

2.2. OBJETIVOS:
2.2.1. OBJETIVO GENERAL.:
e Los adultos mayores del programa de adultos mayores del

Hospital Eleazar Guzman Barron conocieron las medidas
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preventivas sobre complicaciones de artrosis, al finalizar el

programa educativo “Viviendo con Ritmo mi Vejez”

2.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Al concluir el programa Educativo los adultos mayores fueron
capaces de:

¢ Identificar los signos y sintomas de la artrosis.

¢ l|dentificar las complicaciones de la artrosis.

e Conocer las medidas preventivas de complicaciones de

artrosis.

2.3. MARCO CONCEPTUAL.:
El presente programa educativo “Viviendo con ritmo mi vejez”,
empleo las capacidades cognitivas de los adultos mayores

para llegar al logro de los objetivos planteados.

Dentro de los factores modificantes tenemos: influencias

interpersonales, bioldgicas, socioculturales y conductuales.

2.4. MARCO ESTRUCTURAL:
El contenido educativo, estuvo basado en “Vigilando nuestra

salud” de Nola Pender, modelo de enfermeria de Promocion

de la Salud (1982).
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Nola Pender, en dicho modelo desarroll6 la idea de promover
la salud optima, en lugar de la prevencion de la enfermedad;
ella considera mejor identificar los factores cognitivos
perceptivos en el individuo tales como: la importancia de la
salud, los beneficios percibidos de los comportamientos que
promueven la salud y las barreras que se perciben para las

conductas promotoras de salud.

La autora manifiesta que los factores a los que se refiere
pueden modificarse por caracteristicas demograficas y
bioldgicas, asimismo por influencia interpersonal, por factores
de situacion y comportamiento. Esto ayuda a predecir la
participacion en la conducta promotora de la salud. Una de las
principales premisas de esta teoria es que la salud, como
estado positivo de alto nivel, se asume como objetivo hacia el

cual se esfuerza un individuo.

Las actividades indicadas en el Programa Educativo
estuvieron a cargo de las tesistas y las sesiones educativas
fueron dadas en cuatro oportunidades a los adultos mayores
del Hospital Eleazar Guzman Barron, del Distrito de Nuevo

Chimbote.
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2.5. ESTRATEGIA METODOLOGICA:
Las sesiones educativas estuvieron transmitidas en base a la
estrategia metodologia deductiva, inductiva, activa y

participativa.

METODOS:

e Método deductivo, se presentaron en conceptos 0 principios o
afirmaciones sobre los temas de los cuales se extraeran
conclusiones, se examinaron casos particulares sobre las

afirmaciones generales propuestas.

e Método inductivo, se presentaron temas por medio de casos

particulares para llegar al tema general.

e Método activo- participativo, las sesiones educativas se
desarrollaron con la participacion de adultos miembros del grupo
Adulto Mayor del programa de adulto mayor del Hospital Eleazar
Guzman Barrén, del Distrito de Nvo. Chimbote, de manera que
actuaron fisica y mentalmente para el logro del auténtico

aprendizaje.

TECNICAS:
e Técnicas vivenciales
e Teécnicas de animacion
e Técnicas visuales
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e Técnicas graficas

e Técnicas demostrativas

[ll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS Y LOGISTICOS:

RECURSOS HUMANOS
¢ Tesistas de enfermeria.
e Adultos del grupo Adulto mayor del Hospital Eleazar Guzman

Barrén.

MATERIALES
Elaboracion de materiales educativos y desarrollo del tema:

e Papel Bond Formato A-04
e Papel sabana
e Folderes
e Lapicerosy lapices
e Colores
e Borrador y tajador
e Corrector
e Regla
e Engrapador y grapas
¢ Plumones y resaltadores
e Calculadora
e Tijera

e Cartulinas
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OTROS
e CDs
e USB
e Camara fotogréafica
e Proyector multimedia

e Laptop

DIDACTICOS
e Laminas.
e Rotafolios.

¢ Hojas educativas.

FINANCIEROS

e Autofinanciado
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EJECUCION:

Se coordind con la responsable del programa de Adulto Mayor del
Hospital Eleazar Guzméan Barrén, del Distrito de Nuevo Chimbote; la
Lic. Maruja Rodriguez, para la aplicacion del programa educativo

propuesto.

Se Invitd a cada uno de los adultos miembros del programa de Adulto
Mayor del Hospital Eleazar Guzman Barrén, del Distrito de Nuevo
Chimbote, a participar en el programa educativo “Viviendo con ritmo

mi vejez”

Se ejecutd el programa educativo “Viviendo con ritmo mi vejez” en el

horario de reunion del programa de Adulto Mayor del Hospital

Eleazar Guzméan Barron, del Distrito de Nuevo Chimbote; siendo esta

fecha los dias jueves a horario de 4:00 p.m. a 5:00 p.m.; en 4 fechas
programadas:

= 1ra Semana: 29 de Octubre del 2015
+ Aplicacion del pre test sobre nivel de conocimientos
preventivos en las complicaciones de la artrosis en

el adulto mayor.

+ Sesion Educativa “Conociendo la artrosis”.
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» 2da Semana: 5 de Noviembre del 2015
+ Sesion Educativa “Identificando las complicaciones

de la artrosis”.

» 3ra Semana: 12 de Noviembre del 2015
+ Sesion Educativa: “Previniendo las complicaciones

de la artrosis”

» 4ta Semana: 19 de Noviembre del 2015
+ Aplicacion del post test sobre nivel de conocimientos
preventivos en las complicaciones de la artrosis en
el adulto mayor.
+ Agradecimiento y clausura del programa educativo:

“Viviendo con ritmo mi vejez”

e Se organiz6 el tiempo adecuado y la implementacion para la

realizacion de cada sesion educativa, tomando un tiempo de break

en cada una de estas.

e Se logré culminar el programa educativo, con satisfaccion y de

acuerdo a lo programado.
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4.1.

CUADRO METODOLOGICO

N° DE ACTIVIDADES EDUCATIVAS
SESIONES TEMA METODO TECNICA | RESEONSA
FECHA DOCENTE PARTICIPANTE
Lic. Maruja
Las tesistas de enfermeria | El grupo de adultos mayores Rodriguez
. . Lluvia de
Presentacion de | fueron presentadas por la Lic. | escucharon con atencion la Acti Bach. Enf.
ctivo i
las tesistas de | Maruja Rodriguez, encargada | presentacion de las tesistas icinat ideas Miranda Paz
] participativo
enfermeria del grupo de adulto mayor del de enfermeria. Bach. Enf.
1° sesidn .
Educativa
29/10/15
Aplicacion del _ ]
Las tesistas de enfermeria El adulto mayor desarrollo el Bach. Enf.
pre test sobre _ ) ) )
o aplicaron el pre test sobre las pre test con sus Activo Lluvia de Miranda Paz
complicaciones o _ o _ o _ _
_ complicaciones de la artrosis conocimientos previos al participativo ideas Kaithmarley
de la artrosis en
en el adulto mayor. tema. Bach. Enf.
el adulto mayor. ]
Ulloa Tomas
Katherine
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La tesista de enfermeria
mostroé la situacion de la

El grupo de adultos mayores

Situacion de la
artrosis en el artrosis en el adulto mayor: participantes del proyecto de Técnica
adulto utilizando videos alusivos al | investigacién, observaron los Inductivo visual: Bach. Enf.
mayor: tema con experiencias videos referidos al tema. Activo Videos. Ulloa Tomés
narradas por adultos participativo Lluvia de Katherine
mayores que padecen esta ideas
enfermedad.
1° sesion
Educativa
La tesista de enfermeria El grupo de adultos mayores
29/10/15 Definicién de la explico la definicién, los participantes del proyecto de Técnica
artrosis signos y sintomas de la investigaciéon, observaron las _ visual:
_ o _ Inductivo ] Bach. Enf.
artrosis del adulto mayor, imagenes referidas al tema, ) Imagenes )
) N o o ) Activo i Miranda Paz
Signos y utilizando un maniqui como | luego definieron artrosis con o Lluvia de _
) o ) participativo ) Kaithmarley
sintomas referencia e imagenes sus propias palabras ideas

referidas al tema.

91



2% sesion

Educativa

05/11/15

Caidas
Factores de

riesgo

La tesista de enfermeria
explico las complicaciones de
la artrosis en el adulto mayor:

las caidas y sus factores de
riesgo; a través de un

sociodrama referido al tema.

El grupo de adultos mayores
participantes del proyecto de
investigacion; observaron el
sociodrama con atencién y
lograron conocer los riesgos
y las complicaciones de las

caidas en la artrosis.

Activo

participativo

Técnica
grafica:

sociodrama

Lluvia de

ideas

Bach. Enf.
Ulloa Tomas
Katherine

Limitacion de la
movilidad fisica

Factores de

riesgo

La tesista de enfermeria
explico la limitacion de la
movilidad fisica; sus factores
de riesgo en la complicacién
de la artrosis; utilizando
experiencias de adultos
mayores invitados que
padecen de esta

enfermedad.

El grupo de adultos mayores
participantes del proyecto de
investigacion; observaron y
escucharon con atencion las
experiencias de los adultos
mayores invitados; y lograron
conocer la limitacion de la
movilidad y sus factores de

riesgo.

Activo

participativo

Técnica

experimental

Lluvia de
ideas

Bach. Enf.
Miranda Paz

Kaithmarley
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El grupo de adultos mayores

participantes del proyecto de

Técnica

Pérdidadela | |as tesistas de enfermeria | L _ Inductivo
: _ o investigacion; conocieron la visual:
_ capacidad de explicaron la pérdida de la Activo ' Bach. Enf
2° sesion , _ _ perdida de la capacidad del Videos.
_ autocuidado capacidad de autocuidado; _ iciati Ulloa Toma
participativo _ oa Tomas
Educativa _ autocuidado, sus factores de Lluvia de
Factores de sus factores de riesgo; . i Katherine
05/11/15 . N . . riesgo; luego de observar los igeas
nesgo utilizando videos de impacto . _ '
_ videos de impacto referidos
referidos al tema.
al tema.
., La tesista de enfermeria;
Prevencion de
las realizo un programa de rutina
L de ejercicios; teniendo en Los adultos mayores
complicaciones
. cuenta las recomendaciones realizaron el programa de Demostrativo
de la artrosis:
3°sesidn . adecuadas para los adultos ejercicios como prevencion Técnica de Bach. Enf.
Rutina de el
Educativa Ejercicios mayores, como medida de la limitacion de la Activo demostracién | Ulloa Tomas
12/11/15 preventiva en las movilidad fisica de la artrosis. | participativo

complicaciones de la artrosis.
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3°%sesidn
Educativa
12/11/15

Prevencién de
las

complicaciones

La tesista de enfermeria
explico la importancia de la

El adulto mayor participante;

. alimentacion adecuada como | degusto y logro conocer la Técnica de Bach. Enf.
de la artrosis: ' . . ' . .
. B medida preventiva de la importancia de la _ demostracion | Miranda Paz
Alimentacion ) ) _ y Activo
artrosis, a traves de la alimentacion adecuada L
saludable en la o ) participativo luvia d h. Enf
_ exposicion de platos durante la artrosis. Lluvia de Bach. Ent.
artrosis. , ;
Prevencion de
las o Bach. Enf.
) ] Los adultos mayores Técnica de )
complicaciones La tesista de enfermeria o .. | Miranda Paz
L . participaron en la danzo demostracion
de la artrosis: | dirigié la danzo terapia como _ _ _
_ _ terapia como medida Activo
Danzo terapia medida preventiva de las _ o _ Bach. Enf.
o ) preventiva de las participativo Lluvia de ]
complicaciones de la artrosis o _ _ Ulloa Tomas
complicaciones de la artrosis. ideas

en el adulto mayor.
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40
Semana
19/11/15

Bach. Enf.

Las tesistas de enfermeria El adulto mayor desarrollo el ' Lluvia de ]
' Activo . Ulloa Tomas
Aplicacion del aplicaron el post test de post test con sus o ideas
o o . participativo
post test. conocimientos sobre las conocimientos adquiridos del
o ) Bach. Enf.
complicaciones de la artrosis tema. _
Miranda Paz
en el adulto mayor.
Las tesistas de enfermeria
agradecieron la participacion
Bach. Enf.
de los adultos mayores que )
o Los adultos mayores Ulloa Tomas
participaron en el programa y ) ) _
. endari escucharon y agradecieron a Activo Lluvia de
i entregaron un calendario
Agradecimiento J _ _ las tesistas por los participativo ideas Bach. Enf.
y clausura. educativo con las ideas o . _
conocimientos brindados. Miranda Paz

principales del programa
educativo “Viviendo con ritmo

mi vejez”
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V.

EVALUACION

5.1.

5.2.

5.3.

EVALUACION DIAGNOSTICA

Se realizo al inicio del programa educativo “Viviendo con ritmo
mi vejez”; para identificar el nivel de conocimiento de los
adultos mayores miembros del programa de Adulto Mayor del
Hospital Eleazar Guzman Barron, del Distrito de Nuevo
Chimbote, sobre los temas a tratar, aplicando el pre test sobre
nivel de conocimientos preventivos en las complicaciones de la

artrosis en el adulto mayor.

EVALUACION FORMATIVA

Se realiz0 durante el desarrollo de las cuatro sesiones
educativas mediante las evaluaciones orales y demostrativas,
la lluvia de ideas; realizadas con el propésito de determinar el
avance en el logro de nuestros objetivos planteados, teniendo

en cuenta la participacion activa de los adultos mayores.

EVALUACION SUMATIVA

Este tipo de evaluacion se realizdé al término del programa
educativo “Viviendo con ritmo mi vejez’, para evaluar el logro
de los objetivos especificos, aplicando el post test sobre nivel
de conocimientos preventivos en las complicaciones de la

artrosis en el adulto mayor.
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SESION EDUCATIVA N°01-

“CONOCIENDO LA ARTROSIS”

. DATOS INFORMATIVOS:

1.1. LUGAR: Hospital Regional Eleazar Guzman Barron
1.2. FECHA: 29 de octubre del 2015
1.3. DURACION: 1 hora
1.4. DIRIGIDO: Adulto mayor del Hospital Eleazar Guzman Barron
1.5. RESPONSABLES:
+ Miranda Paz, Kaithmarley Daphner

#+ Ulloa Tomas, Katherine Roxana

II. TEMA:
2.1. SITUACION DE LA ARTROSIS EN EL ADULTO MAYOR:
+ Definicion

+ Signos y sintomas

[ll. OBJETIVOS:

3.1. OBJETIVO GENERAL:
Al concluir la sesidn educativa denominada “Conociendo la artrosis”
los adultos mayores fueron capaces de conocer la situacion de la

artrosis en el adulto mayor.
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3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Al finalizar la primera sesion educativa los adultos mayores fueron
capaces de:

- Definir artrosis.

- Identificar los signos y sintomas de la artrosis.

IV. MATERIAL Y METODO.

4.1. METODO ACTIVO- PARTICIPATIVO:

la primera sesién educativa se logré desarrollar con la participacion de
los adultos mayores miembros del programa de Adulto Mayor del
Hospital Eleazar Guzman Barrén, del Distrito de Nuevo Chimbote, de
manera que actuaron fisica y mentalmente para el logro del auténtico

aprendizaje.

4.2. MATERIALES:
Elaboracion de materiales educativos y desarrollo del tema:

e Papel Bond Formato A-04

Papel sabana

e Folderes

e Lapicerosy lapices
e Colores

e Borrador y tajador
e Corrector

e Regla

e Engrapador y grapas

101



e Plumones y resaltadores
e Calculadora

e Tijera

COMPARTIR
e Vasos descartables

e Pastel

V. CONTENIDO

ARTROSIS EN EL ADULTO MAYOR

1. Definicion

La enfermedad artrésica se desarrolla durante dos etapas bien
diferenciadas para el paciente. En la primera, clinicamente silente y de
duracién desconocida, comienzan las alteraciones metabdlicas del cartilago
gue son el origen de su posterior desintegracion. En la segunda etapa,
aparecen los sintomas, consecuencia de la disfuncion biomecanica generada

por el deterioro cartilaginoso y los brotes inflamatorios.

La artrosis es la segunda causa de incapacidad permanente, después
de las enfermedades cardiovasculares. Mas que de una enfermedad se trata
de un sindrome; un grupo heterogéneo de procesos con variados
mecanismos  etiopatogénicos, a veces interrelacionados, terminan
condicionando el fracaso de la articulacion, debilitando el cartilago, que no

puede entonces soportar fuerzas normales o bien claudican ante fuerzas
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anormalmente intensas, es la causa mas importante de incapacidad funcional
en lo referente a procesos relacionados con el aparato locomotor, y la
segunda causa de incapacidad permanente. La artrosis es una enfermedad
degenerativa en la que se alteran los mecanismos reparadores de la matriz
cartilaginosa y el cartilago se va deteriorando. Este deterioro se acompana de

un aumento en la formacion de hueso en los margenes articulares.

En nuestro medio se trata de una enfermedad que en muchos casos
se asocia a incapacidad laboral transitoria y a un elevado consumo de
medicamentos. En la mayoria de los pacientes no se puede establecer una
causa de la enfermedad. Es mas frecuente en personas mayores, en mujeres
y en caso de traumatismo articular previo. El sintoma principal lo constituye el

dolor intermitente y la disminucion de la movilidad articular. (5)

Hueso Engrosamiento

cépsular Quistes 6seos

subcondrales

Esclerosis
_Cépsula subcondral
Osteofito.
Cartilago Alteracion y
deformacion %
del hueso
— Bolsa
sinovial \"“;‘ ’
Hipertrofia \
sinovial
Esclerosis ~
subcondral

Fig. 1. Articulacién normal (izquierda) y articulacion con artrosis.
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2. Signos y sintomas:

La mayoria de los sintomas de la artrosis derivan del mecanismo y las
causas de produccion de la enfermedad artrosis. No obstante, los sintomas
mas frecuentes, que suelen aparecer en casi todos los procesos de artrosis
son los siguientes:

e Dolor: Se produce por la degeneracion del cartilago y el roce de los dos
huesos desnudos, carentes de la proteccién que les confiere el cartilago.
Al principio de la enfermedad, el dolor suele aparecer al mover la
articulacion; pero cuando se ha instaurado completamente, el dolor
suele aparecer con el reposo (por ello, a los pacientes que sufren
artrosis desde hace mucho tiempo les suele doler mas por las mafanas,
durante los primeros minutos en los que deben mover las articulaciones

tras la inactividad nocturna).

e Crujidos: suelen aparecer tras un rato de descanso. Al mover la
articulacion, esta parece estar rigida, como si le faltara lubricacion. Se
debe al roce de los extremos de los huesos y puede ser otro sintoma de

la artrosis.

Deformacion: el crecimiento lateral de los huesos, al reaccionar por la
degeneracion del cartilago, produce deformidad en la articulacion, que se
agranda y se hace mas ancha. En las manos es muy frecuente la aparicion

de los nédulos.
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Inflamacion y edemas: pueden aparecer procesos inflamatorios y

acumulos de liquido alrededor de la articulacion dafiada.

3. Localizaciones frecuentes de la artrosis

Si bien la artrosis se puede presentar en casi cualquier articulacion

del cuerpo, ciertas localizaciones son mucho mas frecuentes. Ademas, las

manifestaciones de esta artrosis pueden presentar pequefias variaciones en

funcién de la articulacion afectada.

Artrosis en las manos

Suele cursar con nodulos o bultos. Son mas frecuentes en las mujeres.
Los miembros de una misma familia pueden presentar tendencia a
sufrirla, si sus antepasados la han sufrido. La primera manifestacion
suele ser dolor e inflamacion en una articulacién; y después se va
extendiendo a otras. A medida que van apareciendo los nédulos, las
molestias van remitiendo, hasta la desaparicion total de las mismas
cuando la deformacién ya estd muy avanzada, y el principal problema lo

constituye la alteracion estética.

Artrosis en larodilla

El sexo, la edad y la obesidad son muy importantes a la hora de padecer
de artrosis en la rodilla. En especial la obesidad, que sobrecarga de
peso a la articulaciéon, desencadenando los problemas. Dolor en la cara

interna o en la parte anterior de la rodilla. Puede cursar con chasquidos,
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y aparece a menudo al subir o bajar escaleras. En estados de gravedad

mayor, puede aparecer cojera.

Artrosis en la cadera

El dolor suele manifestarse en la ingle. Mejora con el descanso.
También puede doler la cara interna del muslo, la rodilla, o incluso la
zona de las vértebras lumbares cercana a la cadera. La evolucion puede
variar mucho; puede permanecer estable o requerir de cirugia. Los
movimientos normales pueden estar comprometidos, dificultando
acciones tan comunes como abrocharse los zapatos (porque no se

puede flexionar la pierna) o cruzar las piernas.

Artrosis en la columna vertebral

En la artrosis de la columna suele aparecer dolor en la region cervical
(en el cuello) o en las vértebras lumbares debido a la degeneracion del
cartilago que, en este caso, facilita el movimiento de las vértebras vy el
roce entre ellas; los masculos de la zona pueden sufrir contracturas, lo
que dificulta el movimiento del cuello o los hombros, en el caso de la
artrosis cervical. Se puede transmitir el dolor, debido a la conduccion
nerviosa, hasta la zona de la cadera, produciendo ciatica (dolor en el

nervio ciatico).
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VI. REPORTE FOTOGRAFICO:

107



108



SESION EDUCATIVA N°02-

“IDENTIFICANDO LAS
COMPLICACIONES DE LA ARTROSIS”

[. DATOS INFORMATIVOS:

1.1. LUGAR: Hospital Regional Eleazar Guzman Barron
1.2. FECHA: 5 de noviembre del 2015
1.3. DURACION: 1 hora
1.4. DIRIGIDO: Adulto mayor del Hospital Eleazar Guzman Barron
1.5. RESPONSABLES:
+ Miranda Paz, Kaithmarley Daphner

+ Ulloa Tomas, Katherine Roxana

. TEMA:
2.1. COMPLICACIONES DE LA ARTROSIS EN EL ADULTO MAYOR.
+ Caidas
+ Limitacion de la movilidad

4+ Perdida de la capacidad de autocuidado

lll. OBJETIVOS:

3.1. OBJETIVO GENERAL:
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e Al concluir la sesion educativa denominada “Identificando las
complicaciones de la artrosis” los adultos mayores fueron
capaces de conocer las complicaciones de la artrosis.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Al finalizar la segunda sesion educativa los adultos mayores fueron
capaces de:

¢ Identificar las complicaciones de la artrosis.

e Conocer los factores de riesgo de las complicaciones de la

artrosis.

IV. MATERIAL Y METODO.

4.1. METODO ACTIVO- PARTICIPATIVO,
La primera sesion educativa se logré desarrollar con la participacion
de los adultos mayores miembros del programa de Adulto Mayor del Hospital
Eleazar Guzméan Barron, del Distrito de Nuevo Chimbote, de manera que

actuaron fisica y mentalmente para el logro del auténtico aprendizaje.

4.2. MATERIALES:
Elaboracion de materiales educativos y desarrollo del tema:
e Papel Bond Formato A-04
e Papel sdbana
e Félderes
e Lapicerosy lapices

e Colores
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COMPARTIR
e Vasos descartables
e Refrescos

e Servilletas

DIDACTICOS
e Laminas.
e Rotafolios.

e Hojas educativas.

V. CONTENIDO

CAIDAS

La importancia de las caidas radica en su potencial morbilidad y en su
papel como marcador para detectar patologias subyacentes como la artrosis.
Las caidas reiteradas deben considerarse como indicadoras de una situacion
de fragilidad o tendencia a la discapacidad y son tanto el resultado como la
causa de la artrosis, pudiendo incluso suponer causa directa de muerte para

el individuo o bien a través de sus complicaciones morbidas. (6)

¢ POR QUE SON TAN IMPORTANTES LAS CAIDAS?
* Es uno de los grandes sindromes geriatricos.
* Es un marcador de fragilidad.

» Es un accidente frecuente y grave.
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El riesgo de caidas aumenta de manera importante y progresiva a
medida que aumenta la edad. Mas de la mitad de las caidas llevan a algun
tipo de lesion. Aproximadamente una de cada diez caidas llevan a lesiones
serias (fracturas, luxaciones, etc.) que pueden generar complicaciones

importantes (inmovilidad prolongada, etc.)

1. Factores de riesgo
e Enfermedades crénicas: neuroldgicas, osteoarticulares, musculares.
e Inmovilidad.
¢ Dificultad para levantarse de la silla.
e Existencia de barreras arquitecténicas.
e Actividades de riesgo.
e Edad de 75 afios o mas.

e Problemas visuales.

Usualmente las caidas son producto de la combinaciéon de varios

factores, los cuales pueden ser intrinsecos (con relacion a la persona) y

extrinsecos (con relacion al ambiente).
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FACTORES INTRINSECOS
» Desacondicionamiento fisico.
» Enfermedades que alteran la

FACTORES EXTRINSECOS

+ Mobiliario instable.
marcha o el balance (gj. ¢ Mala iluminacion.
Parkinson, demencias, ¢ Piso resbaloso.
depresion, artritis, etc.). ¢ Pisos desnivelados.

¢ Hipotension postural. « Alfombras o tapetes

» Infeccion, desequilibrio arrugados.
hidroelectrolitico. e Escaleras inseguras.

» Trastorno visual o vestibular. e Calzados inadecuados.

» Cardiopatia. « Desconocimiento del lugar.

« Neuropatias periféricas. « Ir al bafio o bafarse.

« Debilidad de los musculos de |3
cadera.

» Problemas podologicos.

s Farmacos.

Alcohol.

LIMITACION DE LA MOVILIDAD FiSICA

Es definido por la NANDA como la limitacion del movimiento
independiente, intencionado, que padece la persona en el conjunto de su
cuerpo o de una o mas extremidades. Teniendo en cuenta el marco
conceptual de Virginia Henderson, modelo de cuidados mas utilizado en la
actualidad en nuestro entorno, la accion de la enfermera se centra en reforzar,
aumentar, completar o sustituir la Fuerza, el Conocimiento y/o la Voluntad de
la persona y su familia, con el objetivo de que alcance lo antes posible la
maxima independencia En aquellos casos en que la movilidad esta
deteriorada de forma irreversible, la enfermera centrard sus intervenciones en

disponer agentes de autonomia asistida que suplan la cobertura de
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necesidades y en la prevencion de las consecuencias de la falta de movilidad

y respuestas humanas asociadas.

La inmovilidad es una entidad sindromatica que deteriora de manera

significativa la calidad de vida de los adultos mayores. Obedece a diversas

etiologias y cursa con sintomas y signos asociados a la disminucion de la

capacidad motriz del adulto mayor. Estas alteraciones daran a su vez cuenta

de otras patologias que continuaran con el deterioro de la calidad de vida del

paciente, es por esto que dicha condicion debe ser siempre estudiada a fin de

hallar etiologias y factores corregibles y asimismo debe ser tratada como un

problema médico relevante en la atencion del paciente mayor. (7) y (8)

1. Causas

Las principales causas de inmovilidad en el adulto mayor son la falta

de fuerza o debilidad, la rigidez, el dolor, alteraciones del equilibrio y

problemas psicoldgicos.

La debilidad puede deberse a desuso de la musculatura, mal nutricion,
alteraciones de electrolitos, anemia, desordenes neurolégicos o
miopatias. La causa mas comun de rigidez es la osteoartritis.

El dolor ya sea del hueso, articulaciones, pueden inmovilizar al paciente.
La alteracion del equilibrio y temor a las caidas son de las mayores
causas de inmovilidad. El desequilibrio puede ser el resultado de
debilidad general, causas neurolégicas, ansiedad, hipotensién
ortostatica o hipotension postprandial, o drogas o0 puede ocurrir

siguiendo a un prolongado reposo en cama.
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e Condiciones psicologicas como ansiedad severa, depresion, o catatonia
pueden producir o contribuir a la inmovilizacion. También es destacable
que la condicibn de postracion puede tener algunos aspectos
gananciales para ciertos pacientes, como es el hecho de ser mas

atendidos y contar con apoyos econdémicos extras.

PERDIDA DE LA CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO

Etimologicamente el autocuidado estd conformado por dos palabras:
“auto” del griego auto que significa “por uno mismo”, y “cuidado” del latin
cogitatus que significa “pensamiento”, lo que seria entonces el cuidado propio.
El Ministerio de Salud (MINSA) define el autocuidado como la capacidad de
las personas de asumir en forma voluntaria el cuidado de su salud con la
finalidad: de promover la mejora de calidad de vida, adoptar cambios de vida
saludable para prevenir la aparicion de enfermedades y promover estilos de

vida saludables, favorecer la independencia y funcionalidad de la persona. (9)

Entre las practicas para el autocuidado se encuentran: alimentacion
adecuada a las necesidades, medidas higiénicas, manejo del estrés,
habilidades para restablecer relaciones sociales y resolver problemas
interpersonales, ejercicio y actividad fisica requeridas, habilidad para
controlar y reducir el consumo de medicamentos, seguimiento para
prescripciones de salud, comportamientos seguros, recreacion y manejo del
tiempo libre, dialogo, adaptaciones favorables a los cambios en el contexto y

practicas de autocuidado en los procesos mérbidos.
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VI. REPORTE FOTOGRAFICO
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SESION EDUCATIVA N°03-

“PREVINIENDO LAS
COMPLICACIONES DE LA ARTROSIS”

[. DATOS INFORMATIVOS:

1.1. LUGAR: Hospital Regional Eleazar Guzman Barron
1.2. FECHA: 12 de noviembre del 2015
1.3. DURACION: 1 hora
1.4. DIRIGIDO: Adulto mayor del Hospital Eleazar Guzman Barron
1.5. RESPONSABLES:
+ Miranda Paz, Kaithmarley Daphner

+ Ulloa Tomas, Katherine Roxana

. TEMA:
PREVENCION DE LAS COMPLICACIONES DE LA ARTROSIS EN EL
ADULTO MAYOR:
2.1. Rutina de ejercicios
- Ejercicios de Flexibilizacion
- Ejercicios de Resistencia Cardiovascular
- Ejercicios de Fortalecimiento
- Ejercicios de Equilibrio
2.2. Alimentacion saludable

2.3. Danzo terapia
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[ll. OBJETIVOS:

3.1. OBJETIVO GENERAL:
e Al concluir la sesion educativa denominada “Previniendo las
complicaciones de la artrosis” los adultos mayores fueron capaces
de conocer las medidas preventivas de las complicaciones de la

artrosis.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Al finalizar la tercera sesion educativa los adultos mayores fueron capaces
de:
e Realizar la rutina de ejercicios como medida preventiva para la
inmovilidad fisica.
e Conocer los alimentos que deben consumir para prevenir las
complicaciones de la artrosis.
e Reconocer a la danzo terapia como medida preventiva de las

complicaciones de la artrosis.

IV. MATERIAL Y METODO.

4.1. METODO ACTIVO- PARTICIPATIVO:
La primera sesion educativa se logré desarrollar con la participaciéon
de los adultos mayores miembros del programa de Adulto Mayor del Hospital
Eleazar Guzméan Barron, del Distrito de Nuevo Chimbote, de manera que

actuaron fisica y mentalmente para el logro del auténtico aprendizaje.
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4.2. MATERIALES:
ELABORACION DE MATERIALES EDUCATIVOS Y DESARROLLO
DEL TEMA:

e Papel Bond Formato A-04

e Lapiceros y lapices

e Colores

e Plumones y resaltadores

e Calculadora

e Tijera

e Cartulinas

COMPARTIR
e Vasos descartables

e Servilletas

DIDACTICOS
e Laminas.
e Rotafolios.

e Hojas educativas
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V. CONTENIDO

PREVENCION D ELAS COMPLICACIONES DE LA ARTROSIS

ACTIVIDAD FISICA:
La actividad fisica, se define como, todo movimiento corporal
producido por el sistema musculo esquelético con gasto de energia, abarca a
una amplia gama de actividades y movimientos que incluyen las actividades

cotidianas, como caminar en forma regular, tareas domeésticas, jardineria, etc.

El objetivo de la promocion de la actividad fisica y ejercicio fisicos es
lograr que la persona mayor mantenga la independencia por mas tiempo con
mejor capacidad funcional. Es decir mantener la destreza en la movilidad, lo
gue involucra varios sistemas, como el corazéon y los vasos sanguineos, el
sistema respiratorio, sistema nervioso, el sistema musculo esquelético y el

sistema endocrinolégico.

Tres son los elementos que debemos considerar para la realizacién

de esta etapa de calentamiento: intensidad, duracion y contenido.

Un programa de ejercicios se debe incluir los cuatro tipos de ejercicios:
1.- Ejercicios de Flexibilizacion
2.- Ejercicios de Resistencia Cardiovascular

3.- Ejercicios de Fortalecimiento

121



4.- Ejercicios de Equilibrio
1.- Ejercicios de Flexibilizacion
Los ejercicios de estiramiento son actividades que mejoran la
flexibilidad, ayudando a doblar y estirar el cuerpo Los beneficios especificos
de los ejercicios de Flexibilizacién son:

e Ayudan a mantener flexible el cuerpo y a mejorar el rango de movilidad
de las articulaciones

e Dan mas libertad de movimiento para realizar las actividades diarias
necesarias para la vida independiente

e Pueden ayudar a prevenir las lesiones ya que al tener mejor elasticidad,
existe un menor riesgo de ruptura muscular en caso de movimientos
bruscos.

e Reducen la tension muscular y proporcionan una agradable sensacion
de relajacion.

e Aumentan la elasticidad y flexibilidad de ligamentos y capsulas
articulares, mejorando la actividad de las articulaciones y aumentando la
extension de sus movimientos

¢ Ayudan a la coordinacién permitiendo movimientos mas libres y faciles,
con mas control y equilibrio.

e Preparan para la actividad muscular: un musculo estirado previamente
trabaja mejor y rinde mas, resiste mejor las tensiones.

e Previenen lesiones musculares y de los tendones.

e Desarrollan el conocimiento de nuestro propio cuerpo: mientras se

estiran las diferentes partes del cuerpo vamos tomando conciencia de él.
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e Los estiramientos mejoran la circulaciébn sanguinea y la oxigenacion de
los masculos.
Precauciones a tener en cuenta al realizar ejercicios de flexibilizacion:
e Los movimientos deben ser lentos, nunca abruptos o forzados

¢ El estiramiento debe causar molestia breve o tension, pero nunca dolor.
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2.- Ejercicios de Resistencia Cardiovascular

Son aquellos ejercicios que aumentan la frecuencia cardiaca y

respiratoria por periodos prolongados. Las actividades de resistencia

cardiovascular moderada incluyen caminar enérgicamente, nadar, bailar y

andar en bicicleta. Las actividades de resistencia rigurosa incluyen subir

escaleras o cerros, trotar, remar, nadar vueltas continuas en la piscina y andar

en bicicleta cuesta arriba.

Los beneficios especificos de los ejercicios de resistencia son:

Mejorar la salud del corazon, de los pulmones y del sistema circulatorio.
Aumentar el vigor y mejorar el funcionamiento de todos los aparatos y
sistemas del cuerpo al aumentar el flujo sanguineo.

Ayudar a prevenir o retardar algunas enfermedades crénicas
degenerativas como las enfermedades del corazon, hipertension vy

diabetes entre otras.

Precauciones a tener en cuenta al realizar ejercicios de resistencia:

La intensidad de la actividad no debera interferir con la respiracion como
para que impida el poder hablar mientras se hace el ejercicio.

Los ejercicios no deben causar mareos o dolor en el pecho

Antes y después del ejercicio aerdbico debe realizarse un periodo de
calentamiento y enfriamiento de por lo menos 10 minutos

respectivamente.
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Es recomendable realizar ejercicios de estiramiento después de las

actividades de resistencia, cuando los musculos ya estan calientes.

Sentadillas Paracaidas

4 zets 12 reps S sets 10 reps
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Saltos en cuerda

Jumping Jacks
3 sets 20 reps 3 sets 20 reps

3. Ejercicios de Fortalecimiento

Los ejercicios de fortalecimiento son actividades que desarrollan los

musculos y fortalecen los huesos.

Los beneficios especificos de los ejercicios de fortalecimiento son:

e Restaurar el masculo y la fuerza.

e Las personas pierden del 20 al 40% de su tejido muscular a medida que
envejecen (sarcopenia).

e Los cambios pequeiios en el tamafio muscular pueden lograr un cambio
grande en la fuerza, especialmente en las personas que ya han tenido

una pérdida del musculo.
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Ayudar a prevenir la pérdida 6ésea (osteoporosis) y aumentar el
metabolismo para mantener el bajo peso y el azicar en la sangre.
Fortalecer en general a la persona como para mantenerse activa e

independiente.

Precauciones a tenerse en cuenta al realizar ejercicios de fortalecimiento:

Se recomienda hacer ejercicios de fortalecimiento para los principales
grupos musculares al menos dos veces a la semana. Se realizan con
una variedad de elementos que incluyen bandas elasticas, equipos de
pesas, sustitutos para las pesas tales como botellas de plastico o
medias llenas de porotos o arena.

Cuando se usan pesas deben tomarse tres segundos para levantar y
tres segundos para bajar la pesa.

Dependiendo de la condicion de la persona puede empezar con % kilo y
aumentar el peso gradualmente.

Es importante respirar correctamente al realizar los ejercicios de
fortalecimiento, inhalando cuando levanta y exhalando cuando relaja los
musculos.

Los ejercicios no deben causar dolor.
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e FEvitar los movimientos bruscos.

Separa bien los pies, mira

al frente y flexiona la pierna
izquierda, hasta tocar el

pie izquierdo con la mano
derecha. Después hazlo
a la inversa.

Apoyado en la pared,
contrae los musculos
abdominales y gliteos,

e intenta deslizar
lentamente la espalda (

hacia abajo.

ﬁlta arriba
/

v abajo con los
i\ brazos y piernas
abiertos.

Apoyate en la punta

del pie, con la mano en la
pared e intenta flexionar
la rodilla alternando las
dos piernas.

Apoya las manos,
estira los brazos v con
la espalda recta sube
w baja el cuerpo.

4. Ejercicios de Equilibrio

El mantenimiento del equilibrio asegura una adecuada respuesta
postural, permitiendo reaccionar ante nuevas situaciones. Al mejorar el
equilibrio y la postura ayuda a prevenir las caidas que son una de las causas

principales de la discapacidad en las personas adultas mayores.
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Precauciones a tener en cuenta al realizar ejercicios de equilibrio:

e Si carece de buena estabilidad, los ejercicios deben realizarse
apoyandose en una mesa, silla, pared, o con otra persona, en caso de
que se necesite ayuda.

e A medida que se progrese, se debe tratar de hacer los ejercicios sin

apoyo.
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5. Alimentacién saludable
Una alimentaciéon saludable es uno de los factores mas importantes
para disminuir el riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares u

osteoporosis. Y lograr una vejez con mejor calidad de vida y autonomia.

Es importante consumir una alimentacién balanceada durante este periodo,
privilegiando el consumo de:

* Productos lacteos bajos en grasa o sin grasa.

» Cereales y granos enteros.

* Frutas, vegetales.

* Pescado y pollo.

» Productos ricos en calcio y fibra.

6. Danzaterapia

La Danzaterapia privilegia la expresion, la expansion de la persona.
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La musica y el movimiento posibilitan un juego creativo, que ayuda a

descubrir nuevas formas de expresion, a liberar tensiones, a reencontrar la

energia perdida.

Cada persona va creando su propia danza, va descubriendo su propio

modelo y estilo para lograr una mejor integracion cuerpo-mente. A través de

esta técnica, aumenta el placer y el bienestar, se superan inhibiciones, y se

aprende con otros, a conocer y a expresar emaociones.

La danza libera nuestro potencial creador y posee en si misma,

efectos terapéuticos, logrando conectar el cuerpo y la mente.

¢,Cudles son los beneficios?

Los beneficios son multiples, tanto a nivel individual como en forma
grupal. Cada persona responde en forma diferente, pero
fundamentalmente los beneficios son para la salud psiquica y fisica.

A través de la Danzaterapia se logra una mejor integracién de aspectos
emocionales, mayor conciencia de los bloqueos, un mejoramiento de la
autoestima.

Fundamentalmente es una actividad terapéutica. Hay un antes y un
después; el lenguaje mudo del cuerpo cobra un nuevo significado,
adquiere una nueva expresion. Se transforma el “no puedo” en ‘“si

puedo”, y eso genera bienestar y alegria.
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VI. REPORTE FOTOGRAFICO:
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