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RESUMEN
El presente estudio esta titulado: EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO

“FORTALECIENDO CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO EN ADULTOS
MAYORES CON OSTEOARTRITIS” EN EL CENTRO DE ATENCION INTEGRAL
DE LA MUNICIPALIDAD DE PILLCO MARCA — HUANUCO, 2017 tiene como
objetivo determinar la efectividad del programa educativo “Fortaleciendo las
capacidades de autocuidado en los adultos mayores con osteoartritis” e identificar
el conocimiento y la practica de autocuidado en los adultos mayores con
osteoartritis. El estudio es de tipo analitico, cuasi experimental, longitudinal y
prospectivo. La poblacién muestral estuvo conformada por 25 adultos mayores con
osteoartritis, pertenecientes al C.I.LA.M de la Municipalidad de Pillco Marca. La
técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento, el cuestionario que consto de un
pre y post test, aplicando previamente el consentimiento informado. Se observé en
los resultados que el programa educativo “Fortaleciendo capacidades de
Autocuidado en adultos mayores con osteoartritis” es efectivo, ya que el 88,0% (22)
adultos mayores en el post test evidenciaron un cambio de conducta positivo en el
Autocuidado Universal de la enfermedad Osteoartritis. En el analisis mediante la
prueba T de Student, con un P valor es 0,000 y con grado libertad 24, se demuestra
que la efectividad del Programa Educativo “Fortaleciendo capacidades de
Autocuidado Universal en adultos mayores con osteoartritis” es significativa. Por lo

gue se concluye aceptando la hipotesis de estudio.

Palabras claves: Efectividad, programa educativo, autocuidado, osteoartritis y

adultos mayores.
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ABSTRACT

The study is titled: EFFECTIVE EDUCATIONAL PROGRAM "STRENGTHENING
CAPABILITIES OF SELF IN OLDER ADULTS WITH OSTEOARTHRITIS" IN THE
HEART OF INTEGRAL ATTENTION OF THE MUNICIPALITY OF PILLCO
MARCA - HUANUCO, 2017, aims to determine the effectiveness of the educational
program "Enhancing capacities self-care in older adults with osteoarthritis "and
identify the knowledge and practice of self-care in older adults with osteoarthritis.
The study is analytical, experimental, longitudinal and prospective. The sample
population consisted of 25 older adults with osteoarthritis, belonging to the
Municipality of CIAM Pillco Marca. The technique used was the find and the
instrument was a questionnaire consisted of a pre and post test, applying previously
informed consent. The results observed in the educational program "Strengthening
capacities of self-care in older adults with osteoarthritis” is effective, as 88.0% (22)
seniors in the post test showed a positive change of behavior in the Universal Self-
Care Osteoarthritis disease. In the analysis by Student's t test, with a P-value is
0.000 and released 24 degree, it is shown that the effectiveness of the educational
program "Strengthening capacities of Universal Self-care in older adults with

osteoarthritis” is significant. As accepted concludes the study hypothesis.

Keywords: Effectiveness, educational program, self-care, osteoarthritis and

seniors.
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INTRODUCCION

Segun el informe de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
sobre el “Estado del envejecimiento y la salud en América Latina y el Caribe, la
situacién socioecondémica de los adultos mayores”, Perlu se le ubica en la
subregion, lo que indicaria que el envejecimiento se duplicaria en las préximas
dos décadas y el &rea rural seguira siendo importante en cuanto a poblacion
adulta mayor. Tanto la tasa de mortalidad y la de natalidad han disminuidos en
los ultimos 30 afios, en consecuencia se da un aumento de la longevidad que se
mide mediante el concepto de esperanza de vida al nacer, la que ha aumentado
de 53.47 afos en 1970 a 70.4 afios para el afio 2014. Los grupos de 50 a 60
afios y 60 aflos a mas aumentaron su participacién debido fundamentalmente a
la mayor sobrevivencia y, por lo tanto, al incremento en los afios de esperanza
de vida (Katya, 2015- Lima).

De la misma manera la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere
gue hoy en dia, se vive mas tiempo en todo el mundo. Actualmente, por primera
vez en la historia, la mayor parte de la poblacion tiene una esperanza de vida
igual o superior a los 60 afios. Para el afio 2050, se espera que la poblacion
mundial en esa franja de edad llegue a los 2000 millones, un aumento de 900
millones con respecto a afio 2015 (OMS, Organizacion Mundial de la Salud,
2015). En el informe técnico de INEI sobre la situacion actual del adulto mayor
en el Peru en el afio 2017, indican que como resultado de los grandes cambios
demogréficos experimentados en las Ultimas décadas en el pais, la estructura por
edad y sexo de la poblacién esta experimentando cambios significativos. En la
década de los afios cincuenta, la estructura de la poblacion peruana estaba

compuesta basicamente por nifios/ as; asi de cada 100 personas 42 eran



menores de 15 afios de edad; en el aflo 2017 son menores de 15 afios 27 de
cada 100 habitantes. En este proceso de envejecimiento de la poblacion peruana,
aumenta la proporcion de la poblacién adulta mayor de 5,7% en el afio 1950 a
10,1% en el afio 2017 (INEI, 2017).

La OMS define a la osteoartritis dentro de las 10 primeras causas de
morbilidad en las mujeres mayores de 15 afios a nivel mundial (OMS,
Organizacion Mundial de la Salud , 2015). La osteoartritis es una de las
condiciones médicas mas frecuentes en la poblacion, es una causa importante
de discapacidad en los adultos mayores, y genera altos costos en su tratamiento.

La osteoartritis (OA) es una enfermedad de las articulaciones o
coyunturas, que afecta principalmente al cartilago. El cartilago es un tejido
resbaladizo que cubre los extremos de los huesos en una articulaciéon. Con la
osteoartritis, la capa superior del cartilago se rompe y se desgasta. Como
consecuencia, los huesos que antes estaban cubiertos por el cartilago empiezan
a rozarse. La friccion causa dolor, hinchazéon y pérdida de movimiento en la

articulacion (NHI, 2014, Noviembre).

La presente investigacion se justifico, teniendo en cuenta que al primer
trimestre del afio 2017, el 43,2% de los hogares del pais tenia entre sus
miembros al menos una persona de 60 y mas afios de edad; del total de hogares
del pais, el 26,5% tiene como jefe/a de hogar a un/a adulto/a mayor. Segun sexo,
existen mas mujeres que hombres adultos/as mayores como cabeza de hogar.
Asi, del total de hogares que son conducidas por mujeres el 33,1% son adultas
mayores, en el caso de los hogares con jefe hombre el 24,2% son adultos
mayores. El 82,5% de la poblacion adulta mayor femenina presentd algun

problema de salud crénico. En la poblacién masculina, este problema de salud



afecta al 71,9%, habiendo 10,6 puntos porcentuales; siendo la osteoartritis una
de las enfermedades més prevalentes en el adulto mayor, por ello observando
que esta situacion se da en un contexto de pobreza, es de suma importancia la
conservacion de la salud de este grupo poblacional. Frente a ello el Ministerio de
Salud del Peru, ha formulado como primer lineamiento que guie sus acciones, a
la Promocion de salud con enfoque hacia el autocuidado, de esta forma se
pretende que el adulto mayor sea el protagonista principal del cuidado de su
salud, lo cual asegure la satisfaccion de un conjunto de necesidades basicas
para la vida, asi logrando alcanzar un envejecimiento activo y saludable.

Por tal motivo es necesario determinar qué tan efectivo es el programa
educativo “FORTALECIENDO LAS CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO EN
LOS ADULTOS MAYORES CON OSTEOARTRITIS” dada en educacion,
conocimientos y actitudes sobre el autocuidado para la satisfaccion de las
necesidades que tiene los adultos mayores con osteoartritis con el fin de
implementar actividades dirigidas al adulto mayor para establecer un estilo de
vida saludable y lograr el mantenimiento de una calidad de vida. Cabe resaltar
que actualmente el profesional de enfermeria esta inducido a la atencién del
adulto mayor, en diferentes areas; pero no todos estan inmersos en este tema.

La presente investigacion servira de reflexion cientifica en lo que respecta
al planteamiento de nuevas perspectivas que permitan a los profesionales de
Enfermeria de hoy y enfermeros en formacion a redescubrir la importancia del
cuidado a las personas adultas mayores, enfatizando en su autocuidado

mediante la promocion de la salud y prevencién de dafio.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de la Investigacion

1.1.1Internacionales

Maria de la Caridad Casanova Moreno; Héctor Demetrio
Bayarre Veall; Daysi Antonia Navarro Despaigne; Giselda Sanabria
Ramos; Maricela Trasancos Delgado, en la Revista Cubana de
Medicina General Integral, en el articulo “Intervencién educativa con
participacion comunitaria dirigida a adultos mayores diabéticos tipo 27,
en Cuba en el afio 2016; refieren que una de las formas mas factibles
para identificar problemas, y buscar soluciones es la investigacion-
accion-participativa como dimension de la Educacion Popular.
Objetivo: promover la participacion comunitaria en la dilucidacién de
problemas, en la toma de decisiones y en las medidas iniciadas para
transformar los factores de riesgo y pronésticos de complicaciones
cronicas de la diabetes mellitus tipo 2 en el adulto mayor. Métodos: la
investigacion clasifica como desarrollo tecnolégico, al brindar la
metodologia utilizada en la intervencion educativa comunitaria. El
estudio se realizé en el policlinico "Hermanos Cruz" de Pinar del Rio en
el periodo de 2011-2014. Como universo se considero la totalidad de
poblacion adulta mayor con diabetes mellitus tipo 2 (U=1369), del
policlinico para el afio 2012. La muestra por conglomerados bietapico
quedo conformada por 123 pacientes. En la primera etapa se hizo un
estudio descriptivo. A partir de estos resultados, se desarrollo la
metodologia educativa, donde se plantearon diferentes acciones
reflejadas en el plan de acciones comunitarias "Renacer a la Vida".

Resultados: se verificd la responsabilidad de la comunidad junto al



médico y la enfermera de la familia, para que las personas adultas
mayores con diabetes modifiguen sus opiniones, hébitos y
conocimientos. Igualmente se confirmé que en la comunidad se pueden
hacer muchas acciones con las organizaciones politicas y de masas,
ademas de actividades deportivas y culturales para trabajar la
importancia de la educacion al diabético. Conclusiones: el nivel primario
de atencion es excelente para establecer programas educativos con
participacion comunitaria dirigidos a adultos mayores diabéticos tipo 2
(Casanova Moreno, Bayarre Veall, Navarro Despaigne, Sanabria
Ramos, & Trasancos, 2016).

Cobo Sevilla, Veronica y Amores Pilatasig, Liliana Aracelly,
en su investigacion, “Movilizacidn manual mas fortalecimiento versus
ultrasonido mas fortalecimiento en adultos mayores que presentan
Osteoartrosis de rodillas del asilo Sagrado Corazén de Jesus de la
ciudad de Ambato” en Colombia, Ambato, en el afio 2015; refieren que
su objetivo principal fue el de comparar la efectividad de Movilizaciones
Manuales vs Ultrasonido en el tratamiento de la misma. Las
intervenciones fueron divididas en dos grupos: el experimental que
conto con 20 participantes, quienes recibieron Movilizacion Manual mas
ejercicios de fortalecimiento, y otros 20 participantes formaron parte del
tratamiento de control ultrasonido mas ejercicios de fortalecimiento, los
resultados fueron medidos mediante el uso de la escala del dolor EVA,
test muscular de Daniels y goniometria aplicados al inicio pos
tratamiento. Estadisticamente el grupo experimental mostro mejores

resultados en comparacion con el grupo control. De esta manera se ha



elaborado una Guia de Tratamiento Fisioterapéutico Geriatrico basado
en los resultados de la Movilizacién Manual (Cobo Sevilla Veronica y
Amores Pilatasig, 2015).

José Carlos Ramon Rodriguez, José Rafael Escalona
Aguilera, Raiza Rodriguez Ramirez, Midiala Fernandez Avila, Lorena
del Carmen Valdivie Castillo, Tania Cuello Torres, en la IV Jornada
Cientifica de la SOCECS, en su investigacion “Intervencién educativa
sobre calidad de vida en el adulto mayor”, en Chacao. Miranda, en el
mes Junio del afio 2015; refieren que se realiz6 un estudio de
intervencién en sistemas de salud, con el objetivo de evaluar el impacto
de una intervencion educativa sobre el tema de percepcién de calidad
de vida del adulto mayor, con los adultos mayores del consultorio
médico popular Ernesto Guevara, del Municipio Chacao, Estado
Miranda, Venezuela, durante el periodo comprendido entre Marzo 2014
y Junio 2015. El universo de estudio estuvo constituido por los 237
adultos mayores pertenecientes a este consultorio, y la muestra,
seleccionada por método aleatorio simple, quedé conformada por 178
adultos mayores, lo que constituy6 el 75%. Cumpliendo estas con los
criterios de inclusion, con previo consentimiento informado. La
intervencion educativa, contd con los siguientes temas:
envejecimiento, convivencia, calida de vida, nutricion, ejercicios
fisicos, entre otros. Predomind la percepcion de la calidad de vida
evaluada como media en los adultos mayores, las dimensiones mas
afectadas fueron la dimension salud y condiciones socioeconémicas, la

dimensién satisfaccion por la vida tuvo una percepcion de calidad de



vida mejor. Se concluyé que la intervencion educativa aplicada resultd
favorable y, se recomendd a las autoridades sanitarias la utilizacién
de la intervencion educativa con otros propositos de promocion de
salud (José Carlos, y otros, Junio del afio 2015).

Liana Alicia Prado Solar, Maricela Gonzélez Reguera,
Noelvis Paz Gémez, y Karelia Romero Borges, en la Revista Médica
Electronica, en el Articulo: “La teoria Déficit de autocuidado: Dorothea
Orem punto de partida para calidad en la atencion”, en Cuba en el afio
2014, refieren que: La enfermeria desde sus inicios se ha considerado
como un producto social vinculado al arte de cuidar, por lo que
responde a la necesidad de ayudar a las personas, cuando estas no
tienen capacidad suficiente para proporcionarse a si misma o a las
personas, que dependen de ellas, la calidad y cantidad de cuidados
para mantener la vida, identificando los problemas de salud y las
necesidades reales y/o potenciales de la persona, familia y comunidad
que demandan cuidados, generando autonomia o dependencia como
consecuencia de las actividades que asuma el enfermero. El propésito
del articulo fue valorar una de las grandes teorias de la enfermeria
contemporanea abordando de forma integral, la influencia que ejerce
esta teoria en el desarrollo del ejercicio de la profesion en Cuba, para
ello se realizé una revision de las fuentes de Literatura basica, como
Modelos y Teorias en Enfermeria, Bases conceptuales de la
Enfermeria Profesional, la teoria de Dorotea Orem sobre autocuidados,
utilizando métodos tedricos para propiciar la comprension y analisis

de los componentes de la teoria de Déficit de autocuidado,



generalizaciones y relaciones entre el sustento tedrico y la aplicacion
en la praxis del trabajo cotidiano del método cientifico en el desarrollo
de una vida satisfactoria (Liana Alicia, Maricela, Noelvis, & Karelia,
2014).

Urbano Solis Cartas, Arelys de Armas Hernandez, Armando
Bacallao Carbonell, en la Revista Cubana de Reumatologia, en su
articulo original de Investigacion: “Osteoartritis: Caracteristicas
sociodemograficas”, en La Habana, Cuba en el mes de agosto del afio
2014; refieren que:la osteoartritis es una afeccidbn que ocasiona
morbilidad desde tiempos remotos. Se ha informado que afecta al 10
% de los adultos mayores de 60 afios y dafia cualquier articulacion
aunque, las mas afectadas, son la rodilla y la cadera su objetivo fue
determinar las caracteristicas socio demograficas de los pacientes con
osteoartritis atendidos en el Centro de Reumatologia. El estudio fue
descriptivo en 1067 pacientes con diagnéstico de osteoartritis seguin
criterios del Colegio Americano de Reumatologia, se determinaron las
variables socio demograficas, asi como la presencia y tipo de
comorbilidades y/o habitos nocivos. Los Resultados mostraron que la
edad promedio fue de 65.32 afios. La mayor frecuencia de género
correspondio al género femenino con un 77 %. El grupo articular mas
afectados fueron las rodillas con 46.76 %, el tiempo de evolucion mas
frecuente fue el de 1 a 5 afos con 50 % del total de la muestra. El 60
% de los pacientes presentaron comorbilidades y/o habitos nocivos
destacando la hipertension, el tabaquismo, la artritis reumatoide, la

diabetes mellitus y la obesidad. Llegando a las Conclusiones que



predominaron los pacientes con edades entre 60 y 69 afios, sexo
femenino, con tiempo de evolucion entre 1y 5 afios, con alto por ciento
de comorbilidades asociadas y vinculados laboralmente. EL grupo
articular mas afectado fueron las rodillas, seguido de columna vertebral,
caderas y manos respectivamente (UrbaSolis Cartas & Armando, 2014).
Marilia Rios Garcia, Dayma Solis de la Paz, Adrian Alberto
Valdés Gonzalez, y Ariel Oviedo Bravo En su articulo “Utilizacion de los
medios fisicos en la osteoartritis en el Hospital Militar Docente Mario
Mufioz Monroy, de Matanzas” en Cuba, en el afio 2012; refieren que:
La osteoartrosis es la enfermedad articular mas frecuente y una de las
principales causas de discapacidad en el adulto mayor. Se realiz6 un
estudio descriptivo en el Hospital Militar Docente Mario Mufioz Monroy,
de Matanzas, con el objetivo de describir la utilizacion de los medios
fisicos en la osteartrosis, durante el afio 2012. Se estudiaron las
variables: sexo, edad, articulacion afectada, factores de riesgo,
intensidad del dolor (Escala Visual Analégica) e incapacidad funcional
(test de Waddel). La artrosis predomin6 en el sexo femenino y en
edades superiores a 65 afios. La articulacion mas afectada fue la rodilla
y el sobrepeso fue el factor de riesgo mas frecuente. La evolucion de
los pacientes con artrosis fue buena en el 71,8 %, regular en el 21,3 %
y mala en el 6,9 %. En la fase aguda la magnetoterapia combinada con
el laser alcanz6 la mayor cantidad de pacientes con buena evolucion,
en las fases subaguda y cronica fue el calor infrarrojo combinado con

corrientes analgésicas (Marilia, Paz, Gonzalez, & Bravo, 2013).
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Marcela Isabel del Pilar Sanhueza Parra, Manuel Castro
Salas, José Manuel Merino Escobar En la Revista “Avances En
Enfermeria Vol. XXX” en el articulo “Optimizando la funcionalidad del
adulto mayor a través de una estrategia de autocuidado” en el Centro
de Salud Familiar del sur de Chile, en el afio 2012; refiere que su
objetivo fue evaluar el efecto de un programa de autocuidado en la
funcionalidad de adultos mayores, pertenecientes a un Centro de Salud
Familiar del sur de Chile. Utilizando el estudio de tipo experimental
puro que intervino un grupo de adultos mayores entre 65 y 79 afios,
durante julio y agosto de 2002, en la que se midio la funcionalidad de
acuerdo con las necesidades funcionales basicas, funciones mentales
y autopercepcion de salud. El resultado fue una fuerte asociacién entre
la participacion en el programa de autocuidado y ausencia de
dependencia para necesidades funcionales basicas valor p=0,0001;
funciones mentales intactas valor p= 0,01 y buena autopercepcion de
salud valor p=0,0002. Los resultados se correlacionan con los
obtenidos por Dominguez O, Albala C y cols., Mella R; Gordillo Y; y
Lara R, Mardones M.) Quienes describen altos porcentajes de adultos
mayores funcionalmente independientes, difiiendo con Sequeira D; y
Mufioz, M. y cols, quienes presentan altos porcentajes de dependencia.
Las funciones cognitivas se evalian como normales al igual que el
estudio de Lara R y Mardones M. La autopercepcion de salud inicial al
igual que para Albala C y cols., y la réplica del estudio realizada por
Gordillo Y, es evaluada como regular. Conclusion: el programa de

autocuidado constituiria un entorno estimulante declarado por Lehr y
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Orem, necesario para mantener o corregir el declive funcional natural
del adulto mayor, favoreciendo su independencia en necesidades
basicas de la vida diaria, mejorando sus funciones mentales y
autopercepcion de salud (Marcela isabel delSanhueza Parra, Castro

Salas, & Merino Escobar, 2012).

1.1.2Nacionales

Lagos Arana, Katya, en su investigacion, “Efectividad De La
Estrategia Educativa En Un Incremento De Conocimientos Del
Autocuidado En Adultos Mayores Hipertensos. Centro De Atencién Del
Adulto Mayor “Tayta Wasi” — Vmt, Lima” en Lima — Peru en el afio 2014;
tuvo como objetivo determinar la efectividad de la estrategia educativa
“Cuidando y controlando mi presion alta” sobre el incremento de
conocimientos acerca del autocuidado en adultos mayores hipertensos
del CAM “TAYTA WASI” e identificar el nivel de conocimientos de los
adultos mayores hipertensos sobre el autocuidado, antes y después de
la aplicacion de la estrategia educativa. La poblacion estuvo
conformada por 44 adultos mayores y la muestra fue de 30. Los
resultados fueron que de los 30 adultos mayores (100%); antes de la
aplicacion de la estrategia educativa, 16 (53,3%) adultos mayores
presentaron un nivel de conocimientos bajo, 12 (40%) adultos mayores
un nivel medio y 2 (6,7%) adultos mayores con un nivel alto. Después
de aplicada la estrategia educativa, 21 (70%) adultos mayores
presentaron un nivel de conocimientos alto, 9 (30%) adultos mayores
un nivel medio y nadie presento un nivel bajo. Por lo que se concluye

que se acepta la hipdtesis de estudio: Es efectiva la estrategia
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educativa “Cuidando y controlando mi presién alta” en el incremento de
conocimiento del autocuidado en adultos mayores hipertensos (Lagos
Arana, 2014, Perq).

Ana Socorro Ramos Burgos, en su investigacion,
“‘Autoestima y autocuidado en los adultos mayores que asisten al
programa del adulto mayor en el Centro de Salud Conde de la Vega
Baja Lima”, en Lima - Per( en el afio 2013; tubo como objetivos de
estudio determinar la autoestima y los conocimientos sobre
autocuidado en el adulto mayor que asiste al programa del adulto
mayor en el C.S. Conde de la Vega Baja. Material y Método. El estudio
fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 35 adultos mayores. La
técnica fue la entrevista y los instrumentos, la escala de autoestima de
Rosemberg y un formulario tipo cuestionario aplicado previo
consentimiento informado. Conclusiones. La mayoria de los adultos
mayores tienen un nivel de autoestima de baja a media referido a que;
se sienten indtiles a veces, no tienen por qué sentirse orgullosos y se
sienten fracasados, seguido de un minimo porcentaje alto ya que
sienten que tienen buenas cualidades y valen igual que los demas. En
cuanto a los conocimientos el mayor porcentaje de los adultos mayores
no conocen sobre el autocuidado en el suefio, aspectos nutricionales y
la importancia de las relaciones familiares y sociales; lo que conocen
esta dado por los cuidados de la piel y anexos, la actividad fisica, y el

tiempo libre (Ramos Burgos, 2013).
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Nalvarte Torres, Regina Nancy en su investigacion
“Efectividad de un programa educativo de enfermeria en el nivel de
conocimientos sobre el autocuidado del adulto mayor saludable en el
Centro de Salud Chacra Colorada red Lima ciudad DISA V Lima ciudad
20127, en Lima — Peru, en el afio 2012; refieren que su objetivo fue
determinar la efectividad de un programa educativo de enfermeria en
el nivel de conocimientos sobre el Autocuidado del Adulto Mayor
Saludable en el centro de salud “Chacra Colorada”. Material y Método.
El estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método cuasi
experimental de un solo disefio. La poblacion estuvo conformada por
33 adultos mayores. La técnica fue la entrevista y el instrumento un
cuestionario aplicado antes y después del programa educativo.
Resultados. Antes del programa educativo 52% (17) conocen y 48%
(16) no conocen; después del programa educativo, 100% (33) conocen;
al aplicar la prueba t de Student con un nivel de significacion de a: 0.05,
se obtuvo un t. calc. 9.56 > que t.tab 1.69 por lo que se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipo6tesis de estudio. Conclusiones. El
Programa Educativo de Enfermeria es efectivo, ya que luego de la
aplicacion de la prueba t de student se obtuvo un tcal de 9.56 y un ttab
de 1.69, por lo que se rechaza la hipotesis nula y acepta la hipétesis
del estudio; es decir es efectivo el programa educativo en el nivel de
conocimientos del adulto mayor sobre el autocuidado. Antes de la
aplicacion del programa el mayor porcentaje conoce que la frecuencia
con la que un adulto mayor sano debe consumir carnes blancas de 2 a

3 veces por semana y que es importante que realice actividad fisica;
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seguido de un porcentaje considerable que no conocen que el
autocuidado consiste en la préactica de actividades que una persona
realiza por su propia voluntad para mantener la vida, salud y bienestar.
Después de la aplicacion del programa, la mayoria conoce que debe
realizar su higiene corporal y que debe realizar manualidades durante
su tiempo libre, mientras que un minimo porcentaje no conoce que
debe consumir carnes blancas de 2 a 3 veces por semana y que la
participacion en talleres, asociaciones u otros grupos sociales le

permite mantener el tiempo ocupado (Nalvarte Torres, 2012).

1.1.3Locales

Juvita Soto Hilario, Nancy Veramendi Villavicencios, Enit
Villar Carbajal, Ewer Portocarrero Merino, Eudonia Alvarado Ortega En
la investigacion “Caracterizacion del autocuidado de amas de casa
mayores de 40 afios que asisten al Class Pillcomarca — Huanuco 20147,
En Huanuco - Perua en el afio 2014; por tubo como objetivos determinar
la caracterizacion del autocuidado de las amas de casa mayores de 40
afos. Se llevé a cabo un estudio descriptivo simple con 120 amas de
casa, procedentes CLASS Pillcomarca, departamento de Huénuco,
durante el periodo 2014. En la recoleccion de los datos se utilizd un
cuestionario de acciones de autocuidado en amas de casa. Para el
analisis inferencial se utilizé la Prueba Chi cuadrada para una muestra.
En cuanto a las caracteristicas del autocuidado en amas de casa, el
60,0% (72) presentaron autocuidado y segun dimensiones, 76,7% (92)
tuvieron autocuidado en la alimentacion, 31,7% (38) practicaban

autocuidado en la actividad fisica y 43,3% (52) indicaron autocuidado
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en el control médico periodico. Se encontré6 predominio en mayor
proporcion de amas de casa con autocuidado general (P<0,028),
también predominaron aquellas amas de casa con autocuidado en la
alimentaciéon (P<0,000) y falta de autocuidado en la actividad fisica
(P<0,000). Llegando a la conclusién de que existe predominio de amas
de casa que asisten al CLASS Pillcomarca con autocuidado de la salud,
sobre todo en la alimentacion (Juvita Soto Hilario, 2014).

Referente a la aplicacion del Autocuidado de la teoria de
Dorothea Orem en el programa del Adulto y Adulto Mayor ESSALUD-
CAP , Cristhina Chavez Penfa, refiere que: “Si, actualmente se viene
realizando talleres a cerca del autocuidado, dirigido a los adultos y
adultos mayores, a nivel intramural y en el Centro del adulto mayor,
sobre temas relacionados a su como prevenir el desarrollo de
enfermedades o complicaciones de enfermedades crénicas como son:
Hipertension arterial, diabetes, con la practica de estilos de vida
saludables entre otros.” A si mismo sefala cuan efectiva es la
consejeria de enfermeria, aplicando la teoria del Autocuidado, brindada
en dicho establecimiento: “Si es efectiva siendo que muchos de los
problemas de enfermedades que padecen los adultos mayores son
posibles de prevenir con el conocimiento de como debe cuidar la salud
cada persona , lo cual permite la practica de éstos cuidados,
contribuyendo asi a preservar la salud y es que el autocuidado es la
contribucion del paciente o usuario en forma activa el cual desempefia
un papel importante ya que sin ello no se lograria una mejorar de la

salud” (Autocuidado del Adulto Mayor, 2015).
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Silvia Martel y Chang, docente de la facultad de enfermeria
de la UNHEVAL, refiere que: “En mi experiencia, eh podido comprobar
que una buena consejeria sobre autocuidado de la salud del adulto
mayor si es efectiva, si ponen en practica lo impartido, mas no se puede
garantizar la sostenibilidad de la consejeria, ya que no se realiza un
seguimiento después que el paciente es dado de alta” (Martel y Chang,

2015).

Enit Villar Carbajal, docente de la facultad de enfermeria de
la UNHEVAL, refieres que: “la consejeria de enfermeria sobre
autocuidado universal si es efectiva siempre y cuando la enfermera
sabe cémo llegar al paciente, esto depende de la metodologia que
utiliza, y a qué tipo de adulto le brinda la consejeria. Lo mas importante
es hacer el seguimiento, si esto no se realiza no se llegara a saber si el
adulto mayor aplica el autocuidado en su vida diaria. No serd en un
100% pero si hay cambios, se debe ensefiar al adulto mayor segun su
grado de instruccién de poco a poco. En el hospital Hermilio Valdizan
Medrano donde yo trabajaba afios atras se realizaban las visitas
domiciliarias a modo de seguimiento sin embargo actualmente ya no se
realizan, por lo cual es importante que los alumnos e internos trabajen
juntamente con el adulto mayor en los programas que se manejan”

(Villar Carbajal, 2015).

Violeta Rojas Bravo, docente de la facultad de enfermeria de

la UNHEVAL, refiere que: “En mi experiencia de 9 afos trabajando con
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el adulto mayor considero que la consejeria sobre autocuidado
universal si es efectiva; en la practica, por ejemplo si yo quisiera ver la
efectividad de la consejeria en un sentido de conocimiento inmediato,
en ese mismo momento yo evalud al adulto mayor y si me responde
significa que ha aprendido. Los talleres que nosotros brindamos en el
Programa Del Adulto Mayor ACLASS Pillco Marca son vivenciales
basados en la demostracion y re demostracion, de la mano con la
estrategia: aprendizaje significativo; como sabemos el adulto mayor

aprende lo que le interesa” (Rojas Bravo, 2015).

1.2 Bases teoricas:
A) Teoria de Dorotea Orem (UNS, 2012)
» Teoria del Autocuidado: explica el concepto de auto cuidado

como una contribuciébn constante del individuo a su propia
existencia: “el auto cuidado es una actividad aprendida por los
individuos, orientada hacia un objetivo. es una conducta que existe
en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre
si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en
beneficio de su vida, salud o bienestar”.

Define ademas tres requisitos de auto cuidado, entendiendo por
tales los objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el auto
cuidado:

— Requisitos de auto cuidado universal: son comunes a todos
los individuos e incluyen la conservacion del aire, agua,
eliminacién, actividad y descanso, soledad e integracion social,

prevencion de riesgos e interaccion de la actividad humana.
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— Requisitos de auto cuidado del desarrollo: promover las
condiciones necesarias para la vida y la maduracion, prevenir la
aparicién de condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas
situaciones, en los distintos momentos del proceso evolutivo o del
desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.
-Requisitos de auto cuidado de desviacion de la salud: que
surgen o estan vinculados a los estados de salud.

Teoria del déficit de Autocuidado: en la que describe y explica
las causas que pueden provocar dicho déficit. los individuos
sometidos a limitaciones a causa de su salud o relaciones con ella,
no pueden asumir el auto cuidado o el cuidado dependiente.
determina cuando y por qué se necesita de la intervencion de la
enfermera.

El concepto de autocuidado refuerza la participacion activa de las
personas en el cuidado de su salud, como responsables de
decisiones que condicionan su situacion, coincidiendo de lleno con
la finalidad de la promocion de la salud. Hace necesaria la
individualizacién de los cuidados y la implicacion de los usuarios
en el propio plan de cuidados, y otorga protagonismo al sistema de
preferencias del sujeto; por otro lado supone trabajar con aspectos
relacionados con la motivacion y cambio de comportamiento,
teniendo en cuenta aspectos novedosos a la hora de atender a los
individuos (percepcion del problema, capacidad de autocuidado,

barreras o factores que lo dificultan, recursos para el autocuidado,
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etc.) y hacer de la educacion para la salud la herramienta principal

de trabajo.

B) Teorias del Envejecimiento: (CTO-ENFERMERIA, 2012)
a) Teoria Fisiologicas:

» Teoriadel deterioro organico: define el envejecimiento desde

el punto de vista del deterioro de los sistemas cardiovascular,
endocrino o sistema nervioso central, por su utilizacion a lo
largo del tiempo.

Teoria del debilitamiento del sistema inmunol6égico o
teoria inmunobioldgica: Explica el envejecimiento desde el
punto de vista del deterioro del sistema inmunitario, ya que en
el mismo se ha observado una disminucion de la capacidad de
las células de defensa para producir anticuerpos, con la
consiguiente disminucion de la respuesta inmune de los
organismos frente a los agentes externos.

Teoria del estrés: Se define como a la pérdida en la capacidad
de respuesta del organismo serian el resultado de la tension a

la que nos vemos sometidos durante la existencia.

b) Teorias Bioquimicas y Metabdlicas: el paso del tiempo produce

cambios en las moléculas y en los elementos estructurales de las

células que daran lugar a la alteracion de sus funciones.

» Teoria de la acumulacién de los productos de desecho: la

vida supone la produccién de desechos y su eliminacién por
unos procesos normales. Algunos tedricos creen que la vejez

viene acompafiada de una disminucién de la capacidad de
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eliminacion, seguida de una acumulacién de desechos que
perjudica a la actividad celular normal.

» Teoria del envejecimiento celular: en la que se dice que el
envejecimiento es el resultado de la muerte de un creciente
namero de células del cuerpo. — Teoria de los radicales libres
de oxigeno: afirma que el envejecimiento parece ser causado,
al menos en parte, por los efectos toxicos del metabolismo
normal del oxigeno.

» Teoria del colageno de Burguer: esta fundamentada en los
cambios del tejido conectivo. Dichos cambios pueden resumirse
del siguiente modo: El colageno se hace mas abundante y mas
rigido. La elastina, a la cual las arterias y los pulmones deben
su elasticidad, tienden a ser menos abundante, restando
flexibilidad. Explica la precipitacion del coldgeno con acumulo
de calcio y de colesterina, con formacion de membranas que
impiden los intercambios nutritivos y provocan la atrofia de
organos y tejidos.

c) Teoria Genéticas

» Teoriadelaacumulacion de errores: con el paso de los afios
se pierden secuencias del ADN, dando lugar al deterioro,
ocasionandose el envejecimiento.

d) Teoria Sociales

» Teoriade laactividad: trata de explicar los problemas sociales

y las causas exactas que contribuyen a la inadaptacion de las

personas de edad avanzada.
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» Teoria de la continuidad: esta teoria mantiene que la ultima
etapa de la vida prolonga los estadios anteriores. Sostiene que
las situaciones sociales pueden presentar una cierta
discontinuidad, pero que la adaptacion a las diferentes
situaciones y el estilo de vida se hallan principalmente
determinados por los estilos, habitos y gustos adquiridos a lo
largo de toda la existencia.

C. Modelo de Educacion para la salud con enfoque integral y
transformador (Mélita Morales Téllez, 2015): Este modelo se aplica en
dos vertientes: una informativa y otra formativa.

» La Vertiente Informativa: Se refiere a la comunicacién social y
educativa, incorpora el método didactico que sirve para construir
mensajes y elaborar modelos de conducta, a fin de sensibilizar e
informar a la poblaciéon sobre la importancia de su participacion
activa en las acciones de autocuidado de su salud, modos de vida
saludables, mejoramiento de su entorno y uso de los servicios de
salud. Es importante propiciar la participacién activa de la
poblacion en el disefio y la elaboracién de los materiales
educativos y de difusion.

En esta vertiente se privilegia la comunicacion interpersonal cara a

cara mediante orientaciones individuales o grupales, por lo que

tiene que aprovecharse toda oportunidad o contacto con la
poblacién para sensibilizarlos e informarles sobre los asuntos que

sean relevantes para ellos y los que la institucion quiera divulgar.
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El modelo se aplica en la planeacion y ejecucién de las acciones
de difusion e informacién como apoyo a los procesos educativos
gue sean prioritarios para los niveles central, regional, delegacional
y local.

La Vertiente Formativa se da durante el proceso ensefianza-
aprendizaje en los grupos de poblacién en riesgo, de autoayuda y
otros, al incorporar en las acciones de educacién para la salud los
Métodos de Concientizacion o Pedagogia Liberadora vy
Participativo Centrado en el Desarrollo Humano.

Desde la planeacion y el desarrollo de los programas educativos,
los educadores en salud (institucionales y comunitarios) deben ser
verdaderos facilitadores del proceso reflexion - accion - reflexion y
participar en la integracion de grupos de aprendizaje con objetivos
comunes.

La informacion técnica y cientifica que proporcione el facilitador
para ser analizada durante el acto educativo tiene que estar
actualizada, provenir de fuentes confiables y ser de calidad

La aplicacion de las premisas del modelo (Integral, funcional,
participativa, democratica y transformadora) sirve para que,
durante todas las fases del proceso ensefianza - aprendizaje se
logre la sensibilizacion de la poblacion, mediante la percepcion de
su realidad y para que a través de su participacion activa,
identifique, reconozca, tome conciencia y transforme de su

realidad.
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1.3 Bases conceptuales
La osteoartritis (Rheumatology, 2012):

La osteoartritis es una enfermedad de las articulaciones que
por lo general afecta a personas de mediana edad a personas de la
tercera edad. Con frecuencia se hace referencia a ella como OA o
“‘desgaste” de las articulaciones, pero ahora sabemos que es una
enfermedad de toda la articulacion, que involucra el cartilago, el
revestimiento de la articulacion, los ligamentos y el hueso. A pesar de ser
tipica de personas de edad méas avanzada, no es del todo preciso decir
que las articulaciones sélo estan “desgastandose”.

Unos 27 millones de estadounidenses viven con OA, la
forma mas comun de enfermedad de las articulaciones. El riesgo de
desarrollar OA en la rodilla a lo largo de la vida es de alrededor del 46% y
el riesgo de desarrollar OA en la cadera a lo largo de la vida es del 25%
segun el Proyecto de Osteoartritis del Condado de Johnston, un estudio a
largo plazo de la Universidad de Carolina del Norte con el patrocinio de
los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (con
frecuencia llamados los CDC, por sus siglas en inglés) y los Institutos
Nacionales de Salud.

La OA es la principal causa de discapacidad de las personas
de mayor edad. El objetivo del tratamiento de la OA es reducir el dolor y
mejorar el funcionamiento. La enfermedad no tiene cura, pero algunos
tratamientos intentan hacer que avance con mayor lentitud.

v ¢Qué es la osteoartritis?
La OA es una enfermedad de las articulaciones que con

frecuencia avanza con lentitud y generalmente se ve en personas de
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mediana edad y de la tercera edad. La enfermedad se produce cuando el
cartilago de la articulacion se deteriora, con frecuencia debido a tension
mecanica o alteraciones biomecanicas, lo cual hace que el hueso que se
encuentra debajo del cartilago falle. La OA puede producirse junto con
otros tipos de artritis, tales como la gota o la artritis reumatoide.

La OA tiende a afectar a articulaciones que se utilizan con
frecuencia, como las manos y la columna y a articulaciones que cargan
peso, como las caderas y las rodillas.

Los sintomas incluyen:
e Dolor y rigidez de la articulaciéon
e Hinchazdn prominente en la articulacion
e Crujidos o rechinado al mover la articulacion
e Menor funcionamiento de la articulacion
v' ¢Quién contrae artritis?

La OA afecta a personas de todas las razas y de ambos
sexos. Con frecuencia, se produce en pacientes a partir de los 40 afios de
edad. No obstante, puede producirse antes si tiene otros factores de
riesgo (cosas que eleven el riesgo de contraer OA).

Los factores de riesgo incluyen:
e Edad avanzada
e Tener familiares con OA
e Obesidad
e Lesiones en la articulacion o uso repetitivo (excesivo) de las

articulaciones
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e Deformidad de la articulacion como longitud desigual de la pierna,
rodilla vara o ser patizambo.
v’ ¢Cbémo se diagnostica la osteoartritis?

Con frecuencia los médicos detectan la OA por los sintomas

tipicos (descritos mas arriba) y por los resultados del examen fisico. En

algunos casos, las radiografias u otros examenes de imagenes pueden

resultar utiles para ver en qué medida esta desarrollada la enfermedad o

contribuir a descartar otros problemas de articulacion.

v' ¢Colmo se trata la osteoartritis?

Todavia no hay ningun tratamiento comprobado que pueda

revertir el dafio que produce la OA a la articulacion. El objetivo del

tratamiento es reducir el dolor y mejorar el funcionamiento de las

articulaciones afectadas. Con frecuencia, eso es posible mediante una

mezcla de medidas fisicas y farmacoterapia y, a veces, cirugia.

Medidas fisicas: La pérdida de peso y el ejercicio son Utiles para
combatir la OA. El sobrepeso ejerce presion sobre las articulaciones
de larodillay las caderas y la parte inferior de la espalda. Por cada 10
libras de peso que pierda a lo largo de 10 afos, puede reducir el riesgo
de desarrollar OA en la rodilla hasta en un 50%. El ejercicio puede
mejorar su fuerza muscular, disminuir el dolor y la rigidez de la
articulacion y reducir las posibilidades de sufrir discapacidad por OA.

También son (tiles los dispositivos de apoyo
(“asistenciales”), como las prétesis o los bastones, que le ayudan a
realizar actividades diarias. La terapia con calor o con frio puede

contribuir a aliviar los sintomas de OA un tiempo.
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Ciertos tratamientos alternativos, como spas (tinas

calientes), masajes, acupuntura y manipulacién quiropractica pueden
contribuir a aliviar el dolor un tiempo. Sin embargo, pueden ser
costosos y necesitar de tratamientos reiterados. Asimismo, los
beneficios a largo plazo de estos tratamientos medicinales
alternativos (a veces llamados complementarios o integradores) no
estan comprobados, pero se los esté estudiando.
Farmacoterapia: Entre las formas de farmacoterapia esta la topica,
la oral y las inyecciones. Los medicamentos tépicos se aplican
directamente en la piel sobre las articulaciones afectadas. Dichos
medicamentos incluyen la capsaicina en crema, la lidocaina y el
diclofenaco en gel. Los calmantes de via oral como el acetaminofeno
son primeros tratamientos comunes. También lo son los
medicamentos antiinflamatorios no esteroides (con frecuencia
llamados NSAIDs, por sus siglas en inglés), que disminuyen la
hinchazén y el dolor.

En 2010, el gobierno (Administracion de Alimentos y
Farmacos) aprobd el uso de duloxetina (Cymbalta) para el dolor
musculoesquelético crénico (a largo plazo), incluido el producido por
la OA. Este medicamento por via oral no es nuevo. También se lo
utiliza para problemas de salud como trastornos afectivos, neuralgia 'y
fibromialgia.

Es posible que los pacientes con dolores mas agudos
necesiten medicamentos mas fuertes, por ejemplo, narcoticos

recetados.
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Las inyecciones en articulaciones con corticoesteroides (a veces
llamadas inyecciones de cortisona) o con una forma de lubricante
llamado acido hialurénico pueden brindar meses de alivio de la OA.
Dicho lubricante se aplica a la rodilla y las inyecciones pueden
contribuir a retrasar unos afnos la necesidad de remplazar la rodilla en
algunos pacientes.

e Cirugia: El tratamiento quirdrgico pasa a ser una opcion en los casos
serios. Dichos casos incluyen aquellos en los cuales la articulacion ha
sufrido un dafio serio o cuando el tratamiento médico no alivia el dolor
y usted ha sufrido una pérdida grande de funcionamiento. La cirugia
puede incluir la artroscopia, la reparacion de la articulacion realizada
mediante pequefas incisiones (cortes). Si no es posible reparar el
dafio de la articulacién, es probable que necesite una artroplastia
(reemplazo de articulacion).

e Complementos: Se han utilizado muchos complementos
nutricionales de venta libre para el tratamiento de la OA. La mayoria
carece de datos de investigacién confiables que apoyen su efectividad
y su seguridad. Entre los mas usados estan la glucosamina/sulfato de
condroitina, el calcio y la vitamina D y los acidos grasos omega-3.
Para su seguridad y para evitar las interacciones entre medicamentos,
consulte con su médico o farmacéutico antes de consumir cualquiera
de estos complementos, sobre todo cuando los combine con
medicamentos recetados.

v Lavida con osteoartritis
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No hay cura para la OA, pero puede controlar como afecta su estilo

de vida. Algunos consejos:

e Posicione y apoye bien su cuello y su espalda mientras esté
sentado o durmiendo.

e Ajuste los muebles: por ejemplo, eleve una silla o el asiento del
inodoro.

e Evite los movimientos repetidos de la articulacion, en especial
doblarlos con frecuencia.

e Pierda peso si tiene sobrepeso o es obeso. Eso puede reducir el
dolor y contribuir al avance lento de la

o OA.

e Haga ejercicio todos los dias.

e Utilice dispositivos de apoyo para artritis que le ayuden a realizar
actividades diarias.

Quiza le convenga trabajar con fisioterapeutas o0 terapeutas

ocupacionales para conocer los mejores ejercicios y elegir

dispositivos de asistencia para la artritis.

Programa Educativo:

El programa educativo “Fortaleciendo Capacidades de
Autocuidado en Adultos Mayores con Osteoartritis”, tuvo como objetivo
educar a los adultos mayores acerca de la osteoartritis y sus tratamientos
complementarios, mediantes sesiones educativas, demostrativas y re-
demostrativas. Ademas tienen beneficios fueron evidentes y duraderos. Los
adultos mayores aprendieron a:

e Hacer ejercicio y relajarse
e Resolver problemas y dudas sobre su enfermedad.
e Reducir el dolor mientras se mantienen activos

e Lidiar con el cuerpo, la mente y las emociones
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Tener mayor control sobre la enfermedad
Aplicar la medicina complementaria como tratamiento para la
osteoartritis.

Se realiza la demonstracion y re- demostracion de las diferentes

alternativas terapéuticas.

Fitoterapia para combatir la osteoartritis (Lacida, 2014):
Jengibre: Los indios han utilizado el jengibre durante siglos, sobre todo
para aliviar el dolor y la hinchazon. Estudios recientes han demostrado
que las enzimas proteoliticas que afectan a la dilucién de las proteinas
tienen fuertes efectos anti-inflamatorios. Estos compuestos dan su fuerte
sabor y propiedades anti-inflamatorias, lo que lo hace buen candidato
para el uso contra la artritis y dolor en articulaciones.
Eucalipto: Las hojas de eucalipto tropical se han utilizado durante mucho
tiempo en el tratamiento de la artritis. El eucalipto es rico en taninos, que
reducen la hinchazén causada por la artritis y dolor en articulaciones.
Aloe Vera para la osteoartritis y dolor en articulaciones (Medcinal,
2014): La gente prefiere elegir aloe vera sobre cualquier otro remedio con
hierbas. Tiene fuertes propiedades curativas, y a menudo se utilizan en
el tratamiento de pequefias abrasiones de la piel. Aplica un poco de gel
de aloe vera localmente para aliviar la artritis y dolor en articulaciones.
Alimentacion para combatir la Osteoartritis
1. Comidas con &cidos grasos omega-3 (Mercola, 2016): pescado
graso y frutos secos. Los acidos grasos omega-3 disminuyen la
produccion de sustancias quimicas que propagan la inflamacion.

Ademas, inhiben las enzimas que la provocan. El pescado graso
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también contiene vitamina D, que ayuda a prevenir la hinchazén y el
dolor.

Pimientos, citricos y otros alimentos ricos en vitamina C
(Artricenter, 2013): La vitamina C protege el colageno, principal
componente de los cartilagos. Aunque es muy beneficioso no hay que
abusar: cantidades inadecuadas pueden ser contraproducentes para
ciertos tipos de artritis, como la osteoartritis. Un estudio canadiense
realizado con una muestra de 1.317 hombres, revelé que aquellos que
tomaron 1.500 miligramos de vitamina C a través de alimentos o
suplementos diarios tenian un riesgo 45% inferior de contraer gota
(una enfermedad metabdlica de tipo artritico) que los que consumian
menos de 250 miligramos al dia.

Cebollas: Las cebollas contienen quercetina, un antioxidante que
puede inhibir sustancias inflamatorias, de una forma muy parecida a
como lo hacen la aspirina o el ibuprofeno, segun algunos estudios. Las
manzanas, las coles y los tomates cherry también son ricos en
quercetina. Basta con tomar, una racién de alguno de estos vegetales
al dia.

Té verde

Los estudios muestran que ciertos componentes antioxidantes que
tiene el té verde pueden disminuir la severidad de la artritis. Una de
estas investigaciones, llevada a cabo por un equipo de la Universidad
de Michigan, descubri6 que la epigalocatequina-3-galato —un
antioxidante presente en el té— disminuye la produccion de sustancias

gue causan dafio articular en pacientes con artritis.
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Definicién de términos operacionales

» Efectividad: Es la capacidad de lograr un efecto deseado, esperado
o anhelado frente a un objetivo propuesto.

» Efectividad del programa educativo: Es el efecto o resultado de la
aplicacion de un programa educacional en un lugar y tiempo
adecuado.

» Fortaleciendo: Es desarrollar o incrementar lo que ya esta
establecido, de manera que sea duradero.

» Capacidades: Recursos y actitudes que tiene el adulto mayor para
desempeiiar su autocuidado.

» Autocuidado: Es la accion que el hombre realiza para mantener su
vida, su salud y su bienestar; para lograr tener una calidad de vida.

» Autocuidado en el adulto mayor: Son las acciones que realiza el
Adulto Mayor para mantener el bienestar de su Salud.

» Autocuidado en el adulto mayor con osteoartritis: Son las acciones
que realiza el Adulto mayor para mantener su bienestar frente a su
enfermedad de Osteoartritis.

» Osteoartritis: La Osteoartritis es una enfermedad sistémica,
idiopatica, multifactorial, caracterizada por degeneracion cartilaginosa
e hiperregeneracion osea.

» Centro integral del adulto mayor (C.I.A.M): son espacios creados
por las municipalidades, desarrollo del adulto mayor en los ambitos

sociales econémicos Yy culturales.



32

1.4 Problema general:

¢ Es efectivo el programa educativo “Fortaleciendo las capacidades de
autocuidado en los adultos mayores con osteoartritis” en el Centro Integral

del Adulto Mayor, Pillco Marca — Huanuco, 20177

Problemas Especificos:

¢, COomo es el conocimiento acerca de la enfermedad de osteoartritis de los
adultos mayores con osteoartritis del Centro Integral del Adulto Mayor?
¢Como es el conocimiento sobre el Autocuidado especializado para la
enfermedad de Osteoartritis de los adultos mayores con osteoartritis del
Centro Integral del Adulto Mayor?

¢, Como es la Practica del Autocuidado especializado para la enfermedad
de Osteoartritis de los adultos mayores con osteoartritis del Centro

Integral del Adulto Mayor?

1.5 Objetivo general:

Determinar la efectividad del programa educativo “Fortaleciendo las
capacidades de autocuidado en los adultos mayores con osteoartritis” en

el Centro Integral del Adulto Mayor, Pillco Marca — Huanuco, 2017.

Los objetivos especificos:

Evaluar si el conocimiento acerca de la enfermedad de osteoartritis de los
adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor es Adecuada.
Evaluar si el conocimiento sobre el Autocuidado especializado para la
enfermedad de Osteoartritis de los adultos mayores del Centro Integral
del Adulto Mayor es Adecuada.

Evaluar la Practica sobre el Autocuidado especializado para la
enfermedad de Osteoartritis de los adultos mayores del Centro Integral

del Adulto Mayor es Adecuada.
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1.6 Hipdtesis general:

Hi: El programa educativo “Fortaleciendo las capacidades de autocuidado
en los adultos mayores con osteoartritis” en el Centro Integral del Adulto
Mayor, Pillco Marca es efectiva.

Ho: EI programa educativo “Fortaleciendo las capacidades de
autocuidado en los adultos mayores con osteoartritis” en el Centro Integral
del Adulto Mayor, Pillco Marca no es efectiva.

Hipotesis especificas:

Hii: El Conocimiento acerca de la enfermedad de osteoartritis de los
adultos mayores con osteoartritis del Centro Integral del Adulto Mayor es
Adecuada.

Hoi: El Conocimiento acerca de la enfermedad de osteoartritis de los
adultos mayores con osteoartritis del Centro Integral del Adulto Mayor es
Inadecuada

Hi2: ElI Conocimiento sobre el Autocuidado especializado para la
enfermedad de Osteoartritis de los adultos mayores con osteoartritis del
Centro Integral del Adulto Mayor es Adecuada.

Ho2: El Conocimiento sobre el Autocuidado especializado para la
enfermedad de Osteoartritis de los adultos mayores con osteoartritis del
Centro Integral del Adulto Mayor es Inadecuada.

His: La Préctica sobre el Autocuidado especializado para la enfermedad
de Osteoartritis de los adultos mayores con osteoartritis del Centro

Integral del Adulto Mayor es Adecuada.
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Hos: La Practica sobre el Autocuidado especializado para la enfermedad
de Osteoartritis de los adultos mayores con osteoartritis del Centro
Integral del Adulto Mayor es Inadecuada.
1.7 Poblacion Muestral
Estuvo constituido por los adultos mayores con osteoartritis,
participantes del centro de atencion integral del adulto mayor (CIAM) de la

Municipalidad de Pillco Marca, siendo un total de 25 adultos mayores.

Criterios de inclusion:
e Adultos mayores que fueron participantes activos del centro de
atencién integral del adulto mayor de la Municipalidad de Pillco
Marca.
e Adultos mayores que tengan osteoartritis.
e Adultos mayores que firmaron el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:
e Adultos mayores que no fueron participantes activos del centro de
atencién integral del adulto mayor de la Municipalidad de Pillco
Marca.
e Adultos mayores que no firmaron el consentimiento informado.
e Adultos mayores que tengan otra afeccion diferente a la
osteoartritis.
Criterios de Eliminacion:

¢ Adultos mayores que no respondieron el instrumento en un 100%



1.8 Variables

Variable Independiente:

Programa educativo

Variable Dependiente:

Autocuidado universal

Variables Interviniente:
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Edad (mayor o igual a 65 afios), sexo, grado de instruccion y tiempo de

diagndstico de osteoartritis.

Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DIMENSION INDICADOR VALOR FINAL ESCALA
INDEPENDIENTE
Primer taller: . .
enfermedad de e Sj Conoce Ordinal
osteoartritis e No conoce Dicotémica
Programa Unico ;r:;?gr:(;:to con e Sj Conoce Ordinal
Educativo complementarias e No conoce Dicotomica
Dggustamon con ¢ Si Conoce Ordinal
alimentos favorables o,
. e NO conoce Dicotomica
para la osteoartritis
DEPENDIENTE
L e Definiciéon de la
Conocimiento ..
osteoartritis.
de .
los aduttos | Factores de riesgo de
Mavores la osteoartritis. e Si Conoce Ordinal
ace):ca de la ¢ Signos y sintomas de ¢ No conoce | Dicotomica
. la osteoartritis.
enfermedad: T : g |
osteoartritis e Tratamiento  de  la
osteoartritis.
Tratamiento:
e Farmacoldgico,
e médico:
Conocimiento -Uso de Medicamentos
Autocuidado de S0 RN
los adultos -Erradicacion de
mavores habitos nocivos e Sj Conoce Ordinal
ace)ica de los -Control periddico de su e No conoce | Dicotémica
. estado de salud.
cuidados: L .
. ¢ No farmacoldégico:
osteoartritis o . .
-Habitos alimentarios
-Actividad fisica
-Control del estrés
. Practi i )
Practica sobre ev?dcér?cflias(l;oaﬁz?srg azz e Adecuado Ordinal
el Autocuidado J e Inadecuado Dicotémica

especializado

los sintomas y signos
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para la
enfermedad

de
Osteoartritis,
segun los
adultos
mayores con
osteoartritis
del Centro

Integral del
Adulto Mayor

de la enfermedad de
osteoartritis:
-alimentacién

-ingesta de agua
-actividad fisica

(CIAM),
Huanuco
2017.
INTERVINIENTE
Edad e Aflos Numgrlca
Continua
e Femenino .
. . Nominal
Biologico Sexo e Masculino C
Dicotomica
Caracter_lsucas Tiempo de diagnéstico N
socio- .. Afos Escala
o de osteoartritis
demograficas
e |letrada
e |nicial
Educativo Grado de instruccioén e Primaria Ord_era .
Politdmica

e Secundaria
e Superior




37

CAPITULO Il: MARCO METODOLOGICO

2.1.Ambito de estudio

El distrito de Pillco Marca de se encuentra de encuentra localizado
al Sur del distrito de Huanuco, enclavado en la cuenca Alta del rio Huallaga,
gue atraviesa de Sur a Norte. Altimétricamente establecida a 1,835 m. en la
curva Huanuco-Cayhuayna y a 4,120 m. en la cumbre del cerro Altosuccro.
En su extension tiene una dimension de 64 kilometros cuadrados. En su
localizacion geografica estda a 09°56’'67" de Latitud Sur y 76° 31°68" de
Longitud Oeste, con relacién al Meridiano de Greenwich. El clima de distrito
de Pillco Marca es Semi-Tropical y templado Calido. Se encuentra en una
latitud de 09°57°28” y a una longitud: 76°14’57”. La circunscripcion del distrito
estd compuesto de las altitudes: 1,835 m., en la curva de la carretera
Huéanuco-Cayhuayna (N); a 1,880, en la cumbre del cerro Altosuccro(S);
sigue a 1,800 m. del rio Huallaga hasta la altura de Vichaycoto (E) y a 4,120

m.s.n.m.

2.2.Tipo de Investigacion

Teniendo en cuenta el problema de investigacion y los objetivos
propuestos, la investigacion fue un estudio analitico, porque son dos el
namero de variables a estudiar. Segun la participacion de los investigadores
fue un estudio cuasi experimental, porque el objeto de estudio no es de
seleccion aleatoria. Del mismo modo, fue longitudinal, porque se aplico el
instrumento a la muestra en dos oportunidades mediante un pre test y post
test; en el periodo del 15 de junio al 15 de agosto. Y, prospectivo, porque

se tomaron los datos desde una fuente primaria.
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2.3.Disefio de investigacion

El disefio de investigacion es experimental de dos mediciones:

neA O1 X O2

Leyenda:

ne: Muestra de Estudio experimental

A: Suceso Aleatorio

X: Aplicacion del Programa Educativo “Fortaleciendo capacidades

de autocuidado en adultos mayores con osteoartritis”

O1: Medicion Inicial (Pre Test)

O2: Medicion Final (Post Test)

2.4.Técnicas e instrumentos

Técnica

La técnica que se utilizo para la recolecciéon de los datos, fue la
Encuesta.
Instrumentos

El instrumento que se utilizé es el Cuestionario, que consta de 25
preguntas de las cuales: las 4 primeras son preguntas abiertas que nos
permitieron identificar las caracteristicas demogréaficas de los adultos
mayores con osteoartritis que son parte de la poblacién muestral; y las 20
siguientes son cerradas con una variacion de modo de las alternativas
diferenciadas por su escala valorativa. Se consignaron datos sobre las
caracteristicas generales en autocuidado de los adultos mayores con
osteoartritis como: conocimiento de su enfermedad, con relacion a la
definicion, causas, factores de riesgo, manifestaciones clinicas, clasificacion

de la osteoartritis y su tratamiento; practica del autocuidado en adultos
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mayores con osteoartritis, como en la alimentacion, actividad fisica,
medicinas complementarias y control médico.

Asi mismo, consto de un pre test, que se aplico al inicio del trabajo
de campo de la investigacion, de esta manera se evalu6 el conocimiento y
autocuidado referente a la enfermedad del adulto con osteoartritis; luego se
desarrollaron 3 talleres educativos en conocimiento y practica del
autocuidado en adultos mayores con osteoartritis y, posteriormente se aplico
un post test para evaluar la efectividad del programa “Fortaleciendo
capacidades de autocuidado en adultos mayores con osteoartritis” en los 25

adultos mayores que conformaron la poblacién muestral.

2.5.Procedimientos

La recoleccion de datos se realiz6 de la siguiente manera:

e En primer lugar se efectud la validacion externa de los instrumentos por
5 expertos, entre los cuales fueron 3 expertos en el tema de
investigacion, 1 experto metodoldgico de investigacién y 1 especialista;
posteriormente se aplicoé la prueba piloto en 15 adultos mayores del
Programa del Adulto Mayor en el CAP- Metropolitano.

e Luego se realizd el calculo de la confiabilidad mediante el Alfa de
Cronbach, con un nivel de significancia de 95%.

e Se solicitd autorizacion del ambito de estudio, Centro de Atencion
Integral de la Municipalidad de Pillco Marca, para intervenir y ejecutar el
proyecto de investigacion.

e Se aplico el instrumento a la muestra en dos oportunidades mediante un
pre test y post test; en el periodo del 15 de junio al 15 de agosto del

2017.
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e Inicialmente se aplico el pre test (anexo 03) a los adultos mayores con
osteoartritis participantes del CIAM, con la finalidad de determinar sus
conocimientos sobre autocuidado en personas con osteoartritis.

e Se procedio a la aplicacion del programa educativo “FORTALECIENDO
CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO EN ADULTOS MAYORES CON
OSTEOARTRITIS”, divididos en tres talleres, sesiones educativas,
demostrativas y redemostrativas.

e Posteriormente se aplico el post test (anexo 03) a los adultos mayores
con osteoartritis participantes del CIAM, con la finalidad de determinar
la efectividad del programa educativo.

e Se procedi6 a clasificar y tabular los datos obtenidos, de acuerdo a las
normas estadisticas para su efecto, mediante el programa estadistico
Spss vers. 23

e Y finalmente, se elabor6 el informe de investigacion para su

presentacion respectiva.

2.6.Plan de tabulacién de datos

Para el andlisis de los datos, se empleé las frecuencias absolutas,
en cual se observaron los valores de las variables que se obtuvieron después
de realizar la tabulacion de datos. El tratamiento estadistico de los datos se
realiz6 mediante el paquete estadistico SPSS. Version 23 y Microsoft Word
Excel. El andlisis descriptivo se presentd en tablas de frecuencia y
multivariadas, con sus respectivos graficos e interpretacion. Ademas para el
analisis inferencial se aplico la prueba de la T de student para muestras

relacionadas con un nivel de significancia de 95% y con un Pvalor de 0.000.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS

3.1 Andlisis descriptivo de datos categdricos univariado:
Tabla 1: Sexo de los Adultos mayores con osteoartritis del Centro Integral del

Adulto Mayor (CIAM) de la Municipalidad de Pillco Marca, Huanuco 2017.

Género de los Adultos n=25
Mayores fi %
Femenino 22 88%
Masculino 3 12%
Total 25 100%

Fuente: Cuestionario de Efectividad del Programa Educativo “Fortaleciendo capacidades de
Autocuidado en adultos mayores con osteoartritis” en el Centro Integral del Adulto Mayor de la

Municipalidad de Pillco Marca — Huanuco, 2017.

B Femenino
O masculing

Figura N° 1: Representacion grafica del género de los
Adultos mayores con osteoartritis del Centro Integral del
Adulto Mayor (CIAM) de la Municipalidad de Pillco Marca,
Huénuco 2017.
Andlisis e Interpretacién:

Del 100.0% (25) de los Adultos mayores con osteoartritis, participantes activos

del C.ILA.M. de la Municipalidad de Pillco Marca; el 88,0% (22) son de género



42

femenino y el 12,0% (3) son de género masculino; de esta manera se determina
que el género es un factor determinante de la epidemiologia de la Osteoartritis:
después de 60 afios de edad, las mujeres tienen una mayor tendencia a

desarrollar Osteoartritis generalizada (Danny, Juan, Erica, Juan, & Luis, 2017).
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Tabla 2: Grado de Instrucciéon de los Adultos mayores con osteoartritis del
Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM) de la Municipalidad de Pillco Marca,
Huanuco 2017.

Grado de Instruccion de n=25
los Adultos Mayores fi %
lletrada 17 68,0%
Primaria 8 32,0%
Total 25 100,0%

Fuente: Cuestionario de Efectividad del Programa Educativo “Fortaleciendo capacidades de
Autocuidado en adultos mayores con osteoartritis” en el Centro Integral del Adulto Mayor de la
Municipalidad de Pillco Marca — Huanuco, 2017.

lletrada Primaria Secundaria Superior

Grado de Instruccion

Figura N° 2: Representacion grafica del Grado de
Instrucciéon de los Adultos mayores con osteoartritis del
Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM), Huanuco 2017.

Andlisis e Interpretacién:

Del 100.0% (25) de los Adultos mayores con osteoartritis, participantes activos
del C.ILAM. de la Municipalidad de Pillco Marca; el 68.0% (17) es iletrado,
mientras que el 32.0%(8) tiene grado de instruccién de nivel primaria. En el
estudio no se encontré adultos mayores con grado de instruccion de nivel

secundario ni superior.
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Tabla 3: Edad de los Adultos mayores con osteoartritis del Centro Integral del
Adulto Mayor (CIAM) de la Municipalidad de Pillco Marca, Huanuco 2017.

Edad fi % % Acumulado
De 65 a 69 7 28,0% 28,0%
De69a73 5 20,0% 48,0%
De 73a 77 6 24,0% 72,0%
De 77 a 81 3 12,0% 84,0%
De 81 a 85 4 16,0% 100,0%
Total 25 100,0%
Media 74,20 Desv. 6,696 Q1 68,00
Estand
Mediana 74,00 Asimetria 407 Q2 74,00
Moda 65 Curtosis -, 786 Q3 79,00

Fuente: Cuestionario de Efectividad del Programa Educativo “Fortaleciendo capacidades de
Autocuidado en adultos mayores con osteoartritis” en el Centro Integral del Adulto Mayor de la
Municipalidad de Pillco Marca — Huanuco, 2017.

1 T
De 65 a 69 Deg9ar3 Dev3aiv De 77 a De 81 a 85

Figura N° 3: Representacion gréafica de la edad de los de
los Adultos mayores con osteoartritis del Centro Integral
del Adulto Mayor (CIAM), Huanuco 2017.

Analisis e Interpretacion:
Del 100.0% (25) de los Adultos mayores con osteoartritis, participantes activos

del C.I.A.M. de la Municipalidad de Pillco Marca; el 28% (7) se encuentran entre
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65 a 69 afios de edad. La edad promedio es de 74,20 afios y tiene una desviacion
estandar de 6,696 afos de edad; los adultos mayores de menor edad estan por
debajo de 74 afios (50.0%), y los mayores (50,0%) estén por encima de 74 afios;
la edad que mas se repite es 65 afos; los datos son simétricos, y se encuentran
dispersos porque adoptan la forma leptocurtica; el primer tercio de los adultos
mayores es hasta 68 afios de edad; el segundo cuartil es hasta 74 afos de edad

y el tercero hasta 79 afios de edad.
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Tabla 4: Autocuidado Universal de la enfermedad Osteoartritis, segun el pre y
post de los Adultos mayores con osteoartritis del Centro Integral del Adulto Mayor
(CIAM) de la Municipalidad de Pillco Marca, Huanuco 2017.

Autocuidado Universal de PRE TEST POST TEST

la enfermedad fi % fi %

Osteoartritis

Inadecuado 24 96,0% 3 12,0%
Adecuado 1 4,0% 22 88,0%
Total 25 100,0% 25 100,0%

Fuente: Cuestionario de Efectividad del Programa Educativo “Fortaleciendo capacidades de
Autocuidado en adultos mayores con osteoartritis” en el Centro Integral del Adulto Mayor de la
Municipalidad de Pillco Marca — Huanuco, 2017.

Autocuidado Universal de la enfermedad Osteoartritis

PRE TEST POST TEST

® Adecuado Inadecuado

Figura N° 4: Representacion grafica del Autocuidado
Universal de la enfermedad Osteoartritis segln el pre y
post test de los Adultos mayores con osteoartritis del
Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM), Huanuco 2017.

Andlisis e Interpretacion:
Del 100.0% (25) de los Adultos mayores con osteoartritis, participantes activos

del C.I.LA.M. de la Municipalidad de Pillco Marca; se observd que en el pre test,
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que un 4,0% (1) presentaron los adultos mayores un Autocuidado Universal
Adecuado de la enfermedad de Osteoartritis, que compone a conocimientos y
practicas y el 96% (24), presentaron los adultos mayores un Autocuidado
Universal Inadecuado de la enfermedad de Osteoartritis; por el contrario,
después de haber aplicado el Programa Educativo “Fortaleciendo Capacidades
de Autocuidado en adultos mayores con Osteoartritis”, aplicando sesiones
educativas, sesiones demostrativas y re-demostrativas; se observo que en el
post test, el 88.0% (22) de los adultos mayores presentaron un Autocuidado
Universal Adecuado de la enfermedad de Osteoartritis y sélo el 12% (3),
presentaron Autocuidado Universal Inadecuado de la enfermedad de

Osteoartritis.
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Tabla 5: Conocimiento acerca de la enfermedad de osteoartritis, segun el pre y
post de los Adultos mayores con osteoartritis del Centro Integral del Adulto Mayor
(CIAM) de la Municipalidad de Pillco Marca, Huanuco 2017.

Conocimiento PRE TEST POST TEST
acercadela fi % fi %
enfermedad de
Osteoartritis

Inadecuado 19 76,0% 1 4.0%
Adecuado 6 24,0% 24 96,0%
Total 25 100,0% 25 100,0%

Fuente: Cuestionario de Efectividad del Programa Educativo “Fortaleciendo capacidades de
Autocuidado en adultos mayores con osteoartritis” en el Centro Integral del Adulto Mayor de la
Municipalidad de Pillco Marca — Huanuco, 2017.

Conocimiento acerca de la enfermedad de Osteoartritis

PRE TEST POST TEST

B Adecuado M Inadecuado

Figura N° 5: Representacion grafica del Conocimiento
acerca de la enfermedad de Osteoartritis segin el pre y
post test de los Adultos mayores con osteoartritis del
Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM), Huanuco 2017.
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Analisis e Interpretacion:

Del 100.0% (25) de los Adultos mayores con osteoartritis, participantes activos
del C.I.LA.M. de la Municipalidad de Pillco Marca; se observé que en el pre test,
que un 24,0% (6) presentaron los adultos mayores conocimientos adecuados
sobre la enfermedad de Osteoartritis, y el 76% (19), presentaron los adultos
mayores conocimientos inadecuados sobre la enfermedad de Osteoartritis; por
el contrario, después de haber aplicado el Programa Educativo “Fortaleciendo
Capacidades de Autocuidado en adultos mayores con Osteoartritis”, aplicando
sesiones educativas; se observo que en el post test, el 96.0% (24) de los adultos
mayores presentaron conocimientos adecuados sobre de la enfermedad de
Osteoartritis y so6lo el 4% (1), presentaron conocimientos inadecuados sobre la

enfermedad de Osteoartritis
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Tabla 6: Conocimiento sobre el Autocuidado especializado para la enfermedad
de Osteoartritis, segun el pre y post de los Adultos mayores con osteoartritis del
Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM) de la Municipalidad de Pillco Marca,
Huanuco 2017.

Conocimiento sobre el PRE TEST POST TEST
Autocuidado
especializado parala

enfermedad de f v f %
Osteoartritis
Inadecuado 20 80,0% 9 36,0%
Adecuado 5 20,0% 16 64,0%
Total 25 100,0% 25 100,0%

Fuente: Cuestionario de Efectividad del Programa Educativo “Fortaleciendo capacidades de
Autocuidado en adultos mayores con osteoartritis” en el Centro Integral del Adulto Mayor de la
Municipalidad de Pillco Marca — Huanuco, 2017.

Conocimiento sobre el Autocuidado especializado para la
enfermedad de Osteoartritis

PRE TEST POST TEST

B Adecuado N Inadecuado

Figura N° 6: Representacion grafica del Conocimiento
sobre el Autocuidado especializado para la enfermedad de
Osteoartritis segun el pre y post test de los Adultos
mayores con osteoartritis del Centro Integral del Adulto
Mayor (CIAM), Huanuco 2017.
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Andlisis e interpretacion:

Del 100.0% (25) de los Adultos mayores con osteoartritis, participantes activos
del C.I.LA.M. de la Municipalidad de Pillco Marca; se observo que en el pre test,
que 80.0% (20) tuvieron conocimientos inadecuados sobre el autocuidado
especializado para la enfermedad de osteoartritis y el 20% (5) tuvieron
conocimientos adecuados sobre el autocuidado especializado para la
enfermedad de osteoartritis; después de haber aplicado el Programa Educativo
“Fortaleciendo Capacidades de Autocuidado en adultos mayores con
Osteoartritis”, aplicando sesiones educativas; se observé que en el post test que
el 64.0% (16) tuvieron conocimientos adecuados sobre el autocuidado
especializado para la enfermedad de osteoartritis y solo el 36% (9) ) tuvieron
conocimientos inadecuados sobre el autocuidado especializado para la

enfermedad de osteoartritis.
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Tabla 7: Préactica sobre el Autocuidado especializado para la enfermedad de
Osteoartritis, segun el pre y post de los Adultos mayores con osteoartritis del
Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM) de la Municipalidad de Pillco Marca,

Huanuco 2017.

Préactica del PRE TEST POST TEST
Autocuidado
especializado parala fi % . %

enfermedad de
Osteoartritis

Inadecuado 13 52,0% 1 4,0%
Adecuado 12 48,0% 24 96,0%
Total 25 100,0% 25 100,0%

Fuente: Cuestionario de Efectividad del Programa Educativo “Fortaleciendo capacidades de
Autocuidado en adultos mayores con osteoartritis” en el Centro Integral del Adulto Mayor de la
Municipalidad de Pillco Marca — Huanuco, 2017.

Practica del Autocuidado especializado para la
enfermedad de Osteoartritis

s o

PRE TEST POST TEST

B Adecuado M Inadecuado

Figura N° 7: Representacion grafica de la Practica sobre el
Autocuidado especializado para la enfermedad de
Osteoartritis segln el pre y post test de los Adultos
mayores con osteoartritis del Centro Integral del Adulto
Mayor (CIAM), Huanuco 2017.
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Andlisis e Interpretacion:

Del 100.0% (25) de los Adultos mayores con osteoartritis, participantes activos
del C.I.LA.M. de la Municipalidad de Pillco Marca; se observo que en el pre test,
que 52.0% (13) tuvieron Practicas inadecuadas sobre el Autocuidado
especializado para la enfermedad de Osteoartritis y el 48,0% (12) tuvieron
Practicas adecuadas sobre el Autocuidado especializado para la enfermedad de
Osteoartritis; después de haber aplicado el Programa Educativo “Fortaleciendo
Capacidades de Autocuidado en adultos mayores con Osteoartritis”, aplicando
sesiones demostrativas y re-demostrativas; se observé que en el post test que
el 96.0% (24) Practicas adecuadas sobre el Autocuidado especializado para la
enfermedad de Osteoartritis y solo el 4,0% (1) ) tuvieron Practicas inadecuadas

sobre el Autocuidado especializado para la enfermedad de Osteoartritis.
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3.2 Anélisis descriptivo de datos numéricos univariado:

Tabla 8: Tiempo de diagnéstico médico de su enfermedad (afios), en los Adultos
mayores con osteoartritis del Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM) de la
Municipalidad de Pillco Marca, Huanuco 2017.

Tiempo de Diagndstico Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
Médico de Osteoartritis acumulado
(afos)
5 afios 2 8,0 8,0
6 afnos 1 4,0 12,0
7 afos 2 8,0 20,0
8 1 4,0 24,0
10 4 16,0 40,0
11 3 12,0 52,0
12 4 16,0 68,0
13 1 4,0 72,0
15 7 28,0 100,0
Total 25 100,0
. Desv. 9,0
Media 11,08 Estandar 3,303 Q1 0
Mediana 11,00 Asimetria  -401 Q2 oy
Moda 15 Curtosis -844 03 %)%’

Fuente: Cuestionario de Efectividad del Programa Educativo “Fortaleciendo capacidades de
Autocuidado en adultos mayores con osteoartritis” en el Centro Integral del Adulto Mayor de la
Municipalidad de Pillco Marca — Huanuco, 2017.

11 12 13 15

Tiempo de Diagnoéstico de la enfermedad de Osteoartritis

Figura N° 7: Representacion grafica de la Practica sobre el
Autocuidado especializado para la enfermedad de
Osteoartritis segln el pre y post test de los Adultos
mayores con osteoartritis del Centro Integral del Adulto
Mayor (CIAM), Huanuco 2017.
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Andlisis e Interpretacion:
Del 100.0% (25) de los Adultos mayores con osteoartritis, participantes activos

del C.I.A.M. de la Municipalidad de Pillco Marca; el 28,0% (7) tiene un tiempo de
diagndstico de osteoartritis de 15 afios. El tiempo promedio es de diagndéstico es
de 11,08 afios y tiene una desviacion estandar de 3,303 afios; los adultos
mayores de menor tiempo de diagndstico es de 5 afios (8,0%), y de mayor tiempo
de diagndstico es de 15afios (28,0%); los datos no son simétricos, y se
encuentran dispersos porque adoptan la forma leptocurtica; el primer tercio del
tiempo de diagndstico es hasta 9 afos; el segundo cuartil es hasta 11 afios y el

tercero hasta 15 afos.
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3.3 Andlisis descriptivo de datos categdricos multivariado

Tabla 9: Autocuidado Universal de la enfermedad Osteoartritis evaluado en el
pre test y post test, segun el sexo de los Adultos mayores con osteoartritis del
Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM) de la Municipalidad de Pillco Marca,
Huanuco 2017.

Autocuidado Universal de
la enfermedad

Sexo Osteoartritis evaluado en  Total
el post test
Inadecuado Adecuado
Autocuidado Inadecuado f 3 18 21
Universal de la % 13,6% 81,8% 95,5%
. enfermedad fi 0 1 1
Femenino Osteoartritis  Adecuado % 0% 45% 4. 5%
evaluado en el ’ ’ ’
pre test Total I 3 19 22
% 13,6% 86,4% 100,0%
Autocuidado Inadecuado f 0 3 3
Universal de la %  0,0% 100,0% 100,0%
Masculino enfermedad
Osteoartritis fi 0 3 3
evaluado en el Total
pre test % 0,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario de Efectividad del Programa Educativo “Fortaleciendo capacidades de
Autocuidado en adultos mayores con osteoartritis” en el Centro Integral del Adulto Mayor de la
Municipalidad de Pillco Marca — Huanuco, 2017.

Analisis e Interpretacion:
Del 100.0% (25) de los Adultos mayores con osteoartritis, participantes activos

del C.I.LA.M. de la Municipalidad de Pillco Marca; se observo que en el pre test,
el 955% (21) del sexo femenino tuvieron Autocuidado Universal de la
enfermedad Osteoartritis inadecuado; asi mismo el 86,4% (19) tuvo en el post
test un Autocuidado Universal de la enfermedad Osteoartritis adecuado. De la
misma manera se observo que en el pre test, el 100,0% (3) del sexo masculino

tuvieron Autocuidado Universal de la enfermedad Osteoartritis inadecuado; por
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consiguiente en el post test 100,0% (3) se obtuvieron Autocuidado Universal de

la enfermedad Osteoartritis adecuado.
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Tabla 10: Autocuidado Universal de la enfermedad Osteoartritis evaluado en el
pre test y post test, segun el grado de instruccién de los Adultos mayores con
osteoartritis del Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM) de la Municipalidad de

Pillco Marca, Huanuco 2017.

Autocuidado Universal
de la enfermedad
Grado de Instruccién Osteoartritis evaluado  Total
en el post test

Inadecuado Adecuado

N° 3 14 17
Autocuidado Inadecuado
Universal de % 17,6% 82,4% 100,0%
la enfermedad N©° 3 14 17
lletrada itis  Adecuado
Osteoartritis %  17,6% 82,4%  100,0%
evaluado en N© 0 . 7
el pre test Total
% 0,0% 87,5% 87,5%
Ne° 0 1 1
Autocuidado Inadecuado
Universal de % 0,0% 12,5% 12,5%
Primaria la enfermedad
Osteoartritis No 0 8 8
Cuiuatosn o
P % 0,0% 100,0%  100,0%

Fuente: Cuestionario de Efectividad del Programa Educativo “Fortaleciendo capacidades de
Autocuidado en adultos mayores con osteoartritis” en el Centro Integral del Adulto Mayor de la
Municipalidad de Pillco Marca — Huanuco, 2017.

Analisis e Interpretacion:

Del 100.0% (25) de los Adultos mayores con osteoartritis, participantes activos
del C.I.LA.M. de la Municipalidad de Pillco Marca; se observo que en el pre test,
el 100.0% (17) adultos iletrados tuvieron Autocuidado Universal de la
enfermedad Osteoartritis inadecuado; asi mismo el 86,4% (19) tuvo en el post
test un Autocuidado Universal de la enfermedad Osteoartritis adecuado. De la
misma manera se observo que en el pre test, el 100,0% (3) del sexo masculino
tuvieron Autocuidado Universal de la enfermedad Osteoartritis inadecuado; por
consiguiente en el post test 100,0% (3) se obtuvieron Autocuidado Universal de

la enfermedad Osteoartritis adecuado.
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Analisis inferencial o prueba de contrastacion de hipoétesis

Tabla 11: Andlisis mediante la prueba T de la Efectividad del Programa
Educativo “Fortaleciendo capacidades de Autocuidado Universal en adultos
mayores con osteoartritis” en el conocimiento acerca de su enfermedad, en el
Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad de Pillco Marca — Huanuco,
2017.

N =25 Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas
Error 95% Intervalo de

Efectividad L p . P
_ confianzaparala t I
del Programa Media DeSVJaC|on tip. de dif Pe 9" vaior
; tip. la iferencia
Educativo

media Inferior Superior

Conocimiento
acerca de la
enfermedad de
Osteoartritis  ,30222 ,20668 ,04134 21691 ,38753 7,311 24 ,000
evaluado en el
pre test — post
test
Fuente: Cuestionario de Efectividad del Programa Educativo “Fortaleciendo capacidades de
Autocuidado en adultos mayores con osteoartritis” en el Centro Integral del Adulto Mayor de la
Municipalidad de Pillco Marca — Huanuco, 2017.

Andlisis e Interpretacion:
En la tabla N°11, del 100.0% (25) de los Adultos mayores con osteoartritis,

participantes activos del C.I.A.M. de la Municipalidad de Pillco Marca; se observa
que el p valor es 0,000 mediante la prueba T de Student con grados libertad 24,
es significativa con un 95% Intervalo de confianza para la diferencia superior de
0,21691 e inferior de 0,38753; por lo siguiente aprobando la primera hipétesis
especifica: Hii: El Conocimiento acerca de la enfermedad de osteoartritis de los
adultos mayores con osteoartritis del Centro Integral del Adulto Mayor es

Adecuada.
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Tabla 12: Analisis mediante la prueba T de la Efectividad del Programa
Educativo “Fortaleciendo capacidades de Autocuidado Universal en adultos
mayores con osteoartritis” en Conocimiento sobre el Autocuidado especializado
para su enfermedad, en el Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad

de Pillco Marca — Huanuco, 2017.

N =25 Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas
Error 95% Intervalo de

Desviacién tip.de confianzaparala  t gl
tip. la diferencia

media Inferior Superior

Efectividad del
Programa Media
Educativo

Sig.

(bilateral)

Conocimiento
sobre el
Autocuidado
especializado
parala
enfermedad ,22667 ,23014 ,04603 ,13167 ,32166 4,925 24 ,000

de
Osteoartritis
evaluado en
el pre test —
post test

Fuente: Cuestionario de Efectividad del Programa Educativo “Fortaleciendo capacidades de
Autocuidado en adultos mayores con osteoartritis” en el Centro Integral del Adulto Mayor de la
Municipalidad de Pillco Marca — Huanuco, 2017.

Andlisis e Interpretacion:

En la tabla N°12, del 100.0% (25) de los Adultos mayores con osteoartritis,
participantes activos del C.I.A.M. de la Municipalidad de Pillco Marca; se observa
que el p valor es 0,000 mediante la prueba T de Student con grados libertad 24,
es significativa con 95% Intervalo de confianza para la diferencia inferior de
,13167 y superior de 32166; por lo tanto aceptando la segunda hipotesis
especifica de investigacion: Hi2: ElI Conocimiento sobre el Autocuidado
especializado para la enfermedad de Osteoartritis de los adultos mayores con

osteoartritis del Centro Integral del Adulto Mayor es Adecuada.
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Tabla 13: Analisis mediante la prueba T de la Efectividad del Programa
Educativo “Fortaleciendo capacidades de Autocuidado Universal en adultos
mayores con osteoartritis” en la Practica del Autocuidado especializado para su
enfermedad, en el Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad de Pillco
Marca — Huanuco, 2017.

N =25 Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas

- Error 95% Intervalo de .
Efectividad _ Desviacion tip.de confianzaparala t gl Elg‘)
del Programa Media tip. la diferencia
Educativo media Inferior Superior
Practica del

Autocuidado
especializado
parala
enfermedad
de
Osteoartritis
evaluado en
el pre test —
post test
Fuente: Cuestionario de Efectividad del Programa Educativo “Fortaleciendo capacidades de

Autocuidado en adultos mayores con osteoartritis” en el Centro Integral del Adulto Mayor de la
Municipalidad de Pillco Marca — Huanuco, 2017.

,38667 ,17309 ,03462 ,31522  ,45811 11,170 24 ,000

Analisis e Interpretacion:

En la tabla N°13, del 100.0% (25) de los Adultos mayores con osteoartritis,
participantes activos del C.I.A.M. de la Municipalidad de Pillco Marca; se observa
que el p valor es 0,000 mediante la prueba T de Student con grados libertad 24,
es significativa con 95% Intervalo de confianza para la diferencia inferior de
0,31522 y superior de 0,45811; por lo tanto se acepta la tercera hipoétesis
especifica: His: La Practica sobre el Autocuidado especializado para la
enfermedad de Osteoartritis de los adultos mayores con osteoartritis del Centro

Integral del Adulto Mayor es Adecuada.
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3.4 Contrastaciéon de hipotesis

Tabla 14: Andlisis mediante la prueba T de la Efectividad del Programa
Educativo “Fortaleciendo capacidades de Autocuidado Universal en adultos
mayores con osteoartritis” en el Centro Integral del Adulto Mayor de la

Municipalidad de Pillco Marca — Huanuco, 2017.

N =25 Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

Efectividad 95% Intervalo de
del Media Desviacion tiir&%fla congli?grz:npé?;ala t gl Pvalor
Programa tip. media . .
Educativo Inferior Superior
Autocuidado
Universal de
la
enfermedad 31.49

6,88000 1,09240 ,21848 6,42908 7,33092 24,000

Osteoartritis 0
evaluado en
el pre test —

post test

Fuente: Cuestionario de Efectividad del Programa Educativo “Fortaleciendo capacidades de
Autocuidado en adultos mayores con osteoartritis” en el Centro Integral del Adulto Mayor de la
Municipalidad de Pillco Marca — Huanuco, 2017.

Andlisis e Interpretacion:

En la tabla N°14, del 100.0% (25) de los Adultos mayores con osteoartritis,
participantes activos del C.I.A.M. de la Municipalidad de Pillco Marca; se observa
que el p valor es 0,000 mediante la prueba T de Student con grados libertad 24,
es significativa, con 95% Intervalo de confianza para la diferencia inferior de
6,42908 y superior de 7,33092; por lo tanto se aprueba a la primera hipotesis
especifica de investigaciéon: El programa educativo “Fortaleciendo las
capacidades de autocuidado en los adultos mayores con osteoartritis” en el

Centro de Atencion Integral de la Municipalidad de Pillco Marca es efectiva.
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Para 1 N Correlacion Sig.

Autocuidado
Universal de la
enfermedad
Osteoartritis
evaluado en el pre
test y post test

25 ,918 ,000

Fuente: Cuestionario de Efectividad del Programa Educativo “Fortaleciendo capacidades de
Autocuidado en adultos mayores con osteoartritis” en el Centro Integral del Adulto Mayor de la
Municipalidad de Pillco Marca — Huanuco, 2017.

La correlacion del instrumento es 0,918 con un p Valor de 0,000, siendo esta

significativa.
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CAPITULO IV: DISCUSION

El presente estudio ha permitido determinar el nivel de efectividad del
programa educativo “Fortaleciendo capacidades de Autocuidado en adultos
mayores con osteoartritis” en el Centro de Atencidn Integral de la Municipalidad
de Pillco Marca, utilizando el pre y post test; también se analizé las variables
intervinientes que concierne a este estudio; ademas nos permitié conocer la
frecuencia de determinadas variables.

La teoria del Autocuidado de Dorothea Orem es base teorica fundamental
de la presente investigacion, como en la estudio por Salgado Montenegro Flor
Cecilia donde concluye; la utilizacién de la Teoria del Autocuidado de Dorothea
Orem en el grupo de adultos mayores participantes permitié dirigir la atencién
para el propio cuidado, asi como organizar y aplicar la metodologia de
Investigacion Accién Participacion, ayudando de esta manera a optar por el
cambio de conductas y que conllevé a estilos de vida saludables basados en el
autocuidado (Salgado Montenegro, 2013).

Fundamentalmente, el programa educativo, se basé en la Teoria de
enfermeria de déficit de autocuidado de Orem, incluyendo al Modelo de
Educacién para la Salud como perspectiva para la planificacién, ejecucion y
evaluacion de los talleres de enfermeria comprendidos en el Programa Educativo
“Fortaleciendo capacidades de Autocuidado en adultos mayores con
osteoartritis”, con énfasis en la metodologia del material educativo basandose en
la demostracion y re-demostracion del taller para el adulto mayor; siendo las
sesiones demostrativas y re-demostrativas mas efectivas que las sesiones

educativas.
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Se observo en la presente investigacion que el programa educativo
“Fortaleciendo capacidades de Autocuidado en adultos mayores con
osteoartritis” es efectivo; con 88,0% (22) adultos mayores, en el post test,
evidenciaron un cambio de conducta positivo en su Autocuidado Universal de la
enfermedad Osteoartritis; dato similar del estudio realizado por Lagos Arana,
Katya (Lagos Arana, 2014, Peru); evidencidndose asi después de aplicada la
estrategia educativa, 21 (70%) adultos mayores presentaron un nivel de
conocimientos alto, 9 (30%) adultos mayores un nivel medio y nadie presentd un
nivel bajo. Por lo que se concluye que se acepta la hipétesis de estudio: Es
efectiva la estrategia educativa “Cuidando y controlando mi presién alta” en el
incremento de conocimiento del autocuidado en adultos mayores hipertensos;
por el contrario segun Féline PB Kroon, Lennart RAvan der Burg,
Rachelle Buchbinder, Richard H Osborne, Renea V y Johnston, Veronica Pitt
(Féline PB Kroon, 2014); Contradice la actual investigacién, afirmando que
segun las pruebas de calidad baja a moderada indican que los programas
educativos de autocuidado dan lugar a beneficios pequefios o0 a ningun beneficio
en los pacientes con osteoartritis, aunque es poco probable que causen efectos
perjudiciales.

Asi mismo se demostro que el 96.0% (24) de los adultos mayores tienen
conocimientos adecuados acerca de la enfermedad de osteoartritis en el post
test, evidenciando una mejora en comparacion al pre test 76% (19), haciendo
encapie a la efectividad del programa educativo especificamente en el
conocimiento de su enfermedad; dato similar al estudio realizado por Maria
Jackeline Cuéllar Florencio (Cuéllar Florencio, 2014, Lima); donde refiere que

después de aplicada la estrategia educativa, 21 (70%) adultos mayores



66

presentaron un nivel de conocimientos alto, 9 (30%) adultos mayores un nivel
medio y nadie presentd un nivel bajo. Por lo que se concluye que se acepta la
hipotesis de estudio: Es efectiva la estrategia educativa “Cuidando y controlando
mi presion alta” en el incremento de conocimiento del autocuidado en adultos
mayores hipertensos

De la misma manera, se demostré que 64,0% (16) de los adultos mayores
tienen Conocimiento sobre el Autocuidado especializado para la enfermedad de
Osteoartritis adecuado en el post test, en comparacion con el 80% (20) de los
adultos mayores fue inadecuado en el pre test; asi como Lagos Arana, Katya
(Lagos Arana, 2014, Peru) en su estudio, después de aplicar la estrategia
educativa, 21 (70%) adultos mayores presentaron un nivel de conocimientos alto,
9 (30%) adultos mayores un nivel medio y nadie present6 un nivel bajo. Por lo
que se concluye que se acepta la hipétesis de estudio: Es efectiva la estrategia
educativa “Cuidando y controlando mi presion alta” en el incremento de
conocimiento del autocuidado en adultos mayores hipertensos.

Asi mismo, se observo que 96,0% (24) de los adultos mayores tienen una
practica adecuada sobre el Autocuidado especializado para la enfermedad de
Osteoartritis en el post test, en comparacion con el 52,0% (13) de los adultos
mayores fue inadecuado en el pre test; dato que ratifica la vivencia del proceso
de envejecimiento como un fendmeno individual y, que el bienestar conlleva a la
persona a vivir la vida con calidad; en la construccién conjunta del sentido,
interés y motivacion para el autocuidado; en dicho estudio se fomento a los
participantes, partiendo de la premisa que cada persona es artifice de su
autocuidado personal, puesto que cada uno tiene su forma peculiar de pensar,

sentir y actuar sobre lo que debe practicar (Salgado Montenegro, 2013).
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CONCLUSIONES

Los adultos mayores con osteoartritis participantes del programa
educativo en el estudio tienen las siguientes caracteristicas:

1. La edad promedio fue 74,20 afos, que corresponde al adulto de edad
media 50.0%. El sexo predominante fue el femenino con un porcentaje de
88.0%. El grado de instruccion predominante fue el iletrado con un
porcentaje de 68.0%.

2. El programa educativo “Fortaleciendo capacidades de Autocuidado en
adultos mayores con osteoartritis” es efectivo; con 88,0% (22) adultos
mayores ya que en el post test se evidencio un cambio de conducta
positivo en el Autocuidado Universal de la enfermedad Osteoartritis.

3. Los adultos mayores de sexo masculino tiene un adecuado autocuidado
universal en la enfermedad de osteoartritis con un porcentaje 100.0 % en
el post test, mientras que las adultas mayores de sexo femenino tiene un
adecuado autocuidado universal en la enfermedad de osteoartritis con un
porcentaje 81.8 % en el post test.

4. Los adultos mayores iletrados tienen un adecuado autocuidado universal
en la enfermedad de osteoartritis con un porcentaje 86.4 % en el post test.

5. En el analisis mediante la prueba T de Student, con un p valor es 0,000 y
con grado libertad 24, se demuestra que la efectividad del Programa
Educativo “Fortaleciendo capacidades de Autocuidado Universal en
adultos mayores con osteoartritis” es significativa.

6. En el analisis mediante la prueba T de Student, con un p valor es 0,000
y con grado libertad 24, se demuestra que la efectividad del Programa

Educativo “Fortaleciendo capacidades de Autocuidado Universal en
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adultos mayores con osteoartritis” en el conocimiento acerca de su
enfermedad, es significativa.

. En el andlisis mediante la prueba T de Student, con un p valor es 0,000 y
con grado libertad 24, se demuestra que la efectividad del Programa
Educativo “Fortaleciendo capacidades de Autocuidado Universal en
adultos mayores con osteoartritis” en conocimiento sobre el Autocuidado
especializado para su enfermedad, es significativa.

. En el andlisis mediante la prueba T de Student, con un p valor es 0,000 y
con grado libertad 24, se demuestra que la efectividad del Programa
Educativo “Fortaleciendo capacidades de Autocuidado Universal en
adultos mayores con osteoartritis” en la practica del Autocuidado

especializado para su enfermedad, es significativa.
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SUGERENCIAS

1. A la enfermera especialista en el cuidado del adulto mayor, mejorar la
aplicacion de los programas educativos dirigidos a este grupo etario,
enfatizando la demostracion y re- demostracion en la ensefianza de las
medias tanto preventivas como curativas de lo que se les vaya a brindar.

2. Al profesional de enfermeria, continuar con la aplicaciébn de programas
educativos para mejorar los conocimientos de la poblacion en general,
tanto en promocion de la salud como en prevencion de enfermedades.

3. Involucrar de manera activa al adulto mayor y su familia y/o cuidador
principal, durante la realizacion de los programas educativos.

4. Realizar los programas educativos teniendo en cuenta la edad y el grado
de instruccion de los adultos mayores, segun el a realizarse.

5. Aumentar el ndmero el nimero de participantes en los programas
educativos, brindado en lo posible una atencién personalizada y
despejando la mayor cantidad de dudas que podrian surgir.

6. Realizar los programas educativos en lugares cercanos a las viviendas de

los adultos mayores, para garantizar su participacion.
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ANEXQOS
Anexo 01
“Afo del buen servicio al ciudadano”
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

OFICIO N°0001- UNHEVAL-FENF-2017

SENOR: YHENZO C. LLANOS SILVA
RESPONSABLE DEL ADULTO MAYOR — CIAM

ASUNTO: DESARROLLO DE LA TESIS DE INVESTIGACION:
‘EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO
‘FORTALECIENDO CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO EN
ADULTOS MAYORES CON OSTEOARTRITIS” EN EL CENTRO
DE ATENCION INTEGRAL DE LA MUNICIPALIDAD DE PILLCO
MARCA — HUANUCO, 2017.

Por medio del presente nos dirigimos a usted para saludarlo
cordialmente y a la vez darle a conocer que estamos llevando a cabo un proyecto
de investigacion en el cual desarrollaremos el programa educativo llamado
“FORTALECIENDO LAS CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO EN LOS
ADULTOS MAYORES CON OSTEOARTRITIS” que se llevara a cabo en tres
talleres, para lo cual solicitamos el apoyo de usted en cuanto a la coordinacion y
participacion de los adultos mayores que dirige en el programa que esta a su
cargo Yy a la vez solicitarle nos facilite utilizar las instalaciones de la
municipalidad para llevar acabo dicho programa, por ser de beneficio para la
poblacion mas vulnerable de su distrito.

Aprovecho la oportunidad para expresarle las muestras de nuestra especial

consideracion, estima personal y agradecerle por adelantado su apoyo.

Atentamente:

Katherine M. Maximiliano’FreteI Wendy. A. Cardoso Flores
Bachiller en Enfermeria Bachiller en Enfermeria
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Anexo 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.
EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO “FORTALECIENDO
CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO EN ADULTOS MAYORES CON
OSTEOARTRITIS” EN EL CENTRO DE ATENCION INTEGRAL DE LA
MUNICIPALIDAD DE PILLCO MARCA — HUANUCO, 2017.
Equipo de Investigadores

e Cardoso Flores, Wendy Adriana

e Maximiliano Fretel, Katherine Meliza

e Consentimiento / Participacion voluntaria
Acepto participar en el estudio: He leido la informacién proporcionada, o me
ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me
ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en
este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier
momento de la intervencion (tratamiento) sin que me afecte de ninguna

manera.

e Firmas del participante o responsable legal

Huella digital si el caso lo amerita

Firma del participante:

Firma del investigador responsable:

Huanuco, 2017



Anexo 03
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” S
FACULTAD DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO DEL PRE TEST

— FECHA ]

TITULO DE LA INVESTIGACION: EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA
EDUCATIVO “FORTALECIENDO CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO EN
ADULTOS MAYORES CON OSTEOARTRITIS” EN EL CENTRO DE ATENCION
INTEGRAL DE LA MUNICIPALIDAD DE PILLCO MARCA — HUANUCO, 2017.

OBJETIVO: Evaluar el conocimiento sobre osteoartritis e identificar las

actividades de autocuidado que realiza el adulto mayor.

INSTRUCCIONES: A continuacidn se presenta una serie de enunciados, léalos

cuidadosamente y luego responda a las preguntas abiertas, continuando con las
preguntas cerradas marque con un aspa (X) en la casilla SI, NO o No estoy
seguro (a) con la respuesta que usted considere adecuado para la pregunta.

Gracias por su colaboracion

A. DATOS GENERALES:

1. Edad:

2. Sexo:

3. Grado de instruccion:

lletrada

Primaria

Secundaria

Superior

4. Tiempo de diagnostico de la

osteoartritis:



B. CONOCIMIENTO:
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N° DIMENSION RESPUESTA

l. | CONOCIMIENTO
¢La osteoartritis ataca a los huesos y a las | Si No

> articulaciones?

6. | ¢ Crees que la osteoartritis se cura? Si No

7. | Si tu tienes la osteoartritis ¢ crees que tus hijos | Si No
también puedan sufrir de esta enfermedad?

8. | ¢Crees que la obesidad conduce a la|Si No
osteoartritis?

9. | ¢Crees que la edad conduce a la osteoartritis? | Si No

10.| ¢Crees que las fracturas o caidas conducen a | Si No
la osteoartritis?

11. ¢Crees que no hacer ejercicio (sedentarismo) | Si No
conduce a la osteoartritis?

12, ¢Crees que el sobrepeso conduce a la| Si No
osteoartritis?

13.| ¢Sientes algunos de estos sintomas dolor, | Si No
calambres, hinchazén vy rigidez en las
articulaciones?

14, ¢ Tomas medicamentos (vitaminas, | Si No
analgésicos, antiinflamatorios) para la
osteoartritis?

15.| ¢Tomas plantas medicinales para la|Si No
osteoartritis?

16.| ¢ Realizas terapia fisica (fisioterapia) para aliviar | Si No
la osteoartritis?

. AUTOCUIDADO

17.| ¢ Consume usted, frituras, embutidos, enlatados | Si No
y alimentos que contengan grasas?

18.| ¢ Consume vegetales como: lechuga, brocoli, | Si No
col, apio?
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19.| ¢Consume fruta como fresas, kiwi, naranja, | Si No
mandarina?

20.| ¢ Realiza ejercicios, camina, aerdbicos o tai chi? | Si No

21.| ¢ Cuando se encuentra molesto, irritado o triste, | Si No
aumenta el dolor en tus articulaciones?

22.| ¢ Te bafas de 3 a mas veces a la semana? Si No

23.| ¢ Asistes con frecuencia a tus citas médicas? Si No

24. ¢Cuéndo sientes algun malestar por tu | Si No
enfermedad, vas y tomas las pastillas que
venden en la farmacia?

25.| La orientacién que te brinda la enfermera, ¢te | Si No

ayuda a combatir el progreso de tu enfermedad

y a prevenir alguna complicacién?




Anexo 04 '
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” Qﬁ

FACULTAD DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO DEL POST TEST

[ — FECHA— ]

TITULO DE LA INVESTIGACION: EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA
EDUCATIVO “FORTALECIENDO CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO EN
ADULTOS MAYORES CON OSTEOARTRITIS” EN EL CENTRO DE ATENCION
INTEGRAL DE LA MUNICIPALIDAD DE PILLCO MARCA — HUANUCO, 2017.

OBJETIVO: Evaluar el conocimiento sobre osteoartritis e identificar las

actividades de autocuidado que realiza el adulto mayor.

INSTRUCCIONES: A continuacién se presenta una serie de enunciados, léalos

cuidadosamente y luego responda a las preguntas abiertas, continuando con las
preguntas cerradas marque con un aspa (X) en la casilla SI, NO o No estoy
seguro (a) con la respuesta que usted considere adecuado para la pregunta.

Gracias por su colaboracion

A. DATOS GENERALES:

1. Edad:

2. Sexo:

3. Grado de instruccion:

lletrada

Primaria

Secundaria

Superior

4. Tiempo de diagnostico de la

osteoartritis:



B. CONOCIMIENTO:
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N° DIMENSION RESPUESTA

5. | CONOCIMIENTO
¢La osteoartritis ataca a los huesos y a las | Si No

> articulaciones?

7. | ¢Crees que la osteoartritis se cura? Si No

8. | Si tu tienes la osteoartritis ¢.crees que tus hijos | Si No
también puedan sufrir de esta enfermedad?

9. | ¢(Crees que la obesidad conduce a la|Si No
osteoartritis?

10.| ¢Crees que la edad conduce a la osteoartritis? | Si No

11. ¢Crees que las fracturas o caidas conducen a | Si No
la osteoartritis?

12. ¢Crees que no hacer ejercicio (sedentarismo) | Si No
conduce a la osteoartritis?

13.| ¢Crees que el sobrepeso conduce a la| Si No
osteoartritis?

14.| ¢;Sientes algunos de estos sintomas dolor, | Si No
calambres, hinchazén vy rigidez en las
articulaciones?

15.| ¢ Tomas medicamentos (vitaminas, | Si No
analgésicos, antiinflamatorios) para la
osteoartritis?

16.| ¢ Tomas plantas medicinales para la|Si No
osteoartritis?

17. ¢ Realizas terapia fisica (fisioterapia) para aliviar | Si No
la osteoartritis?

18. AUTOCUIDADO

19.| ¢ Consume usted, frituras, embutidos, enlatados | Si No
y alimentos que contengan grasas?

20.| ¢ Consume vegetales como: lechuga, brocoli, | Si No
col, apio?
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21.| ¢Consume fruta como fresas, kiwi, naranja, | Si No
mandarina?

22.| ¢ Realiza ejercicios, camina, aerdbicos o tai chi? | Si No

23.| ¢ Cuando se encuentra molesto, irritado o triste, | Si No
aumenta el dolor en tus articulaciones?

24. ¢ Te bafas de 3 a mas veces a la semana? Si No

25.| ¢ Asistes con frecuencia a tus citas médicas? Si No

26. ¢Cuadndo sientes algun malestar por tu | Si No
enfermedad, vas y tomas las pastillas que
venden en la farmacia?

27.| La orientacién que te brinda la enfermera, ¢te | Si No

ayuda a combatir el progreso de tu enfermedad

y a prevenir alguna complicacién?
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ANEXO 05

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO
VALDIZAN” )
FACULTAD DE ENFERMERIA

PLAN DE TRABAJO DEL PROGRAMA EDUCATIVO

TITULO DE LA INVESTIGACION: EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA
EDUCATIVO “FORTALECIENDO CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO EN
ADULTOS MAYORES CON OSTEOARTRITIS” EN EL CENTRO DE ATENCION
INTEGRAL DE LA MUNICIPALIDAD DE PILLCO MARCA — HUANUCO, 2017.

OBJETIVO: Evaluar, educar y fortalecer los conocimientos sobre osteoartritis del

adulto mayor participante.

PONENTES:
e Cardoso Flores, Wendy Adriana

e Maximiliano Fretel, Katherine Meliza

PRIMERA SESION
FECHA: 20-25 De Junio
DIRIGIDO A: Los adultos mayores participantes del CIAM.

TEMA: OSTEOARTRISTIS GENERALIDADES

CONTENIDO DEL TEMA MATERIAL
DIDACTICO

INTRODUCCION: Se registrara a los participantes y

se procedera a la ubicacién de cada uno de ellos.

PRESENTACION: Se dara el inicio al programa
educativo, se brindaran las instrucciones para el LAMINAS,

llenado del pre test, a continuacion se procedera a

tratar las generalidades de la enfermedad de TRIPTICO
Osteoartritis. Y

DIAPOSITIVAS
DESARROLLO:

., Qué es la osteoartritis?
La osteoartritis es una enfermedad de las

articulaciones o coyunturas que afecta
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principalmente al cartilago. El cartilago es un tejido
resbaladizo que cubre los extremos de los huesos
en una articulacion. El cartilago permite que los
huesos se deslicen suavemente el uno contra el
otro. También amortigua los golpes que se producen
con el movimiento fisico. Con la osteoartritis, la capa
superior del cartilago se rompe y se desgasta. Como
consecuencia, los huesos que antes estaban
cubiertos por el cartilago empiezan a rozarse. La
friccion causa dolor, hinchazén y pérdida de
movimiento en la articulacion. Con el tiempo, la
articulacion puede perder su aspecto normal.
Ademas, pueden crecer espolones alrededor de la
articulacién. Algunos pedazos de hueso o de
cartilago pueden desprenderse y quedar atrapados
dentro del espacio que existe en la articulacién lo
gue causa mas dolor y dafio.

Las personas con osteoartritis a menudo tienen dolor
en las articulaciones y limitacion de movimiento. A
diferencia de otras formas de artritis, la osteoartritis
sélo afecta a las articulaciones y no a otros érganos
internos. La artritis reumatoide, que es el segundo
tipo de artritis mas comun, afecta a las articulaciones
y a otras partes del cuerpo. La osteoartritis es el tipo
de artritis mas comun.

¢ Quién padece de osteoartritis?

La osteoartritis ocurre a menudo en las personas de
edad avanzada. Algunas personas jovenes a veces
tienen osteoartritis ante todo por lesiones en las
articulaciones.

¢,Cuadl es la causa de la osteoartritis?

Articulaciones

delos

dedos | |
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Por lo general la osteoartritis aparece gradualmente,
con el paso del tiempo. Puede ser causada por los
siguientes factores de riesgo:

El sobrepeso

El envejecimiento

Las lesiones de las articulaciones

Los defectos en la formacién de las articulaciones
Un defecto genético en el cartilago de la articulacion
La fatiga de las articulaciones como consecuencia

de ciertos trabajos o deportes.

¢,Como se diagnostica la osteoartritis?

La osteoartritis puede ocurrir en cualquier
articulacién. Ocurre mas a menudo en las manos,
las rodillas, las caderas y la columna.

Las sefales de alerta de la osteoartritis incluyen:
Rigidez en una articulacion al levantarse de la cama
o después de estar sentado por mucho tiempo
Hinchazdn o sensibilidad al tacto en una o més
articulaciones

Sensacién de ruptura o el crujido de huesos rozando
el uno contra el otro.

No existe una prueba especifica para diagnosticar la
osteoartritis. La mayoria de los médicos usan varios
métodos para diagnosticar la enfermedad y eliminar
la posibilidad de otros problemas, tales como:
Antecedentes médicos

Examen fisico

Radiografias

Otras pruebas tales como analisis de sangre o
examenes del liquido de las articulaciones.

¢, Cual es el tratamiento para la osteoartritis?
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Los médicos a menudo combinan varios
tratamientos que se ajustan a las necesidades, el
estilo de vida y la salud del paciente. El tratamiento
de la osteoartritis tiene cuatro objetivos principales:
Mejorar el funcionamiento de la articulacion
Mantener un peso saludable

Controlar el dolor

Lograr un estilo de vida saludable.

El plan de tratamiento para la osteoartritis puede
incluir:

Ejercicio

Control de peso

Descanso y cuidado de las articulaciones
Técnicas para controlar el dolor sin medicamentos
Medicamentos

Terapias complementarias y alternativas

Cirugia.

Cierre de la primera sesién con un compartir.




SEGUNDA SESION
FECHA: 30 De Junio al 05 de Julio
DIRIGIDO A: Los adultos mayores participantes del CIAM.

TEMA: ALTERNATIVAS DE TRAMIENTO PARA LA OSTEOARTRISTIS
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CONTENIDO DEL TEMA MATERIAL
DIDACTICO

INTRODUCCION: Se registrara a los participantes
y se procederd a la ubicacion de cada uno de

ellos.

PRESENTACION: Se dara el inicio al programa LAMINAS,

educativo, se brindaran las instrucciones y

retroalimentacion de la sesién anterior. TRIPTICO
Y
DESARROLLO: DIAPOSITIVAS

¢, Como puede usted beneficiarse de la autoayuda
y de tener una “actitud saludable”?
Existen tres tipos de programas para ayudar a los

pacientes a aprender acerca de la osteoartritis, la

autoayuda y como tener una actitud saludable. \ i b
Estos son: v T

\:!\ %\ Ostecarthritis
Programas de educacion al paciente ‘ond W P Lt M
Programas de autoayuda para las personas con k il
osteoartritis.

Grupos de apoyo para las personas con
osteoartritis.

Estos programas educan a las personas acerca de
la osteoartritis y sus tratamientos. Ademas tienen
beneficios evidentes y duraderos. Los
participantes de estos programas aprenden a:

Hacer ejercicio y relajarse
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Hablar con su médico u otros proveedores de
servicios médicos

Resolver problemas.

Las personas con osteoartritis encuentran que los
programas de autoayuda les permiten:

Entender la enfermedad

Reducir el dolor mientras se mantienen activos
Lidiar con el cuerpo, la mente y las emociones
Tener mayor control sobre la enfermedad

Llevar una vida activa e independiente.

Las personas que tienen una actitud saludable:
Se concentran en lo que pueden hacer en lugar de
lo que no pueden hacer

Se concentran en sus fortalezas y no en sus
debilidades

Dividen las actividades en tareas mas pequefias y
faciles de manejar

Incorporan el ejercicio y las comidas saludables a
Su rutina diaria

Desarrollan maneras de reducir y controlar el
estrés

Mantienen un equilibrio entre el descanso y las
actividades

Desarrollan un sistema de apoyo entre sus
familiares, amigos y proveedores de cuidados de
salud.

Fitoterapia para combatir la osteoartritis:

1. Aloe Vera para la osteoartritis y dolor en
articulaciones

La gente prefiere elegir aloe vera sobre cualquier
otro remedio con hierbas. Tiene fuertes
propiedades curativas, y a menudo se utilizan en

el tratamiento de pequefas abrasiones de la piel.
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Aplica un poco de gel de aloe vera localmente
para aliviar la artritis y dolor en articulaciones.

2. Jengibre

Los indios han utilizado el jengibre durante siglos,
sobre todo para aliviar el dolor y la hinchazon.
Estudios recientes han demostrado que las
enzimas proteoliticas que afectan a la dilucién de
las proteinas tienen fuertes efectos anti-
inflamatorios. Estos compuestos dan su fuerte
sabor y propiedades anti-inflamatorias, lo que lo
hace buen candidato para el uso contra la artritis y
dolor en articulaciones.

3. Eucalipto

Las hojas de eucalipto tropical se han utilizado
durante mucho tiempo en el tratamiento de la
artritis. El eucalipto es rico en taninos, que
reducen la hinchazén causada por la artritis y dolor
en articulaciones.

Se realiza la demonstracion y re- demostracion de
las diferentes alternativas terapéuticas.

Cierre de la segunda sesién con un compartir.




TERCERA SESION
FECHA: 05 al 10 de Julio

DIRIGIDO A: Los adultos mayores participantes del CIAM.

TEMA: ALIMENTACION PARA COMBATIR LA OSTEOARTRISTIS
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OSTEOARTRISTIS

1. Comidas con acidos grasos omega-3: pescado
graso y frutos secos.

Los acidos grasos omega-3 disminuyen la
produccién de sustancias quimicas que propagan la
inflamacion. Ademas, inhiben las enzimas que la
provocan. El pescado graso también contiene
vitamina D, que ayuda a prevenir la hinchazén y el
dolor.

2. Pimientos, citricos y otros alimentos ricos en

vitamina C

La vitamina C protege el colageno, principal
componente de los cartilagos. Aunque es muy

beneficioso no hay que abusar: cantidades

CONTENIDO DEL TEMA MATERIAL
DIDACTICO
INTRODUCCION: Se registrara a los participantes
y se procederd a la ubicacion de cada uno de ellos.
PRESENTACION: Se dara el inicio al programa
educativo, se brindaran las instrucciones y LAMINAS,
retroalimentacion de la sesion anterior.
TRIPTICO
DESARROLLO: Y
ALIMENTACION PARA COMBATIR LA DIAPOSITIVAS

»

\w asdite de oliva

| carbafizos
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inadecuadas pueden ser contraproducentes para
ciertos tipos de artritis, como la osteoartritis.

Un estudio canadiense realizado con una muestra
de 1.317 hombres, revel6 que aquellos que
tomaron 1.500 miligramos de vitamina C a través
de alimentos o suplementos diarios tenian un riesgo
45% inferior de contraer gota (una enfermedad
metabdlica de tipo artritico) que los que consumian

menos de 250 miligramos al dia.

3. Cebollas

Las cebollas contienen quercetina, un antioxidante
gue puede inhibir sustancias inflamatorias, de una
forma muy parecida a como lo hacen la aspirina o
el ibuprofeno, segun algunos estudios. Las
manzanas, las coles y los tomates cherry también
son ricos en quercetina. Basta con tomar, una
racion de alguno de estos vegetales al dia.

4. Té verde

Los estudios muestran que ciertos componentes
antioxidantes que tiene el té verde pueden disminuir
la severidad de la artritis. Una de estas
investigaciones, llevada a cabo por un equipo de la
Universidad de Michigan, descubri6 que la
epigalocatequina-3-galato —un antioxidante
presente en el té— disminuye la produccion de
sustancias que causan dafio articular en pacientes
con artritis.

CULMINACION:

Se realiza una pequefia degustacion, de las
diferentes formas de preparar los alimentos que nos

ayudan a combatir la osteoartritis.
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Se dara por culminado el Programa educativo, y se

aplicara el post test.
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