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EFECTO DE UNA PROPUESTA DIDACTICA EN EL CONOCIMIENTO,
ACTITUDES Y PRACTICAS DE UN GRUPO DE PERSONAS ADULTAS
MAYORES DIABETICAS

“La realidad es dialéctica y en consecuencia, los
métodos y procedimientos para conocerla, han de

estar en concordancia con ella”.
Hugo Cerdas Gutiérrez

Inés Clarke Spence”

Resumen: Este articulo describe el efecto de una propuesta didactica sobre autocuidado en los
conocimientos, actitudes y practicas de un grupo de personas adultas mayores diabéticas par-
ticipantes en una investigacién con diseno experimental y complementado con una técnica del
método cualitativo. Los resultados revelaron un efecto positivo, toda vez que las personas parti-
cipantes en el proceso de ensenianza-aprendizaje tuvieron un aumento en los conocimientos sobre
la enfermedad, mejor actitud hacia esta y el tratamiento, asi como mejores practicas de estilos
de vida saludables que favorecen la adherencia al tratamiento. Dichos resultados demostraron
ser estadisticamente significativos, al comparar los resultados de las evaluaciones aplicadas a los
grupos antes y después del proceso educativo.

Palabras clave: Personas adultas mayores, diabetes, salud, educacién, conocimiento, actitudes,
estilos de vida saludables.

Abstract: This article describes the effect of a didactic proposal about self care towards the
knowledge, attitudes and practices of a group of elderly diabetics participants of an experimental
investigation that was also completed with a qualitative technique method. The results revealed
a positive effect of the educational proposal, when the participants in the teaching-learning
process showed an increase in their knowledge about the desease, better attitude towards the
desease and treatment, as well as developments of healthy lifestyles that favor the adherence to
the treatment. These results showed to be statistically significant, when comparing the results of
the evaluations that were applied to the groups before and after the educational process.
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INTRODUCCION

cotidiana, para disfrutar de una mejor cali-

La educacién es parte del tratamiento
integral que debe recibir todo paciente
diabético con el fin de desarrollar conoci-
mientos sobre la enfermedad que padece,
modificar su conducta y mejorar su practica

* Direccién electrénica: inesclarke@hotmail.com.

dad de vida. Desempefia un papel prepon-
derante en la atencién a las personas con
diabetes. Joslin (cit. OPS, 1996) escribe:
“La educacion sobre la diabetes se ha vuelto
no solo un elemento del tratamiento, sino el
propio tratamiento”. Tiene como objetivos
disminuir los sintomas, mejorar la calidad
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de vida, prevenir las complicaciones agudas
y de largo plazo, disminuir la mortalidad y
tratar las complicaciones que acompafan
la enfermedad.

Es importante que la persona diabé-
tica conozca aspectos basicos acerca de la
enfermedad y que tenga una participacion
activa, junto con su familia, en el control
de esta, dado que existen evidencias de que
la educacién conduce a mejores resultados
en la evolucién de la enfermedad y, en con-
secuencia, a mejoras en la prevenciéon de
las complicaciones agudas y crénicas; sin
embargo, no se puede soslayar la participa-
cién activa del diabético y su familia, para
el logro de estos beneficios.

A pesar de que en la actualidad no se
duda de la capacidad de las personas adul-
tas mayores para aprender, se deben tomar
en cuenta los cambios fisiolégicos propios
de esta etapa: disminucién de la agudeza
visual y auditiva, cambios en el sistema
neurolégico: aumento en el tiempo de res-
puesta, afeccion en la memoria, aumento
de la inteligencia de tipo cristalino debido
a experiencias de la vida, pero disminucién
de la inteligencia de tipo fluida, a causa de
la pérdida gradual de la integridad neuro-
légica y bioquimica (Barg¢a y Porto, 2003).
En esta etapa del ciclo de la vida, tienden
a ser mas importantes el grado de motiva-
cién para aprender o recordar, el interés o
importancia acerca de la informacién, asi
como el tiempo de la experiencia educacio-
nal que se ha tenido, que la modificacién de
las habilidades de aprendizaje y memoria.
Por lo tanto, son necesarias las sesiones de
motivacion, previo a la introduccién de un
proceso de aprendizaje, dado que de esta
forma tendran una mayor participacién en
las actividades y un mejor aprendizaje.

La persona que se dedica a la orien-
tacion de la persona adulta mayor debe
preocuparse porque exista una fuerte

motivacion pues asi facilitara el proceso de
aprendizaje, el cual debe ser conducido de
tal manera que las personas senescentes
lleguen al convencimiento de las razones
para un cambio de habitos, de los bene-
ficios esperados, asi como de los posibles
riesgos a que se exponen de continuar con
su conducta habitual.

La diabetes es una enfermedad meta-
bédlica cronica y compleja, determinada
genéticamente; se caracteriza por una dis-
minucién en la capacidad de la persona
enferma para utilizar la glucosa, fuente
mas importante de energia.

La Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) y la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) (1998) reconocen dos tipos
principales de diabetes:

¢ Diabetes Mellitus dependiente de insuli-
na (DMDI, también llamada tipo I).

* Diabetes Mellitus no dependiente de insuli-
na (DMNDI, también llamada tipo II).

En ambos casos se requiere prestar
mucha atencién a la alimentacion, el ejer-
cicio y otras medidas preventivas, como por
ejemplo el cuidado de los pies.

Las complicaciones van desde estados
leves como la hipoglicemia, la hiperglice-
mia y las infecciones, hasta las enferme-
dades cronicas como la ulceracion de los
pies, situacién que puede llevar hasta la
amputacion.

Entre los estudios realizados sobre el
tema en el ambito internacional, la OPS
publica en 1994 “La atencién de los ancia-
nos como un desafio para los anos noventa”.
Menciona que mas del 90% de los ancia-
nos diabéticos padecen la enfermedad no
insulino-dependiente. Leizan et al. (2002)
realizan un estudio en Galicia, Espana,
titulado: “Educando en diabetes: experien-
cia en programas de salud con poblacién
vieja”. Entre los objetivos estaba describir
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la implantacién inicial de un programa
de educacion en salud para diabéticos.
Concluyen que la aceptacion de un pro-
grama de diabetes Mellitus por parte de
los diabéticos ha sido alta y seguramente
corresponde a una sensibilidad constatable
en otros ambitos de atencién primaria.
En el 2002, Brown y otros indican que es
necesario que las personas modifiquen el
estilo de vida y el comportamiento, porque
se ha comprobado que al realizar mejoras
en dichas dreas y en el tratamiento médico,
se produce un control méas estrecho de la
glicemia, reduciendo las complicaciones de
la diabetes entre un 50% y un 75%.

En el ambito nacional, Arroyo (1986)
analiza el programa de capacitacién dirigi-
do a pacientes diabéticos del Hospital San
Juan de Dios; expresa que en los resulta-
dos generales no se observa un cambio en
la percepcion de los pacientes acerca de su
enfermedad.

Este autor recomienda que la educacién
para el tratamiento de la diabetes debe ser
un proceso dialégico, con espacios para la
expresion de dudas, prejuicios e inquie-
tudes que tengan los(as) pacientes acerca
de su enfermedad. Lo importante en estos
programas es orientar la ensenanza hacia
las necesidades de los(as) participantes.

Por su parte, Padilla (1997) analiza el
impacto de un proceso educativo en pacien-
tes diabéticos tipo II, sobre la evolucién
del consumo de alimentos. Esta autora
sefiala que el uso de grupos pequerios de
un programa de educacién en diabetes
permite tomar en cuenta las experiencias
de los participantes, como base para la
elaboracién de los contenidos educativos
del programa.

Asimismo, Clarke (2004) construye una
propuesta didactica para personas adultas
mayores diabéticas, la cual es la tnica especi-
fica que existe para este grupo etario. Esta se

emplea en la presente investigacién como
tratamiento del grupo experimental, para
considerar si es factible ponerla a disposi-
cion de los equipos de salud como modelo
educativo para personas adultas mayores
diabéticas y sus familias. Contempla sus
necesidades y su participacién activa en
el desarrollo del proceso educativo. Sus
experiencias de la vida diaria se utilizan
como nucleo generador de aprendizajes,
con el fin de motivar la participacién acti-
va de pequerios grupos en las actividades
educativas. El plan de accién se disena
con las personas participantes e incluye el
establecimiento de un clima que favorece
el aprendizaje y la planificacién conjunta
con base en un diagnéstico de necesida-
des de aprendizaje, asi como la formula-
ci6n de los objetivos, los contenidos y las
estrategias propias, encaminadas hacia la
satisfaccion de esas necesidades, la eva-
luacion de los logros y el diagnéstico de
nuevas necesidades. Entre las principales
caracteristicas de la propuesta se pueden
mencionar las siguientes:

* Se basa en el modelo andragégico para
favorecer el desarrollo de conocimien-
tos, actitudes y practicas.

* Contempla la planificacién del curso en
cinco pasos: conformacién del equipo
coordinador, diagnéstico de las necesi-
dades de las personas diabéticas, disefio
del curso, estrategias de evaluacion del
curso, y retroalimentacion de los partici-
pantes y del equipo de salud.

® Desarrollo del curso: se aconseja que
sea con base en un cronograma apro-
bado por las personas participantes.

El siguiente es el esquema que resume
el planteamiento del problema, los objeti-
vos y las hipétesis de investigacion.
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Planteamiento del
problema

¢ Cual es el efecto de la propuesta
didactica, en los conocimientos,
actitudes y practicas de las perso-
nas adultas mayores diabéticas,
en la aplicacion del tratamiento y la
prevencion de complicaciones?

Subproblemas

¢;Podra la propuesta didactica
incrementar los conocimientos
acerca de la diabetes, su trata-
miento y prevencion en las perso-
nas adultas mayores diabéticas,
participantes en el proceso de
ensefianza-aprendizaje?

¢Es eficaz la propuesta didactica
en el logro de actitudes y practicas
favorables hacia el tratamiento de
la diabetes y su prevencion?

¢,Podra la propuesta didactica
lograr cambios significativos en la
practica de estilos de vida salu-
dables de los adultos mayores
diabéticos?

MARCO METODOLOGICO

REVISTA ANALES EN GERONTOLOGIA

Objetivos generales

1.4.1 Determinar el efecto de la propuesta
didactica sobre los conocimientos, actitu-
des y practicas de las personas adultas
mayores diabéticas en la aplicacion del tra-
tamiento y prevencion de complicaciones.

1.4.2 Elaborar las normas técnicas para la
educacion de las personas adultas mayo-
res diabéticas.

Objetivos especificos

1.4.1.1 Identificar si la propuesta didactica
logra incrementar los conocimientos de la
persona adulta mayor diabética sobre su
enfermedad.

1.4.1.2 Analizar si la propuesta didactica
mejora las actitudes y practicas de la
persona adulta mayor diabética hacia el
cumplimiento del tratamiento.

1.4.1.3 Comprobar los cambios signifi-
cativos efectuados por la persona adulta
mayor diabética en sus practicas, posterior
a la participacion en el proceso educativo.

1.4.1.4 Elaborar las normas técnicas para
la educacion de las personas adultas
mayores diabéticas.

Hipotesis
de investigacion
Hipdtesis nula

1.5.1 La aplicacion de la
propuesta didactica no
logra un efecto significativo
sobre los conocimientos, las
actitudes y practicas de las
personas adultas mayores
diabéticas, en la aplicacion
del tratamiento y la preven-
cion de complicaciones.

Hipotesis
alternativa

1.5.2 La aplicacion de la
propuesta didactica logra
un efecto significativo sobre
los conocimientos, las acti-
tudes y practicas de las
personas adultas mayores
diabéticas, en la aplicacion
del tratamiento y la preven-
cion de complicaciones.

La investigacion se realiza dentro de
un enfoque cuantitativo, en el cual, segin
Cea (1998), se ubica la investigacion des-
criptiva, la experimental, la ex post facto,
la histérica y otras.

La caracteristica fundamental del para-
digma cuantitativo es el propésito de expli-
car los fenémenos que ocurren en la realidad.
Sin embargo, para tener una visién global
que permita comprender dichos fenémenos,
se utiliza el enfoque cualitativo con la técnica
de grupos focales. Se realiza una sesién de
grupo focal con las personas participantes de
ambos grupos, por separado y con un miem-
bro de su familia participante en el curso.

La investigacion se desarrolla por
medio de un disefio experimental, en el

cual hay un grupo experimental, al que se
aplica el tratamiento (la propuesta didacti-
ca) y otro de control.

Es importante recalcar que, para el
funcionamiento de este disefio, las perso-
nas participantes, cuentan con condiciones
comparables y en igualdad de circunstan-
cias, ademas, son asignadas al azar a los
diversos tipos de tratamiento educativo.
Este es un disefio completo que exige la
medicion de todas las variables antes de
aplicar el tratamiento, para que vuelvan a
ser medidas luego de su aplicacion; incluye
la medida de la variable dependiente en
ambos grupos, antes y después de la apli-
cacién del tratamiento.

Es menester senalar que con la medi-
ciéon de todas las variables dependien-
tes, en el pretest, con la prueba T de
Student, se constata la equivalencia de
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ambos grupos antes de la aplicacion del
tratamiento al grupo experimental. Esta
prueba se utiliza en muestras pequenas
y evalia si dos grupos difieren entre si de
manera significativa respecto a sus medias
(G6émez, 2003).

Entre las ventajas del diseno experi-
mental se pueden mencionar:

¢ Manipulacion de la variable indepen-
diente.

e Control directo sobre las variables.

e (Control de variables externas relacio-
nadas con el tiempo.

Entre las desventajas:

¢ Dificultad de encontrar personas adul-
tas dispuestas a participar en una
investigacion.

Con el fin de contrarrestar la amenaza
que representa la validez interna de este
estudio, las variables se controlan por
medio del tratamiento que se administra al
grupo experimental. Ademds, ambos gru-
pos tienen la misma experiencia, excepto
el tratamiento; por lo tanto, los factores
de validez interna: historia, maduracién,
seleccién, mortalidad y regresién estadisti-
ca, no son fuentes de invalidez interna.

Puesto que el mayor problema de
invalidez podria ser la sensibilizacién del
pretest que modifique los efectos del tra-
tamiento, debido a que las personas parti-
cipantes en el pretest podrian estar fami-
liarizadas con algunas de las respuestas
previo al postest, sin que medie el trata-
miento, se realiza la prueba estadistica T
de Student para comparar los resultados
entre el pretest y el postest en ambos
grupos. Este disefio permite mayor control
sobre los factores que pueden afectar la
validez interna. A continuacién, se definen
las variables del estudio.

VARIABLE INDEPENDIENTE

Es la que condiciona, explica o determi-
na la presencia de otro fenémeno. Es la que
antecede un efecto y puede ser manipulada
por el investigador. En la presente investi-
gacién la constituye la “Propuesta didactica
para el autocuidado del adulto mayor diabé-
tico” (Clarke, 2004), 1a cual fue construida por
la proponente con anterioridad a este estudio.
Es la tinica especifica para este grupo etario
existente en Costa Rica. Se basa en la infor-
macién obtenida por medio de la técnica de
grupos focales con personas adultas mayores
diabéticas y sus familiares, asi como una
entrevista grupal con los miembros del equi-
po de salud que les brinda atencién. Esto per-
mite detectar los inconvenientes del modelo
educativo tradicional y al mismo tiempo
arroja algunas bases para la propuesta.

VARIABLES DEPENDIENTES

e (Conocimiento sobre la Diabetes

Mellitus.
e Actitud hacia el tratamiento.

* Practicas que favorecen la adherencia
al tratamiento y la prevencién de com-
plicaciones.

ESTRUCTURA DEL DISENO

RG101X 02
R G201 --- 02

R = Asignacién al azar.

G = Grupo de sujetos.

(G1 = grupo uno; G2 = grupo dos)

X= Tratamiento o condicién experimental
(en esta investigaciéon lo constituye la
propuesta didactica).

O = Medicién a los sujetos de los grupos
(en esta investigacion corresponde al
cuestionario; O1 indica el pretest y O2
el postest).
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La primera fila corresponde al grupo
experimental y la segunda al de control.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacién de la investigaciéon la
integran personas adultas mayores (entre
65 y 79 anos de edad), portadoras de dia-
betes mellitus, atendidas en la Clinica Dr.
Clorito Picado, ubicada en Cinco Esquinas,
cantéon de Tibds; se trata de hombres y
mujeres, con dos anos o mas de padecer
la enfermedad, considerados por el equipo
de salud como rebeldes al tratamiento, a
pesar de haber participado en procesos
educativos relacionados con la diabetes.

Debido a que la propuesta didactica
tiene como requisito principal un proceso
educativo en grupos pequerios, se selec-
ciona al azar una muestra de 12 personas
y de la misma forma son asignadas a los
grupos.

Gréafico 1

Distribucion de los sujetos de la muestra
segun edad y grupo

65 - 69 70-74 75-79

I Grupo Control FA.
] Grupo Experimental F.A.

En este grafico se aprecia que la edad
modal en ambos grupos es de 65 a 69 afios.

Grafico 2

Distribucion de los sujetos de la muestra
segun género y grupo
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En este se evidencia la predominancia
de las mujeres en ambos grupos.

Se puede decir que la conformacion de
los grupos estd muy similar en términos de
tamano, edad y género.

DEFINICION DE FUENTES

Se considera como fuente primaria,
los datos e informacién obtenidos de las
personas adultas mayores diabéticas par-
ticipantes en la investigacion, asi como de
sus familiares. En cambio, los expedientes
de salud de las personas participantes y
las consultas bibliograficas constituyen las
fuentes secundarias.

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Se miden las variables dependientes
por medio de un cuestionario que cons-
ta de 30 itemes de preguntas cerradas,
donde el adulto mayor marca con equis
(X) la opcién que més se adapta a su con-
dicién. Este instrumento es validado por
expertos y aplicado a dos grupos piloto
que tienen caracteristicas muy similares
a las personas participantes en la inves-
tigacion.
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ESTRUCTURA DEL CUESTIONARIO

Conocimientos

Actitudes

Practicas

* Sobre la enfermedad
* Sobre el tratamiento
- Medicamento
- Dieta
- Ejercicio

- Otros cuidados

* Hacia la enfermedad
* Hacia el tratamiento
* Hacia la dieta

* Hacia el ejercicio

* Estilos de vida

- Cumplimiento del tra-
tamiento

- Cumplimiento de la
dieta

- Cumplimiento de habi-
tos saludables

Informacion

Motivacion

Comportamiento

Otros instrumentos y técnicas son las
guias para las sesiones de grupos focales,
que constan de tres temas: Conocimiento
sobre la diabetes, actitud hacia la enferme-
dad y practicas a favor de la prevencion de
las complicaciones de la enfermedad.

Una guia para el analisis de contenido
del expediente de salud.

Como estrategia en la propuesta didéc-
tica, se aplica una metodologia participati-
va con el grupo experimental; el otro grupo
participa en un proceso con el método
tradicional, caracterizado por la utilizacién
de técnicas magistrales, que impiden la
participacion activa del educando en su
proceso de aprendizaje y falta de claridad
en el mensaje, que dificulta el logro de los
objetivos propuestos.

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION
DE LA INFORMACION

Tanto el pretest como el postest se
administran a ambos grupos, con el objetivo
de medir el efecto que tiene el tratamiento
administrado al grupo experimental. Los
dos grupos y sus familiares participan en
sesiones de grupos focales, dirigidas por

medio de una guia, con el fin de obtener la
dimensién cualitativa del estudio.

En los expedientes de salud se revisa el
numero de participantes que logra dismi-
nuir el peso y las cifras de glicemia.

PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS
CUANTITATIVOS

El analisis e interpretacion de los datos
se realiza tomando en cuenta las variables
dependientes y las hipétesis de la investi-
gacién. En cuanto a los datos cuantitativos,
se procesa la informacién de ambas prue-
bas mediante una distribucién de frecuen-
cias de respuestas acertadas o positivas en
las pruebas.

El analisis de contenido de los expe-
dientes de salud, se efectiia con el objetivo
de comprobar la realizacion de practicas
de autocuidado, debido a que White (1997)
refiere que la persona con diabetes que
logra una reduccién en el peso corporal,
experimenta una recuperacién clinica en
la enfermedad; ademas, Bell (1992) afirma
que existe mejoria en las cifras de glicemia
y en el estado emocional cuando un(a)
diabético(a) practica el ejercicio en una
forma sistemadtica; por lo tanto, se centra
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en los controles de los participantes que
reportan disminucién en las cifras de gli-
cemia y de peso, tanto en el grupo control
como en el grupo experimental, durante y
después del tratamiento, con base en las
anotaciones realizadas por el personal de
salud a partir de junio del 2003, equivalen-
te a un ano de inicio del tratamiento.

PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS
DE LA INFORMACION CUALITATIVA

Se hace una transcripcion literal de la
informacion obtenida de las sesiones con los
grupos focales, luego se procede a reducirla
por medio de la categorizacion y codificacion,
con la aplicaciéon de criterios tematicos y
conversacionales, debido a que interesan los
aportes de cada participante en su aprecia-
cion sobre los conocimientos adquiridos, la
actitud hacia el tratamiento y la aplicacién de
dichos conocimientos en sus practicas diarias
que denotan la adherencia al tratamiento.

Las categorias establecidas son pre-
definidas por la proponente con el fin de
facilitar el analisis de relacién con los
datos cuantitativos. La codificaciéon de las
categorias se realiza con la asignaciéon de
un color diferente a cada tema con el fin de
hacer la distincion.

Ill.  RESULTADOS

Para la presentacion de los resulta-
dos de la investigaciéon, se comparan los
resultados del pretest con los del postest
en cada uno de los grupos mediante las
pruebas estadisticas no paramétricas de
Wilcoxon o Prueba de Signos, con el fin de
determinar su significancia en cada una de
las variables. Se establecen las siguientes
hipoétesis:

HO: ppoc = uprc (Hipétesis nula: el pro-
medio del postest en la variable es

igual al promedio del pretest en la
variable).

H1: ppoc = nuprc (Hip6tesis alternativa: el
promedio del postest en la variable es
diferente al promedio del pretest en la
variable).

Una vez medida la relacién entre las
pruebas de cada grupo, se comprueba su
significancia en ambos grupos, mediante
la prueba estadistica T de Student. Esta
prueba se realiza para cada una de las
variables con las siguientes hipédtesis:

HO: prge = urgt (Hipétesis nula: el prome-
dio en la variable r en el grupo control
es igual al promedio en la variable r
en el grupo tratamiento).

H1: prge = urgt (Hipétesis alternativa: el
promedio en la variable r en el grupo
control es diferente al promedio en la
variable r en el grupo tratamiento).

Las hipétesis que se establecen tie-
nen un nivel de significancia del 0,05 y
se considera que existe diferencia signifi-
cativa cuando el valor de la probabilidad
asociada es menor al porcentaje de signi-
ficancia establecida.

El analisis de estos resultados se rea-
liza con base en la teoria de uno o mas
autores que los propugnan. Con el fin de
establecer la triangulacién de la investi-
gacién, se expone ademéas la dimensién
cualitativa por medio de la informacién
proveniente de los grupos focales, de la
cual se capta el contexto de los signifi-
cados que permiten entender los datos
cuantitativos (Cook, 1995).

Los resultados obtenidos por los dos
grupos en la variable conocimiento sobre
la diabetes mellitus, se presenta en el
Cuadro 1.
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Cuadro 1

Calificacion del conocimiento
segun el grupo control y experimental
en el pretest y el postest
2004

Grupo control

Grupo tratamiento

Grupo control Grupo tratamiento

Calificacion Pretest Pretest Postest Postest
N % N % N % N %
Deficiente 3 50 5 83,3 5 83,3 0 0
Buena 3 50 0 0 1 16,7 2 33,3
Excelente 0 0 1 16,7 0 0 4 66,7

Los resultados presentados en este
cuadro corresponden al pretest y postest de
ambos grupos sobre los conocimientos en
materia de diabetes. Se observa en el grupo
experimental, que de los seis participantes,
el 83,3% tiene una calificacién deficiente
en el pretest, y solo el 16,7% demuestra un
conocimiento excelente; esta ultima cifra
se eleva a 66,7% en el postest y el 33,3%
tiene una calificacién considerada buena;
lo cual significa que hay un incremento
de los conocimientos sobre la enfermedad,
después del curso. Cabe senalar que en la
segunda prueba ningin participante de
este grupo tiene una calificacion deficiente.
En contraste, con el grupo control, donde se
observa que la mitad de los participantes
demuestra un conocimiento deficiente y
la otra mitad, buena en el pretest; en el
postest, solo el 16,7% de los participantes

se mantiene con un conocimiento bueno,
mientras el resto desciende a deficiente.

Para determinar la significancia de
estos resultados mediante la prueba
estadistica, se fija un nivel de significan-
cia del 0,05 y se establecen las siguien-
tes hipétesis:

HO: ppoc = pprc (Hipétesis nula: el pro-
medio del postest en conocimiento
es igual al promedio del pretest en
conocimiento).

H1: uppoc = nprc (Hipétesis alternativa: el
promedio del postest en conocimiento
es diferente al promedio del pretest

en conocimiento).

En el Cuadro 2 se presenta la compara-
cion de los resultados del pretest con el pos-
test para cada uno de los grupos con base
en la prueba estadistica no paramétrica.
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Cuadro 2

Comparacion del pretest con el postest
en la variable conocimiento
Grupo control y de tratamiento

2004
Grupo Grupo
control tratamiento
Probgbllldad 0157 0,038
asociada

Se observa que el valor de la proba-
bilidad asociada en el grupo control, es de
0,157, que es mayor al 5% de significancia
que se establece; por lo tanto, se acepta la
hipétesis nula y se concluye que no existen
diferencias significativas en el pretest y
postest en la variable de conocimiento en
el grupo control; en cambio, en el grupo
tratamiento, el valor de la probabilidad
asociada es de 0,038, menor que el 5% de
significancia establecida, por lo que en este
grupo se rechaza la hipé6tesis nula debido a
que si se presentan diferencias significati-
vas entre ambas pruebas.

Con el fin de determinar si existen
diferencias significativas entre los grupos,
antes de impartir el curso al grupo trata-
miento y posterior al mismo, se comparan
los promedios del pretest de ambos grupos
y luego los del postest; se establecen las
siguientes hipdtesis:

HO: pege = pegt (Hipétesis nula: el prome-
dio en la variable conocimiento en el
grupo control es igual al promedio en
la variable conocimiento en el grupo
tratamiento).

H1: pege = pegt (Hipétesis alternativa: el
promedio en la variable conocimiento
en el grupo control es diferente al pro-
medio en la variable conocimiento en
el grupo tratamiento).

En el Cuadro 3 se muestran los resul-
tados obtenidos de la comparacién de los
promedios de los dos grupos en cada una
de las pruebas, en la variable que esta en
analisis:

Cuadro 3

Promedios obtenidos por los dos grupos
en el pretest y postest en la variable
de conocimiento. Prueba T 2004

Grupo Pretest Postest
. Desv. . Desv.
N Promedio Est. Promedio Est.
Control 6 1,50 0,55 1,17 0,41

Tratamiento 6 1,33 0,82 2,67 0,52

Probabilidad
asociada
ala prueba T

0,687 0,000

El Cuadro 3 muestra en el pretest, en
el rubro de conocimiento, una probabilidad
asociada de 0,687, la cual es mayor a 0,05,
nivel de significancia establecida, por lo
que se concluye que no existen diferencias
significativas entre los grupos en cuanto a
conocimiento sobre la enfermedad previo al
tratamiento administrado al grupo experi-
mental; por lo tanto, se acepta la hipétesis
nula. En el postest, se observa una proba-
bilidad asociada de 0,000 la cual es inferior
al 0,05 de significancia establecida; aqui se
rechaza la hipétesis nula porque existen
diferencias significativas entre el grupo
control y el grupo experimental, al compa-
rar los promedios correspondientes a esta
variable, posterior al curso.

Al analizar los resultados del pretest
con los del postest en el grupo control y
en el grupo experimental, se observa que
el primero, después de la participacién en
la educacién con el método tradicional, no
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solo no logra mejorar los conocimientos
demostrados en la primera prueba, sino
que posterior al tratamiento, muchos de
los conocimientos fueron olvidados, por lo
que la calificacion desciende en la segunda
prueba; mientras que el segundo grupo
incrementa los conocimientos en el postest
después de haber participado en la educa-
cién con la propuesta didactica. Cabe sefia-
lar que la prueba estadistica demuestra que
los dos grupos inician el proceso experimen-
tal sin diferencias significativas en el nivel
de conocimiento; no obstante, al observar
el Cuadro 1, en el pretest se aprecia un
porcentaje mayor de personas participan-
tes en el grupo experimental con resulta-
dos deficientes en esta variable, los cuales
logran mejorar, en forma significativa, con
la participacion en el proceso educativo con
la “Propuesta did4ctica para el autocuidado
de la persona adulta mayor diabética”.

Respaldo tedrico e informacién cualitativa

Los participantes del grupo experimental
coinciden en la obtencion de mayor conoci-
miento.

De acuerdo con un postulado de
Knowles (1990), conocido como la disposi-
ciéon para aprender, los adultos se sienten
dispuestos a aprender cosas que necesitan
saber y hacer, a fin de enfrentar mejor su
situacién real de la vida.

“Nunca se termina de aprender.”
(fem. 65 afios).

“Cada dia uno aprende mds.” (fem.
65 anos).

Una familiar que asisti6 al curso expre-
s6 lo mucho que estaba asimilando la infor-
macién impartida:

“Mi hijo dice que el papd no me

puede meter diez con hueco porque

yo he aprendido.” (fam.).

Grupo control: Algunos expresan des-
conocimiento sobre la enfermedad, mien-
tras otros que si poseen conocimiento no
lo aplican.

El grupo diabetes SAM F y C: Los
mayores (1998) sefiala que uno de los obje-
tivos de la educacién radica en brindar al
paciente toda la informacién que sea capaz
de asimilar, la cual le va a permitir realizar
cambios hacia habitos de estilos de vida
saludables.

“No sé mucho sobre la enfermedad.
He oido que no se debe cortar las
unias con tijeras por el peligro.” (fem.
65 anos).

“Estuve en el Hospital San Juan de
Dios por muchos afios y el médico no
me decia nada.” (fem. 68 anos).

“Uno sabe mucho pero uno es jupén.”
(masc. 79 afios).

Una familiar expresé su preocupacién
sobre el tema:

“Hay médicos que no se interesan,
el médico debe recordar al paciente
con el control.” (fam.)

EN RESUMEN

Los integrantes del grupo control par-
ticipan del proceso tradicional de educa-
cién, el cual segun sus expresiones y las
de sus familiares, no les ayuda a poner
en practica los conocimientos, muchas
veces por falta de motivacion asi como de
una buena comunicacion, como lo senalan
Sancho y Espinar (2002), quienes mencio-
nan la comunicacién y la motivacién como
principios béasicos en la educacién para la
salud con estas personas.

Estos principios son caracteristicas prin-
cipales de la propuesta didactica adminis-
trada al grupo experimental que si logra
construir conocimientos que ayudan a vencer
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los obstaculos causados por la enfermedad,
los cuales resultaron en una diferencia sig-
nificativa entre el postest en relacién con
el pretest asi como en comparacién con el
grupo control en ambas pruebas.

El Cuadro 4 resume los resultados de
ambos grupos en la variable actitud.

En este cuadro se observa que la
mitad de los participantes en el grupo
control demuestra una actitud deficiente
tanto en el pretest como en el postest;
asimismo, el 33,3% y el 16,7% tienen una
calificacion buena y excelente, respecti-
vamente, en ambas pruebas. Se recalca
que no se evidencia cambio de actitud
hacia la enfermedad y el tratamiento en
las respuestas brindadas por este grupo
al realizar el postest.
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se califica con excelente en este rubro.
Pero, a diferencia del grupo control,
en el postest, muestra una considerable
mejoria en este apartado, por cuanto el
66,7% demuestra en su respuesta una
buena actitud hacia la enfermedad y el
tratamiento, mas aun, el 33,3% resulta
con una calificacién excelente.

Al determinar la significancia de los
resultados de ambas pruebas en cada
grupo mediante la prueba estadistica
en esta variable, se fija el nivel de sig-
nificancia en un 0,05 con las siguientes
hipétesis:

HO: ppoa = ppra (Hipétesis nula: el pro-
medio del postest en actitud es igual
al promedio del pretest en actitud).

Cuadro 4

Calificacion de la actitud
segun el grupo control y experimental en el pretest y postest
2004

Grupo control

Grupo tratamiento

Grupo control Grupo tratamiento

Calificacion Pretest Pretest Postest Postest

N % N % N % N %
Deficiente 3 50 3 50 3 50 0 0
Buena 2 33,3 2 33,3 2 33,3 4 66,7
Excelente 1 16,7 1 16,7 1 16,7 2 33,3

Aligual que el grupo control, en lo que
se refiere al pretest, el 50% de los partici-
pantes en el grupo tratamiento tiene una
calificacion deficiente en el rubro refe-
rente a la actitud hacia el tratamiento y
la enfermedad; el 33,3% resulta con una
buena actitud, mientras que solo el 16,7%

H1: ppoa = ppra (Hipétesis alternativa:
el promedio del postest en actitud es
diferente al promedio del pretest en
actitud).

Se obtienen los siguientes resultados
que se presentan en el Cuadro 5.
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Cuadro 5

Comparacion del pretest con el postest
en la variable actitud
segun la prueba no paramétrica
en cada uno de los grupos.
Prueba estadistica

Cuadro 6

Comparacion de los promedios
obtenidos por los dos grupos
en el pretest y postest en la variable de actitud.
Pruebas estadisticas, prueba T

2004
Grupo Grupo
control tratamiento
Probgbllldad 1,000 0,046
asociada

En el Cuadro 5 se observa para el
grupo control una probabilidad asociada
de 1,000, que es mayor al nivel de sig-
nificancia (0,05), por lo que se acepta la
hipétesis nula al no existir diferencias
significativas en los resultados del pretest
y del postest en la variable actitud, en este
grupo. En contraste con el grupo de trata-
miento, para el que se rechaza la hipétesis
nula, dado que se evidencian diferencias
significativas al resultar una probabilidad
asociada de 0,046, que es inferior al 0,05
establecido.

En el Cuadro 6 se muestran los
resultados obtenidos de la comparacion
de los promedios de los dos grupos en
ambas pruebas en esta variable. Las
hipdtesis que se plantearon son las
siguientes:

HO: page = pagt (Hipétesis nula: el pro-
medio en la variable actitud en el
grupo control es igual al promedio en
la variable actitud en el grupo trata-
miento).

H1: page = nagt (Hipétesis alternativa: el
promedio en la variable actitud en el
grupo control es diferente al promedio
en la variable actitud en el grupo tra-
tamiento).

2004
Grupo Pretest Postest
. Desw. . Desw.
N Promedio Est. Promedio Est.
Control 6 1,67 0,82 1,67 0,82

Tratamiento 6 1,67 0,82 2,33 0,52

Probabilidad

) 1,000 0,122
asociada

El Cuadro 6 muestra en el pretest una
probabilidad asociada de 1,000 también
mayor al 5% establecido, para la varia-
ble actitud, lo que indica que se acepta
la hipétesis nula al no existir diferencias
significativas en este rubro, entre el grupo
control y el grupo experimental, antes del
tratamiento. Un comportamiento similar
se observa en el postest, toda vez que no
revela diferencia significativa en la actitud
de los participantes de los dos grupos, pos-
terior al curso. La probabilidad es de 0,122,
mayor al 5% de significancia establecida,
por lo tanto, se acepta la hipétesis nula.

Estos datos cuantitativos de la variable
actitud hacia la enfermedad y el tratamiento
senalan una diferencia significativa entre
los resultados del pretest y los del postest
en el grupo experimental, mientras que en
el grupo control no se detecta diferencia
alguna. Sin embargo, dichos resultados no
mostraron ser estadisticamente significati-
vos cuando se comparan ambos grupos.

Una posible explicacién a esto ultimo
se basa en la premisa de que la actitud es
un proceso psicolégico muy complejo, que
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requiere de un periodo mds prolongado
que el empleado en este experimento (3
meses), para producir cambios que sean
significativos. De acuerdo con Prochaska
y DiClemente, mencionados por Alvarez
(2003), los procesos de cambio en la actitud
son actividades que se desarrollan entre
las etapas de cambio.

En el punto siguiente se propugnan
estos resultados con la teoria de algunos
autores y con la presentacién y analisis de
la informacién obtenida de las sesiones de
grupos focales con los participantes y sus
familiares, con las cuales se establece la
triangulacion.

Respaldo tedrico e informacion cualitativa

El grupo experimental manifiesta una
respuesta positiva hacia la enfermedad y
el tratamiento, después del curso; algunos
expresan mayor seguridad en sus practicas
y aceptacion de la enfermedad.

Escobar (1997) afirma que el cono-
cimiento permite al diabético tomar sus
propias decisiones sobre su tratamiento.
El Grupo Diabetes SAM F y C: Los mayo-
res (1998) sefiala que es importante un
refuerzo periédico, durante el proceso de
ensenanza-aprendizaje, para conseguir
que la informacién quede bien asimilada
y para facilitar la motivaciéon y cambio
de actitud.

“Uno se siente mejor. Acepta mds
la enfermedad después del curso.”
(masc. 65 anos)

“Se siente muy protegido, antes no
sabia lo que tenia que hacer, ahora
si, me siento mds segura de mi
misma.” (fem. 78 afios)

“Nunca se deprimié durante el
curso.” (fam.)

Las personas participantes del grupo
control no demuestran cambio de actitud
hacia la enfermedad y el tratamiento.

Sancho y Espinar (2002) proponen
que la informacién que se brinde a los
diabéticos debe ser en poca cantidad en
cada sesion y acompanada de una buena
comunicacién, con el fin de evitar estados
de angustia que puedan llegar a originar
desmotivacion en el paciente diabético, lo
que va a incidir en el cumplimiento del
tratamiento, en el control metabélico y, por
ende, en su calidad de vida.

“Es muy raro que yo me sienta bien.”
(fem. 66 afios)

“A veces me hago la loca y me siento
mejor.” (fem. 65 afios)

“Yo trato de darle la dieta, pero si ve
alguien comiendo queque él quiere...
Yo le digo que no puede comer eso
pero dice: si me lo como me muero,
st no me lo como siempre me voy a
morir.” (fam.)

En resumen se puede afirmar lo
siguiente:

e El grupo experimental no solo fue
instruido, sino educado en todo lo con-
cerniente a la enfermedad y su trata-
miento, dado que se consider6 primor-
dial, originar cambios en la actitud
mostrada en el pretest. Se observé una
diferencia significativa entre ambas
pruebas. Sin embargo, no existe dife-
rencia significativa al comparar los
promedios de las pruebas entre ambos

grupos.

¢ Segun el Ministerio de Sanidad y
Consumo de Espania (2000), la enfer-
medad actia como factor de estrés
y el sentimiento de pérdida podria
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conducir a la depresién. Por lo que
este es un aspecto que se contempla
en el nuevo modelo al emplear una
estrategia participativa para que
las personas diabéticas expresen sus
sentimientos como temores, preocu-
paciones y otros.

En el Cuadro 7, se presentan los resul-
tados obtenidos en el pretest y el postest
en la variable practica en ambos grupos.
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HO: ppop = uprp (Hipétesis nula: el pro-
medio del postest en la practica es
igual al promedio del pretest en la
practica).

H1: ppop = pprp (Hipétesis alternativa: el
promedio del postest en la practica es
diferente al promedio del pretest en la

préactica).

Se obtienen los resultados que se pre-
sentan en el Cuadro 8.

Cuadro 7

Calificacion de la practica
segun el grupo control y experimental en el pretest y postest

2004
Grupo control Grupo tratamiento Grupo control Grupo tratamiento
I Pretest Pretest Postest Postest

Calificacion

N % N % N % N %
Deficiente 4 66,7 3 50 3 50 0 0
Buena 2 33,3 3 50 3 50 5 83,3
Excelente 0 0 0 0 0 0 1 16,7

En lo que se refiere a la practica
de estilos de vida saludables, se obser-
va que en el pretest, el 50% de los(as)
participantes en el grupo experimental
muestra una deficiencia, e igual por-
centaje se califica como buena. Estos
porcentajes ascendieron a un 83,3% con
buena practica y 16,7% con una practica
excelente.

En el grupo control, se observa en el
pretest, que las respuestas en esta varia-
ble oscilaron entre deficiente y buena, con
un 66,7% y 33,3%, respectivamente, y 50%
en ambas calificaciones en el postest.

Al determinar la significancia de los
resultados de ambas pruebas en cada
grupo, mediante la prueba estadistica
en esta variable, se fija el nivel de sig-
nificancia en un 0,05 con las siguientes
hipétesis:

Cuadro 8

Comparacion del pretest con el postest
en la variable practica
segun la prueba no paramétrica
en cada uno de los grupos.
Prueba estadistica

2004
Grupo Grupo
control tratamiento
Prob:abllldad 0317 0,046
asociada

En el Cuadro 8 se observa para el
grupo control una probabilidad asociada de
0,317, que es mayor al nivel de significan-
cia (0,05), por lo que se acepta la hipétesis
nula al no existir diferencias significativas
en los resultados del pretest y del postest
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en la variable practica, en este grupo. En
contraste con el grupo tratamiento, en el
que se rechaza la hipétesis nula, porque
se evidencian diferencias significativas
al resultar una probabilidad asociada de
0,046, que es inferior al 0,05 establecido.
En el Cuadro 9 se muestran los resulta-
dos obtenidos de la comparacion de los pro-
medios de los dos grupos en ambas pruebas
en la variable que esta en analisis. Las hipé-
tesis que se plantean son las siguientes:

HO: ppge = ppgt (Hipdtesis nula: el pro-
medio en la variable practica en el
grupo control es igual al promedio en
la variable practica en el grupo trata-
miento).

H1: ppge = npgt (Hipétesis alternativa: el
promedio en la variable practica en el
grupo control es diferente al promedio
en la variable practica en el grupo
tratamiento).

Cuadro 9

Promedios obtenidos por los dos grupos
en el pretest y postest en la variable
de la practica.

Pruebas estadisticas, prueba T

2004
Grupo Pretest Postest
. Desw. . Desv.
N Promedio Est. Promedio Est.
Control 6 1,33 0,52 1,50 0,55

Tratamiento 6 1,50 0,55 2,17 0,41

Probabilidad
asociada a la 0,599 0,038
prueba T

En el Cuadro 9 se hace alusién a los
resultados de las pruebas estadisticas, al
comparar los promedios obtenidos tanto en
el pretest como en el postest en la variable
de la practica de los dos grupos partici-
pantes en la investigacién. Es importante
enfatizar que muestra un comportamiento
similar a los anteriores, al observar en el
pretest una probabilidad asociada de 0,599
que al igual que los anteriores, es mayor
al 5% de significancia establecida. Por lo
tanto, se acepta la hipétesis nula, debido
a que no existe diferencia significativa en
la practica de estilos de vida saludables de
ambos grupos, previo al tratamiento.

Para el postest, se fijo igual nivel de
porcentaje de significancia y se concluye
que el promedio de calificaciéon de la prac-
tica en el grupo tratamiento es diferente
al promedio de calificacion de la practica
del grupo control, con una probabilidad
asociada de 0,038. Por lo tanto, se rechaza
la hipétesis nula debido a que el promedio
en la variable practica en el grupo control
es diferente al promedio en la variable
préctica en el grupo tratamiento.

Respaldo tedrico e informacién cualitativa

Los hombres y las mujeres partici-
pantes del grupo experimental demues-
tran protagonismo en sus practicas de
estilos de vida saludables, situacién atri-
buible a la participacién en el curso
impartido con la propuesta didactica, la
cual enfatiza la calidad de la informacién
que reciben los(as) participantes en cada
sesién educativa.

Sancho y Espinar (2002) senialan que
el diabético es el gran protagonista en el
tratamiento de su propia afeccién, y de la
cantidad y calidad de la informacién que
en este sentido tenga va a depender el
éxito del tratamiento.
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“Yo soy la que trato de comer lo que
no me hace dafio.” (fem. 65 afios)

“Seguir las instrucciones de todo el
curso. Recordar todo lo aprendido
aqui.” (masc. 73 anos)

“La acomparnio en los ejercicios.”
(fam.)

“Mi mamd es muy golosa, le gusta
popis, ahora hace el sacrificio de no
comerlo.” (fam.)

El grupo control no muestra adhe-
rencia al tratamiento durante la sesién
de grupo focal. Unos recurren a la dieta
solo cuando empiezan a sentir alguna
molestia.

Sancho y Espinar (2002) apoyan el
didlogo, la charla y el trabajo en grupo,
como los métodos més adecuados en un
proceso de ensefianza-aprendizaje con
la persona diabética. Mencionan que
es necesario que perciba la utilidad, su
beneficio asi como el sentido positivo
para que sea receptivo y adquiera los
conocimientos y habilidades necesarias
para adoptar habitos y estilos de vida
saludables.

“Uno a veces evita muchas cosas
pero si se siente bien no escatima.”
(masc. 79 anos)

“Cuando me molesta la vista empie-
zo a hacer dieta.” (fem. 71 anos)

“Por el momento, actia bien, se alista
el tratamiento y se los toma. Yo a veces
le doy frutas con helados.” (fam.)

“De vez en cuando se da sus gus-
tos...” (fam.)

En resumen, se puede senialar que:

e En el grupo experimental hay una
diferencia significativa en las respues-
tas en cuanto a sus practicas de estilos
de vida saludables, al comparar ambas
pruebas; mientras que en el otro grupo
la diferencia no se considera estadisti-
camente significativa.

¢ Al comparar los promedios obtenidos
por los dos grupos en ambas pruebas,
no existe una diferencia significativa
en el pretest, mientras que en el pos-
test si hay una diferencia significativa:
el grupo experimental supera el pro-
medio en la segunda prueba.

* Se puede afirmar que el cambio demos-
trado por el grupo experimental en sus
practicas de estilos de vida saludables
es atribuible al curso desarrollado con
la propuesta didactica para el autocui-
dado de las personas adultas mayores
diabéticas.

En el Cuadro 10 se muestra el resul-
tado de la revision de los expedientes de
salud.

Cuadro 10

Participantes de ambos grupos que
lograron disminuir la glicemia y el peso
durante el tratamiento y después de este

(junio a octubre de 2004)

Elementos Grupo Grupo
observados control tratamiento
Numero de parti-
cipantes que tuvo 3 5

disminucion en la
glicemia

Numero de partici-
pantes que tuvo dis- 2 4
minuciodn en el peso
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Se observa una ventaja del grupo expe-
rimental, lo que respalda los resultados
presentados con antelacién y evidencia que
los cambios que experimentan los partici-
pantes de la propuesta didactica, redunda
en su estado fisico y, por ende, en la pre-
vencién de complicaciones.

DISCUSION INTEGRADORA
DE LOS RESULTADOS

Se demuestra, al comparar el pretest
con el postest en el grupo control, que
estos participantes bajaron la calificacion
en el postest, en cuanto a conocimiento
sobre la enfermedad; su actitud hacia la
enfermedad y el tratamiento permanece
con una mayoria deficiente; solamente
en la prueba sobre la practica de estilos
de vida saludables, se observa una leve
mejoria, la cual no es significativa esta-
disticamente. Con la informacién cualita-
tiva se obtuvo la explicacién de los bajos
resultados cuantitativos.

En cambio, en el grupo experimental si
se presentan diferencias significativas en
los tres rubros. No obstante, al comparar
los promedios de los resultados de cada
variable, tanto en el pretest como en el
postest, se observa que los(as) participan-
tes de este grupo no mejoran sus practicas
de estilos de vida saludables en la misma
proporcion que sus conocimientos; da la
impresion de que la puesta en practica de
la informacién es un proceso que se esta
realizando en una forma mas lenta.

CONTRASTE DE HIPOTESIS

De acuerdo con las hipétesis de inves-
tigacion planteadas, se rechaza la hipédte-
sis nula (HO) debido a que la propuesta
didéctica logra un efecto significativo sobre
los conocimientos, actitudes y practicas de
las personas adultas mayores diabéticas,
hacia la enfermedad y el tratamiento.

IV.  CONCLUSIONES

* Con base en el problema formulado,
se concluye que la propuesta didacti-
ca mejora los conocimientos, actitudes
y practicas de las personas adultas
mayores diabéticas, en la aplicacién
responsable del tratamiento y preven-
ciéon de complicaciones.

e Las diferencias observadas en las
pruebas resultan estadisticamente
significativas para el grupo experi-
mental, lo que conduce a rechazar la
hipétesis nula para las tres variables:
El promedio del postest es diferente
al promedio del pretest; en contraste
con el grupo control, en el cual se
acepta la hipétesis nula, para las tres
variables.

* Las expresiones de las personas par-
ticipantes en el grupo de tratamiento
administrado dan muestras de los cam-
bios experimentados, luego del proceso,
tanto en los conocimientos, como en las
actitudes y practicas, a diferencia de
las personas del grupo control, en quie-
nes se refleja desconocimiento sobre la
enfermedad y las practicas de estilos de
vida saludables.
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