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Resumen: Lasegunda causa de enfermedad renal crénica mundial esla diabetes mellitus,
con repercusiones individuales y socio-econdmicas. La hemoglobina glucosilada
(HbA1lc) es un marcador del control metabélico; su reducciéon se ha asociado a
disminucién en complicaciones microvasculares y neuropéticas de la diabetes.
Objetivo: determinar la eficacia de un programa educativo a pacientes diabéticos en
didlisis peritoneal segun niveles de Hb1Ac como pardmetro de control metabdlico en
una unidad renal de Cali, Colombia.

Metodologfa: estudio cuasi experimental de junio 2013 a febrero de 2014 con 150
sujetos diabéticos tipo 2 en didlisis peritoneal asiganados a 3 grupos, segun andlisis X2, t
de student, ANOVA, ANCOVA y regresion lineal multiple, con IBM-SPSS”.
Resultados: las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los 3 grupos no presentaron
diferencias significativas en linea base. Se observd diferencia significativa en el
conocimiento post intervencién del grupo intervenido con cada mddulo (p<0,05).
Niveles de Hb1Ac sin diferencias estadisticamente significativas a 3 meses. Hubo
diferencia a 6 meses de intervencién entre el grupo intervenido respecto de los 2 de
control (p<0,05).

Conclusiones: la intervencion educativa puede ayudar a disminuir niveles de Hb1Ac en
el paciente diabético con didlisis peritoneal, siempre que la intervencion sea continua.
Palabras clave: diabetes Mellitus, didlisis peritoneal, enfermedad renal, educacién en
salud.

Abstract: The second worldwide cause for chronic kidney disease is diabetes mellitus
which has individual and social economic repercussions. Glycosylated hemoglobin
(HbA1c) is a metabolic control marker; its decrease is associated to a decrease of
microvascular and neuropathic complications of diabetes.

Objective: this study intends to determine the efficiency of an education program on
Diabetes patients in peritoneal dialysis depending on HbIAc levels as a metabolic
control parameter at a kidney dialysis unit in Cali, Colombia.

Methodology: this is a quasi-experimental study conducted from June 2013 to February
2014. It included 150 type-2 diabetes subjects undergoing peritoneal dialysis assigned to
3 groups, according to an analysis using Pearson’s chi-squared test (y2), Student t-test,
ANOVA, ANCOVA and multiple linear regression, using IBM-SPSS°.

Results: the sociodemographic clinical characteristics of the three groups did not present
any significant baseline differences. A significant difference was observed in the post
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intervention knowledge of the group intervened using each module(p<0.05). Hb1Ac
levels had no statistically significant differences in 3 months. There was a difference
after 6 months of the intervention in the intervened group in comparison with the two
control groups (p<0.05).

Conclusions: educational intervention can help to reduce Hb1Ac levels in a diabetic
patient undergoing peritoneal dialysis if there is a continuous intervention.

Keywords: diabetes Mellitus, peritoneal dialysis, kidney disease.

Resumo: A segunda causa de doenga renal crénica mundial é a diabetes mellitus, com
consequéncias individuais e socioecondémicas. A hemoglobina glicada (HbA1C) ¢ um
marcador do controle metabdlico. A sua redugio tem se associado & diminui¢io de
complicagoes microvasculares e neuropéticas da diabetes.

Objetivo: determinar a eficdcia de um programa educativo para pacientes diabéticos em
didlise peritoneal, segundo os niveis de Hb1 Ac como parimetro de controle metabdlico
em uma unidade renal de Cali, Colémbia.

Metodologia: estudo quase experimental desde junho de 2013 até fevereiro de 2014, com
150 pessoas diabéticas tipo 2 em didlise peritoneal assignadas a 3 grupos, segundo anélises
X2, t de student, ANOVA, ANCOVA e regressio lineal multipla, com IBM-SPSS°.
Resultados: as carateristicas sdcio-demograficas e clinicas dos 3 grupos nio tiveram
diferencias significativas na linha base. Observou-se diferencia significativa no
conhecimento pés-intervengio do grupo sujeito de cada mddulo (p<0,05). Niveis de
Hb1Ac sem diferencias estatisticamente significativas a 3 meses. Houve diferencia aos
6 meses da intervencio entre o grupo sujeito em comparagio aos 2 grupos de controle
(p<0,05).

Conclusées: a intervengio educativa pode ajudar a diminuir os niveis de Hb1Ac no
paciente diabético com didlise peritoneal, quando a intervengio ¢ continua.

Palavras-chave: diabetes Mellitus, Didlise Peritoneal, Doenga renal, Educacao em saude.
Introduccién

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es una afeccién que se caracteriza
por pérdida gradual y progresiva de la funcién renal. En la poblacién
adulta las principales causas son la diabetes mellitus (DM) y la
hipertension arterial. El estadio V requiere del manejo con terapia de
reemplazo renal (TRR) como hemodialisis (HD), dilisis peritoneal (DP)
o trasplante de rifidén (TR), incrementando el riesgo clinico y los costos
de atencién.

En el mundo hay minimo 347 millones de personas con diabetes; mas
del 80% de muertes por diabetes se registran en paises de ingresos bajos
y medios (1) La prevalencia de adultos diabéticos en el 2013 segun
regiones de la OMS senalé que el Oriente Medio y Norte de Africa tenfan
la mayor prevalencia con 10.9%, seguida de América del Nortey el Caribe
con 9,6%. En América Central y Sur fue de 8,2% y para Colombiade 7.1%
(2)

En Colombia, segun el informe de la cuenta de alto costo (CAC) la
prevalencia de ERC fue de 658 pacientes por millén de habitantes en
2013, el ntimero de diabéticos de 634.098, y con respecto ala distribucién
de la ERC por estadios, en el V habia 23.995 casos, que corresponden a
2.3% en la distribucién de la ERC; de estos 24.5% tenia diagndstico de

DM, y21.7% de HTA y DM. El porcentaje restante de HTA (3),
Uno de los marcadores que se correlaciona con el control metabélico de
pacientes diabéticos para su evaluacién y seguimiento es la hemoglobina
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glucosilada (Hb1Ac) (%) 1a cual puede establecer el valor medio de
la glucemia del paciente durante los tres meses previos y asi evaluar la
eficiencia de las intervenciones terapéuticas. Estudios han confirmado la
relacién entre hiperglucemiay elevacién de la HbAlc con el desarrollo de
complicaciones derivadas de la DM no controlada ( >~ ¢ 7).

Los estudios econdmicos han demostrado que el mayor gasto de
atencién a la persona con diabetes no controlada se debe a las
hospitalizaciones y que ese gasto se duplica cuando el paciente tiene una
complicacién micro o macro vascular, y es cinco veces mds alto cuando
tiene ambas. La enfermedad renal de por si genera un gran impacto
tanto para el individuo, la familia y la sociedad; por sus repercusiones
clinicas, econémicas y sociales, se estima que el manejo de la misma ha
comprometido en los tltimos afios aproximadamente el 2% del gasto en
salud del pais y el 4% del gasto en Seguridad Social en Salud (8)

En una revisién sistemdtica de ensayos clinicos controlados sobre
la efectividad de la educacién en pacientes diabéticos tipo 2, se
evidencid, con estudios de seguimiento a corto plazo (< 6 meses), efecto

positivo de la capacitacién para el autocontrol, frecuencia y precisiéon

? ). Diferentes estudios

del auto monitoreo de glucosa en sangre (
revelan impacto de la educacién en el paciente con DM. Respecto al
paciente diabético en didlisis no hay mucha informacién. La adecuada
educacién del paciente y un control frecuente, junto con adherencia
a la medicacién, mejoran el control glucémico; Diet, exercise, and
weight control are indispensable. With better glycemic control, improved
nutrition, improved fluid balance, and optimal preservation of residual
renal function, there is hope for improving the survival of diabetic
PD patients.mejor nutricién, equilibrio de fluidos y conservacién de la
funcién renal residual, mejora la supervivencia de pacientes diabéticos con
ERC ( 10 ), Programas de educacién intensiva en diabetes y gestion de
la atencién en una unidad de didlisis es eficaz para proporcionar mejoras
significativas en la evolucion de los pacientes, el control de la glucemia y
)

En Latinoamérica, y especialmente en Colombia, no hay mucha

una mejor calidad de vida (1

informacién sobre el impacto de la educacién en salud en pacientes
diabéticos en didlisis. En una unidad renal en una instituciéon de Medellin,
hubo un porcentaje muy bajo de pacientes diabéticos (24.5%) que
habia recibido algin asesoramiento o educacién para el manejo de la
enfermedad antes del ingreso a didlisis, lo que se relaciona a infrecuencia
de conductas de autocuidado ¢ 12 ).

Teniendo en cuenta que la nefropatia diabética es la segunda causa
de ERC estadio V, con requerimiento de TRR, se hace necesaria la
intervencién mediante un equipo interdisciplinario en la unidad renal,
orientada a la atencién integral del paciente y su familia, encaminada
a la rehabilitacién y tratamiento de la ERC. Se ha recomendado la
educacion en salud en la diabetes como medida de prevencién terciaria,
encaminada a evitar o posponer la ocurrencia de complicaciones de la
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DM y repercusiones adicionales para el usuario, su familia, la institucién
prestadora de servicios de salud y la sociedad.

El objetivo del estudio fue determinar la eficacia de un programa
educativo en pacientes diabéticos en didlisis peritoneal, medida segin
niveles de Hb1Ac como parametro de control metabdlico, en una unidad

renal de Cali, Colombia.
Metodologia

Estudio cuasi-experimental, longitudinal (Con pre-test y dos post-test.
El primero una vez finalizada la intervencién educativa; el segundo a 6
meses de la misma). Se utilizaron tres grupos: el intervenido, que recibid
la intervencién educativa, y dos grupos de comparacién. Un histérico
tomado de la base de datos de la institucién y que nunca recibié la
intervencién educativa en diabetes en la unidad renal, a los cuales se les
tomaron los valores de Hb1Ac. El tercer grupo, concurrente, a partir de
pacientes recién ingresados al programa, sin la intervencién, al que se
aplicé pre test y valores de Hb1 Ac.

Poblacidn y muestra del estudio

Se captaron pacientes con ERC en estadio V' y con DP, diabéticos tipo
2, de ambos sexos que asistian a una unidad renal de Cali; se calcul6 una
muestra para poblaciones finitas:

Dénde:

N = Total de la poblacién diabética tipo II que recibié didlisis
peritoneal en la unidad renal durante el 2012: 48

Za=1.96 al cuadrado (seguridad del 95%)

p = proporcién esperada (pacientes incidentes diabéticos en DP afno
2012: 23.

Proporcién esperada= 23/48=0.47)

q=1-p (en este caso 1-0.47 = 0.53)

d = precisién (5%).

n = numero de sujetos en cada grupo = 43.

Se previé que la unidad experimenta una tasa de pérdida anual del
10% a 30%, por lo cual para alcanzar la muestra de 43 pacientes por
grupo (pacientes que completen los 6 meses), se agregd un 10% adicional
quedando muestras de 48 pacientes.

Criterios de inclusion y exclusion

os de inclusién fueron: ser mayor de 18 afos, con diabetes tipo 2,
diagnéstico de ERC estadio V (TFG < 15 ml/min), tratamiento de DP
en cualquiera de 2 modalidades, didlisis peritoneal continua ambulatoria
(CAPD) o automatizada (APD). Se excluyeron los que estuviesen
participando en otro estudio, o no insulino dependientes.
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Variables

La independiente principal fue la intervenciéon educativa sobre manejo
de la diabetes en pacientes con ERC en DP. La dependiente los niveles
de Hb1Ac como pardmetro de control metabdlico. Otras fueron la edad,
sexo, nivel educativo, concentracién de glucosa de la solucién de didlisis,
tiempo de evolucién de la diabetes, tiempo en didlisis, tipo de insulina
usada para el manejo de la diabetes, entre otras.

Intervencion y seguimiento

En mayo del 2013 se implement6 en la unidad renal un programa
educativo con 4 médulos pedagégicos: 1) Didlisis y paciente diabético.
2) Alimentacién del paciente diabético y con didlisis. 3) La insulina y
glucometria. 4) Cuidados de los pies para pacientes diabético con DP.
Se implementd con metodologia participativa y ludica, en 2 fases: la
primera grupal con méximo 5 participantes, de 1 hora, en que se aplicaron
los 4 médulos durante 4 dias consecutivos. Posteriormente la individual
en que cada mes durante el seguimiento se reforzé cada médulo por
un periodo de 20 minutos. Se disend y validé un instrumento para
medir los conocimientos sobre la diabetes, de 4 mddulos y 17 items
sobre conocimientos relacionados con diabetes y didlisis, con respuestas
de opcién multiple y s6lo una verdadera. La consistencia interna del
instrumento se evalud con el coeficiente alfa de Cronbach, con resultado
0.72, que demostré ser vélido y confiable. Para evaluar los cambios en el
conocimiento adquirido se aplicé el instrumento antes y después de la
primera fase de intervencion educativa. Una segunda prueba fue aplicada
al terminar la segunda fase de la intervencién (6 meses después de la
primera). Simultdncamente se registrd el valor de la Hb1Ac: antes de la
intervencion, a los 3 y 6 meses después de la intervencion educativa.

Andlisis estadistico

Se hizo analisis exploratorio para examinar normalidad de la distribucién
de variables en estudio, detectar posibles problemas numéricos e
identificar valores extremos afectaran la magnitud de estadisticos a
estimar. Se evalud asociacién entre variables sociodemograficas y clinicas
delos 3 grupos para determinar linea base y examinar que tan comparables
al inicio del estudio eran los tres grupos ya que no fue posible, por
razones éticas, hacer una asignacion aleatoria de los sujetos. Para variables
categdricas se us6 el estadistico Chi cuadrado o la prueba Exacta de
Fisher, esta tltima en el caso de valores esperados en alguna de las celdas
menor a 5. Cuando alguna variable arrojaban significancia estadistica,
se realizd andlisis de covarianza (ANCOVA) y regresién lineal multiple
para determinar si podrfan comportase como confusoras de la asociacién
entre efecto de laintervencién educativa y la variable respuesta, la Hb1Ac.
Para variables cuantitativas se usé la prueba t de Student para muestras
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independientes para analizar el cambio de conocimiento entre el grupo
intervenido e histérico en linea base y, la t de Student para muestras
pareadas al evaluar la diferencia de conocimiento entre diferentes test
del grupo intervenido. Un tercer paso fue prueba ANOVA para evaluar
diferencia en el valor promedio de la HblAc en los tres grupos
simultidneamente, ajustando por el error de multiples comparaciones y
se utilizé la prueba de Bonferroni o Tamhane, dependiendo de si las
varianzas resultaban o no homogéneas. Los andlisis se hicieron con el
software IBM-SPSS’, versién 20. El estudio fue aprobado por el Comité
de Investigaciones de la Universidad Libre, seccional Cali.

RESULTADOS

Se incluyeron 52 pacientes tanto en el grupo intervenido como en el
histérico; en el concurrente 46. Durante el seguimiento 2 pacientes del
grupo intervenido no terminaron el periodo de 6 meses, por fallecimiento.
No hubo diferencias en variables sociodemogréficas entre los 3 grupos:
el género masculino predomino en dos de los grupos, excepto en el
concurrente en donde el femenino fue ligeramente mayor.

La distribucién de la etnia mestiza, el estrato 3 y la ocupacién hogar,
fue similar entre los tres grupos. El nivel educativo bachiller fue mayor
en los grupos intervenido e histérico; en el grupo concurrente fue el nivel
primario. El mayor porcentaje de individuos en los grupos no fumaban,
ni tomaban licor (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas

Grupo

Variable ) Grupo Historico  Concurrente Total P
Intervenido
Edlad
Media-de 85.5(10) B5.1(7 4) 83.2(10.1) 84.7(9.2) 0.404®
Py
Masculing 33(63.5 28(53.8) 22(47.8 &7 -
Femenino B(36.5 24{46.2) 24(52.2 &3 o
Raza
Mesiz 43(82.7 25
Blanco 5(3 8) 17 0.826°
Negro 477) 12.2) 8
Estrato
1 2(3.8) 8(11.5) 1{2.2) 9
2 23(44.2 8381 62
3 23(44.2) 24(52.2 &7 053
4 358 12.2) g
5Y 6 1{1.8) 2(4.3) 4
Escolandad
Analfabsta 9(17.3) 0(0) 1
Prirnaria incompleta 1{23.8) 26
Frimaria completa 8(15.4) 15{32.6) 30 R
Bachiller incornplst 10{18.2) 1 6(13.0) 27 o
Bachiller compleo 13(25 8(18.4) 42
Superior 5(8.6) 5(10.9) 14
Estado civi
Soleno 118 4i8.8) 10
Casada 33 (B34 25(54.3 a7
Unian liore 9(19.4) 24 0826
Viudo 7(13.5) 8(13) 20
Separado 3(5.8) 2(4.3) 9
Ocupacion
Hogar 26(5C) 31(58.8) 32(69.6) &3
ndependients 6(11.5) 3(5.8) 1{2.2) 10 0.248°
Pensionado 20{38.5) 18(34.6) 3(28.3) 51
Licor
Mo 42(80.8) 38(75) 121 R
0
Consumo previo 10{18.2) 13(25) 28
Fumar
Mo 33(63.5) 12
0.20°
Antiguo 18(36.5) av

* Chi cuadrado de Pearson ° exacta de Fisher * ANOVA

Con respecto a las caracteristicas clinicas (Tabla 2) puede observarse
que el grupo concurrente tiene menos anos de evolucién con DM2 en
relacién a los otros 2 grupos: concurrente 14.6+6.1 anos vs 20.4+8.4 y
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19.446.7 grupo intervenido e histérico, respectivamente. Esta diferencia
es estadisticamente significativa (F de Snedecor = 8.2, gl =2, p = 0.0004).
Se observé diferencia estadisticamente significativa entre los 3 grupos
referente a retinopatia (Chi cuadrado=11.87, gl=2, p=0.003), uso de
insulinas de larga accién (Exacta de Fisher=21.84, p=0.000) y tiempo
en meses con terapia de DP (F de Snedecor=11.8, gl=2, p=0.000), con
respecto al resto de variables clinicas y relacionadas con la terapia de DP
no se observé diferencia estadisticamente significativa.

Para evaluar diferencias entre los 3 grupos en HblAc antes de
intervenir controlando por la influencia de 4 variables clinicas y de didlisis
que fueron estadisticamente significativas en el anterior analisis, se realizé
prueba ANCOVA para 2 variables cuantitativas: afos de evolucién con
DM2, y tiempo en dialisis. Para la primera la F de Snedecor=2.20, gl=2,
p=0.114, y para la segunda F de Snedecor=2.33, gl=2, p=0.103, lo que
indica que no hay diferencia estadisticamente significativa controlando
por estas 2 variables. Para evaluar el efecto de las 4 variables se realizd
una regresion lineal multiple; encontramos una F de Snedecor=1.75y
p=0.141, lo que demuestra que su aporte al cambio de Hb1Ac, no es
estadisticamente significante, y permite concluir que los 3 grupos eran
comparables.
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas relacionadas con DM2 y DP

Variable ) Grupo .1 Histdrico Concurrente Estadistico Gl P
intervenido
M
Media-=d 26(4.2) 25.8{4.3) 26.6(4.9) 0.358 2 0.70@
Afos svolucion diabstss
148(6.1) 82 2 000048
3T 4 05 2 0.B0®
2(4.3) 453
o oao
42125 7
Complicacionss diabeles relacionadas con ia diabetss
Neuropatia 5(9.6) 7152 584 2 0.06*
Retinopatia 7(13.5) 10217 a7 2 0.003
Fie diabético 12{23.7) 7(15.2) 53 2 0.464
Cardiovascular 21(58.8) 24(52.2) 4 2 0.4+
nsuling diz larga duracion
MNph 5{28.8) 0 21.84 0.00°
Andlogos arLe) 46100 -
nsuling ds rapida accion
Répida 358 2.2 582
Andlogos 20(43.4) D224
Mo usan 5(54.3)
Modalidad ot dialisis pentonsal
Apd 34(85.4 38(84.8) 489 P
Capd 7153 o
Modo de inicio terapia dialitica
Urgencia 40(76.9 37(B80.4) 243 5 020+
Programada 12{(23.1) 8(18.6)
Tiempo en dlialisis pertonsa
Media — =d 26(2.4) 3.7 (18) 1.7(1.5) 118 2 0.0008
Caoncentracion solucion dz dialisis | diansal)
0{0) 2.2 53
LY 25% 2(23 11(23.9)
074

| e

ke ]

2.5% Y exrancal

* Chi cuadrado de Pearson ° exacta de Fisher *ANOVA

En el anilisis de conocimientos entre grupo intervenido y concurrente,
previo a la implementacién del programa no hubo diferencia
estadisticamente significativa en la linea de base del conocimiento entre
los 2 grupos, t de Student = -0.573, p= 0 .568. Cuando se analizé el
conocimiento sobre diabetes, en los pacientes con didlisis peritoneal antes
y después de la implementacién del programa educativo se observd que
un aumento en la media de este conocimiento (Figura 1), el niimero
de respuestas correctas para cada una de las preguntas de cada médulo
aumento, con una diferencia estadisticamente significativa en todos los
topicos (p<0,05), t de Student=-14.301, p=0.000.
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Modulo 1: La diabetes Modulo 2:Estoyen Modulo 3:La insulina Modulo 4: Mis pies
yelpaciente en dislisis como como usarla ganosg
didlisis alimentarme

P test wPos test @8 meses

Modulos

Figura 1. Evaluacion prey post- test del grupo intervenido

Cuando se comparé el resultado del pre-test con el post-test a los 6
meses, se observ diferencia estadisticamente significativa en 3 de los
4 moédulos, excepto en el médulo de la insulina y glucometrias, en el
cual no se observé diferencia estadisticamente significativa (t= -1.429;
p= 0 .159). En cuanto al efecto de la intervencién educativa sobre el
control metabdlico de los pacientes del grupo intervenido, se noté una
disminucién entre ambas mediciones en la Hb1Ac de 7.18 antes de
intervenir a 6.6 mg/dl a los 6 meses de la intervencion, siendo esta
diferencia estadisticamente significativa (t= 3.05, p= 0.003).

Los valores de HbIAc entre los 3 grupos antes de intervenir y a
los 3 meses no mostraron diferencias estadisticamente signiﬁcativas,
la diferencia se observa a los 6 meses de intervencion entre el grupo
intervenido con los otros 2 grupo, con el andlisis de ANOVA (F =
7.28, p = 0.001), en el andlisis post-hoc de los resultados de ANOVA,
para control del error por multiples comparaciones, se observa que esta
diferencia se presenta entre el grupo intervenido con el grupo histérico y
el grupo concurrente.

En relacién con la meta de Hb1Ac de 7.5, en el grupo que recibié la
intervencidn, antes de la misma solo 32 sujetos (61.5%) cumplian con
la meta de Hb1Ac, al evaluar a los 6 meses post intervencion el total de
pacientes controlados aumento a 43 (82.7%) (Figura 2).

Hoildc= da 7.5 HbE1Ac=> de 7 &

wAntes de intervanir wlDeaspues de intervenir

Figura 2. Hb1Ac antes y después de intervenir en el grupo intervenido

58



Maria Adelaida Zapata-Zapata, et al. Eficacia educacional en control metabélico de diabéticos con didlisis peritoneal

Debido a que se tomaron varias muestras de sangre, en el mismo
paciente, para medir el nivel de HbIAc, se realizé también un andlisis
para medidas repetidas, evaluando todas las tomas antes de laintervencién
entre los 3 grupos y las 2 medidas de los 3 y 6 meses post intervencién
de los 3 grupos, los resultados obtenidos en este analisis, reconfirmaron
la informacién antes obtenida, sobre la no diferencia en los 3 grupos de
los niveles de Hb1Ac antes de intervenir, es decir, en la linea de base, y
la diferencia estadisticamente significativa de Hb1Ac post intervencién a
los 6 meses.

Discusion

Este estudio aporta una nueva pieza de conocimiento sobre la eficacia de
una intervencién educativa y su relacién con los niveles de Hb1Ac en
pacientes diabéticos con enfermedad renal crénica estadio V, que estin
recibiendo terapia de DP como reemplazo renal. La educacién es una
estrategia reconocida como adecuada para empoderar a los pacientes y sus
familias, entender el proceso de su enfermedad y las medias a tomar para
controlarla. Sin embargo la educacién en salud y especialmente en adultos
mayores es mas compleja, €s por €so se siguen investigando distintos
modelos educativos dentro de los paradigmas pedagdgicos actuales,
usando cada dia mayores recursos didécticos que generen un aprendizaje
andragdgico significativo. La educacién es esencial en pacientes diabéticos
y constituye un derecho registrado en la Declaracién de Derechos
Humanos de las Naciones Unidas (Declaracién de Helsinki. Boletin de
la Asociacién Médica Mundial; 2000 ¢ 7 ),

Diferentes programas educativos han sido usados para aumentar el
nivel de conocimientos en distintas patologfas, favoreciendo la adherencia
a los tratamientos y correlaciondndolos con indicadores clinicos ademds
de incentivar el autocuidado de los pacientes mediantes la consecucién
de cambios en sus estilos de vida, diferentes estudios han evidenciado
niveles de conocimiento signiﬁcativamente superiores posteriores a una
intervencion ( 8 .

La necesidad de una intervencion educativa y su eficacia en pacientes
diabéticos en didlisis peritoneal queda demostrada con la disminucién
significativa de los niveles de HB1Ac, comparando la situacién antes
y después de la aplicaciéon de la intervencién educativa. Esto permite,
razonablemente, concluir que aumentar los conocimientos sobre la
enfermedad suele llevar a cambios conductuales y a la disminucién en
la incidencia de complicaciones relacionadas con la diabetes, ya que los
resultados obtenidos no pueden ser explicados por el azar. El resultado
de la t de student en la prueba de conocimiento antes de intervenir
entre los 2 grupos fue no significativa (p> de 0.05), pero después
de la intervencién en el grupo intervenido se observaron diferencias
estadisticamente significativas (p < 0.05).

En los resultados del estudio del andlisis del nivel de conocimientos se
obtuvo un incremento en las puntuaciones entre la medicién del pre test
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y el post test, otros autores consultados presentaron resultados similares
(9,10, 11,12, 13, 14, 15)

El estudio ratificé que antes de la intervencion educativa no existian
conocimientos suficientes en diabetes y la didlisis peritoneal, al igual que
sobre cuidados especificos tanto en el grupo intervenido como en el
grupo concurrente. Sin embargo un estudio que caracterizo ala poblacién
diabética en una unidad de didlisis, mostro que un porcentaje muy bajo de
pacientes diabéticos (24.5%) habia recibido algtn tipo de asesoramiento
o educacién para el manejo de la enfermedad antes del ingreso a didlisis
(15 )

Cuando se evaluaron los resultados del pre-test con el post-test de
conocimiento a 6 meses de la intervencién educativa grupal, se observaron
diferencias estadisticamente significativas en todos los médulos, menos en
el 4° que trata sobre la insulina y como usarla. Estudios han evidenciado
que conocimientos y habilidades de autocuidado aprendidas durante
la intervencién disminuyen con el tiempo, por lo que recomiendan
intervenciones educativas a largo plazo para mejorar control metabdlico
sostenido ¢ 2> 15 ),

Un buen control metabélico requiere de la participacion activa del
paciente y su familia en el control de las actividades que pudieran llevar
a un desbalance bioquimico deseable. Existe consenso a considerar a la
Hb1lAc como el mejor biomarcador para monitorear el efecto de las
intervenciones de control de la diabetes. Destacamos que, en este estudio,
a los 3 meses de seguimiento no se observé diferencias estadisticamente
significativas con respecto ala Hb1Ac (p>0.05). Ellis y Cols, en un meta-
andlisis reportaron que después de 3 meses de seguimiento se logra un
mejor control glicémico en el grupo de intervencion con relacién al grupo
control (cambio neto HbAlc -0,32%; 1C95% = (-0,57 a -0,07) ¢ ¢ ),
En este estudio se evidencié cambio estadisticamente significativo a los 6
meses, con respecto a la Hb1Ac entre el grupo intervenido y los grupos

histérico y concurrente (p < 0.05), tal lo muestran investigaciones ¢ ° *

12,15, 16 )

La meta de cualquier intervencién en pacientes diabéticos es retardar
las complicaciones micro y macro vasculares, por lo que es importante

considerar estudios como el DCCT y el IKPDS C 17 en los
cuales mencionan que cuando se logra un adecuado control metabdélico,
manteniendo los niveles de HbAlc menor a 7.5; se disminuye hasta en
un 38% los riesgos de padecer complicaciones vasculares, el logro de un
control metabdlico con Hb1Ac tiene implicaciones importantes para la
préctica clinica y la situacién epidemiolégica poblacional. Cada 1% de
reduccion en los niveles de HbAlc, por un periodo de 10 anos, se asocia
con una disminucién de 21% en muertes prematuras vinculadas con la
diabetes, 14% en infarto de miocardio y 37% en complicaciones micro
vasculares ¢ 18 ),

Estudios como Diabetes Education and Care Management
Significantly Improved Patient Outcomes in a Dialysis Unit, Murray
y Cols, realizado durante un afo reportd cambios estadisticamente
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significativos favorables en los niveles de Hb1Ac, ademas de la evaluacién
de diferentes variables como la reduccién de las hospitalizaciones ¢ 2,
En este estudio se valoréd como aumenta el nivel de conocimientos al final
delaintervencion al compararlo con lalinea de base, independientemente
delosanos de evolucion de la enfermedad, demostrando que un programa
educativo estructurado y aplicado in situ, es decir, en la institucién
prestadora de servicios de salud, eleva el nivel de conocimientos yllevaaun
mejor control metabdlico, controlando multiples variables demograficas
y clinicas, por lo cual la educacién debe ser continua y permanente. El
modelo de educacién basado en la andragogia aqui expuesto promueve
la participacién del pacientes y sus familias en el proceso educativo
de tal manera que se convierta en el principal autor de su cuidado,
involucrindolo ademds como generador de su propio aprendizaje,
estableciendo un vinculo entre la teoria y la prictica, y como resultado
un mayor control metabélico de la enfermedad como evidenciado en este
trabajo. Mas estudios de este tipo debieran ser realizados para obtener
suficiente evidencia sobre la eficacia de las intervenciones educativas en
pacientes diabéticos tipo 2, en didlisis peritoneal, sobre todo a medianoy
largo plazo y para establecer los factores asociados que facilitan o limitan
la eficacia de la educacién en salud, como accién complementaria a las
intervenciones farmacoldgicas.

Entre las limitantes se puede destacar que la distribucién de los
sujetos en estudio, en los tres grupos, que no fue aleatoria por razones
éticas; sin embargo se evidencié que no habia diferencia estadisticamente
significativa entre los 3 grupos con relacién a las caracteristicas
sociodemograficas cuando se conformaron. Con relacién alos marcadores
bioquimicos, se presentaron diferencias con respecto a 4 de ellos, pero
cuando se realizaron los anélisis de ANCOVA y regresion lineal multiple,
no actuaban como variables potencialmente confusoras en la relacién
entre intervencion aplicada y variable respuesta, el Hb1Ac.

Otra limitante fue el desconocimiento sobre si algunos de los
pacientes habian recibido programas educativos y de qué tipo, en las
diferentes Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS) donde realizaban
seguimiento parael control de su diabetes, antes de llegar ala unidad renal;
sin embargo, el nivel de conocimientos medido en la linea basal no difirié.
Reconocemos que el periodo de seguimiento pudo haber sido corto
para saber como es el comportamiento en el tiempo del conocimiento
adquirido, por lo cual se recomienda para futuras investigaciones un
mayor tiempo de seguimiento, ademds de la inclusién de otras variables
clinicas de seguimiento en el paciente, teniendo en cuenta que hay
pocas investigaciones sobre educacién en pacientes diabéticos que reciben
didlisis peritoneal.
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