Efectos diferenciales de los programas de educacion en diabetes segiin
los niveles de HbAlc y la presencia de complicaciones crénicas

en el paciente tipo 1

Differential effects of diabetes education programs by levels
of HbAIc and the presence of chronic complications

in patients with type 1 diabetes
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RESUMEN

Fundamento. Los programas de Educacion Diabetol6-
gica (PED) mejoran el control metabdlico pero son apli-
cados a pacientes de muy diversa indole. El objetivo
es comprobar si un PED funciona de manera diferente
segn el perfil del paciente.

Material y Métodos. Participaron en el estudio 36 pa-
cientes diagnosticados de diabetes tipo 1. Fueron seg-
mentados en cuatro grupos segin niveles de hemoglo-
bina (rango de 7-13%) y en dos, segln la presencia o
no de complicaciones. Todos cumplimentaron la Escala
ECODI y la de Frecuencia de Auto-Cuidado.

Resultados. Se comprueba cémo tras el PED existe una
disminucién de la Hb1Ac y algunas areas del auto-cui-
dado también mejoran, pero no hay cambios en dieta
ni en el ejercicio.

Conclusiones. El PED parece funcionar mejor en los
pacientes con peor control y con complicaciones, y se
discute, por tanto, su papel preventivo. Se concluye so-
bre la necesidad de mejorar la intervencion, ya que no
hay cambios en aspectos relativos a los factores de ries-
go cardiovascular, incluyendo estrategias psicologicas
que motiven un cambio real en el estilo de vida.

Palabras clave: Diabetes tipo 1. Control metabdlico. Pro-
grama educacion intensiva. Habilidades. Auto-cuidado.

An. Sist. Sanit. Navar. 2014; 37 (2): 235-240

ABSTRACT

Background. Diabetes Education Programs (DEP) that
improve metabolic control are applied to a wide variety
of patient types. The aim is to test whether DEPs work
differently depending on the patient profile.

Materials and Methods. Thirty-six type 1 diabetics par-
ticipated. They were divided into four groups according
to their haemoglobin levels (range: 7-13 %) and into
two groups according to the presence or absence of
complications. The ECODI scale for assessing diabetes
knowledge and the Frequency of Self-Care scale were
completed by all patients.

Results. The results showed that HbAlc decreased af-
ter the DEP, with some areas of self-care also improving.
There were no changes, however, to diet or exercise.

Conclusions. DEP appear to work better in patients
with worse control and with complications, suggesting
that they have a certain role to play in prevention. Their
lack of impact on diet or exercise, would suggest that
the DEPs require improvement to include psychological
strategies that motivate lasting lifestyle changes.

Key words. Type 1 diabetes. Metabolic control. Intensi-
ve education program. Skill practice. Self-care.
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INTRODUCCION

Existe una amplia evidencia sobre la in-
fluencia positiva de los programas de edu-
cacién diabetolégica (PED) en el control
metabdlico y las complicaciones!?. Aunque
hay estudios que han abordado cuéles son
los componentes y formato que deben in-
cluir®4, lo cierto es que pocos de ellos se
han centrado en estudiar el perfil del pa-
ciente que participa en ellos.

Este trabajo forma parte de un proyecto
mas amplio que compar6 dos programas;
uno de formato intensivo-practico (4 sesio-
nes consecutivas, que incluian la practica
especifica de habilidades) y otro estandar
(4 sesiones de caracter tedrico, espaciadas
en el tiempo). Ambos fueron implementa-
dos por enfermeras en dos hospitales de
dia de diabetes. Los resultados han sefala-
do mejorias en los dos grupos, aunque mas
duraderas en el programa intensivo®.

El presente estudio se centra en cono-
cer si el programa intensivo influye de ma-
nera diferente en los pacientes en funcién
de sus caracteristicas, ya que no todos se
encuentran en la misma condiciéon y mu-
chas veces las complicaciones son percibi-
das como ajenas a uno mismo o muy leja-
nas en el tiempo. El objetivo es comprobar
si todos los pacientes mejoran de igual for-
ma tras el PED, o si, por el contrario, esta
mejoria es significativamente mayor en
aquellos pacientes con peor control meta-
boélico y que presentan complicaciones.

MATERIAL Y METODOS

Participaron un total de 36 pacientes
con diabetes tipo 1, todos con tratamien-
to bolo/basal y cuya media de edad fue
de 36,64 anos (Desviacion tipica 14,89). El
44,4% de ellos eran hombres y 11 (31,4%)
presentaban complicaciones crénicas; lo
mas frecuente fue la retinopatia (15,2%) y
la presencia de retinopatia junto a nefro o
neuropatia (9%).

Se realiz6 un estudio transversal pre-
post, con seguimiento al afio, donde se
registraron medidas sobre hemoglobina
(HbAlc), conocimiento y frecuencia de au-
tocuidado antes, después y a los 12 meses
de la realizacion del PED.
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Los instrumentos utilizados fueron la
Escala de Conocimientos sobre la Diabe-
tes -ECODI-, compuesta por 25 items con
cuatro alternativas de respuesta. Sus indi-
ces de fiabilidad son de 0,87 y 0,86°. A estos
items se les afiadieron 4 mas que evaluaban
el conocimiento de tipo técnico, que fueron
desarrollados para esta investigacion y de
cuyas puntuaciones, por el momento, no
han podido obtenerse sus evidencias de
fiabilidad y validez. Por este motivo, no se
han tratado junto al resto de la escala. Para
evaluar la frecuencia de autocuidado se
utiliz6 una la Summary of Diabetes Self-Care
Activities Measure (SDSCA) de Toobert y
col que también cuenta con garantias psi-
cométricas’. El instrumento mide cuatro
areas de auto-cuidado (dieta, ejercicio, tra-
tamiento y cuidado del pie).

Una vez dado el visto bueno del Comité
Etico del hospital y obtenido el consenti-
miento informado de los pacientes, se rea-
liz6 la primera evaluaciéon antes de aplicar
el PED. Al acabarlo, se volvié a evaluar al
paciente y antes de darle el alta se estable-
ci6 una cita para seis meses después.

El programa forma parte de las activida-
des del Hospital de Dia (realizadas de 9 a 15
h.). Es impartido por la educadora y consta
de 4 sesiones compuestas por dos partes:
a) Parte teodrica: de 2 horas de duracién y
b) Parte practica: en este caso, de 3 horas
cada una, con resolucion de diversos casos
practicos (calculo de carbohidratos, pre-
vencién y actuacién ante la hipoglucemia,
ajuste de dosis, actuacién ante la actividad
fisica, etc.) y supervisién-correccion de las
habilidades aprendidas.

Se realizaron una serie de Ancova con
el tiempo de evolucién como co-variable.
Las variables independientes se crearon
segmentando a los participantes en gru-
pos segun el nivel de HbAlc inicial (G1-
HbA1c<8%, G2-HbAlc de 8% a 8,9% y G3-
HbAlc de 9 a 9,9% y G4-HbA1c>9,9%) y
segln la existencia de complicaciones cré-
nicas (G1-Si, G2-No). Los grupos segtn la
HbAlc fueron conformados considerando
los cuartiles, asi como con el criterio basa-
do en la experiencia clinica de las educa-
doras. Todos los andlisis se realizaron con
SPSS (v.20).
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RESULTADOS

La Hb1Ac baja en todo el grupo de 8,98
a 8,11% (F2Y56=3,47, p=0,03). Al analizar los
grupos segun su control metabélico (1 al
4) se comprobd una mejora general de la

Hb1Ac, que fue significativa en los grupos 3
y 4 (Tabla 1, Fig. 1). En el caso de los grupos
con y sin complicaciones, ocurre lo mismo;
todos cambian, pero solo los que presen-
tan complicaciones mejoran significativa-
mente (Fig. 2).

Tabla 1. Resultados del cambio en el control metabdlico de los grupos de estudio

Hemoglobina

Potencia del Tamano

inicial Pretest Post-test  Seguimiento F,,, p contraste del efecto
Gl 7,35(0,549)  7,21(0,69) 7,24(0,81) 0,08 n.s. 7 _ _
G2 8,56(0,25)  8,41(1,03) 7,93(0,93) 1,00 ns. 8 _ _
G3 9,44(0,29)  8,24(0,95) 8,17(1,27) 8,87 0,00 10 0,95 0,42
G4 10,98(0,7)  9,48(0,98) 9,94 (1,90) 6,75 0,00 5 0,88 0,38
Complicaciones F, 55
Si 9,47(0,85)  8,53(0,57) 8,26(0,98) 541 0,01 8 0,33 0,25
No 8,76(8,76)  8,13(11,31) 8,11(1,63) 263 ns. 21
11,00 -
10,00
Grupos. omplicaciones
10,00 ™ nicial 950 C_p IST
: g; — No
Z 900 1 — 9,00
e z
800 —_— 8,50 =
s % 8,00 -
700 7 : : ; PRETEST POSTEST  SEGUIMIENTO
PRETEST POSTEST SEGUIMIENTO Tiempo
Tiempo

Figura 1. Resultados del cambio en Hb1Ac para
los grupos de control metabdlico inicial.

Con relacién al conocimiento sobre
la diabetes, el conocimiento tedrico esta
cerca del maximo que permite la escala, y
no se producen cambios. En la tabla 2 se
muestra que hubo cambios significativos
en el conocimiento técnico, en los grupos
de hemoglobina intermedios (el G2 y el
G3). Como se puede observar, las medias
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Figura 2. Resultados del cambio en la HblAc
para los grupos segin complicaciones.

varian significativamente y, por tanto, el
Ancova, ofrece un resultado significati-
vo para ambos grupos: F,,.=4,47, p=0,02
y F2128:4,89, p=0,01. En los dos grupos se-
gin complicaciones-Si/No, los resultados
también indican diferencias significativas
en los dos (F2’29=3,51, p=0,04 y F2’29=7,10,
p=0,00, respectivamente).
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Tabla 2. Resultados del cambio en el conocimiento técnico y el auto-cuidado (tratamiento y cuidados

del pie) de los grupos de estudio

CONOCIMIENTO TECNICO
Henl):l)igcli(;ll)ina Pretest Post-test Seguimiento  F, ,, 4 n ::;f:a(;iti T:g:tf(l)o
Gl 3,28(1,11) 4,14(1,21) 3,57(0,97) 231  ns. 7
G2 3,12(1,35) 4,25(0,88) 4,25(0,70) 4,47 0,02 8 0,71 0,24
G3 2,83(1,40) 4,00(0,95) 3,83(1,26) 489 0,01 12 0,76 0,26
G4 3,08(1,19) 4,28(0,75) 4,00 (1,41) 290 ns. 7
Complicaciones F, 5
Si 3,00(1,26) 4,36(1,02) 3.81(1,32) 351 0,04 11 0,60 0,19
No 3,09(1,19) 4,04(0,89) 3,95(1,04) 7,10 0,00 22 0,90 0,32
AUTOCUID. TRATAMIENTO
Hen;:igcl;:ll;ina Pretest Postest Seguimiento  F, ,; 4 n :)oolrf:acsiti T:;::tllo
Gl 12,00(3,65) 13,86(0,37) 12,002,30) 2,82 ns. 7
G2 9,71(4,57) 11,71(2,75) 13.28(0,95) 1,99 ns. 7
G3 10,92(3,61) 12,00(2,08) 11,073,149) 090 ns. 13
G4 10,203,42)  12,80(1,30) 10,80 4,38) 3,52 0,04 5 0,60 0,21
Complicaciones F, »
Si 11,30(3,16) 12,30(1,33) 11,403,06) 0,11 ns. 10
No 10,813,890  12,712,19 11,802,949 6,72 0,00 21 0,88 0,33
AUTOCUID. CUIDADOS PIE
Henlll?igcl;:])ina Pretest Postest Seguimiento F,,, p n :)oo;f:aiiti T:;::tf:)o
Gl 11,29(5,12) 15,00(7,59) 16,00(6,27) 2,66 n.s. 7
G2 14,43(4,57) 16,71(8,11) 15,14(7,60) 0,62 ns. 7
G3 15,58(7,26) 17,08(6,70) 19,33(5,56) 2,01 ns. 12
G4 14,00(8,16) 7,50(7,93) 23,59(3,69 5,13 0,01 4 0,77 0,30
Complicaciones F,
Si 15,386,990  17,006,39)  20,505,37) 3,20 0,05 8 0,56 0,20
No 13,76(6,26) 14,48(8,35) 17,38(6,79) 144 ns. 21

El auto-cuidado no experiment6 cam-
bios en ninguno de los grupos ni en auto-
cuidado total, ni en dieta, ni en ejercicio,
por eso s6lo se muestran los resultados
parciales. Sin embargo, si se encontraron
diferencias significativas en el G4, el de
peor control metabélico, concretamente
en tratamiento y cuidado del pie. El Anco-
va para las puntuaciones en las dos sub-
escalas ha resultado en FZY26=3,52, p=0,04
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y F2V24=5,13, p=0,01, respectivamente. Para
aquellos con complicaciones, los cambios
aparecieron cuidados del pie (F,,=3,20,
p=0,05), y en aquellos que no presentaban
complicaciones se produce un cambio en
el auto-cuidado del tratamiento (F2'27:6,72,
p=0,00); como se observa, al finalizar el
programa las puntuaciones medias au-
mentan, pero vuelven a disminuir a los 12
meses.
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DISCUSION

El PED ayuda a que los pacientes me-
joren; la hemoglobina disminuye significa-
tivamente y este dato debe valorarse posi-
tivamente desde un punto de vista clinico.
La reduccion general que se ha producido
esta cercana a un punto y pasar de 8 a 7%
reduce entre el 17-21% y 24-33% el riesgo
de retinopatia y de nefropatia, respectiva-
mente!?. Ademas, reducir de 9 a 8% dismi-
nuye en un 35% los riesgos cardiovascula-
res®. Sin embargo, teniendo en cuenta que
los que mejoran sufren ya complicaciones
con las consecuencias también econ6mi-
cas que ello comporta’, es muy importante
valorar el efecto preventivo del PED. Los
resultados de este estudio parecen indi-
car que los pacientes con mejor HblAc
(aunque mal controlados) y aquellos sin
complicaciones, no se benefician tanto del
programa. Probablemente la lejania de las
consecuencias de estar mal controlado, y
la motivacién para el cambio sea diferen-
te en unos que en otros, etc. Por eso, seria
muy Util introducir esos aspectos psicol6-
gicos en los PED.

Por otra parte, si se analizan los cono-
cimientos, se puede observar c6mo los pa-
cientes conocen ya la enfermedad. Un area
susceptible de mejora es el conocimiento
de tipo técnico, el asociado a la técnica de
administraciéon de la insulina. En ese caso,
se ha comprobado cémo el PED atn puede
aportar algo si se incluyen esos aspectos
practicos y técnicos.

Finalmente, se ha visto como el auto-
cuidado mejora en algunos casos, aunque
no se alcanza el maximo posible. Las mayo-
res puntuaciones aparecen en tratamiento.
Sin embargo, no se producen cambios en
dieta, ni en ejercicio, dos pilares fundamen-
tales del estilo de vida saludable y altamen-
te relacionados con la reduccién de riesgo
cardiovascular, muy presente en la DM!*
1. Los cambios han sido minimos y se han
dado precisamente en el grupo mas com-
plicado, lo que lleva de nuevo a pensar en
el escaso papel preventivo de los PED.

Como conclusién, puede decirse que,
a pesar de la escasa muestra y las limita-
ciones del estudio, considerar las compli-
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caciones del paciente, asi como su nivel de
Hb1lAc (no es lo mismo un paciente con 8
que con 13%) es fundamental para adap-
tar la educacién a cada caso. Ademas, si
se pretenden efectos mas duraderos los
programas deben centrarse en aumentar la
motivacion y promover el cambio en el es-
tilo de vida. Cuando el conocimiento sobre
la enfermedad ya se ha conseguido, el cam-
bio de los habitos (dieta y ejercicio) se pue-
de lograr a través de estrategias psico-edu-
cativas por lo que se requiere de un equipo
multidisciplinar que incluya profesionales
de la psicologia. Por altimo es importante
tener en cuenta que la educacién es un pro-
ceso continuo y que la distancia, el trabajo,
los horarios, etc. no siempre ayudan a que
los pacientes acudan a buscar solucién del
problema al equipo de salud, tomando de-
cisiones que tal vez no sean las adecuadas.
La incorporacién de la nueva tecnologia
puede ayudar en parte. Esto, unido a lo
anterior permitiria que los PED tuvieran
mayor alcance y sus efectos fueran mucho
mas duraderos.
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