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Resumen

Objetivos: Analizar la eficacia de unaintervencion educativa en la adherencia de |os pacientes que se realizan
laprueba del test de aliento espirado para evaluar latolerancia alactosa (TAEL) mediante autotoma en el
domicilio.

Métodos: Estudio cuasiexperimental con grupo control no equivalente. El estudio sellevé acabo en el
ambito ambulante de la Unidad de Motilidad Digestiva. Se incluyeron todos |os pacientes que tenian
solicitado el TAEL que no presentasen deterioro cognitivo, que superasen €l test basal (H2 > 10 ppm) v,
aceptasen participar. El grupo control realizé el procedimiento de laforma habitual (entregadel kit con
instrucciones escritasy realizacion en el domicilio del paciente) y el grupo intervencion recibié una accién
educativa con la visualizacion de un video con las instrucciones a seguir y resolucion de dudas por la
enfermeratras su visualizacion. Serealizo analisis descriptivo utilizando medidas de tendencia central,
dispersion y posicion para variables cuantitativas, y distribucion de frecuencias para las cuditativas. Para
evaluar diferencias entre grupos de estudio, se utilizé el test de ji-cuadrado (o test exacto de Fisher caso de
frecuencias esperadas inferiores a 5) para variables cualitativas, y €l test de t de Student para las cuantitativas.
Se establecio e nivel de significacion estadisticaen p 0,05.

Resultados: Un total de 142 pacientes serealizaron el TAEL. Se incluyeron 70 pacientes en el grupo control
(C)y 72 en el grupo intervencion (I). El 74% presenté una media de edad de 43 afios (DE: 16,6). El motivo
de solicitud del TAEL por diarreafue significativamente superior en el grupo C (78,6%) que en grupo |
(61,1%). No se observaron diferencias entre grupos, ni en las caracteristicas sociodemograficas (edad,
género, nacionalidad) ni en las vinculadas alarealizacion del TAEL (superar test basal, score de sintomas).
Se observo porcentgje de pruebas concluyentes superior (98,6%) en €l grupo | que en e control (92,9%) sin
alcanzar significacion estadistica. No es significativa, pero hay una mayor presencia del score de sintomas en
grupo | (48,6%) que en C (35,4%).

Conclusiones: Larealizacion del TAEL de forma autonoma por el propio paciente en su domicilio es una
estrategia con buenos resultados global es independientemente de si |as instrucciones se ofrecen por escrito o
van acompariadas de una intervencion educativa especifica.
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