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Resumen

Introduccion: el desconocimiento del autocuidado de la salud puede
ser un factor de riesgo en el ingreso hospitalario del paciente diabético.
Sehaobservado que pacientes conenfermedades cronico-degenerativas
tienen un bajo nivel de conocimiento sobre el autocuidado.

Objetivo: determinar el nivel de conocimiento como factor de riesgo
en el ingreso hospitalario en los pacientes diabéticos tipo 2, en el Hos-
pital General Regional 1 de Culiacén, Sinaloa.

Metodologia: se realizé un estudio de casos y controles en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2. Se consideraron como casos aquellos
que requirieron hospitalizacién (n = 80) y como controles los que no
ameritaron hospitalizacién (n = 80) durante los meses de agosto a
septiembre del 2007. Se utilizé un cuestionario que evalué el nivel de
conocimiento sobre educacion para la salud. Para el andlisis estadis-
tico se utilizé la x? y RM con IC del 95 %.

Resultados: se encontr6 que 62 casos (77.5 %) tuvieron nivel bajo
y 18 (22.5 %) nivel alto de conocimiento para la salud, en los
controles 41 (51.2 %) tuvieron un nivel alto y 39 (48.8 %) nivel bajo
encontrando asociacion estadisticamente significativa con una alfa
de 0.05y RM 3.61C95% 2.1a5.4.

Conclusiones: el bajo nivel de conocimiento para la salud en pacien-
tes diabéticos es un factor de riesgo para el ingreso hospitalario.
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Summary

Introduction: the existence of health education remotes to the begining
of human origin, when men jointed against the natural fenomenon for
obtaining from their fights and experiences the knowledge to subs-
tain and conquer a better way of life.

Objective: to determine if the low health educational level is a risk factor
to hospital admition in type 2 diabetic patients.

Methodology: we study 80 cases and 80 controls defining as cases
patients with type 2 diabetes mellitus reaquiring hospitalization with
more than a year of iliness and as controls the diabetic patients
who did not had need for hospitalization. We use a cuestionary for
evaluating health education.

Results: sixty two cases had low health education level and 18 high
level, in the control group 41 had high level and 39 low level
stablishing an estadistical significative asociation with a alpha of
0.05. OR 3.6 IC 95 % 2.1 to 5.4.

Conclusions: low health educational level in diabetic patients is a
risk factor for admition and re-admition to hospital.
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Introduccidén

El desconocimiento de lasalud puede ser
un factor de riesgo para el ingreso hospi-
talario del paciente diabetico.!

Segun Cerqueira, desde los afios veinte
Winslow lo definié como el “vinculo entre
los esfuerzos de la comunidad y las po-
liticas pUblicas para mejorar las condicio-
nes de vida de la poblacion”; asimismo,
menciona que la nueva educacion para
la salud tiene como fin “mejorar la salud
individual y colectiva, contribuyendo al
logro de la equidad y la justicia social”.
Sefiala, dos aspectos que se encuentran
unidos y relacionados con la educacion
para la salud: la participacion social y el
concepto deempoderamiento, que se refie-
rea ‘“lacapacidad de toma de decisionesde
losindividuosy eneste caso en particular
para el autocuidado de la salud”.?

Los resultados de una investigacion
en Girona, Espafiaen 2004, demostraron
que laeducacion grupal estructurada, como
complemento de la educacién individual,
evidencié mejorasignificativadel control
metabdlico de la diabetes mellitus.

En un estudio acerca del apoyo edu-
cativo de enfermeria sobre la capacidad
del autocuidado del paciente con pie dia-
bético, permitio observar cambios en la
capacidad de autocuidado de los pacien-
tesdiabéticos estudiados reflejandose asi
elimpacto potencial de proceso educativo
implementado.3*

El poco conocimiento del autocuida-
do de la salud tiene como consecuencia
multiples complicaciones, causas princi-
pales que motivan la hospitalizacion.”®

En un estudio realizado por Guzman
y colaboradores, lasepsisy el descontrol
metabolico fueron las principales causas
de ingreso hospitalario, también se con-
firma el deficiente nivel de informacion
de los pacientes.

En una intervencion de enfermeria
sobre el conocimiento de ladietaen perso-
nas condiabetes mellitus tipo 2 (DM2). El
grupo experimental reportd menos reingre-
sos hospitalarios y menos dias de estan-
cia hospitalaria que el grupo control %%

La DM2 ocupa uno de los primeros
lugares como principal causa de consulta
ymortalidad en lapoblacién adulta, siendo

unproblemade salud pablicaserio, comun,
creciente y costoso. Por ello, debe ser
una prioridad el seguimiento de progra-
mas dirigidos a la prevencion, tratamiento
y control de las enfermedades cronicas, los
cuales deben considerar metas especifi-
casy mecanismosefectivos de evaluacion
de resultados que garanticen la calidad
de la atencidn prestada.

Asimismo, el desarrollo e implementa-
cion de modelos de atencidn integral con
una amplia perspectiva educativay apli-
cacion préactica de estrategias que forta-
lezcanalas personas diabéticas, lafamilia
y comunidad, lo cual favoreceralaadqui-
sicién de conocimientos y habilidades
necesarias para el autocuidado de la sa-
lud.??

Metodologia

Serealizo unestudio de casosy controles
enusuarios diabéticostipo 2, enel Hospital
General Regional 1 del Instituto Mexicano
del Seguro Social de Culiacan, Sinaloa. En
el bimestre de agosto a septiembre del 2006,
lamuestra estuvo conformada por 80 casos
y 80 controles.

Enloscasos se incluyeron usuarios con
diabetes mellitus tipo 2 de ambos sexos,
mayores de 35 y menores de 65 afios de
edad, con un tiempo de evolucién de la
enfermedad mayor de un afio, que ingre-
saron unavez o masal servicio de urgen-
ciasy hospitalizacion, en los tltimos dos
meses previos al estudio.

En los controles se incluyeron usua-
rios de laconsultaexternacon las mismas
caracteristicas pero que no hubieran sido
ingresadosal servicio de urgenciasy hospi-
talizacion por motivo de su diabetes hasta
completar la muestra.

Lavariable principal fueel nivel de cono-
cimientopara lasalud, el cual fue definido
como la informacion que tuvo el usuario
respectoasu enfermedady el autocuidado.

El instrumento se construyd con 100
items, elaborado en relacion al contenido
de las guias para el cuidado de la salud el
cual consta de seis componentes (educa-
cién, nutricién, prevencion y control de
enfermedades, deteccion oportuna de en-
fermedades, salud reproductivay esquema
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basico de vacunacion), editada por el Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social en el
mes de julio del 2005 y validada por con-
senso en una ronda de expertos formada
por médicos internistasy endocrindlogos de
la unidad. Se solicit6 verbalmente el con-
sentimiento informado a todos los pacien-
tes que ingresaron al estudio.

Se calificé como conocimiento alto
cuando los pacientes respondieron aserti-
vamenteamas de 61 items, y bajo cuando
respondieron 60 y menos.

Se utilizd estadistica descriptivaatra-
vés de frecuencias, medidas de tendencia
central y para la comparacion de grupos
secalcul6 RM con intervalo de confianza
del 95 % y para asociacion se aplico la prue-
bade y2 Los resultados fueron expresados
en cuadros, graficas y figuras.

Resultados

El promedio de edad fue de 54 afios en
los casosy 55 en los controles (cuadro ).
El rango de edad que predominé en am-
bos grupos fue de 51 a 65 afios, el tiempo
de evolucién del padecimiento fue en
promedio de 10 afios paraambos grupos,
el nivel de conocimiento respecto al au-
tocuidado de la salud se encontré bajo en
77 % de los casos y 48.7 % de los contro-
les, alto 22.5 % de los casos y 51.2 % de
los controles, conunaRM de 3.6 yun IC
del 95 % de 2.1 a 5.4, encontrando aso-
ciacion estadisticamente significativa a
través de la 2 con una p < de 0.0005
(cuadro I1).

En cuanto a edad, tiempo de evolu-
cidn, sexo, escolaridad y estado civil no
se encontro diferencia estadisticamente
significativa respecto al nivel de conoci-
mientos del autocuidado de la salud.

Discusioén

Es sabido que un area de oportunidad
para ladetecciony control de enfermedades
cronicas es el autocuidado de la salud, los
resultados de estudios realizados anterior-
mente, comoel de Guzmany colaboradores
acerca del control glicémico y los conoci-
mientos de autocuidado de los pacientes



Cuadro I. Caracteristicas de los usuarios diabéticos tipo 2

Casos (%) Controles (%)

Edad
Sexo
Femenino
Escolaridad
Primaria no terminada
Primaria terminada
Estado Civil
Casado

54.3+6.8 55.2+7.6
56 57
33 33
30 41
68 78

Fuente: Directa

Cuadro Il. Nivel de conocimientos para la salud en usuarios diabéticos tipo 2

Nivel de Casos Controles
conocimientos NUmero % NUmero %
Alto 18 225 41 51.25
Bajo 62 775 39 48.75
Total 80 100 80 100

P < 0.005 Fuente: directa

diabéticos, demuestra que el control glicé-
mico mejora con la asistencia a sesiones
educativas. Asimismo, Cano Fajardo y
colaboradores mencionan que el cono-
cimiento acerca de la dieta tiene efecto en
el control de la diabetes.®*°

En el presente estudio se demostré que
el bajo nivel de conocimiento sobre el auto-
cuidado de la salud influye en el ingreso
hospitalario de los pacientes con diabe-
tes mellitus tipo 2, estudiados a través de
un disefio analitico.

Por otra parte es ampliamente cono-
cido que la edad es un factor de riesgo
paraadquirir enfermedades cronicasy se
ha demostrado que a mayor edad el nivel
de conocimiento es menor.

Tradicionalmente los pacientes que
ingresan al medio hospitalario carecen de
conocimientos relacionados con la pre-
vencion de enfermedades y la manera de
autocontrolarlas. Es importante mencio-
nar que en el presente estudio los grupos
estudiados presentan un nivel de conoci-
miento alto y bajo que refleja porcentajes

similares. Laexplicacion a la hospitaliza-
cionno implicaque el conocimiento de su
autocuidado por si sélo contribuyaalano
hospitalizacion, sino a variables que no se
estudiaron, lo que limita el estudio. Es pro-
bable que dos 0 més controles puedan
fortalecer la asociacion de las variables
estudiadas, sin embargo no se puede sos-
layar que el conocimiento sobre el auto-
cuidado de la salud deba fortalecerse.

En un estudio realizado en la Unidad
de Medicina Familiar 61 del Instituto
Mexicano del Seguro Social en la ciudad
de Veracruz, Ver., se estudio a69 pacien-
tes con DM2 y refiere que sdlo la mitad
de lamuestra obtuvo un puntaje considera-
do como bueno; por lo que se debe recono-
cer la necesidad de mejorar las técnicas
didacticas, los contenidos tematicos y la
calidad de lainformacién proporcionada
por el personal multidisciplinario de sa-
lud responsable de laatencién de pacien-
tes diabéticos.

Asimismo, el autocuidado en nivel
aceptable traduce sin lugar a dudas una
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enorme area de oportunidad en el pro-
ceso educativo a este grupo de paciente.
Por tanto, se puede afirmar que es impe-
rante la necesidad de implementar estra-
tegiaseducativas dindmicas e interactivas
acordes a las necesidades y expectativas
de los pacientes diabéticos.?

Conclusiones

El bajo nivel de conocimientos para la
salud en pacientes diabéticos es un factor
de riesgo para el ingreso hospitalario. La
variacion en la edad de los pacientes debe
considerarse con especial énfasis para la
promocién de la salud por el riesgo que
implicalaaparicion de enfermedades cro-
nicas; por tanto el personal de enfermeria
debe enfatizar acerca de la aplicacion de
las guias de autocuidado de lasalud y la
trasmision de conocimientos a sus pa-
cientes, en los diferentes niveles de aten-
cion.
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