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Resumen

Introduccion: La Diabetes Tipo 2 es un problema de salud publica mundial, con una reincidencia de hospitalizaciones cada dia
mas alta causada por la carencia de autocuidado, el cual puede promoverse a través de la educaciéon en salud. Objetivo: Evaluar la
capacidad de agencia de autocuidado en pacientes hospitalizados con Diabetes tipo 2 antes y después de una intervencién de
educacion en salud. Materiales y métodos: Estudio prospectivo, cuasi experimental pre-test, post test con un solo grupo
poblacional de 76 pacientes; se empled la Escala de valoracidon de agencia de autocuidado (ASA) con un alfa de CronBach de 0,74
para la medicién de autocuidado; se disefi6 un video como intervenciéon de educacién en salud para promover el autocuidado.
Resultados: Antes de la intervencion, el 87,3% de la poblacién de estudio present baja capacidad de agencia de autocuidado. Sin
embargo, este porcentaje se redujo a 45,9% después de la intervenciéon. Conclusiones: La educaciéon en salud durante la
hospitalizacién de pacientes con diabetes tipo 2, genera cambios positivos en su autocuidado, por cuanto incentiva estilos de vida
saludables y estimula a los profesionales en salud a brindar un cuidado de estos pacientes con un enfoque en educacién en salud.

Palabras clave: Educacién en salud; autocuidado; diabetes tipo 2; enfermeria (Fuente: DeCS, Bireme).

Abstract

Introduction: Type 2 Diabetes is a global public health problem that currently shows a high recurrence of hospitalizations due to
a lack of self-care, which could be improved through health education. Objective: To assess the capacity of self-care agency in
hospitalized patients with type 2 Diabetes before and after a health education intervention. Materials and methods: A
prospective, quasi-experimental, pre-test/post-test study with a single population group of 76 patients. The Self-Care Agency
Scale (SAS) was applied, using a CronBach alpha of 0.74 to measure self-care. A video was designed as the health education
intervention to promote self-care. Results: Before the intervention, 87.3% of the study population showed a low capacity for self-
care agency. However, this percentage decreased to 45.9% after the intervention. Conclusions: Health education during
hospitalization of patients with Type 2 Diabetes triggers changes in their self-care capacity as it encourages healthy lifestyles and
motivates health professionals to provide patient care with an increased focus on health education.

Keywords: Health education; self-care; diabetes mellitus, type 2; nursing (Source: DeCS, Bireme).
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Introduccion

El aumento de enfermedades crénicas como la
Diabetes tipo dos (DT2) es un problema serio,
especialmente porque conlleva consecuencias
severas que generan discapacidad y dafio
permanente en otros 6rganos. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud, DT2 ocupa el tercer lugar de las
enfermedades mdas importantes en Salud Publica en
el mundo®. De acuerdo con la Federacion
Internacional de la Diabetes, la prevalencia global de
la DT2 para el afio 2013 fue de 8,3% y se calculd que
para el afio 2035 ésta aumentard a 10,1%. Si esta
tendencia se mantiene, se reportardn tres casos
nuevos cada diez segundos, es decir 10 millones de
personas por cada afo. Este drastico incremento se
ha reportado en estudios desarrollados en
Ecuador®.

La Sociedad Colombiana de Diabetes pronosticé que
para el afio 2030 el ndmero de personas con
diabetes en el pais aumentara en un 148%. Segtn el
Ministerio de Salud colombiano, la mortalidad por
diabetes ha venido aumentando considerablemente
desde el afo 1998. Algunos departamentos
presentan una alta incidencia de diabetes, como es el
caso de Huila y Meta, donde en diciembre de 2017 se
diagnosticaron 130.446 nuevos casos de personas
con DT2. De estos nuevos pacientes, el 56,6% eran
mujeres y el 43,4% hombres().

Ante la problematica planteada, es necesario disefiar
planes de accién con un enfoque en la promocion de
la salud y prevencion de diabetes. Dichos planes
deberian responder a politicas publicas, o contribuir
con la generacion de las mismas, a través de modelos
de atencion integral en salud enfocados en el
seguimiento y control a este tipo de enfermedades
metabdlicas. Una estrategia que puede favorecer la
disminucién de la morbi-mortalidad de DT2 es la
educacion para la salud; estudios realizados para
evaluar la aplicacion de esta estrategia como un
mecanismo de intervencién en pacientes con
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT),
demuestran que la educacion para la salud
promueve cambios de comportamiento que mejoran
la salud. Estudios indican que la educacién para la
salud es un “recurso adecuado para modificar los
estilos de vida” y demuestran el impacto positivo de
intervenciones educativas que promuevan el
incremento en el consumo de frutas y verduras, el
menor consumo de bebidas azucaradas y la
reduccion del comportamiento sedentario(-4).
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En la literatura, se encuentran estudios que
evaluaron la efectividad de la educaciéon en el
cuidado de la salud. Canché et al.4), demuestran que
una intervencién educativa mejor6 de manera
significativa los estilos de vida de los participantes
asi como también el entendimiento de la diabetes.
Ademe et al(® encontraron que 51% de
participantes hipertensos obtuvieron una
puntuacién inferior a la media segun la escala de
valoracién utilizada en dicho estudio, demostrando
una mala practica de autocuidado. Los autores
concluyeron que los participantes tenian malas
practicas de autocuidado asociadas a la poca
educacién, por lo que sugieren la necesidad de
intervenciones especificas para mejorar la practica
de autocuidado en los sujetos de estudio. El estudio
de Lee et al.(® encontré que las puntuaciones medias
mas altas de autocuidado se encontraron en
pacientes hipertensos que habian recibido educacién
sobre su enfermedad. Finalmente, D’ Souza(”
propone que la  educaciéon influye en
comportamientos de autocuidado en pacientes
diabéticos.

En el estudio de Yang et al.® emplearon la Escala de
Ejercicio de Agencia de Autocuidado (ASA, Appraisal
of Self-care Agency Scale), y encontraron que el
86,29% de pacientes diagnosticados con lupus
eritematoso sistémico presentaban nivel medio de
agencia de autocuidado, el cual estaba relacionado
con el género, nivel educativo y los ingresos. En el
trabajo de Saeidzadeh et al.(, los participantes del
estudio tuvieron un buen nivel de agencia de
autocuidado y este se relacion6 con estar casados y
tener buenos ingresos. Finalmente, en otro estudio
en el que se utilizé el Cuestionario de Agencia de
autocuidado (SCAQ), se encontré que la atencion del
autocuidado en pacientes con historia de cirugia de
corazon estuvo significativamente asociada con el
apoyo social a los participantes y la frecuencia de
lectura de los boletines educativos generados por
organismos de salud. Los autores concluyeron que la
participacion grupal puede promover el desempefio
del autocuidado en estos pacientes(19),

Otro aspecto importante alrededor de la diabetes, es
la falta de compromiso de los pacientes con su
autocuidado(l). Existen modelos y teorias que
soportan el cuidado a las personas, entre ellos esta la
teoria de Autocuidado de Dorotea Orem, quien
define autocuidado como: “El conjunto de acciones
intencionadas que realiza la persona para controlar
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los factores internos o externos, que pueden
comprometer su vida y desarrollo posterior”. Otros
autores complementan esta teoria afirmando que “El
autocuidado es una funcién humana reguladora que
debe aplicar cada individuo de forma deliberada con
el fin de mantener su vida, estado de salud, desarrollo
y bienestar, por tanto es un sistema de accion”. En
conclusion, los autores de este estudio definen
autocuidado como “la prdctica de las actividades que
las personas maduras o en proceso de madurez
realizan para el mantenimiento de su propia vida,
salud y bienestar”(12),

Para esta investigacién, se tuvo en cuenta la
programacién Neurolingliistica de Bandler y Grinder,
también denominada visual-auditivo-kinestésico,
porque son la forma de representar la informacion
en la mente, la cual establece que las personas
aprenden mejor cuando observan, escuchan vy
asocian sensaciones y movimientos del cuerpo(3).
Para seleccionar el modelo educativo mas apropiado
para este estudio, también se consider6 la teoria
andragogica de Knowles porque se centra en la
ayuda a los adultos para aprender de su propia
situacion, analizando y resolviendo inquietudes
acerca de su enfermedad(3). En la revisién realizada
no se encontraron estudios en los que se utilicen
videos_para la intervencion educativa planteada en la
presente investigaciéon. Por este motivo, los
investigadores decidieron utilizar dicha estrategia, la
cual gener6 un efecto positivo al modificar cambios
de comportamiento en los participantes. Teniendo
en cuenta lo anterior, en el presente estudio se
plante6 como objetivo evaluar la capacidad de
agencia de autocuidado en los pacientes
hospitalizados con Diabetes tipo 2 antes y después
de una intervencion de educacién en salud.

Materiales y métodos

Estudio cuasi experimental pre test — post test con
un solo grupo donde se evalud el efecto de un
programa educativo a través de un disefio que no
exige aleatorizar(14). La poblacion de estudio fueron
sujetos hospitalizados con diagnéstico de DT2 de
una Institucion Prestadora de Servicios de salud
(IPS) de tercer nivel de atencién. Los autores no
identificaron a priori variables de confusién. La
poblaciéon que permitié explorar el efecto de la
intervencion incluyé 76 pacientes, muestra que fue
calculada segtn la féormula para muestreo finito en
donde se conoce la poblacién, usando un 95% de
confianza, un parametro Z de 1,96 y un margen de
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error del 5%. Durante la intervencién educativa se
utilizé un video informativo sobre autocuidado de
pacientes con diabetes, de 20 minutos de duracion,
este se proyectd en tres oportunidades a cada
participante, con una frecuencia de una intervencién
diaria durante tres dias. Cada intervenciéon fue
dirigida por el investigador. Los criterios de
inclusion fueron: (i) pacientes hospitalizados, (ii)
hombres o mujeres mayores de 18 afios, (iii) con un
diagnostico confirmado de DT2, (iv) con una fecha de
diagnostico no inferior a seis meses antes del
comienzo del estudio (esta fecha se determiné para
evitar sesgos, ya que todo paciente diagnosticado
con esta patologia llega a hospitalizarse y conoce de
alguna manera algunos aspectos relacionados con la
enfermedad), y (v) pacientes con al menos 5 dias de
hospitalizacidon en la IPS (se estim6 que este es el
periodo minimo para realizar una intervencién
completa). El criterio de exclusién fue personas en
condiciéon de discapacidad mental, fisica, auditiva
y/o visual, que les impidiera cuidarse a si mismos, lo
cual se verifico por el médico tratante.

Los pacientes que participaron en este estudio
fueron receptivos en querer aprender como mejorar
su autocuidado, lo que garantizé un adecuado
control de sesgos en el desarrollo de la metodologia;
ademas, se les concientizé sobre la importancia de
ser asertivos en las respuestas, ya que esto garantiza

conocer el autocuidado relacionado con su
enfermedad.

Para el estudio se plantearon las siguientes
hipotesis:

Ho: La suma de los resultados encontrados en la
etapa Pre y Post intervenciéon en relaciéon a la
capacidad de agencia de autocuidado en los
pacientes con DT2 cumple con los requerimientos de
una distribucion de datos con normalidad.

Ha: Los resultados no cumplen con los
requerimientos de una distribuciéon de datos con
normalidad.

Para determinar la intervencion a través de un video
educativo, inicialmente se realizé una revision de la
teoria de autocuidado de Orem, estudios de estilos
de aprendizaje para adultos y andlisis de varios
modelos educativos. Esto permitié disefiar un video
educativo, producido y editado por profesionales
idoneos en este campo y que fue titulado “Cuidado
para el mantenimiento de la salud en una persona con
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DT2”, con el fin promover el autocuidado en
personas hospitalizadas con este diagndstico. El
contenido del video incluy6 tres aspectos: (i)
generalidades sobre la DT2 (definicién, signos y
sintomas, y complicaciones); (ii) factores externos a
tener en cuenta para el cuidado de la persona
(factores de riesgo, almacenamiento de los
medicamentos, medidas de bioseguridad, forma de
movilizacion en casa y fuera de ella); y (iii) medidas
de autocuidado relacionadas con la nutricion,
actividad fisica y descanso, administracién de
medicamentos, cuidado de los pies y manejo de la
autoestima.

Los instrumentos empleados fueron: (i) un formato
de caracteristicas sociodemograficas que
permitieron describir la poblacién incluida en este
estudio; y (ii) Se utilizé la versién en espaiiol de la
escala ASA, traducida y validada en Colombia por
Reales Edilma, con un alfa de CronBach de 0,74 con
sus respectivas denominaciones usadas en el analisis
del instrumento(15). La Escala ASA se compone de 24
items con respuestas de cuatro alternativas tipo
Likert (Nunca 1, Casi Nunca 2, Casi Siempre 3 y
Siempre 4). El rango de puntuacién es de 24 a 96
puntos, donde los puntajes entre 24 y 48
representan una baja capacidad de agencia de
autocuidado, mientras que un puntaje mayor o igual
a 49 puntos indica una alta capacidad de agencia de
autocuidado.

Analisis estadistico

Para el procesamiento de los datos se utilizaron los
paquetes estadisticos Statistical Package for Social
Sciencie, SPSS® version 22, y R Estadistico; Se
empled la prueba de Kolmogérov-Smirnov para
comparar la capacidad de agencia de autocuidado
antes y después de la intervencién, mientras que
para los datos sociodemograficos se utilizé
estadistica descriptiva.

Consideraciones éticas

Este estudio contempld aspectos éticos relacionados
con el cdédigo de Nuremberg (1974)016) y fue
aprobado por los comités de ética de la Universidad
de la Sabana. Se solicit6 el Consentimiento
informado a todos los participantes, aclarando que la
informacion era estrictamente confidencial y que no
se iba a registrar su identidad. Finalmente, en este
trabajo se aplico lo establecido en la Resolucién
8430 de 1993 del Ministerio de Salud Colombiano.
La investigacion se financié con recursos de los
investigadores(17),
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Resultados

La poblacién de estudio presentéd las siguientes
caracteristicas sociodemograficas. El 52,6% de la
muestra fueron mujeres, mientras que los hombres
representaron el 47,4% de la misma. El grado de
escolaridad indica que el 17% de reporta estudios de
educacion superior 38,2% tienen bachillerato
completo, el 15,8% bachillerato incompleto, el
21,1% primaria completa, y el 7,9% primaria sin
terminar. El rango de edad con el mayor niimero de
participantes fue 51-60 afios (37%), seguido por 41-
50 (29%). Segun el estrato de sus viviendas, el 57%
corresponde al estrato III, el 29% al estrato II, el 8%
al estrato I. Segun el estado civil, el 40% convivian en
unién libre, el 30% casados, 21% separados y el 9%
viudos.

En la revisiéon de asociaciéon entre las variables
sociodemogréficas y los resultados de la Escala de
Valoracion ASA, solo se encontré una relacién
significativa del autocuidado con la escolaridad de la
poblacién de estudio (Estadistico X2=12; GL=5; p
value=0,04).

Para obtener estos resultados se aplicé la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov, la cual
evidencié un p<0,05 antes (PreDM2) y después
(PosDM2) de la intervencién educativa, garantizando
la normalidad de los datos.

Los grupos asociados por las variables PreDM2
(Kolmogorov-Smirnov Estadistico=0,143; GL=76; p
value=0,001) y PostDM2 (Kolmogorov-Smirnov
Estadistico=0,116; GL=76; p value=0,013), indican
ausencia de normalidad, lo cual requiere la
aplicacion de una prueba no paramétrica que, por las
caracteristicas determinadas por la dependencia en
el experimento, favorece el uso de la prueba de
Wicolxon.

La aplicacién de la prueba de Wilcoxon determiné un
p value=3,5217x10-14, bajo una significancia del 5%.
Por tal motivo, se puede concluir que la capacidad de
agencia de autocuidado en pacientes con DT2 mejoré
después de la intervencidon con el video educativo en
relacion a los indices de capacidad reportados antes
de dicha intervencidn, por lo cual se rechaza de la
hipotesis nula (figura 1).

Para comparar los resultados de Pre y Post
intervencion, se aplicé la técnica estadistica
multivariante denominada analisis de
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correspondencias. En primer lugar, el método
implica revisar su significancia en cuanto al aporte 6 Pacientes
de la informacién dada por los datos en sus "7 con DM2
diferentes dimensiones. Para este caso se eligen dos 70+
dimensiones ya que su significancia fue p=0,0003. El
método permite evidenciar la existencia de la
correspondencia de las unidades de variables
intervinientes registradas en la tabla 1, y las
variables propuestas en la escala. 50+

60) <

T

La comparacién entre las variables que se presentan
en la tabla 2 mostré un cambio entre el antes y
después de la intervencion. En la evaluacion o

40+

PreDM2, segun la escala tipo Likert, predominé la PrchMZ
opcion “casi nunca” (50%), mientras que en la
evaluacién PostDM2 predomindé “casi siempre”
(45,8%). Antes de la intervencion, el 87,3% de la
poblacidn de estudio presenté una baja capacidad de
agencia de autocuidado y el 13,7% tenian una alta
capacidad de agencia de autocuidado. En contraste,
una vez realizada la intervencion, el 45,9% y 54,1%
presentaron una baja y una alta capacidad de
agencia de autocuidado, respectivamente,
evidenciando un mejoramiento estadisticamente
significativo en dicha capacidad.

T
PostDM2

Figura 1. Total de pacientes hospitalizados con DT2 a
quienes se les evalud la capacidad de agencia de
autocuidado antes PreDM2 y después PostDM2 de la
intervencion con un video educativo (diferencias
significativas, valor p=3,5217x10-14)

Tabla 1. Unidades de variable de la Escala de Valoracién de Agencia de Autocuidado

Variable de escala

Denominacién de variable

A medida que cambian las circunstancias usted va haciendo ajustes para mantenerse con salud Ajuste
Usted revisa si las formas que practica habitualmente para mantenerse con salud son buenas Revisa
Si tiene problemas para moverse o desplazarse se las arregla para conseguir ayuda Conseguir
Usted puede hacer lo necesario para mantener limpio el ambiente donde vive Limpio
Para mantenerse con salud usted hace lo que sea necesario Necesario
A usted le faltan las fuerzas necesarias para cuidarse como debe Cuidarse
Usted puede buscar mejores formas para cuidar su salud que las que tiene ahora Buscar
Con tal de mantenerse limpio usted puede cambiar la frecuencia con que se bafia Cambiar
Usted puede alimentarse de manera tal que se mantenga en un peso correcto Mantener
Cuando hay situaciones que le afectan, las maneja de manera que pueda seguir tal como es Corrector
Usted piensa hacer ejercicio y descansar un poco durante el dia pero no llega a hacerlo Piensan
Cuando necesita ayuda puede recurrir a sus amigos de siempre Recurre
Usted puede dormir lo suficiente como para sentirse descansado Dormir
Sobre su salud pide explicaciones sobre lo que no entiende Explicacién
Usted examina su cuerpo para ver si hay algiin cambio Examinar
Ha sido capaz de cambiar habitos que tenia muy arraigados con tal de mejorar su salud Habitos
Si debe tomar una nueva medicina tiene donde obtener informacién sobre los efectos secundarios Efectos
indeseables

Usted es capaz de tomar medidas para garantizar que su familia y usted no corran peligro Tomarme
Usted puede evaluar qué tanto le sirve lo que hace para mantenerse con salud Evaluar
Debido a sus ocupaciones diarias le resulta dificil sacar tiempo para cuidarse Dificil
Si su salud se ve afectada usted puede conseguir la informacion necesaria sobre qué hacer Tiempo
Si usted no puede cuidarse puede buscar ayuda Ayuda
Puede sacar tiempo para usted Sacar

A pesar de sus limitaciones para movilizarse, usted es capaz de cuidarse como le gusta Le gusta
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Tabla 2. Valoracion de correspondencia entre las variables intervinientes antes (PreDM2) y después (PostDM2) de la

intervencion
PreDM2 PostDM2
Variables Nunca Casi nunca si:r?l;ire Siempre Nunca Casi nunca si::lspjre Siempre
37% 50% 13% 0% 4.3% 41,6% 45,8% 8,3%
Ajuste X X
Revisa X X
Conseguir X X
Limpio X X
Necesario X X
Cuidarse X X
Buscar X X
Cambiar X X
Mantener X X
Corrector X X
Piensan X X
Recurre X X
Dormir X X
Explicacion X X
Examinar X X
Habitos X X
Efectos X X
Tomarme X X
Evaluar X X
Dificil X X
Tiempo X X
Ayuda X X
Sacar X X
Le gusta X X

“X” = presencia de relacion entre las unidades de variable del autocuidado y la escala de valoracién Likert usada en el estudio.

Discusion
La intervencidn a través de un video de educacion en
salud contribuyé a mejorar el comportamiento de los
pacientes con DT2 evaluados en el presente estudio,

esto se demuestra en el analisis de los resultados
obtenidos después de la intervencién.

En un estudio previo de experiencias de autocuidado
realizado con pacientes con antecedentes de cirugia
cardiacal® se puede evidenciar un mayor numero
de hombres participantes (76,4%), mientas que en el
presente estudio la representacion de género fue
casi similar con una ligera presencia mayoritaria de
mujeres (52,6%), tendencia similar a la observada en
el estudio de Canché et al.® realizado en México con
pacientes de DT2 donde el porcentaje de mujeres fue

[251]

del 64,1%. En lo referente a la escolaridad, el mismo
estudio® reporta que el 48,7% de los participantes
eran analfabetas, el 33,3% tenian primaria completa,
el 15,4% tenian secundaria y el 2,6% tenian estudios
de educacién superior; mientras que en el presente
estudio no se presentaron casos de analfabetismo y
solo el 7,9% de los participantes alcanzaron por lo
menos un nivel de primaria incompleta, el 21,1%
primaria completa, estos niveles de escolaridad
pudieron haber contribuido al éxito de la experiencia
ya que se cuenta con un mejor nivel educativo para
la comprensiéon de la capacidad de agencia de
autocuidado en la poblaciéon colombiana abordada
para este estudio.

El estudio de Saeidzadeh et al.® revela que pacientes
bajo intervencién coronaria percutanea tuvieron un
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buen nivel de agencia de autocuidado y dicho nivel
se relacion6 con estar casados. Por el contrario, en el
presente estudio se observa que a pesar de que el
70% de pacientes con DT2 estaba casado o en uniéon
libre, antes de la intervencion ellos presentaban baja
capacidad de autocuidado.

Con respecto a la asociaciéon entre las variables
sociodemograficas y los resultados de la Escala de
Valoracion ASA, se encontr6 una relacion
significativa entre autocuidado y la escolaridad de
pacientes con DT2; estos resultados son similares a
los reportados en el estudio de Ademe et al.5), donde
la educacién tuvo significancia estadistica en la
adquisicién de mejores practicas de autocuidado en
pacientes con hipertension. Igualmente, en el estudio
de Yang et al®, el nivel bajo de agencia de
autocuidado de los pacientes con lupus eritematoso
sistémico se asocidé con un nivel educativo bajo. En
este contexto, Dorotea Orem(12) destaca la
importancia de la educacién en salud para reforzar
conductas de autocuidado, estas conductas
dependen tanto del contexto como de las
experiencias de cada individuo, entre ellas su nivel
de educacidn.

Un estudio realizado por Fernandez con el propoésito
de evaluar el autocuidado en adultos mayores con
hipertensidon arterial®, empleando la Escala de
Agencia de Autocuidado (ASA), encontraron que el
99,6 % de los participantes tenian baja agencia de
autocuidado. Este porcentaje es similar al reportado
en el presente estudio, donde en la primera medicion
el 87,5% de los pacientes con DT2 mostraron una
baja capacidad de autocuidado. En contraste, el
estudio de Yang et al.® quienes evaluaron el nivel de
agencia de autocuidado y los factores asociados en
personas con lupus eritematoso reporté que el
86,29% tuvo una mediana capacidad de agencia de
autocuidado. Ademe et al.®) realizaron un estudio de
practicas de autocuidado en pacientes con
hipertensién y encontraron que el 51% de los
participantes obtuvieron una puntuacién inferior a
la media segin escala, lo que indica una mala
practica de autocuidado.

El estudio de Lee et al.(® encontr6 niveles bajos de
comportamiento de autocuidado en el grupo de
pacientes con hipertension no controlada y las
puntuaciones medias mas altas se encontraron en
pacientes con hipertensiéon controlada. Estas
observaciones son similares a las reveladas en el
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presente estudio, donde se presentd una baja
capacidad de autocuidado antes de la intervencion
(PreDM2). Sin embargo, una vez recibida la
intervencion de educacién en salud, la capacidad de
agencia de autocuidado mejoroé. Finalmente, D’ Souza
et al( y Watanabe et al(9 concluyen que la
educacién promueve comportamientos apropiados
de autocuidado.

Pacientes que padecen enfermedades croénicas
poseen una baja capacidad de agencia de
autocuidado(®818), 1o cual estid de acuerdo con los
resultados presentados en este estudio. En
consecuencia las  personas que  padecen
enfermedades crénicas y carecen de un adecuado
autocuidado, se exponen a complicaciones y
reingresos a hospitalizaciones que afectan no solo a
la dindmica familiar sino otros factores relacionados,
como los recursos econémicos de las familias y de
los sistemas de salud(6-8.10,18),

Estudios que respaldan la importancia de la
educaciéon en salud, como el de Castro et al.(19,
refieren que luego de intervenir a un grupo de
personas con diabetes para promover su adherencia
terapéutica, el 50% de los participantes tuvieron
adherencia al tratamiento. Este comportamiento es
similar al reportado en el presente estudio, donde se
mejor6 la agencia de autocuidado de los
participantes después de la intervencion de
educacién en salud PostDM2. De igual manera, es
importante resaltar que una intervenciéon educativa
impartida por profesionales de enfermeria a través
de estrategias sencillas, se puede usar de manera
regular en pacientes hospitalizados para fortalecer la
enseflanza y contribuir en el autocuidado de
personas con DT2; asi, la educacion impartida por
profesionales de la salud, como parte de la
prevencién primaria, permite el desarrollo de
acciones de cuidado en el paciente, promoviendo el
empoderamiento para su propio cuidado de manera
eficaz y oportuna y evitando la ocurrencia temprana
de otras complicaciones(20).

Esta investigacion demuestra que el uso de
estrategias como la educacion en salud, son efectivas
independientemente del escenario donde se realicen.
Es evidente que mantener un adecuado estado de
salud cuando se tiene una enfermedad crénica
requiere del autocuidado, y éste a su vez necesita
una motivaciéon impulsada por una educaciéon
permanente, en este caso durante el periodo de
hospitalizacion. En este contexto, se pudo evidenciar
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que las personas fallecen por DT2 o por
complicaciones relacionadas con su enfermedad y
por falta de autocuidado®).

Promover el auto cuidado es apremiante y encontrar
la forma de hacerlo de manera efectiva resulta un
reto para los trabajadores de la salud. Si bien es
cierto la educacién en salud es un proceso que
promueve cambios de comportamiento, también es
importante contemplar otros aspectos del paciente
tales como son su deseo de cambio, su voluntad o
motivaciéon para lograrlo, asi como también la
disposicién, el interés, la formacién y actitud de
quien educara a los pacientes. Las estrategias
empleadas para educar son un factor determinante
para el logro de los objetivos; se puede afirmar que
la educacién en salud es un proceso que involucra
emisor, trasmisor y recursos, elementos que
permiten visualizar los resultados en el individuo, la
familia o la comunidad (.

Las personas con enfermedades crénicas como DT2
deben modificar sus estilos de vida y orientar su
cuidado hacia la prevencién secundaria asistiendo a
controles periodicos en los sistemas de salud y
demas lineamientos estipulados en el Modelo de
Atencion Croénica (CCM), con el fin de alcanzar un
diagnostico precoz, acudir a un tratamiento
oportuno y evitar complicaciones que los lleven a
reincidir en hospitalizaciones o les puedan causar la
muerte. Es importante que los profesionales de salud
fortalezcan los aspectos positivos del paciente y de
su familia que contribuyan a mejorar el autocuidado
o evitar comportamientos poco saludables(2). En
conclusion, el fortalecer el autocuidado a través de la
educacion en salud debe seguir siendo un reto tanto
para el dador de cuidado como para el receptor(3),
Es importante el papel del profesional de enfermeria
para motivar al paciente a llevar un mejor control
sobre su estado de salud durante su hospitalizacion.
Ademas, estos profesionales deben orientar el
autocuidado y motivar comportamientos saludables
como una prioridad dentro y fuera de una institucién
hospitalaria.

En consonancia con lo sugerido en este estudio,
Nadrian et al(4 indican que las enfermeras y
profesionales de la salud deben promover el
autocuidado disefiando intervenciones educativas
para generar cambios de comportamiento de los
pacientes. Shim et al (25 manifiestan que se debe
proporcionar una educacién estructurada de manera
habitual previa al alta para mejorar el autocuidado y
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prevenir complicaciones la

enfermedad.

generadas  por

Conclusiones

Los indicadores de la agencia de autocuidado en
pacientes con DT2 fueron bajos durante la primera
mediciéon (PreDM2). Se considera que las personas
con enfermedad crénica pueden tener conocimiento
de su enfermedad, pero en muchas oportunidades
hay desconocimiento de cdmo cuidarse a si mismas
para evitar los sintomas, complicaciones o para
mantener estable su situacién de salud. Es asi que
después de la intervencién de educacién en salud
(PosDM2), la agencia de autocuidado mejor6é de
manera significativa, lo que indica que después de
las sesiones educativas hubo cambios positivos en el
comportamiento en los participantes dando
cumplimiento al objetivo planteado.

Es importante resaltar que estrategias novedosas de
aprendizaje como videos educativos, se pueden
emplear independientemente del nivel de atencién y
la especialidad de los servicios de atencion en salud.
De esta forma, se facilita que el paciente mejore su
autocuidado, exteriorice sentimientos, pensamientos
y  emociones, los cuales favorecen el
direccionamiento del cuidado de su salud.

Es importante abrir nuevas perspectivas en el campo
de la investigacion para la disciplina de enfermeria,
como son la aplicacién de la teoria de Orem en
procesos educativos para personas con ECNT y el
uso de los modelos alternativos de aprendizaje. Esta
necesidad nace del hecho que las personas aprenden
de manera diferente y que generalmente los
profesionales de salud no le dan la importancia que
intervenciones de tipo educativo tienen en el
tratamiento de enfermedades crénicas.

Limitaciones del estudio

Varias limitaciones pudieron haber afectado las
conclusiones del presente estudio. Es posible que al
no disponer de mas tiempo del programado para
cada intervenciéon educativa (tres oportunidades a
cada participante con una duracién de 20 minutos y
una intervencion diaria durante tres dias), no se
habrian generado los cambios de comportamiento
en los participantes. De igual manera al no encontrar
en la literatura estudios con intervenciones
educativas similares, no se puede comparar la
efectividad de la estrategia disefiada para este
estudio con aquella de investigaciones desarrolladas
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en contextos diferentes. De igual manera, es
importante identificar variables confusoras en
proximos estudios ya que estas podrian generar
aspectos importantes para los cambios de
comportamiento que contribuyen en el autocuidado.

Se recomienda realizar trabajos similares en
personas con otras enfermedades croénicas, ya que
contribuye a fomentar la disciplina de autocuidado
mejorando su calidad de vida.

Conflicto de intereses: No se presentaron conflicto
de intereses.
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