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ENFERMEDAD (DRE): ANALISIS DEL AUTOCONOCIMIENTO DEL RIESGO DE
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Resumen

Introduccion: El paciente capacitado se preocupa activamente por su salud. La DRE es muy prevalente en
todos los niveles sanitarios y los pacientes y cuidadores deben conocer |os aspectos basicos para poder evitar
esta situacion y/o comunicar precozmente a su equipo sanitario los sintomas y signos relacionados.

Métodos. Datos de cribado y diagnéstico de DRE en 2.185 pacientes, de 17 centros hospitalarios de 5
CCAA, en un periodo de 5-7 dias (estudio SeDREno, Semana DRE Norte). Antes de realizar |as preguntas
correspondientes a cribado de DRE se preguntaba al paciente por el conocimiento sobre su propio riesgo de
DRE, en las primeras 24-48 horas del ingreso. Posibles respuestas: riesgo alto, moderado, bgjo y nsg/nc. Con
datos de autoconocimiento 1.529 (70%). Se informo atodos sobre el resultado del cribado y se entregd
documentacion relacionada con el tema.

Resultados: De los 1.529 pacientes, contestaron: riesgo bajo 74%, moderado 16% y alto 10%. El 68% de los
pacientes que contestaron el autoconocimiento del riesgo concordd con el medido: 81% acierto en riesgo
bajo, 25% en moderado y 44% en ato. indice de kappa ponderado débil (K = 0,255 (p 0,001)). Los pacientes
gue no contestaron y los que no acertaron eran mayores (72,5 + 15,6 frente a63,8 £ 16,9 afos), sin estudios 0
con estudios primarios, viudos, tomaban més farmacos/dia (6,7 + 4,5 frente a 5,3 + 4,5) y estaban méas
polimedicados (61 frente a 44%) (p 0,001). No hubo diferencias por sexos ni por IMC.

Conclusiones: 2 de cada 3 pacientes con riesgo moderado y riesgo alto de DRE, no tenian informacion
suficiente como paraidentificar correctamente su riesgo. La formacién sobre riesgo de DRE esta relacionada
con parametros faciles de identificar (IMC, cambios recientes en peso e ingesta). La informacion sobre estos
aspectos durante el ingreso, con materiales sencillosy accesibles, permite incorporar a paciente como agente
activo en el sistema sanitario para procurar que esté dispuesto a cooperar y corresponsabilizarse de su salud.



