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Resumen

Lic. Celia Concepcion Meza Rivera Fecha de Graduacion: Agosto, 2022
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

Titulo del estudio: CALIDAD DE LA EDUCACION Y PREPARACION
PARA EL ALTA HOSPITALARIA EN PACIENTES POSQUIRURGICOS

NUmero de paginas: 58 Candidato para Obtener el Grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria

LGAC: Gestién de Calidad en Salud

Objetivo y Método del Estudio: El objetivo del estudio fue determinar la relacion de la
calidad de la educacion con la preparacion para el alta hospitalaria y con las
caracteristicas personales en pacientes posquirurgicos. El disefio del estudio fue
descriptivo correlacional. La muestra se conformé por 171 pacientes posquirurgicos de
una institucion publica de Monterrey, Nuevo Ledn. Se utiliz6 una cédula de datos y dos
escalas: Calidad de la educacion al alta y Preparacion para el alta hospitalaria. Para dar
respuesta a los objetivos se utilizo la estadistica descriptiva y estadistica no paramétrica
como U de Mann Whitney y H de Kruskal Wallis, ademés la Correlacion de Spearman.
Contribucién y Conclusiones: De acuerdo con las caracteristicas de la poblacion de
estudio predominé el sexo femenino con 59.1%, respecto a la edad, la media fue de
37.56 afios (DE = 12.87). La calidad de la educacion obtuvo un puntaje de 190 en una
escala de 0 a 250. La preparacion para el alta fue de 175 en una escala de 0 a 210. Se
encontré diferencia significativa en la calidad de la educacion con respecto al estado
civil (H=19.97; p =.001). En la preparacion para el alta hospitalaria hubo diferencias
significativas por sexo (U = 2603; p = .003), estado civil y nivel educativo

(H=15.11, p=.010; H = 8.18, p = .042, respectivamente). La edad se relaciono
negativa y significativamente con la calidad de educacion al alta 'y con la preparacién
para el alta hospitalaria (rs=-.172, p =.025; rs=-.170, p = .026) lo que sugiere que a
menor edad perciben mayor calidad de la educacién y mayor preparacion para el alta
hospitalaria. Con respecto a los afios de educacion, se relacion6 positiva y
significativamente con la preparacién para el alta hospitalaria (rs = .190; p =.013), lo
que indica que a mayor escolaridad los pacientes perciben mayor preparacion para el
alta hospitalaria; sin embargo, no se relacioné con la calidad de la educacion

(rs=.093, p =.227). Los hallazgos de este estudio muestran la importancia de la calidad
de la educacion al alta, es esencial que el paciente se sienta preparado para su egreso;
asimismo, se deben de considerar las caracteristicas personales de cada paciente debido
a que muestran necesidades diferentes a la hora de recibir la educacién.
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Capitulo |

Introduccion

La gestion adecuada de la calidad en servicios sanitarios contribuye en la
seguridad del paciente, los sistemas de salud se preocupan por garantizarla en todos los
procesos de atencidn, por lo cual, para lograr la calidad, los servicios sanitarios deben
ser eficientes, inequivocos y centrados en los pacientes (Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], 2019). Un proceso prioritario es el egreso hospitalario, en el cual la
calidad de la educacion y el aseguramiento de la preparacion del paciente para su
cuidado en el hogar son esenciales, ya que se ha demostrado que incrementan la
seguridad y la recuperacion esperada, ademas reducen la estancia hospitalaria y la
readmision no programada (Gongalves et al., 2016).

La calidad de la educacién y la preparacion para el alta hospitalaria se deben
implementar en todos los pacientes hospitalizados; sin embargo, los posquirdrgicos son
un grupo prioritario; es elemental que se sientan preparados para la transicion del
hospital a su hogar, porque deben afrontar la recuperacion de su autonomia e integridad
fisica posterior a la cirugia (Gonzalez et al., 2017). A nivel mundial la comisién de
Lancet sobre cirugia global identificd que cada afio se realizan 313 millones de cirugias
(Meara et al., 2015). Del 2017 al 2018 el namero de cirugias incrementd en un 3.2%,
predominando las cirugias generales donde destacan aquellas del aparato digestivo como
colecistectomia, apendicetomia, laparotomia, reparacién unilateral de hernia inguinal,
entre otras (Secretaria de Salud [SSA] 2018). Por otra parte, el Sistema de Informacién
de la Secretaria de Salud [SISS] (2020) reporta que en el afio 2020 se efectuaron
916,120 cirugias a nivel nacional y que en un dia tipico se realizan alrededor de 10,000
cirugias; a nivel local en el estado de Nuevo Leon reportaron 20,808 intervenciones

quirdrgicas correspondientes al mismo afio.



Los pacientes que se someten a intervenciones quirdrgicas requieren multiples
cuidados en el hogar para evitar complicaciones. Al respecto, se sefiala la necesidad de
garantizar la calidad de la educacion al alta y el aseguramiento de la preparacion para el
alta hospitalaria, debido a que el paciente posquirdrgico se encuentra en un estado
vulnerable donde pueden aparecer complicaciones como las gastrointestinales e
infecciones en el sitio quirtrgico que demandan reingresos hospitalarios; mismos que
pueden prevenirse hasta en un 50% de los casos con una mejor educacion, con lo cual se
reducen los costos innecesarios en la atencion y se evita una experiencia negativa para el
paciente (Dawes et al., 2014; Krook et al., 2020; Merkow et al., 2015).

Por lo tanto, se enfatiza la necesidad de implementar un plan de alta hospitalaria
con el objetivo principal de ayudar a los pacientes a autogestionar su cuidado
fomentando la comprension, motivacién y habilidades necesarias para el autocuidado en
el hogar. Se considera una herramienta efectiva, que incluye cuatro requisitos
fundamentales para una planificacion eficaz: Evaluacion adecuada de la preparacion de
los pacientes para el alta, planificacion coherente del alta, comunicacion apropiada y
transferencia de informacion del personal de enfermeria al paciente; asi como
seguimiento adecuado después del alta (Flink & Ekstedt, 2017; Gholizadeh et al., 2018).

De acuerdo con Weiss et al. (2017) en el proceso de preparacién del paciente
para el alta hospitalaria la enfermera es la responsable de brindar la ensefianza al
paciente y al cuidador; es esencial garantizar la calidad de la educacion del plan de alta'y
la preparacion del paciente para el egreso; sin embargo; la literatura reporta que estos
procesos se ven afectados por limitaciones de tiempo del personal de enfermeria, falta
de atencion del paciente y del cuidador; asi como comorbilidades que demandan
mayores necesidades de educacion para el autocuidado del paciente en el hogar (Luther
etal., 2019; Merkow et al., 2015). Ademas, la falta de personal, comunicacion
inadecuada y presion para dar de alta al paciente contribuyen a una deficiente

planificacion del alta y una mayor tasa de reingreso hospitalario (Carthon et al., 2015).



Se reporta que la calidad de la educacion al alta es estadisticamente relacionada con la
disminucion de las tasas de reingreso (Luther et al., 2019).

El plan de alta debe considerar dos aspectos fundamentales, la calidad de la
educacion y la preparacion del paciente para el egreso; asimismo, es esencial asegurarse
que comprendié la informacion y sabe como aplicarla para su cuidado en el hogar. La
calidad de la educacion proporcionada dentro del plan de alta debe fomentarse de
manera integral, donde la enfermera se encarga de proveer la informacion necesaria y
requerida a través de los recursos disponibles e incluye tres dimensiones: contenido
necesario, contenido recibido y entrega de la educacion (Silva et al., 2018). En la
preparacion para el alta es esencial que la enfermera se asegure que el paciente se
perciba a si mismo listo para su egreso y comprende cuatro dimensiones: estado
personal, conocimiento, afrontamiento y apoyo esperado (Weiss & Piacentine, 2006).

Respecto a la calidad de la educacion al alta se reporta que influye en la
preparacion del paciente, se sefiala que la enfermera debe considerar los factores
fisioldgicos, que incluyen la evaluacion de capacidades fisicas y funcionales de los
pacientes, el estado nutricional y la medicacion; asimismo, es esencial que evalle los
factores sociales como los tipos de servicios al alcance del paciente, la familia
involucrada en el cuidado, asi como la duracién del cuidado necesario. Por otro lado, la
disminucion de calidad de la educacion al egreso esté relacionada con limitaciones en
los procesos de ensefianza de la institucion y con un apresurado egreso (Mehta et al.,
2015; Nurhayati et al., 2019).

En relacion con la preparacion para el alta hospitalaria, la literatura reporta que
un aspecto fundamental es el conocimiento de su enfermedad (Qian et al., 2021; Qiu et
al., 2019). Por otra parte, Nurhayati et al. (2019) y Wallace et al. (2016) destacan como
elemento esencial para el egreso del paciente el apoyo familiar/social. Asimismo, se
reporta que las caracteristicas personales influyen en la calidad de la educaciéony en la

preparacion para el alta hospitalaria; el nivel educativo alto se asocia con la calidad de la



educacion en la subescala de contenido recibido y con la preparacion para el alta en la
subescala de conocimiento, asimismo; el estado civil casado con la subescala de apoyo
esperado y, por ultimo, el género masculino presenta una mayor preparacion para el
egreso. La literatura sefiala que los pacientes que no estan preparados para su egreso y
no tienen apoyo familiar prolongan su estancia hospitalaria; ademas de tener la
probabilidad de una futura readmisién (Partoune et al., 2017; Wallace et al., 2016).
Como puede observarse, los pacientes posquirrgicos son un grupo prioritario
que requiere calidad de la educacion y preparacion para el alta hospitalaria. Los
resultados del presente estudio serviran de base para que los administradores de
enfermeria disefien protocolos estandarizados dirigidos a los pacientes posquirtrgicos
que incrementen la calidad de la educacion y les permitan una mayor preparacion con la
finalidad de que realicen un mejor autocuidado en el hogar que favorezca una pronta
recuperacion y disminucion de complicaciones. Por lo anterior, el presente estudio tiene
como proposito determinar la relacion de la calidad de educacion con la preparacion

para el alta hospitalaria y con las caracteristicas personales en pacientes posquirurgicos.

Marco conceptual

El sustento que respalda este trabajo de investigacion esta basado en la teoria de
Afaf Ibrahim Meleis llamada transiciones, la cual fue desarrollada en la década de 1960
hasta su ultima actualizacion en el 2015. Esta teoria comprende el proceso de transicion
como una etapa compleja en la que los pacientes tienen un alto grado de vulnerabilidad
y al igual que sus familias afrontan las derivaciones de la recuperacion sin el apoyo del
personal sanitario, asi mismo surgen necesidades de informacion, apoyo, educacion y en
donde éstas se incrementan por el estrés y la ansiedad (Marriner & Raile, 2011).

Meleis clasifico las transiciones como saludables y no saludables, las saludables
las defini6 como aquellas conductas, sentimientos, sefiales o simbolos relacionados a

nuevos roles e identidades; por otra parte, las no saludables o inefectivas estan asociadas



con la insuficiencia de rol que a su vez es cualquier problema en el conocimiento o
ejecucion respecto a los sentimientos y objetivos relacionados por uno mismo o por el
cényuge (Meleis, 2007). La teoria de las transiciones cuenta con cuatro constructos:
naturaleza de la transicion, condiciones de las transiciones: facilitadores e inhibidores,
patrones de respuesta y terapéutica de enfermeria (Figura 1). A continuacion, se describe
cada uno de ellos:

Naturaleza de la transicion (tipos, propiedades y patrones). Existen tres tipos de
transiciones: de desarrollo que comprende desde el nacimiento, adolescencia,
menopausia, vejez y muerte; situacional/salud enfermedad que incluyen proceso de
recuperacion, alta hospitalaria y diagndstico de enfermedad; asi como las transiciones
organizativas, las cuales involucran cambios en las condiciones del contexto que van a
afectar las vidas de los pacientes, asi como de los trabajadores.

Dentro de la naturaleza de la transicion se sefialan las propiedades de la
experiencia de la transicién que incluye cinco subconceptos; el primero, la conciencia
que se define como la percepcion, conocimiento y reconocimiento de la experiencia de
la transicion y el nivel de conciencia que se refleja a menudo en el grado de coherencia
entre lo conocido y las respuestas a ser sometidos a transiciones similares. Seguido se
tiene el compromiso, que sefiala el grado de implicacién de la persona en el proceso
inseparable de la transicidn, el nivel de conciencia que influye a que esto suceda. En
tercero, los cambios y diferencias son todas las identidades, roles, relaciones,
habilidades y patrones de conducta que dan sentido de direccion a los procesos tanto
internos como externos. El tiempo, que es considerado en todas las transiciones; sin
embargo, no todos los cambios se relacionan con la transicion.

Por ultimo, puntos y acontecimientos criticos son marcadores como el
nacimiento, la muerte, el diagndstico de una enfermedad o el cese de la menstruacion,
estan vinculados para intensificar la conciencia de los cambios o disparidades o con un

compromiso mas activo en el proceso de la transicion. Respecto a los patrones pueden



ser multiples o complejos, refieren que muchas personas suelen sufrir maltiples
transiciones al mismo tiempo en lugar de solo una, y por consiguiente no pueden
distinguirlas facilmente en los contextos de la vida diaria. Por lo cual se sugiere la
importancia de considerar si las transiciones multiples son secuenciales o simultaneas.

Condiciones de las transiciones son circunstancias que influyen en las personas
en cOmo se mueven en una transicion, éstas facilitan o frenan el progreso para lograr una
transicion saludable, dentro de las condiciones se encuentran las personales que
comprenden los significados, creencias y actitudes culturales, estado socioeconémico,
preparacion y conocimiento, asi mismo, se incluyen las condiciones comunitarias o
sociales que son recursos de la comunidad o carencias que influyen en facilitar o inhibir
las transiciones.

Patrones de respuesta o indicadores de proceso y de resultado caracterizan las
respuestas saludables. Los indicadores de proceso mueven a las personas en direccion de
la salud o hacia la vulnerabilidad y el riesgo, permiten una valoracién e intervencion
temprana de las enfermeras para facilitar resultados saludables, en este proceso el
paciente puede sentirse conectado, interactuar y desarrollar confianza y afrontamiento.
Por otro lado, los indicadores de resultado pueden usarse para corroborar si una
transicion es saludable o no; ademas, pueden relacionarse con otros acontecimientos en
las vidas de las personas si se examinan demasiado pronto en el proceso de la transicion;
incluye dominio e identidades integradoras fluidas las cuales se observan en la
transicién el dominio de las habilidades y comportamientos para gestionar sus nuevas
situaciones o entornos.

Por ultimo, la terapéutica de enfermeria se conceptualiza en tres medidas
aplicables a la intervencion terapéutica, la primera valorar la preparacion: requiere un
esfuerzo multidisciplinar y conocimiento completo para valorar cada condicion de la
transicion para crear un perfil de la preparacion del cliente y a su vez permitir a medicos

e investigadores identificar varios patrones de la experiencia de transicion. Segundo, la



preparacion para la transicion incluye la educacion como principal modalidad para crear
condiciones Optimas en la preparacion de la transicion y, por ultimo, el suplemento del
rol en donde se clarifica y se adopta roles que pueden ser preventivos, asi como
terapéuticos.
A continuacion, se muestran los principales supuestos de la teoria de las transiciones

1) Las transiciones son complejas y multidimensionales, 2) Todas las
transiciones se caracterizan por flujo y movimiento del tiempo, 3) La transicion puede
causar cambios de identidades, roles, relaciones, habilidades y patrones de conducta, 4)

La transicién incluye un proceso de movimiento y cambios basicos de la vida,
manifestados en todos los individuos,

5) Las vidas diarias de clientes, entornos e interacciones se modelan por la naturaleza,
condiciones, significados y procesos de sus experiencias de transicion, 6) La
vulnerabilidad esta relacionada con experiencias, interacciones y condiciones del
entorno de la transicion que exponen a los individuos a un dafio potencial, una
recuperacion problemética o larga o un afrontamiento retrasado o nocivo, 7) Las
enfermeras son las principales cuidadoras de clientes y familias que sufren las

transiciones.



Figura 1

Teoria de las transiciones de Meleis (2015)
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Terapéutica de enfermeria

En el presente estudio se utiliza el constructo de condiciones de las transiciones:

Facilitadores e inhibidores y corresponde a las caracteristicas personales; edad, sexo,

estado civil, nivel educativo y afios de educacion. Asimismo, otro constructo es el

indicador de proceso respecto a desarrollar confianza y afrontamiento y corresponde a la

calidad de la educacion al alta y por ultimo el indicador de resultado dominio el cual se

conceptualiz6 como la preparacion para el alta hospitalaria. A continuacion, en la Figura

2 se muestra la relacién de conceptos.




Figura 2

Relacion de conceptos de la teoria de transiciones de Meleis (2015)
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Estructura Conceptual-Tedrico-Empirica

Las condiciones de las transiciones: Facilitadores e inhibidores es uno de los
principales constructos sustraidos de la teoria de Meleis en el cual menciona que son
circunstancias que posibilitan o reprimen el progreso para lograr una transicion
saludable, en este estudio se conceptualiz6 como las caracteristicas personales que son
edad, sexo, estado civil, nivel educativo y afios de escolaridad.

Asimismo, se utiliza Patrones de respuesta: Indicador de proceso, el cual la
autora lo define como aquel que dirige a la persona en direccién a la salud o hacia la
susceptibilidad y el riesgo, destaca el desarrollo de confianza y afrontamiento; se
conceptualiz6 como la calidad de la educacion al alta. También, el indicador de
resultado es aquel que permite valorar previo al alta hospitalaria si el paciente puede
sobrellevar su condicién de salud y autocuidado, ademas de adaptarse a situaciones
contextuales posteriores al alta y se conceptualizd como la preparacion para el alta

hospitalaria (Figura 3).



Figura 3

Estructura Conceptual-Tedrico-Empirica
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Estudios relacionados

A continuacion, se presentan los estudios relacionados con las variables de
calidad de la educacion al alta y preparacion para el alta hospitalaria; asi como, las
caracteristicas personales correspondientes a edad, sexo, estado civil y nivel educativo.

Wallace et al. (2016) realizaron un estudio en lowa con el objetivo de explorar la
asociacion entre las caracteristicas personales del paciente con la disposicion para ser
dado de alta, la muestra se conformé por 70 pacientes y se aplico la escala preparacion
para el alta hospitalaria (RDHS) desarrollada por Weiss y Piacentine (2006). Para el
andlisis de datos se establecieron indices con valores de 0 a 100 para la escala total y por
dimensiones.

Como caracteristicas de los participantes se report6 edad entre 31 a 91 afios con
M = 65.7 (DE = 10.2), el 38% se encontro en estado civil casado y el 32% soltero, en
relacion con la escolaridad el 51.4% curso la preparatoria. De acuerdo con los resultados
se reportd apoyo esperado segun el estado civil (p <.001). Las puntuaciones de los
conocimientos percibidos de la escala preparacion para el alta hospitalaria (RHDS)
fueron mayores para los participantes con una alta alfabetizacion con M = 88.8
(DE = 8.5), en comparacion con los pacientes con menor alfabetizacion con M = 82.8
(DE = 8.5). Las puntuaciones de apoyo esperado fueron mayores para los participantes
casados con M = 97 (DE = 5.7) en comparacion con los solteros M = 81.1 (DE = 23) con
una significancia estadistica (p <.001).

Silva et al. (2018) realizaron un estudio de disefio correlacional transversal en
Chile, tuvo por objetivo analizar la relacion de la calidad de la educacion al alta y la
preparacion para el alta hospitalaria en 152 pacientes posquirurgicos hospitalizados. Se
utilizaron dos instrumentos; escala calidad de la educacion al alta (QDTS) conformada
por 18 items y escala preparacion para el alta hospitalaria (RHDS) con 23 items.

Respecto a las caracteristicas de los pacientes, la edad fue de 18 a 89 afios con

M =51.69 (DE = 20.02), en cuanto el sexo predomind el femenino (60%). En relacion
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con el estado civil destaco el casado (44.7%). En escolaridad; predomind la educacion
superior (48%). Se encontrd asociacion entre las subescalas de contenido recibido CR'y
la entrega de la educacion EE del instrumento QDTS con la preparacién para el alta
donde se observd como positiva y fuerte (r = 0.52, p <.05). Por lo tanto, se muestra que,
a mayores niveles de contenido recibido y calidad de la educacion al alta, mayor es la
preparacion y disposicion para el egreso de los pacientes.

Nurhayati et al. (2019) realizaron un estudio descriptivo correlacional en
Indonesia con el objetivo de examinar el nivel de percepcién de la calidad de la
educacién y la preparacion para el alta hospitalaria en una muestra de 96 pacientes
posquirdrgicos, se utilizaron dos instrumentos; escala calidad de la educacion al alta
(QDTS) y escala preparacion para el alta hospitalaria (RHDS). En ambos instrumentos
para el analisis establecieron categorias: bajo (<7), moderado (7 - 7.9), alto (8 - 8.9) y
muy alto (9 - 10).

Se encontro que la calidad de ensefianza percibida por los pacientes estaba en un
nivel bajo con M = 6.66 (DE= 0.46), tanto en la subescala de contenido recibido como
en entrega de la educacién con M = 6.67 (DE = 0.64) y M = 6.65 (DE = 0.47),
respectivamente. Por otro lado, se reportaron tres items percibidos con una puntuacion
alta correspondientes a las necesidades informativas de la familia con M = 8.15
(DE = 1.16), el contenido relacionado con la emocion con M =7.62 (DE = 1.26) y la
ensefianza de forma facil en un tiempo apropiado con M = 7.07 (DE = 0.77). La
preparacion general para el alta hospitalaria se percibié en un nivel moderado con
M =7.11 (DE = 0.59), incluyendo cuatro subescalas principales, excepto la subescala de
estado personal, que se encontraba en un nivel bajo M = 6.86 (DE = 0.88). Dos items
fueron reportados con una puntuacién alta, el apoyo familiar con M = 7.86 (DE = 0.88)
y la atencion de seguimiento con M = 7.52 (DE = 0.73). No se encontro una correlacion

significativa entre la calidad de ensefianza con la preparacion para el egreso.
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Qiu et al. (2019) efectuaron un estudio de disefio trasversal en la provincia de
Sichuan, China en el cual participaron 194 pacientes sometidos a intervencion
quirdrgica y tuvo como propdsito explorar la calidad de la ensefianza y la preparacion
para el alta. Se utilizaron dos instrumentos calidad de la educacion al alta (QDTS) donde
su puntuacion total fue de 0 a 240 y escala preparacion para el alta hospitalaria (RHDS)
con una puntuacion total de 0 a 220.

De acuerdo con las caracteristicas de los participantes predomind el sexo
masculino (60.31%), con edades entre 21 y 92 afios con una M = 66.61 (DE = 12.45), en
nivel de educacion secundaria (22.68%), medio superior (22.68%), primaria (20.10%),
superior (15.47%), universidad (12.37%) y analfabetismo (6.70%). Respecto al estado
civil, predoming el casado con 76.80%, viudo 18.04%, soltero 2.58% y divorciado
2.58%. La puntuacidon general del QDTS fue alta con una M =192.95 (DE = 26.58), las
puntuaciones del QDTS, contenido necesario con M = 46.50 (DE = 7.75), contenido
recibido M = 45.4 (DE =7.57), entrega de la educacion M =101.11 (DE = 8.43), ademés
hubo diferencia significativa por sexo (hombre > mujer, p <0.05).

En los resultados se obtuvo una puntuacion global del RHDS con M =175.51
(DE = 26.75), por subescala; estado personal con una M = 57.32 (DE = 8.19),
conocimiento con una M = 59.47 (DE = 7.43), afrontamiento con una M = 24.51
(DE =8.17) y apoyo social con una M = 34.22 (DE = 8.55). Ademas, hubo correlacion
entre QDTS y RHDS (r = 0.55, p <.001).

Qian et al. (2021) realizaron un estudio en China y tuvo por objetivo explorar la
preparacion del paciente y la calidad de la educacion en el paciente intervenido
quirdrgicamente al alta hospitalaria mediante una encuesta trasversal, participaron 161
pacientes 55.1% hombres y 44.9% mujeres. Se utilizo la escala preparacion para el alta
(RHDS) se modificé y comprendid 4 dimensiones: informacion bésica (7 items),
conocimiento de la enfermedad (8 items), capacidad de afrontamiento extrahospitalario

(3 items), y por ultimo apoyo social (4 items) y la escala calidad de la educacion al alta
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(QDTS), de igual manera fue modificada y validada por Wang et al. (2016), la cual se
dividio en 3 dimensiones, la informacién que debian conocer al alta (6 items), la
informacién real obtenida (6 items) y las habilidades docentes del alta y efectos (12
items). En ambos instrumentos RHDS y QDTS la escala de respuesta es de

0 a 10, las puntuaciones totales oscilan de 0 a 220 y 0 a 240, respectivamente.

Los resultados arrojaron una preparacion total con M =142.40 (DE = 23.98) y las
dimensiones con puntuaciones de mayor a menor fueron el conocimiento relacionado
con la enfermedad con M = 53.81 (DE =15.88), la informacion basica con M = 38.29
(DE =14.68), el apoyo social con M = 31.37 (DE = 2.30) y la capacidad de
afrontamiento con M =18.94 (DE = 6.40). La puntuacion total del QDTS con M =148.14
(DE =17.74), las dimensiones con puntuaciones de mayor a menor fueron las
habilidades docentes y el efecto con M = 58.30 (DE =17.17), la informacion real
obtenida con M = 45.09 (DE = 2.54) y la informacion requerida con M = 44.75
(DE = 2.60). Las puntuaciones totales de QDTS Y RHDS se correlacionaron
significativamente (r = 0.85, p <.001).

En sintesis, los estudios sefialan que la calidad de la educaciéon (QDTS) se
relaciona con la preparacion del paciente para el alta hospitalaria (RHDS); asimismo,
reportan puntuaciones totales de calidad de la educacion bajas y altas, en las cuales
influyeron caracteristicas personales, donde un alto nivel educativo y sexo masculino
sefialaron mayor calidad de la educacion; cabe sefialar que en la subescala de entrega de
la educacion se debe considerar un lenguaje directo e involucrar al cuidador primario
para mayor entendimiento en los pacientes con nivel educativo bajo (Nurhayati et al.,
2019; Qian et al., 2021; Qiu et al., 2019; Wallace et al., 2016).

Respecto a la preparacion para el alta hospitalaria se encontraron puntuaciones
totales de moderada y alta, ademas se destaca la subescala apoyo esperado la cual esta
asociada con el estado civil casado y con un nivel educativo alto. Igualmente, se reportd

que el conocimiento relacionado con la enfermedad fue un aspecto fundamental para la
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preparacion para el alta. Por otro lado, se menciona al apoyo familiar/social como
importante para el egreso donde se destaca la caracteristica personal el estar casado. En
diversas investigaciones ambas escalas se correlacionaron significativamente (Nurhayati
etal., 2019; Qian et al., 2021; Qiu et al., 2019; Wallace et al., 2016).

Cabe mencionar que a nivel nacional no se encontraron investigaciones de este
topico por lo que se destaca la importancia de profundizar en el tema, ademas de

abordarlo en el sistema de salud en México.

Definicion de términos

Calidad de la educacion al alta es la informacion proporcionada por el personal
de enfermeria al paciente posquirdrgico antes de su egreso hospitalario, de acuerdo con
lo que necesita saber para su autocuidado en el hogar, lo que se le otorga y la forma en
que se le explica, incluye contenido necesario, contenido recibido y entrega de la
educacion. Para su medicion se utilizo la escala de calidad de la educacion al alta.

Preparacion para el alta hospitalaria es la opinién del paciente posquirtrgico
respecto a estar listo para irse a su casa, a su capacidad para realizar su autocuidado
personal y de cuidados posteriores a la cirugia realizada, incluye el estado personal que
hace referencia al estado fisico y emocional; conocimiento, afrontamiento y el apoyo
esperado posterior al alta. Para su medicidn se utilizo la escala de preparacion para el
alta hospitalaria.

Caracteristicas personales: Corresponde a la edad, sexo, estado civil, nivel
educativo y afios de escolaridad. Edad es el nimero de afios reportados por el paciente al
momento de la recoleccion de datos. Sexo es la condicion bioldgica del paciente en
términos de masculino y femenino. Estado civil se refiere a la condicion que vincula una
persona con otra respecto a su situacion legal y se clasifica en soltero, casado, viudo,
divorciado, separado y union libre. Nivel educativo corresponde al grado de educacion

tomando el més alto concluido corresponden a los niveles de primaria, secundaria,
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preparatoria y licenciatura. Afios de escolaridad es el numero de afios de educacion
reportados por el paciente contados a partir de primer grado de primaria. Para registrar

las caracteristicas personales se utiliz6 una cédula de datos del paciente.

Objetivo general
Determinar la relacion de calidad de la educacién con la preparacion para el alta

hospitalaria y las caracteristicas personales en pacientes posquirurgicos.

Obijetivos especificos

1. Describir las caracteristicas personales, la calidad de la educacion y la
preparacion para el alta hospitalaria de los pacientes posquirdrgicos.

2. Describir las diferencias en la calidad de la educacién y preparacion para el

alta hospitalaria en pacientes posquirirgicos segun sexo, estado civil y nivel educativo.
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Capitulo 11

Metodologia

El presente capitulo aborda el disefio del estudio, la poblacién, muestreo y
muestra; asi como los criterios de inclusion y los instrumentos que se utilizaron para la
investigacion. También incluye el procedimiento de recoleccion de datos, las

consideraciones éticas y el plan de analisis de estadistico.

Disefio del estudio

El disefio del estudio fue de tipo descriptivo correlacional (Polit & Beck, 2017),
este disefio permitié describir las variables de estudio; asi como la relacion entre ellas
(calidad de la educacidn al alta, preparacion para el alta hospitalaria y caracteristicas

personales).

Poblacién, muestreo y muestra

La poblacién de estudio estuvo conformada por pacientes posquirdrgicos
mayores de 18 afios de una institucion publica de tercer nivel de atencion de Monterrey,
Nuevo Ledn. El tipo de muestreo para la seleccion de pacientes fue no probabilistico.

El tamafio de la muestra se calculé por medio del paquete computacional de
G*Power version 3.1 (Faul et al., 2009), estimado para un andlisis de correlacion con un
nivel de significancia de .05, una potencia de .90 y con un efecto mediano de 0.6

(Cohen, 1988). En la cual se obtuvo una muestra de 171 participantes.

Criterios de inclusion
Pacientes que se les realizo cirugia general, que tuvieran indicacion de alta

hospitalaria, que supieran leer y escribir.



18

Instrumentos de medicién

Para perfilar las caracteristicas de la poblacion de estudio se disefio la cédula de
datos del paciente; la cual consta de 7 reactivos empezando por la edad en nimero de
afios cumplidos del participante, sexo correspondiente a masculino y femenino, estado
civil clasificado en soltero(a), casado(a), viudo(a), divorciado (a), separado (a) y unidn
libre. Asimismo, afios de educacion (contados a partir de primer afio de primaria), nivel
educativo clasificado en primaria, secundaria, preparatoria y licenciatura. Ademas de
ello, cirugia general que se le realizo, clasificadas de acuerdo con la Secretaria de Salud
(2018) en colecistectomia, apendicectomia, laparotomia, hernia inguinal y una opcién de
“otro, especifique” y, por ultimo, dias de estancia hospitalaria.

Para medir las variables del presente estudio se utilizaron dos escalas; la primera
corresponde a la escala calidad de la educacion al alta (QDTS); la cual fue desarrollada
por Weiss et al. (2007), reporta un Alpha de Cronbach de .95 y contiene 25 items
divididos en tres subescalas: Contenido necesario (1a-6a), contenido recibido (1b-6b) y
entrega de la educacion (7-19), con opciones de respuesta que van de 0 (nada de
informacion) a 10 (mucha informacion). Tiene como puntaje minimo 0 y méaximo de
250, donde a mayor puntaje, mayor calidad de la educacion al alta.

Para la segunda variable se utiliz6 la escala preparacion para el alta hospitalaria
(RHDS), la cual fue desarrollada por Weiss y Piacentine (2006), reporta un Alpha de
Cronbach de .90; contiene 21 items divididos en cuatro subescalas: Estado personal (1-
6), conocimiento (7-13), afrontamiento (14-17) y apoyo esperado (18-21) con opciones
de respuesta que van de cero (nada preparado) a 10 (totalmente preparado). Con un
puntaje minimo de cero y un maximo de 210, donde a mayor puntaje mayor preparacion

para el alta hospitalaria.
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Procedimiento de recoleccion de datos

El presente estudio se someti6 a revision por los Comites de Investigacion y de
Etica en Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn, una vez que se aprobd se gestiono el permiso correspondiente en la
institucion hospitalaria y cuando los directivos lo autorizaron se acudio con el jefe de
cirugia general para solicitar el listado de los pacientes posquirtrgicos de los servicios
de cirugia general AB y AC, que tuvieran indicacion de alta hospitalaria y se
seleccionaron a los que cumplieron con los criterios de inclusion.

Posteriormente se acudié con cada uno de ellos, el investigador se presento de
una manera cordial y respetuosa, le cuestiono si sabia leer y escribir; cuando dio
respuesta afirmativa, se le hizo una invitacion para que participara en la investigacion,
ademas, se procur6 la comodidad y privacidad del paciente, adecuando el contexto como
el cierre de la cortina o biombo y se asegur6 que la enfermera no se encontrara presente.
Seguido de ello, se le explico el proposito del estudio, que su participacion era
totalmente libre y voluntaria; ademas que podria retirar su participacion en cualquier
momento si asi lo deseaba, sin que hubiera repercusiones en su atencion; asimismo, se le
sefial6 que la informacion que proporcionara seria tratada con estricta confidencialidad y
que se cuidaria su privacidad; por lo tanto, los datos obtenidos seran publicados de
forma general por lo cual no aparecera su nombre en ninguna parte; asimismo, se le
informd que los datos recabados seran resguardados por el investigador y destruidos a
los seis meses posteriores.

Una vez que el paciente aceptod participar se le proporciond la carta de
consentimiento informado (Apendice A), y se le solicito que le diera lectura
detalladamente, cabe sefialar que en los casos necesarios se aclararon todas sus dudas, si
el paciente estaba de acuerdo se le solicitd que firmara el consentimiento informado;
asimismo, al finalizar se desinfecto la pluma con alcohol gel. Posteriormente, se le

pregunto si tenia disponibilidad de responder los cuestionarios en ese momento o
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preferia otro horario; en este ultimo caso se acudié en la siguiente media hora para evitar
el retraso de su egreso, en ambos casos se inicid con la aplicacion de la Cédula de datos
del paciente (Apéndice B) y después se le aplicaron los instrumentos a través de
entrevista.

En ese momento se le dieron las instrucciones para responder los cuestionarios; a
fin de facilitar su comprension se les explico que en ambas escalas las respuestas son de
cero a 10 donde él podia elegir el nimero segln correspondiera; se le sefiald que cero es
nada de informacién o nada preparado y 10 mucha informacion o totalmente preparado.
Se inicio6 con la aplicacion de la escala calidad de la educacion al alta (Apéndice C), y
posteriormente la escala preparacién para el alta hospitalaria (Apéndice D). Cabe sefialar
que se acudid en una hora que no interferia con las actividades de cuidado programadas
para los pacientes y al finalizar la aplicacion de los instrumentos se les agradecio por su

participacion en el estudio.

Consideraciones éticas

El presente estudio se apegd a lo establecido en el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud [SSA] 1987,
Ultima Reforma DOF 2014). Referente al Titulo Segundo de los Aspectos Eticos de la
Investigacion en Seres Humanos donde establece que para el desarrollo de investigacion
en salud se deben considerar aspectos éticos que aseguren y prevalezcan la dignidad y el
bienestar, asi como la proteccién de los datos por medio de la confidencialidad.

De acuerdo con lo sefialado anteriormente la presente investigacion se apego al
Articulo 13, que declara que cualquier humano sujeto a estudio de investigacion debe
ser tratado de manera digna respetando sus derechos y asegurando su bienestar, en el
presente estudio se respeto la decision del paciente de participar o no; asimismo, se le
traté de manera respetuosa en todo el proceso, ademas la informacion que se

proporciond fue clara y concisa.
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Se considero el Articulo 14, Fracciones V, VIl 'y VIII, en las cuales se sefiala que
el participante debe contar con un consentimiento informado; con la aprobacion de los
comités de ética y de ética en investigacion; también que se debe llevar a cabo cuando se
tenga la autorizacion de la institucion donde se pretende realizar la investigacion. Para el
cumplimiento de este articulo y de las fracciones sefialadas, el presente estudio fue
sometido para su aprobacion por los Comités de Investigacion y de Etica en
Investigacion de la Facultad de Enfermeria (FAEN) de la Universidad Auténoma de
Nuevo Leon; se otorgd la carta de consentimiento informado a cada participante y el
estudio se realiz6 una vez que se obtuvo la autorizacion de la institucién donde se
efectud la investigacion.

Respecto al Articulo 16 el cual establece proteger la identidad del participante;
en el presente estudio se omitio su nombre en la cédula de datos del paciente y en los
dos cuestionarios. Ademas, los resultados se daran a conocer de manera general sin que
haya forma de identificar al participante.

Asimismo, se incluyd el Articulo 17, Fraccion I, que hace referencia a realizar
investigacion sin riesgo. Para el presente estudio solo se aplicaron dos instrumentos y
una cédula de datos del paciente, sin preguntas que pudieran alterar o incomodar al
participante. Se considerd el Articulo 20, que establece el uso y apego del
consentimiento informado; en el cual el paciente por medio de este autorizo su
participacion. Asimismo, se le enfatizé que su participacion era libre y voluntaria y que
podria retirarse en cualquier momento que asi lo decidiera, sin que hubiera
repercusiones hacia su persona.

Se considero el Articulo 21, Fracciones I, 11, 111, VI, VIl'y VI, el cual establece
el uso del consentimiento informado, que el participante debera recibir informacion
clara'y completa de tal forma que se le facilite su comprension; cabe sefialar que el
consentimiento conto con justificacion y objetivos de la investigacion explicados de una

manera clara y sencilla; tiene un espacio detallado del procedimiento; asimismo, se
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sefial6 que no existen riesgos en el estudio. Ademas, en caso de dudas, se garantizo la
informacion requerida al participante hasta aclararlas; asimismo, se ofrecio la alternativa
de retirar su consentimiento informado en cualquier momento y abandonar la
investigacion sin represalias. Para garantizar la confidencialidad de la informacion
recabada, se resguardara por el investigador durante un lapso de seis meses,
posteriormente seré destruida.

De acuerdo con el Articulo 22, Fracciones I, I1'y IV, en el cual establece que el
consentimiento informado debe formularse por escrito y reunir requisitos en su
elaboracion, para dar respuesta a dicho Articulo y Fracciones, en la presente
investigacion se elabord el consentimiento informado acorde a los requisitos solicitados;
cabe sefialar que fue sometido y revisado para su aprobacién por los Comités de
Investigacion y de Etica en Investigacion de la FAEN; asimismo, el consentimiento
cont6 con un apartado en el cual sefiala a dos testigos y la relacion que existe entre estos

y el participante.

Plan de analisis estadistico

Para el analisis de los datos se utilizé el paquete estadistico Statistical Package
for the Social Science (SSPS), version 21 para Windows. Se determiné la consistencia
interna de las escalas mediante el Coeficiente Alpha de Cronbach. Para establecer las
caracteristicas personales de la poblacién de estudio se emple6 estadistica descriptiva a
través de frecuencias y proporciones para variables categoricas; asi como medidas de
tendencia central y de variabilidad para variables continuas. Para la estadistica
inferencial se aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors
para conocer la normalidad de las variables y de acuerdo con los resultados se utilizo
estadistica no paramétrica. Para responder el objetivo general determinar la relacion de

calidad de la educacion con la preparacion para el alta hospitalaria y con las
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caracteristicas personales en pacientes posquirdrgicos, se utilizo la prueba de correlacion
de Spearman debido a que las variables de estudio no reportaron distribucion normal.
Respecto al objetivo uno; describir las caracteristicas personales, la calidad de la
educacién y preparacion para el alta hospitalaria de los pacientes posquirurgicos se
utilizaron frecuencias y porcentajes para las variables categoricas; asi como medidas de
tendencia central y de dispersion para las variables continuas, ademas se obtuvieron
intervalos de confianza al 95%. Para dar respuesta al objetivo dos describir las
diferencias en la calidad de la educacion y preparacion para el alta hospitalaria en
pacientes posquirurgicos segln sexo, nivel educativo y estado civil se emplearon las

pruebas de U de Mann Whitney, asi como H de Kruskal Wallis.
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Capitulo 111

Resultados

En el presente capitulo se muestran los resultados de los 171 pacientes
posquirdrgicos que participaron en el estudio. En primer lugar, se presentan las
caracteristicas de la poblacion de estudio, seguido de la consistencia interna de los
instrumentos, posteriormente la calidad de la educacion al alta y la preparacion para el
alta hospitalaria. Finalmente, los resultados de la prueba de normalidad de las variables

continuas y la respuesta a los objetivos planteados.

Perfil sociodemogréfico de la poblacion de estudio

En la tabla 1, se muestran las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
de estudio; se observa que predoming el sexo femenino con 59.1%, la media de edad se
ubicé en 37.56 afios (DE = 12.87); respecto al estado civil, la mayor proporcion fue
casado con 49.1%, el nivel educativo corresponde a secundaria con 35.1% y el promedio

de afios de educacion formal fue 9.38 (DE = 3.19).

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograéficas de los pacientes posquirargicos
Caracteristicas f %
Sexo
Masculino 70 40.9
Femenino 101 59.1
Estado civil
Soltero 46 26.9
Casado 84 49.1
Viudo 4 2.3
Divorciado 2 1.2
Separado 6 35
Union libre 29 17.0

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje, n = 171.

(continua)
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Tabla 1

Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes posquirirgicos (continuacion)
Caracteristicas f %

Nivel educativo

Primaria 37 21.6
Secundaria 60 35.1
Preparatoria 48 28.1
Licenciatura 26 15.2
IC 95%
M Mdn DE Ll LS
Edad 37.56 36 12.87 35.62 39.50
Afos de educacién formal 9.38 9 3.19 3.53 4,31

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje, M = media, Mdn = mediana, DE = desviacién

estandar, LI = limite Inferior, LS = limite Superior, n = 171.

En la tabla 2, se muestra que a la mayor proporcion de los pacientes (29.2%) se
le realizo cirugia por apendicetomia, seguido de laparotomia con 27.5%. La media de

dias de estancia hospitalaria fue 3.92 (DE = 2.58).

Tabla 2
Cirugia realizada y dias de estancia hospitalaria
Tipo de cirugia y dias de estancia f %
Cirugia
Colecistectomia 41 24.0
Apendicetomia 50 29.2
Laparotomia 47 27.5
Hernioplastia 12 7.0
abdominal/inguinal 21 12.3
Colostomia/ lleostomia
M Mdn DE IC 95%
LI LS
Dias de estancia hospitalaria 3.92 3 2.58 8.90 9.86

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje, M = media, Mdn = mediana, DE = desviacion

estandar, IC = intervalo de confianza, L1 = limite inferior, LS = limite superior, n = 171.
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Consistencia interna de los instrumentos

En la tabla 3, se presenta la consistencia interna de los instrumentos: Calidad de
la Educacion al Alta (Weiss et al., 2007) y Preparacion para el Alta Hospitalaria (Weiss
& Piacentine, 2006). En el primer instrumento en la escala total se obtuvo un Alpha de
Cronbach de .97 y por dimensién de .90 a .97; para el segundo instrumento fue .96 y de
.73 a.95 por dimensidn, respectivamente. Para ambos instrumentos la confiabilidad total

y por dimensiones se considera aceptable, segln lo reportado por Polit y Beck (2018).

Tabla 3
Consistencia interna de los instrumentos
Instrumento NuUmero de reactivos Reactivos o
Calidad de la 25 1-25 .97
educacion al alta
Contenido 6 la-6a .95
necesario 6 1b-6b .90
Contenido recibido 13 7-19 .97
Entrega de la
educacion
Preparacion para el 21 1-21 .96

alta hospitalaria

Estado personal 6 1-6 73
Conocimiento 7 7-13 .94
Afrontamiento 4 14-17 91
Apoyo esperado 4 18-21 .95

Nota. o = Alpha de Cronbach, n = 171.

Calidad de la educacién al alta en pacientes posquirdrgicos

En la tabla 4, se observa que la escala calidad de la educacion al alta obtuvo una
media global de 190.09 (DE = 48.24), donde el valor minimo es 0 y el valor maximo
250 puntos. La subescala entrega de la educacion presento el puntaje méas alto con una
media de 103.58 (DE = 24.50) y el contenido recibido present6 el puntaje mas bajo con

una media de 42.92 (DE = 14.18).
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Tabla 4
Calidad de la educacion al alta global y por subescalas
Valor
Instrumento M Mdn DE Minimo  Maximo
Calidad de la educacional  190.09 198.00 48.24 47 250
alta
Contenido necesario 43.60 48.00 15.78 1 60
Contenido recibido 42.92 44.00 14.18 5 60
Entrega de la 103.58 110.00 24.50 16 130
educacion

Nota. M = media, Mdn = mediana, DE = desviacion estandar, n = 171.

En la tabla 5, se presenta la descripcién por item de la calidad de la educacion al
alta de acuerdo con la subescala contenido necesario. Se observan mayores puntajes en
los items respecto a la informacion que necesita de la enfermera para la administracion
del tratamiento médico antes de irse a su casa con 7.56 (DE = 2.91). Por otro lado, el
item con menor puntaje fue informacion que necesit6 de la enfermera sobre el manejo
de sus emociones en casa con una media de 6.33 (DE = 3.53).

Tabla 5

Calidad de la educacidn al alta: contenido necesario

Valor

Cuanta informacion necesito de suenfermera M Mdn DE Minimo Maximo
sobre:

Como cuidarse en casa 7.27 8.00 2.73 0 10
El manejo de sus emociones en casa 6.33 8.00 3.53 0 10
Sus necesidades medicas o tratamientos que  7.51 8.00 2.80 0 10
seguiria en casa

Administracion del tratamiento médico y/o 756 9.00 291 0 10
medicamento antes de irse a su casa

A quién y cuando llamar si tenia problemas  7.50 8.00 2.85 0 10
después de irse a casa

Capacitacion de un miembro de familia u 742 8.00 2.84 0 10

otras personas para el cuidado después de
salir del hospital

Nota. M = media, Mdn = mediana, DE = desviacion estandar, n = 171.
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En la tabla 6, se muestran los items de la subescala contenido recibido; se
observa que los pacientes sefialaron puntajes mas altos en la informacion recibida de su
enfermera sobre sus necesidades médicas que seguiria en casa con una media de 7.68
(DE = 2.51). Por otro lado, el puntaje mas bajo corresponde a la informacion recibida
para el manejo de sus emociones en casa con una media de 5.98 (DE = 3.66).

Tabla 6

Calidad de la educacién al alta: contenido recibido

Valor
Cuénta informacion recibio el pacientedela M Mdn DE Minimo Méximo
enfermera sobre:

CoOmo cuidarse en casa 7.37 8.00 2.67 0 10
El manejo de sus emociones en casa 598 6.00 3.66 0 10
Sus necesidades médicas que seguiria en 7.68 8.00 251 0 10
casa

Administracion del tratamiento médico antes 7.63 8.00 2.62 0 10
de irse a su casa

A quién y cuéndo llamar en caso alguna 7.18 8.00 2.79 0 10
dificultad

Capacitacion de un miembro de familia para

el cuidado después de salir del hospital 7.11 8.00 2.90 0 10

Nota. M = media, Mdn = mediana, DE = desviacién estandar, n = 171.

En la tabla 7, se presentan los items de la subescala entrega de la educacion, las
puntuaciones mas altas corresponden a la informacion brindada por la enfermera le dio
seguridad de saber que hacer en caso de una emergencia con una media de 8.36
(DE = 1.88), asimismo la informacion dada por la enfermera sobre su cuidado le fue
presentada en una forma que pudiera entender con una media de 8.22 (DE = 2.10). Por
otro lado, el menor puntaje corresponde al item de su enfermera escucho sus

preocupaciones con 7.23 (DE = 2.82).
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Tabla 7
Calidad de la educacion al alta: entrega de la educacion
Valor

Forma en que la enfermera brinda M  Mdn DE Minimo Méximo
informacién al paciente:
Responde inquietudes especificas y a sus 7.82 9.00 2.34 10
preguntas
Escucha sus preocupaciones 7.23 8.00 2.82 10
Fue sensible a sus creencias y valores 7.59 8.00 2.58 10
Le gusto la forma en que le ensefi6 como 8.09 9.00 2.23 10
cuidarse en casa
La informacion fue presentada en una forma  8.22 9.00 2.10 10
que pudiera entenderse
Dividi6 su ensefianza en pequefias cantidades 8.15 9.00 1.90 10
Comprobo que si entendi6 la informacione  7.82 8.00 2.21 10
instrucciones
Recibié misma informacion de enfermerasy  8.16 9.00 1.91 10
otros trabajadores de la salud
Fue dada en horarios adecuados 8.08 8.00 1.89 10
Fue dada en horarios en los que podia asistir ~ 7.94 9.00 2.17 10
algin(os) miembro(s) de su familia
Le ayudo a sentirse seguro sobre su 8.18 9.00 2.06 10
capacidad de cuidarse en su casa
Le dio seguridad para saber qué hacer en 8.36 9.00 1.88 10
caso de emergencia
Disminuyd su ansiedad para poder irseasu  7.94 9.00 2.39 10

Ccasa

Nota. M = media, Mdn = mediana, DE = desviacién estandar, n = 171.

Preparacion para el alta hospitalaria en pacientes posquirirgicos

En la tabla 8, se presenta la descripcion de la preparacion para el alta hospitalaria

global y por subescalas. Se observa la media total por sumatoria del instrumento de

175.11 (DE = 26.83). Cabe sefialar que el valor minimo es 0 y el maximo es 210, donde

a mayor puntaje mayor preparacion para el alta hospitalaria. La media mas alta por

dimensién fue para conocimiento con 60.40 (DE = 10.57) y la méas baja corresponde a

afrontamiento con 34.54 (DE = 6.02).
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Tabla 8
Preparacion para el alta hospitalaria global y por subescalas
Valor
Instrumento M Mdn DE Minimo Maximo
Preparacion para el alta 175.11 181.00 26.83 93 210
hospitalaria
Estado personal 44.49 47.00 7.59 20 60
Conocimiento 60.40 63.00 10.57 25 75
Afrontamiento 34.54 36.00 6.02 14 40
Apoyo esperado 35.68 36.00 5.22 13 40

Nota. M = media, Mdn = mediana, DE = desviacion estandar, n = 171.

En la tabla 9, se muestra la subescala estado personal por item. Las puntuaciones
mas altas corresponden a sentirse fisicamente listo y emocionalmente preparado para
irse a su casa con medias de 8.77 (DE = 1.81) y 8.67 (DE = 1.81), respectivamente. Por
otro lado, la media méas baja pertenece a como describiria su dolor o malestar al alta

hospitalaria con un valor de 2.43 (DE = 2.53).

Tabla 9
Preparacion para el alta hospitalaria: estado personal
Valor

El paciente al alta hospitalaria: M Mdn DE Minimo Maximo
Fisicamente estaba listo parairse asucasa  8.77 10.00 1.81 0 10
Cémo describia su dolor o malestar 243 200 2.53 0 10
Como describia su fuerza 8.09 9.00 2.08 0 10
Como describia su energia 8.17 9.00 2.05 1 10
Emocionalmente se sentia preparado para 8.67 9.00 181 1 10
irse a casa
Como describia su habilidad fisica de 8.36 9.00 2.05 1 10
cuidarse

Nota. M = media, Mdn = mediana, DE = desviacion estandar, n = 171.

En la tabla 10, se presenta la subescala conocimiento por item. Los mayores

promedios corresponden a saber a quién y cuando Ilamar cuando estén en casa, Si
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presentan algun problema con 8.72 (DE = 1.57), asi también saber atender sus
necesidades médicas cuando estén en casa con 8.71 (DE = 1.73).
Tabla 10

Preparacion para el alta hospitalaria: conocimiento

Valor
El paciente sabe como/qué hacer cuandoestt M Mdn DE Minimo Maximo
en su casa:

Cuidarse 8.60 9.00 1.69 2 10
Atender sus necesidades personales 8.61 9.00 1.74 2 10
Atender sus necesidades médicas 8.71 9.00 1.73 0 10
Problemas pueden surgir 8.60 9.00 1.80 0 10
A quién y cuéndo llamar si tiene problemas ~ 8.72 9.00 1.57 3 10
Restricciones 856 9.00 1.75 3 10
Seguimiento del tratamiento médico 8.60 9.00 1.83 0 10

Nota. M = media, Mdn = mediana, DE = desviacion estandar, n =171.

En la tabla 11, se sefialan los items de la subescala de afrontamiento, se resaltan
las puntuaciones mas altas que corresponden a saber como llevar a cabo su tratamiento
médico; asi como su cuidado personal cuando esté en casa con una media de 8.89

(DE =1.34) y 8.71 (DE = 1.68), respectivamente.

Tabla 11
Preparacion para el alta hospitalaria: afrontamiento
Valor

El paciente al estar en su casa: M  Mdn DE Minimo Maximo
Conoce los servicios y la informacion 8.47 9.00 1.98 0 10
disponibles en su comunidad
Sabe como va a poder llevar a cabo las tareas 8.47 9.00 1.75 1 10
de cada dia
Sabe cdmo va a llevar a cabo su cuidado 8.71 9.00 1.68 3 10
personal
Sabe cdmo va a llevar a cabo su tratamiento  8.89 9.00 1.37 4 10
médico

Nota. M = media, Mdn = mediana, DE = desviacion estandar, n = 171.
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En la tabla 12, se presenta la subescala apoyo esperado por item. Se sefialan las
puntuaciones mas altas que corresponden a recibir apoyo con el cuidado médico al estar
en casa con 8.95 (DE = 1.33). El promedio mas bajo es para recibir apoyo con las tareas

domeésticas cuando este en casa con 8.89 (DE = 1.41).

Tabla 12
Preparacion para el alta hospitalaria: apoyo esperado
Valor
El paciente al estar en su casa recibe apoyo: M Mdn DE Minimo Mé&ximo
Emocional 8.92 9.00 1.45 2 10
A la hora de su cuidado personal 889 9.00 141 3 10
Con las tareas domésticas 8.92 9.00 1.38 4 10
Con su cuidado médico (tratamiento, 895 9.00 1.33 4 10
medicinas)

Nota. M = media, Mdn = mediana, DE = desviacion estandar, n = 171.

Prueba de normalidad de las variables continuas
De acuerdo con los resultados de la distribucién de los datos a través de la
prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov con correccién de Lilliefors, las variables

no presentaron normalidad (p < .05) por lo que se utiliz6 estadistica no paramétrica.
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Tabla 13
Prueba de normalidad de las variables continuas con correccion de Lilliefors

Variable Valor

M Mdn DE Minimo Méximo D? p

Edad en afios cumplidos 37.56 36.00 12.87 18 76 .093 .001
ATfios de educacion 9.38 9.00 3.19 2 16 139 .001
Calidad de la Educacion 190.09 198.00 48.24 47 250 107 .001
al Alta

Subescala Contenido 43.60 48.00 15.78 1 60 149 .001
Necesario

Subescala Contenido 42,92 44.00 15.78 5 60 130 .001
Recibido

Subescala Entregade la  103.58 110.00 24.50 16 130 140 .001
Educacion

Preparacion para el Alta 175.11 181.00 26.83 93 210 158 .001
Hospitalaria

Subescala Estado 4449 47.00 7.59 20 60 175 .001
Personal

Subescala 60.40 63.00 10.57 25 75 182 .001
Conocimiento

Subescala 3454 36.00 6.02 14 40 183 .001
Afrontamiento

Subescala Apoyo 35.68 36.00 5.22 13 40 204 .001
Esperado

Nota. M = media, Mdn = mediana, DE = desviacion estandar, D? = estadistico de

Kolmogorov-Smirnov prueba de normalidad, p = significancia bilateral, n = 171.

Diferencias en la calidad de la educacion y preparacion para el alta hospitalaria
Para dar respuesta al objetivo dos se presentan las tablas 14 y 15, donde se
sefialan las diferencias de la calidad de la educacion y la preparacion para el alta
hospitalaria de acuerdo con sexo, estado civil y nivel educativo. Respecto a la calidad de
la educacion se encontrd diferencia significativa en estado civil (H = 15.99, p = .007),
donde la mediana maés alta corresponde a unién libre con 234. En cuanto al sexo y al
nivel educativo no se encontraron diferencias significativas (U = 2945, p = .064;
H = 5.33, p = .149 respectivamente). Sin embargo, se reportan medianas mas altas en las

mujeres con 204 y nivel educativo preparatoria con 207.50.
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Prueba U de Mann-Whitney y H de Kruskal - Wallis para calidad de la educacion al

alta segun sexo, estado civil y nivel educativo

Calidad de la educacion al alta M Mdn DE U p
Sexo

Hombres 182.04 186.50 50.25

Mujeres 19567 20400 4623 204000 064

M Mdn DE H p

Estado civil

Soltero 182.72 178.00 52.26

Casado 185.24 189.50 45.00

Viudo 197.00 20750 51.65 1599  .007

Divorciado 196.50 196.50  75.66

Separado 166.67 16150 57.73

Unidn libre 219.31 234.00 38.48
Nivel educativo

Primaria 178.92 186.00 56.29

Secundaria 191.77 190.50 44.55 5.33 149

Preparatoria 201.10 207.50 46.41

Universidad 181.81 187.50 45.10

Nota. M = media, Mdn = mediana, DE = desviacion estandar, U = U de Mann Whitney,

H = de Kruskal - Wallis, p = nivel de significancia, n = 171.

En la tabla 15, se muestran las diferencias de la preparacion para el alta

hospitalaria de acuerdo con el sexo, estado civil y nivel educativo. Se encontr6

diferencia significativa por sexo (U = 2603; p = .003), las mujeres reportaron una

mediana mas alta respecto a los hombres (Mdn = 185 vs Mdn = 175). En cuanto al

estado civil y nivel educativo se encontraron diferencias significativas

(H=15.11, p=.010; H = 8.18, p = .042, respectivamente). Cabe sefialar que las

medianas mas altas corresponden a union libre con 200 y a preparatoria con 189.50.
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Tabla 15
Prueba U de Mann-Whitney y H de Kruskal - Wallis para preparacion para el alta

hospitalaria segln sexo, estado civil y nivel educativo
Preparacion para el alta

hospitalaria M Mdn DE U p

Sexo

Hombres 168.80 175.00 27.86

Mujeres 179.49 185.00 25.31 2603.00 .003
M Mdn DE H p

Estado civil

Soltero 166.76 17250 32.52

Casado 176.99 17950 22.82

Viudo 165.50 174.00 21.91

Divorciado 187.50 187.50 3.53

Separado 170.17 176.50 25.49 1511 010

Unién libre 184.41 200.00 26.75

Nivel educativo

Primaria 166.41 174.00 29.13

Secundaria 177.33 181.00 22.91

Preparatoria 179.88 189.50 26.32 8.18 .042

Universidad 173.58 181.50 31.00

Nota. M = media, Mdn = mediana, DE = desviacion estandar, U = U de Mann Whitney,

H = de Kruskal - Wallis, p = nivel de significancia, n = 171.

Relacion entre calidad de la educacion y la preparacion para el alta hospitalaria
con caracteristicas personales

Para dar respuesta al objetivo general, se presenta la tabla 16. En cuanto a la
edad de los pacientes posquirurgicos se relacioné negativa y significativamente con la
calidad de educacion al alta y con la preparacion para el alta hospitalaria
(rs=-.172, p =.025; rs=-.170, p = .026, respectivamente), lo que sugiere que a menor
edad perciben mayor calidad de la educacion y mayor preparacion para el alta
hospitalaria. Con respecto a los afios de educacion, se relaciono positiva y
significativamente con la preparacion para el alta hospitalaria (rs=.190; p =.013), lo

que indica que a mayor escolaridad perciben mayor preparacion para el alta hospitalaria;
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sin embargo, no se relaciond con la calidad de la educacion (rs=.093, p =.227).

Ademas, se reporta la relacion entre las variables calidad de la educacion al alta'y

preparacion para el alta hospitalaria (rs=.621, p = .001), lo que indica que a mayor

calidad de la educacion mayor preparacion para el alta hospitalaria.

Tabla 16

Relacion entre la calidad de la educacion y preparacion para el alta hospitalaria con

edad y afios de escolaridad

Variables 1 2 3 4
1. Edad 1
~ . -517**
2. Afos de escolaridad 001 1
3. Calidad de Educacién al -.172* .093 1
Alta .025 227
4. Preparacion al Alta -.170* .190* .621** 1
Hospitalaria 026 013 .001
Nota. rs = coeficiente de correlacion de Spearman, *p = <.05. ** <.01, n = 171.
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Capitulo IV

Discusién

Los resultados del presente estudio permitieron identificar la calidad de la
educaciodn al alta; asi como la preparacion para el alta hospitalaria y su relacion con las
caracteristicas personales en pacientes posquirdrgicos de un hospital publico de tercer
nivel de atencion de Monterrey, Nuevo Ledn.

Respecto a las caracteristicas personales de los pacientes posquirurgicos, se
encontré que predomind el sexo femenino, con nivel educativo de secundaria y estado
civil casado. En relacion con la cirugia realizada, en la mayoria de los pacientes fue
apendicetomia, seguido de laparotomia y colecistectomia; cirugias del aparato digestivo.
Estos datos concuerdan con lo reportado por la Secretaria de Salud (2018), quién sefiala
que estas cirugias son las mas frecuentes en México.

La calidad de la educacién al alta obtuvo un puntaje de 190, en una escala de 0 a
250. Este hallazgo concuerda con lo reportado por Qiu et al. (2019); sin embargo,
contradice lo sefialado por Nurhayati et al. (2019) debido a que en su estudio reportaron
calidad de la educacion al alta en nivel bajo, los autores argumentan que esto pudiera
deberse a una insuficiente informacion del personal de enfermeria y una escasa
habilidad para otorgar la educacion. El resultado obtenido pudiera atribuirse a que la
institucion donde se realiz6 el estudio cuenta con certificacion, que demanda al personal
la explicacion de lo referente a la medicacién a todos los pacientes previo a su alta
hospitalaria.

Al analizar la calidad de la educacion por subescala, la de mayor puntaje
corresponde a entrega de la educacion; este resultado concuerda con lo reportado por
Qian et al. (2021); sin embargo, difiere con lo sefialado por Nurhayati et al. (2019)
quienes refieren que la educacion por parte de la enfermera no se otorgé de manera

efectiva, ya que la subescala entrega de la educacion obtuvo un puntaje por debajo de la
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media. El hallazgo obtenido en el presente estudio es importante de considerar; al
respecto, Weiss et al. (2017) enfatizan la importancia de la enfermera como responsable
de brindar la ensefianza al paciente y al cuidador, argumentan que es prioritario
garantizar la calidad de la educacion del plan de alta y asegurarse que el paciente esta
preparado para el egreso.

En cuanto a la preparacion para el alta hospitalaria se obtuvo un puntaje de 175
en una escala de 0 a 210. Este hallazgo concuerda con lo reportado por Qian et al.
(2021) y Qiu et al. (2019); sin embargo, difiere de lo sefialado por Nurhayati et al.
(2019) debido a que en su estudio obtuvieron un puntaje medio. El resultado del
presente estudio sugiere que los pacientes se encontraban listos para su egreso
hospitalario y autocuidado en el hogar. Este resultado es relevante, favorece la
recuperacion del paciente; se reporta que en los casos donde los pacientes no estan
preparados para su egreso existe la probabilidad de una futura readmision (Partoune et
al., 2017; Wallace et al., 2016).

Referente a la preparacion para el alta por subescala, la de mayor puntaje
corresponde a conocimiento; este resultado concuerda con lo sefialado por Qian et al.
(2021) y Qiu et al. (2019). Pudiera atribuirse a que el personal de enfermeria
proporciona la informacion que los pacientes posquirtrgicos requieren para dar
seguimiento a su tratamiento médico a fin de evitar complicaciones; por lo tanto, se
adquiere conocimiento respecto al cuidado en el hogar.

Con relacion a las diferencias en la calidad de la educacién segun sexo, estado
civil y nivel educativo, se encontro diferencia significativa por estado civil, en la que
destaca unién libre ya que reporté medianas mas altas, esto concuerda con lo sefialado
por Weiss et al. (2007) y pudiera atribuirse a que los pacientes que viven con su pareja,
pero sin estar legalmente casados, se sienten comprometidos a realizarse ellos mismos
sus cuidados cuando se encuentran en el hogar; a diferencia de los casados donde se

espera que haya un cuidado por parte de su conyuge.



39

Por otro lado, no se encontraron diferencias por sexo y nivel educativo, esto
difiere con lo sefialado por Qiu et al. (2019) y Silva et al. (2018). Al respecto, la
literatura reporta que las mujeres valoran la forma como se les otorga la educacion y los
pacientes con nivel educativo alto el contenido que se les brinda (Wallace et al., 2016).
Por lo tanto, es esencial que el personal de enfermeria desarrolle su habilidad para
proporcionar una educacion con el contenido requerido para el autocuidado del paciente,
que sea explicado de forma entendible; asi mismo, se debe asegurar que el paciente
comprendi6 la informacion y no tiene dudas para llevar a cabo su cuidado en el hogar.

Referente a la preparacion para el alta hospitalaria, en las diferencias por sexo,
estado civil y nivel educativo, se destaca diferencia significativa por sexo con
puntuaciones mas altas en las mujeres con respecto a los hombres, esto concuerda con
Mehraeen et al. (2022), y pudiera explicarse debido a que la mayoria de las mujeres en
nuestra sociedad son responsables del cuidado de la familia, por lo tanto, tienen una
mayor preparacion para el alta y saben realizarse el autocuidado. Sin embargo, difiere
con lo reportado por Kaya et al. (2018); Wallace et al. (2016) y Weiss et al. (2007).

También se encontro diferencia significativa en estado civil con puntuaciones
mas altas en union libre. Este hallazgo concuerda con lo reportado por Wallace et al.
(2016), quienes sefialan que los pacientes con pareja perciben mayor apoyo tras el alta
en comparacion con los solteros. El nivel educativo mostr6 diferencias con la
preparacion para el alta hospitalaria, este resultado concuerda con lo sefialado por Silva
et al. (2018). Al respecto, se reporta que los pacientes con mas alto nivel educativo
tienen mayor preparacion para el alta (Wallace et al., 2016).

Por otro lado, la subescala con mayor puntaje corresponde a conocimiento, lo
que coincide con lo reportado por Qian et al. (2021) y Qiu et al. (2019). Esto pudiera
deberse a que los pacientes centran su atencion para conocer y saber qué hacer en caso
de emergencia, como atender sus necesidades médicas y su seguimiento con el

tratamiento médico cuando se encuentren en casa.
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Respecto a la relacion de calidad de la educacion con la preparacion para el alta
hospitalaria y con las caracteristicas personales en pacientes posquirdrgicos, se encontro
que la edad se relaciond negativa y significativamente con ambas variables, lo que
sugiere que a menor edad perciben mayor calidad de la educacion y mayor preparacion
para el alta hospitalaria. Este resultado coincide con lo reportado por Bobay et al. (2010)
y pudiera explicarse debido a que los pacientes jovenes tienen mejor comprension de la
informacion por lo que se sienten capaces para su autocuidado al egreso, a diferencia de
los adultos mayores que pueden requerir tiempo adicional a la hora que se le brinda la
informacion, asi como el empleo de métodos de ensefianza diferentes para entender
mejor las instrucciones.

En cuanto a los afios de educacion, se relaciond positiva y significativamente con
la preparacion para el alta hospitalaria, lo que indica que a mayor escolaridad mayor
preparacion para el alta hospitalaria; esto concuerda con lo reportado por Silva et al.
(2018) y Wallace et al. (2016). Una explicacion seria que los pacientes con mayores
estudios reconocen la importancia del autocuidado por lo que muestran interés en la
informacion recibida para la preparacion del alta hospitalaria. Respecto al nivel
educativo no se relacion6 con la calidad de la educacion al alta. Al respecto, Qian et al.,
(2021), reportan que en pacientes con bajo nivel educativo es elemental que el personal
de enfermeria brinde la informacion con un lenguaje apropiado para evitar barreras en la
comunicacion.

Por otro lado, los hallazgos del presente estudio sustentan lo propuesto por
Meleis (2015), debido a que permiten confirmar que las caracteristicas personales como
facilitadores e inhibidores proceden a predisponer el desarrollo de la confianza y/o
afrontamiento, mediante la informacion brindada por enfermeria en la calidad de la
educacion al alta, la cual se ve reflejada en el dominio del paciente en su autocuidado.
Ademas, permite utilizar la preparacion para el alta como un indicador de resultado y

asegurarse que el paciente se encuentra listo para realizar su autocuidado.
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Conclusiones

Los pacientes posquirdrgicos perciben calidad de la educacién que otorga el
personal de Enfermeria. Fue mayor en estado civil union libre y no hubo diferencias con
el sexo y nivel educativo. La subescala entrega de la educacién presentd un puntaje
mayor lo cual indica que enfermeria brindé informacion en una forma que el paciente
pudo entender de manera efectiva.

Respecto a la preparacion para el alta hospitalaria, los pacientes sefialaron estar
listos para su egreso. Fue mayor en el sexo femenino, estado civil unidn libre y el nivel
educativo de preparatoria. La subescala con mayor puntaje fue para conocimiento lo que
sefiala que el paciente obtuvo la informacidn necesaria lo que aument6 su preparacion
para el alta.

Se encontro6 que la edad se relaciond con ambas variables, es decir, los pacientes
de menor edad perciben mayor calidad de la educacion y mayor preparacion para el alta
hospitalaria. Respecto a los afios de educacion Gnicamente se asocio con la preparacion
para el alta hospitalaria, lo que indica que a mayor escolaridad perciben mayor
preparacion para el alta hospitalaria. También hubo correlacion en calidad de la

educacién y preparacion para el alta hospitalaria en pacientes posquirargicos.

Recomendaciones para la investigacion

Realizar estudios que permitan profundizar y ampliar el conocimiento acerca de
la calidad de la educacion y la preparacion para el alta hospitalaria en pacientes
posquirdrgicos debido a que en México no se encuentran estudios que aborden estas
variables.

Realizar estudios con enfoque cualitativo que permitan profundizar en el
conocimiento de la calidad de educacion que brinda enfermeria al paciente

posquirurgico.
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Realizar estudios que aborden las caracteristicas personales con la preparacion
para el alta hospitalaria a fin de conocer su factor de impacto en esta poblacion de
estudio.

Realizar estudios de intervencion que permitan medir el efecto de la calidad de la
educacion en la preparacion para el alta hospitalaria; asi como favorecer el desarrollo de
competencias en el personal de Enfermeria para responder a las demandas de atencion

de los pacientes posquirurgicos.

Recomendaciones para la practica

Se recomienda realizar planes estandarizados para el alta hospitalaria en
pacientes posquirurgicos para favorecer el autocuidado en el hogar y disminuir posibles
reingresos hospitalarios.

Se recomienda habilitar al personal de enfermeria a fin de brindar educacion de
calidad al paciente posquirurgico; ademas, asegurarse de que el paciente esta preparado

para el egreso, con la informacién que se le brindo.
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Apéndice A
Carta de consentimiento informado

Titulo del proyecto: Calidad de la educacion y preparacion para el alta hospitalaria en
pacientes posquirurgicos.
Investigador responsable: Lic. Celia Concepcion Meza Rivera
Director de tesis: MCE. Ma. Guadalupe Interial Guzméan
Introduccion/objetivo del estudio

El presente estudio plantea conocer aspectos fundamentales relacionados con la
calidad de educacion que brinda el personal de enfermeria, asi como su percepcion sobre
la preparacion para el alta hospitalaria. Participan todos aquellos pacientes mayores de
18 afios, que fueron sometidos a intervencion quirdrgica, hasta completar una muestra
de 171 participantes. Antes de decidir si desea 0 no participar, necesita conocer el
proposito del estudio, cuéles son los riesgos, asi como sus beneficios. Si usted acepta
participar le solicitaremos dar respuesta a las preguntas de los cuestionarios antes de su
egreso hospitalario en el momento que se encuentre disponible.

Por lo anterior, se le hace la cordial invitacion de ser participe del presente
estudio y a continuacién firmar el consentimiento informado.
Descripcion del estudio/Procedimientos

Si usted acepta participar le solicitaremos dar respuesta a las preguntas de los
tres cuestionarios que se aplicaran para conocer las caracteristicas personales, la calidad
de educacion que se le brindd y la percepcion de estar preparado para egresar; los
cuestionarios se aplicaran antes de su egreso hospitalario en el momento que se
encuentre disponible, sin afectar el proceso de alta hospitalaria. Se le protegera cuidando
en todo momento su privacidad, no identificandole por su nombre. Se le informa que
tendra la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y en caso de que

desee dejar de participar, obtendra la plena seguridad de que no tendra repercusiones en
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su atencién. El tiempo estimado para el llenado de los cuestionarios es de
aproximadamente 15 minutos.
Riesgos

Hacemos de su conocimiento que en el presente estudio no existen riesgos, sin
embargo, en dado caso de que alguna pregunta le haga sentir incomodo, podremos
detenernos y realizar una pausa si asi lo desea; asimismo, en caso de no querer continuar
se podré retirar en cualquier momento con toda libertad.
Beneficios esperados

No existe ningln beneficio de participar en este estudio, sin embargo, los
resultados obtenidos podran utilizarse para mejorar el desarrollo de programas, asi como
de protocolos encaminados en la mejora de los procesos de atencion, en donde
enfermeria participe y fomente la educacion que le brinda al paciente al alta hospitalaria,
encaminandolo a mejorar su autocuidado en el hogar.
Compromisos del Investigador

Cualquier incertidumbre que llegue a surgir al leer este consentimiento o durante
su participacion sera aclarada en el momento por la investigadora principal.
Dudas

Si tiene alguna pregunta sobre sus derechos como participante de este estudio
por favor contéctese con el responsable del Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon, el cual puede ser
localizado en la Subdireccion de Posgrado de la Facultad de Enfermeria de la UANL, en
Avenida Gonzalitos No. 1500, Colonia Mitras Centro o al telefono 8183488943 en
horario de 9:00 a 14:00 horas.
Consentimiento

Acepto voluntariamente, participar en este estudio y que se colecte informacion
sobre mi persona. He escuchado la informacién que me han otorgado a cerca de este

estudio que se esta realizando, todas mis preguntas y dudas han sido respondidas con
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satisfaccion, aunque estoy aceptando participar en este estudio, no estoy renunciando a

ningun derecho y puedo cancelar mi participacion en el momento que yo lo decida.

Firma del paciente: Fecha: [/ /
Testigo 1:

Fecha: [/ |/
Direccion:
Testigo 2:

Fecha: / |/
Direccion:

Firma del investigador: Fecha: _/_/




Apéndice B

Cédula de datos del paciente

Folio_

A continuacion, le leeré las preguntas correspondientes a datos personales; asi

también anotaré las respuestas que usted me indique.

1. Edad___ afios cumplidos 2. Sexo [ Femenino

[ Masculino
3. Estado civil

4. Afos de escolaridad (contados a

1. Soltero/a O partir de ler. afio de primaria)
2. Casado/a O
3. Viudo/a O
4. Divorciado/a [] __afios
5. Separado O
6. Unionlibre [J

5.Nivel educativo

6. Cirugia que se le realizo
1. Primaria ]

2. Secundaria [ 1. Colecistectomia
3. Preparatoria [ 2. Apendicectomia
4. Licenciatura [ 3. Laparotomia

4. Hernia inguinal
5. Otro especifique

7. Dias de estancia hospitalaria

dias
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Apéndice C
Escala calidad de educacién al alta
Folio
A continuacion, le leeré las preguntas correspondientes a la educacion que la
enfermera le proporciono y anotaré la opcion que usted me indique. Las opciones de

respuesta van de 0 al 10, donde 0 es nada de informacion y 10 es mucha informacion.

la ¢Cuanta informacion necesitbdesu |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
, . Nada Mucha
enfermera sobre cOmo cuidarse en su
casa?

1b ¢Cuanta informacion recibi6 de su 0123 4 56 7 8 9 10

enfermera sobre como cuidarse en su Nada Mucha
casa?
2a. ¢Cuanta informacion necesitédesu |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

: Nada Mucha
enfermera sobre el manejo de sus

emociones en su casa?
2b. ¢ Cuanta informacién recibié de su 0123 4 56 7 8 9 10
enfermera sobre el manejo de sus Nada Mucha

emociones en su casa?

3a. ¢Cuanta informacion necesitbdesu [0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. Nada Mucha
enfermera sobre sus necesidades
médicas o tratamientos que seguiria en
Su casa?

3b. ¢Cuanta informacion recibio de su
012 3 4 56 7 8 9 10

enfermera sobre sus necesidades
Nada Mucha

médicas o tratamientos que seguiria en

Su casa?

4a. ;Cuanta practica necesito de su
0123 4 56 7 8 9 10

enfermera para administrarse el
P Nada Mucha
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tratamiento médico y/o medicamentos
antes de irse a su casa?

4b ¢Cuanta préactica recibio de su
enfermera para administrarse el
tratamiento médico y/o medicamentos

antes de irse a su casa?

9 10
Mucha

5a ¢Cuanta informacion necesito de su
enfermera sobre a quién y cuando
Ilamar si usted tenia problemas después
de ir a casa?

5b ¢ Cuanta informacion recibio de su
enfermera sobre a quién y cuando
Ilamar si usted tenia problemas después

de ir a casa?

9 10
Mucha

9 10
Mucha

6a ¢ Cuanta informacion necesito su(s)
miembro (s) de su familia u otras
personas sobre su cuidado después de
salir del hospital?

6b ¢ Cuanta informacidn recibio su(s)
miembro (s) de su familia u otras
personas sobre su cuidado después de

salir del hospital?

9 10
Mucha

9 10
Mucha

7 ¢Cuénta informaci6n dada por su
enfermera respondio a sus inquietudes

especificas y a sus preguntas?

9 10
Mucha

8 ¢ Cuanto escuchd su enfermera de sus

preocupaciones?

9 10
Mucha

9 ¢ Fue sensible su enfermera a sus

creencias y valores personales?

9 10
Mucha
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10 ¢Le gustd la forma en que su
enfermera le ensefid como cuidarse en

casa?

11 ¢La informacién dada por su
enfermera sobre su cuidado le fue
presentada a usted en una forma que

pudiera entender?

12 ;Su enfermera dividio su ensefianza
en pequerfias cantidades para ayudarlo a

aprender?

13 ¢Su enfermera comprobo que usted
si entendio la informacion y las

instrucciones?

14 ;Recibié consistente (la misma)
informacion de sus enfermeras, médicos

y otros trabajadores de la salud?

15 ¢La informacidn sobre su cuidado le
fue dada en horarios buenos para usted?

16 ¢La informacidn que recibié de su
enfermera le fue dada en horarios en los
que miembro(s) de su familia podian

asistir?

17 ¢La enfermera le ayudo a sentirse
seguro sobre su capacidad de cuidarse

en su casa?

18 ¢ Qué tan seguro se siente que sabria

qué hacer en caso de emergencia?

19 ¢La informacién que su enfermera
le dio acerca del cuidado en casa
disminuyé su ansiedad para poder irse

a su casa?

7 8 9 10
Mucha
7 8 9 10
Mucha
7 8 9 10
Mucha
7 8 9 10
Mucha
7 8 9 10
Mucha
7 8 9 10
Mucha
7 8 9 10
Siempre
7 8 9 10
Mucho
7 8 9 10
Extremadamente
7 8 9 10
Mucho
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Escala preparacion para el alta hospitalaria
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Folio

A continuacion, le leereé las preguntas correspondientes a qué tan preparado se

siente para irse a su casa y anotaré la respuesta que usted me indique. Las opciones de

respuesta van de 0 a 10 donde 0 es nada preparado y 10 es totalmente preparado.

1. Fisicamente ¢esta usted listopara |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. Nada listo Totalmente listo
ir a casa?
2. {Como describiria su dolor o 01 2 7 8 9 10
Ningun Mucho dolor
malestar hoy?
3. ¢(Como describiria su fuerzahoy? |0 1 2 3 4 5 7 8 9 10
Débil Mucha fuerza
4. ;Como describiria su energia 0o 1 2 5 7 8 9 10
Nada Mucha
hoy?
5. Emocionalmente, ;se siente 0o 1 2 5 7 8 9 10
. Nada Totalmente
preparado para ir a casa hoy?
6. ( Como describiria su habilidad 0o 1 2 5 7 8 9 10
fisica de cuidarse hoy (por ejemplo, Incapaz Totalmente capaz
higiene, andar, ir al bafio)?
7. (Sabe como cuidarse cuando esté 0o 1 2 5 7 8 9 10
Nada Totalmente
en casa?
8. ¢ Sabe como atender sus
necesidades personales (por ejemplo 0 1 2 S 78 9 10
" | Nada Totalmente
higiene, banarse, ir al bafio, comer)
cuando esté en casa?
0. ¢ Sabe coOmo atender sus 0o 1 2 5 7 8 9 10
necesidades médicas (tratamientos, Nada Totajmente
medicamentos) cuando esté en casa?
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tener cuando esté en casa?

10. ¢Sabe queé problemas pueden 0 1 2 7 8 9 10
. . Nada Totalmente
surgir cuando esté en casa?
11. ;Sabe aquiény cuando llamarsi |0 1 2 7 8 9 10
i . Nada Totalmente
tiene problemas cuando esté en casa?
12. ;Sabe que restriccionestiene(lo |0 1 2 7 8 9 10
] Nada Totalmente
que no puede hacer) cuando esté en
casa?
13. ¢(Sabe qué vaaocurrirconsuplan |0 1 2 7 8 9 10
de tratamiento médico cuando esté en Nada Totajmente
casa?
14. ;Conoce los servicios y la 0 1 2 7 8 9 10
. . . Nada Totalmente
informacién disponibles en su
comunidad cuando esté en casa?
15. ;Como va a poder llevar a cabo 0 1 2 7 8 9 10
las tareas de cada dia en casa? Muy mal Perfectamente
16. ;Como va a llevar a cabo su
cuidado personal (por ejemplo 0 1 2 78 9 10
P por ejemplo, Muy mal Perfectamente
higiene, bafarse, ir al bafio, comer) en
casa?
17. ;Como va a llevar a cabo su
tratamiento médico (por ejemplo 0 1 2 78 9 10
’ Muy mal Perfectamente
cuidar una incisién quirurgica,
tratamientos respiratorios, ejercicio,
tomar la dosis correcta de su
medicina) en casa?
18. ¢ Cuanto apoyo emocional va a 0 1 2 7 8 9 10
Ninguno Mucho
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19. ¢Cuanta ayuda va a tener a la hora

. . 0 1.2 3 4 5 6 7 8 9 10
de su cuidado personal cuando estéen | ..
Ninguna Mucha
casa?
20. ¢Cuanta ayuda va a tener con las
tareas domeésticas (por ejemplo 0 . 12 3 4 5 6 78 9 10
’ Ninguna Mucha
cocinar, limpiar, comprar, cuidar
nifios) cuando esté en casa?
21. ;Cuanta ayuda va a tener con su 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ninguna Mucha

cuidado médico (tratamiento,

medicinas)?

iGracias por su participacion!
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