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1. RESUMEN 

 

Introducción: El Plan de Alta de Enfermería, es la herramienta educativa del 

profesional de Enfermería para mejorar los cuidados al alta. Determinar el 

conocimiento sobre este permite el desarrollo de estrategias para optimizar sus 

beneficios. 

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento del plan de alta en el personal de 

Enfermería de una unidad de tercer nivel de atención.  

Método: Estudio cuantitativo observacional y transversal, con muestra estratificada 

proporcionada no probabilística con 204 enfermeras de los servicios y turnos  

susceptibles de brindar plan de alta, continuidad de cuidados y donde se registra la 

atención de enfermería de forma electrónica. Se creó un instrumento a partir de la 

bibliografía existente el cual se dimensionó en 6 áreas, para obtener un puntaje el 

cual se escaló para determinar el nivel de conocimientos general y por dimensión. 

Dicho instrumento obtuvo una confiabilidad por alfa de Cronbach de 0.790. Se 

aplicaron pruebas de estadística descriptiva y complementariamente pruebas de 

estadística inferencial.  

Resultados: 51% de los participantes presentó un nivel de conocimiento medio 

seguido por el 25% con nivel bajo, 20% con nivel alto y 2% con nivel muy bajo y muy 

alto. Se determinó que en el área de conocimientos metodológicos la mayoría (43%) 

presentó un nivel alto de conocimientos. En el área de conocimientos observados la 

mayoría (86%) de los individuos tiene un nivel de conocimiento muy bajo.  

Conclusiones: El nivel medio de conocimiento del plan de alta de enfermería en una 

unidad de tercer nivel es el predominante. 

Palabras clave: Plan alta. Enfermería. Nivel de conocimiento. Continuidad de 

cuidados. Tercer nivel de atención. 
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2. INTRODUCCIÓN 

 

En México son atendidas miles de personas en unidades salud, la atención es 

multidisciplinar debido a las grandes necesidades de atención que tiene un ser 

humano. Este proceso complejo puede continuar en el domicilio, las personas 

esperan de los profesionales de salud, el mejor tratamiento, el mejor cuidado, en 

general la mejor atención, con alta calidad, seguridad y por supuesto que les brinde 

tranquilidad a ellos y sus seres queridos. 

Con los años se ha abordado el tema de la atención de calidad, y con el paso del 

tiempo se ha ampliado a atención de alta calidad dada la competitividad internacional 

en la que se encuentran las Instituciones, son varios factores que intervienen para 

poder brindarla, pero existen recursos en las instituciones a veces inexplorados. Al 

disponer de la mejor información científica en atención y tratamientos disponibles en 

el momento y usarla para brindar calidad de atención y mejorar la calidad de 

recuperación o de vida, y aumentar la eficacia de los recursos disponibles al máximo, 

entonces llevamos a cabo atención de alta calidad. 

Enfermería es la profesión que brinda cuidados a las comunidades, familias y 

personas, en la salud y enfermedad es una profesión que goza del respeto de la 

sociedad mexicana y en el transcurso de los años se ha transformado en parte 

importante de la prevención de la enfermedad y la disminución de las complicaciones 

sin alejarse del ámbito asistencial intrahospitalario, también ha destacado por su 

constante crecimiento en formación de áreas educativas, administrativas y de 

investigación, posee su propio cuerpo de conocimientos, habilidades e incluso 

taxonomía. El abordar constantemente al ser humano en su cuidado integral ha 

conseguido las habilidades necesarias para potenciar el cuidado aún lejos de su 

unidad de trabajo, a través, de programas educativos, políticas, estrategias; es en 

este ámbito en donde se desarrolla la continuidad de cuidados de enfermería. 

En países donde se ha apostado por la prevención y limitación del daño, donde el 

uso de recursos disponibles es por una u otra razón la base de la atención y donde 

las enfermeras han trabajado arduamente por su reconocimiento y empoderamiento, 
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se han creado programas proyectos y propuestas para que la continuidad de 

cuidados tenga un seguimiento continuo por el profesional de enfermería ya sea de 

un nivel de atención o de otro sin embargo México no es la excepción. No obstante 

es improductivo únicamente señalar los aciertos de otros países e instituciones por 

sobre las de nuestra realidad como se ha mencionado, es el saber hacer eficientes 

los recursos y conocimientos que permite brindar una verdadera atención de alta 

calidad. 

En México se cuenta con el plan de alta de enfermería como medio para continuar 

los cuidados a través de la enseñanza, la capacitación y el uso de los recursos 

disponibles. Sus resultados ayudan a las personas a mejorar su cuidado en el 

momento del egreso de una unidad de salud. 

Después de realizar una revisión bibliográfica en bases de datos especializadas se 

conoce esta información, no obstante no se encontraron referentes claros a la 

medición del conocimiento del personal de enfermería sobre el plan de alta. Conocer 

esta información ayudaría a mejorar estrategias de implementación en torno al Plan 

de alta en diversas unidades y la mejora de estas estrategias podría repercutir 

indirectamente en la mejora de los cuidados y adherencia terapéutica de las 

personas que egresan de una unidad de salud.  

Por lo cual la presente investigación tiene como objetivo principal: Determinar el nivel 

de conocimiento del plan de alta de enfermería en una unidad de tercer nivel1. Se 

trata de un estudio cuantitativo, descriptivo, observacional y transversal.  

Los participantes de la investigación son profesionales de enfermería de áreas y 

turnos susceptibles a brindar plan de alta de enfermería, continuidad de cuidados y 

realizar registros electrónicos de la atención que brindan. A la población de 626 

enfermeras se le ha aplicado criterios de inclusión y exclusión con lo cual no se ha 

tomado en cuenta a pasantes de enfermería para esta investigación; como criterio de 

eliminación se planteó: Al personal de enfermería que no desee continuar 

voluntariamente en la Investigación. Se obtuvo la unidad de análisis de 430 

enfermeras de todos los servicios y turnos de la Unidad de salud, a la cual se le 

                                            
1 La cual es un referente Nacional para la atención de alta calidad a los pacientes 
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aplicó un muestreo proporcionado no probabilístico estratificado  con un margen de 

error del 5% y un nivel de confiabilidad del 95%, para obtener a una muestra de 204 

enfermeras, de las cuales ninguna abandono la investigación y no se presentaron en 

el estudio casos perdidos. La muestra está compuesta principalmente por personas 

del género femenino, con un rango de edad de los 22 a los 67 años de edad y con 

diferentes niveles de estudio. Para poder determinar el nivel de conocimiento del plan 

de alta así como conocer aspectos específicos del mismo y datos sociodemográficos 

de la muestra, se creó a partir de la bibliografía existente y una revisión bibliográfica 

en bases de datos especializadas en salud, medicina, y enfermería un instrumento 

de recolección de datos. 

Dicho instrumento fue aprobado por consenso de expertos, se determinó su nivel de 

confiablidad por medio de la prueba de alfa de Cronbach por medio del programa 

estadístico SPSS V.24, obteniendo 0.790 en la prueba estadística alfa de Cronbach. 

El instrumento de recolección de datos cuenta con 8 ítems de datos 

sociodemográficos, correspondientes a la variable independiente de la investigación, 

y 24 ítems (variable dependiente) para determinar el nivel específicos de diferentes 

aspectos del plan de alta de enfermería dimensionados como: generalidades, 

aspectos metodológicos, aspectos estructurales, aspectos institucionales, aspectos 

declarados y aspectos observados del plan de alta. 

En cada ítem de la variable dependiente puede obtenerse un puntaje mínimo de cero 

puntos y un máximo de 2 puntos para determinar el conocimiento del plan de alta de 

enfermería, se suma el puntaje obtenido en el instrumento el cual puede estar entre 0 

puntos y 48 puntos, para determinar el nivel de conocimiento del plan de alta de 

enfermería se escaló el puntaje en 5 niveles proporcionales que determinan un nivel 

muy bajo de conocimientos, bajo, medio, alto o muy alto. Se aplicaron pruebas de 

estadística descriptiva para conocer el nivel de conocimiento del plan de alta y sus 

dimensiones y de forma complementaria se realizaron pruebas de estadística 

inferencial por medio del programa SPSS V. 24. La investigación fue considerada de 

bajo riesgo, y se siguieron los lineamientos generalmente aceptados para el manejo 

y obtención de la información, recordando a los participantes la permanencia 

voluntaria en la investigación. 
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3. JUSTIFICACIÓN 

 

Las personas que reciben atención en salud requirieren además de los 

procedimientos propios de cada área intrahospitalaria, cuidados específicos de 

enfermería, que al egreso y debido a su naturaleza o grado de dificultad pudieran 

requerir información o capacitación adicional para continuarse o implementarse en su 

domicilio. El plan de alta de enfermería es una forma de responder a esta necesidad 

de continuación de cuidados en el hogar. 

Se ha observado en diversos estudios, programas que brindan continuidad de los 

cuidados como el plan de alta de enfermería, el registro numérico de su aplicación1,  

su impacto en salud, su impacto en la reducción de costos2 e incluso en su relación 

con los reingresos hospitalarios3,44,45. 

Se cree que estas intervenciones tienen múltiples variantes, entre ellas los recursos 

humanos, y en ellos, el nivel de conocimiento que pueda poseer sobre el tema. 

No se encontraron registros específicos del nivel de conocimientos de los 

prestadores de salud que llevaron a cabo actividades, o programas de la continuidad 

de cuidados o plan de alta de enfermería tampoco registros del cómo influye este 

factor en el desarrollo o resultados de esta clase de actividades o programas. 

Por lo cual al analizar el nivel de conocimiento del plan de alta de enfermería existe 

la posibilidad que en la unidad se potencialicen los beneficios del plan de alta para 

las personas que reciben atención en dicha unidad por medio de programas dirigidos 

al personal que lo lleva a cabo con el fin de mejorar sus conocimientos, así como con 

la continuación de investigaciones en esta área en un futuro. 

Se espera que al socializar el resultado de esta investigación entre los integrantes de 

la organización tanto el personal asistencial quien es el que lo aplica directamente 

como el directivo-administrativo de enfermería quien podría crear o modificar 

estrategias en torno a los objetivos y/o metas de sus programas directivos, así como 

con el  público en general se pueda repercutir en la mejoría de los cuidados en el 

domicilio. 
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Actualmente existen investigaciones donde se mide el nivel de conocimiento en torno 

a un tema específico,  así, el uso del cuestionario de nivel de conocimiento del plan 

de alta de enfermería y su adecuación a la realidad puede ayudar a determinar el 

nivel de conocimiento o conocer el avance en el conocimiento del plan de alta post 

aplicación de programas dirigidos a mejorar el nivel de conocimiento del personal 

que lo aplica. 

En última instancia se buscó llenar el vacío de conocimientos en torno al plan de alta 

en una unidad de tercer nivel, que se creyó existente. 
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4. MARCO TEÓRICO 

 

4.1 CONTINUIDAD DE CUIDADOS 

La continuidad de cuidados es básica para hacer frente a los problemas de salud de 

las personas que egresan de una unidad hospitalaria, por mejora o alta voluntaria. En 

México existen unidades hospitalarias de medicina y enfermería domiciliaria 

dedicadas a la visita del paciente crónico o terminal, existen pacientes que no 

requieren cuidados o atención formal estricta, personas que egresan por una cirugía, 

que se recuperan de un tratamiento invasivo mínimo, o diagnóstico, quienes se 

recuperan de enfermedades infecciosas, o simplemente viven con enfermedades 

crónicas no transmisibles, pueden requerir únicamente el cuidado informal ya sea de 

un ser cercano o un cuidador informal.  

Y si bien no requieren un cuidador formal en su domicilio estrictamente, en ellos 

existe la posibilidad de continuar los cuidados con intervenciones que en apariencia 

pueden parecer simples, pero estas pueden cambiar su estilo de vida ayudando a 

conservar su salud o mejorando su recuperación. 

4.2  CUIDADOS EN EL DOMICILIO 

El cuidado de pacientes en el domicilio se lleva a cabo por cuidadores formales e 

informales. Este fenómeno tiene varias implicaciones pues cuando el cuidado se 

lleva a cabo por cuidadores formales esto disminuye el cansancio de los familiares o 

seres cercanos, brinda tranquilidad y seguridad en la atención, pero también implica 

un costo, que dependiendo de entre otros factores; el estado de salud del paciente, 

los recursos disponibles, la accesibilidad al domicilio puede ser una opción no viable. 

En muchas ocasiones el cuidado debe llevarse a cabo por cuidadores informales, 

desde familiares hasta personas que sin educación formal en cuidados lo realizan. 

No implica que esta opción no tenga un costo, muchas veces el costo es en tiempo, 

días laborales perdidos, energía, y a veces estrés. Debido a la inexperiencia en este 

ámbito, se puede generar inseguridad, intranquilidad en el paciente y los cuidadores 
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que a fuerza de repeticiones ensayo y error aprenden a cuidar. De cualquier modo 

existe la posibilidad que el cuidador desconozca aspectos importantes sobre los 

cuidados que el ahora nuevo paciente o ya conocido requiera para su atención en el 

domicilio. 

4.3 PLAN DE ALTA DE ENFERMERÍA 

Una estrategia para la continuidad de cuidados que se puede implementar en 

cualquier unidad de salud, que aún sin unidad específica de visita médica o 

enfermera domiciliaria, es el plan de alta. 

El plan de alta de enfermería es un documento que proporciona información 

importante e individualizada al paciente y cuidador primario (familiar: padres, esposa 

o hijos); es elaborado por la enfermera o el enfermero que atiende al paciente, pero 

puede ampliarse con las contribuciones del cuidador, familiares y el paciente mismo. 

Este tipo de intervención, como parte de los cuidados profesionales, se brinda 

durante su hospitalización, en dialogo o documento, lo que permite  informar y 

favorecer la continuidad de los cuidados a partir de su hospitalización hasta el egreso 

hospitalario, permite la comunicación en las distintas áreas clínicas de asistencia, ya 

sea primaria o especializada para proporcionar cuidado de calidad y acorde a cada 

paciente para su domicilio4 

Surgió en 1984 como estrategia para disminuir los costos en la atención en salud y 

es adaptado por la empresa medicare en Estados Unidos3. En la actualidad como lo 

expone Pinzón5 es una herramienta para el cuidado integral y la recuperación de la 

persona enferma.  

Con esta estrategia se pretende incorporar al paciente en su recuperación y 

bienestar que bien sabido es uno de los 4 pilares fundamentales de la Enfermería23 y 

permite continuar el cuidado  al egreso hospitalario, esto es muestra de la atención 

de enfermería de alta calidad pues echa mano a los recursos y tecnologías 

disponibles en la actualidad y aumenta la confianza en el paciente familiares y 

cuidadores en los cuidados en el domicilio. 
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Se ha demostrado que puede disminuir costos y reingresos hospitalarios4,43,44,46 la 

información que se brinda en el plan de alta puede variar según la valoración de cada 

enfermera, pero se han encontrado puntos de coincidencia en los siguientes 

apartados:  

Tabla 1. Puntos de concordancia en los apartados del plan de alta. 

Referente 
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Pinzón SI - SI SI - SI SI SI - SI SI SI SI 
Universidad de Caldas6 - - SI SI - - - - - SI -  SI 
FES 
Iztacala7 SI SI SI SI SI - - - SI - - SI SI 

Hospital General de 
México8 - SI SI SI - - - - SI - - - - 

I.N.P.9 SI - SI - SI - - - SI SI SI SI - 
Hospital Psiquiátrico10 - - - SI - - - - - - - - - 
Hospital Juárez de 
México11 SI SI SI SI SI - - - SI - - SI - 

Hospital Universitario 
Ramón y Cajal12 SI - SI - SI - - - - - - SI SI 

 

Cada apartado tiene su utilidad propia y acorde  la valoración de enfermería un 

apartado puede tomar mayor relevancia que otro. 

En la revisión bibliográfica se compararon 8 referentes a los apartados del plan de 

alta cuyos puntos de concordancia con mayor frecuencia (7 concordancias cada uno) 

fueron la dieta  y los medicamentos. Y los de menor concordancia fueron 

espiritualidad y redes de apoyo con 2 concordancias respectivamente. 

Dieta, hábitos alimenticios, hábitos higiénicos alimenticios. 
En cada referente bibliográfico es mencionada de una forma un poco diferente, este 

apartado del plan de alta hace referencia a los cuidados con los alimentos, es decir el 

consumo de alimentos recomendados, la exclusión en la dieta de alimentos 
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prohibidos, así como la higiene en la preparación de los mismos, postura al  tomar 

los alimentos, e incluso si deben tomarse antes  o después de ciertos medicamentos. 

Medicamentos 
En este apartado se apoya en la administración de medicamentos que el paciente 

llevará cabo en su domicilio, es importante aclarar las dudas en torno a dosis, 

horarios, así como la toma con alimentos o que hacer en caso de que olvide una 

toma (o aplicación), la importancia de no auto medicarse, así como la importancia de 

no suspender medicamentos, a menos de que presente reacción adversa en cuyo 

caso deberá orientársele sobre el que hacer. 

Espiritualidad 
Pinzón5 lo refiere como: “…una oportunidad para replantear la vida, para resaltar lo 

que realmente resulta valioso para la persona, para proponerse nuevas metas que 

enriquecen la existencia y que impulsan al individuo para ir más allá, para trascender. 

Es recomendable reforzar esta dimensión de acuerdo con las características 

particulares del enfermo, y orientarlo hacia personas, grupos o instituciones que le 

puedan ser de ayuda en este aspecto” 

Redes de apoyo 
Son los servicios, familiares, personas y asociaciones que en determinado momento 

pueden potenciar los cuidados y mejorar la recuperación del paciente, acercarlo a un 

servicio de salud y ser una oportunidad de salvar su vida. 

Por último el formato originalmente estuvo pensado para ser impreso o escrito así lo 

marca su definición original no obstante por la practicidad puede ser brindado en 

forma de capacitación-orientación, no obstante, se cree que esto pueda diferir los 

cuidados al olvidarse como deben realizarse o recordarse en orden erróneo.  
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4.4 NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PLAN DE ALTA 

Brindar un plan de alta implica tener conocimiento de los componentes del mismo 

(medicación, signos de alarma, dieta etc.) específicos de cada paciente atendido, un 

conocimiento amplio sobre las características holísticas del paciente que se obtiene 

por medio de la valoración de enfermería. 

Para brindar un plan de alta integral es importante conocer cuánto sabe el 

profesional de enfermería que lo brinda y partir de ello se puede mejorar su 

aplicación. 

El conocimiento se define como acción y efecto de conocer13  y nivel como medida 

de una cantidad con referencia a una escala determinada13, el término nivel de 

conocimiento se ha acuñado en diversas investigaciones, siendo este “la medida de 

una cantidad de conocimientos sobre un tema en una escala determinada”. 

Pero determinar el conocimiento que posee una persona puede ser ambiguo según 

el instrumento de medición, debido a la posibilidad de error por probabilidad. Al medir 

el nivel de conocimiento con instrumentos cerrados donde el encuestado señala una 

opción de varias (3, 5 o 7 etc.) donde una es la opción correcta, por azar puede elegir 

un determinado número de respuestas correctas sin necesariamente conocerlas y en 

sentido contrario, suponiendo entonces un incremento en la posibilidad de error en la 

medición. Entonces la selección de un número determinado de respuestas correctas 

que determine el “nivel de conocimiento” puede tener un sesgo. 

Por lo cual se acuño el término de “nivel de conocimientos” del plan de alta de 

enfermería al nivel en que se sitúa la puntuación de un individuo obtenida por 

responder de forma escrita en prosa versada los ítems correspondientes del 

instrumento de medición, así como del cumplimiento en sus registros electrónicos de 

actividades referentes al plan de alta. 
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5. MARCO REFERENCIAL 

 

5.1 CALIDAD EN LA ATENCIÓN  

En la atención de la salud, se presentan escenarios diversos y complejos, debido a 

que las instituciones de salud son organismos con múltiples procesos y componentes 

orientados a la prestación de servicios de salud, investigación, docencia, entre otros.  

Las condiciones en las que se brinda la atención pueden tener repercusiones 

perjudiciales e imprevistas pese a que el objetivo perseguido sea en beneficio de los 

pacientes, por ello brindar calidad en la atención se ha vuelto la razón de ser de 

múltiples instituciones, logrando disminuir costes en la atención y aumentando la 

satisfacción y seguridad de los pacientes. 

Para el sistema ISO 9001 calidad se define como el grado en que las características 

de un producto o servicio cumplen los objetivos para los que fue creado14, por ello 

depende de cada institución, establecer los objetivos de sus servicios y procesos, 

con tendencia a reformarse según las necesidades de sus pacientes procesos y de 

sus integrantes, así como las medidas que tome para cumplir estos objetivos. 

En la calidad de la atención el objetivo que se persigue es que se pueda proporcionar 

al paciente el máximo y más completo bienestar después de valorar el balance de 

ganancias y pérdidas que pueden acompañar el proceso en todas sus partes15 dando 

como resultado la disminución de perjuicios y resultados inesperados que afecte a 

los pacientes de la atención de la salud, y maximizando el bienestar en la atención. 

Con el paso de los años la evolución de conceptos y la tendencia mundial a la mejora 

en la atención de la salud, ha establecido incluso niveles de la atención sanitaria, así 

la OMS establece que: 

“Una atención sanitaria de alta calidad es la que identifica las necesidades de salud 

(educativas, preventivas, curativas y de mantenimiento de la salud) de los individuos 

o de la población, de una forma total y precisa y destina los recursos (humanos y 
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otros), de forma oportuna y tan efectiva como el estado actual del conocimiento lo 

permite”16 

Para lo cual la investigación y conocimiento de dichas necesidades son un punto 

clave para brindar los recursos humanos y otros para darles atención con los 

conocimientos actuales y vigentes que así lo permitan. 

Para Avenís Donabedian existen dentro de la calidad asistencial tres componentes 

básicos16: 

Componente técnico: el cual es la aplicación de la ciencia y de la tecnología en el 

manejo de un problema de una persona de forma que rinda el máximo beneficio sin 

aumentar con ello sus riesgos. 

Componente interpersonal: el cual está basado en el postulado de que la relación 

entre las personas debe seguir las normas y valores sociales que rigen la interacción 

de los individuos en general. 

Aspectos de confort: son todos aquellos elementos del entorno del paciente que le 

proporcionan una atención más confortable. 

A partir de este análisis numerosos autores han postulado las dimensiones que 

abarca la calidad, siendo la clasificación más conocida la de H. Palmer que incluye: 
Efectividad: Capacidad de un determinado procedimiento o tratamiento en su 

aplicación real para obtener los objetivos propuestos. 

Eficiencia: La prestación de un máximo de unidades comparables de cuidados por 

unidad de recursos utilizada. 

Accesibilidad: Facilidad con que puede obtenerse la asistencia frente a barreras 

económicas, organizativas, culturales, etc. 

Aceptabilidad: Grado de satisfacción de los pacientes respecto a la atención. 

Competencia profesional: Capacidad del profesional para la mejor utilización de 

sus conocimientos a fin de proporcionar cuidados y satisfacción a los pacientes17 
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5.2 INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD 

La atención de tercer nivel en el país es realizada por institutos nacionales de salud y 

hospitales de alta especialidad que comparten características similares no obstante 

tienen ideologías propias complejas respecto a la atención del paciente, sobre sí 

mismas y las personas que las integran. Sus principales características son: 

 Buscan el uso óptimo de los recursos institucionales disponibles18 

 Buscan el acceso  servicio de salud se alta especialidad, eficiencia y de alta 

calidad18. 

 Poseen personalidad jurídica y patrimonio propios19 

 Realizan actividades de restauración y rehabilitación de la salud en pacientes 

que presentan padecimientos de alta complejidad diagnóstica y de tratamiento, 

fin que se logra con la calidad de su personal y apoyado en la tecnología de 

vanguardia ubicada en sus instalaciones20. 

5.3 UNIDAD DE LA INVESTIGACION 

El caso de la unidad de salud donde se realizó la investigación no es la excepción ya 

que plantea en su razón de ser y su objetivo a alcanzar características propias que le 

brinden una identidad compleja y única a nivel nacional. Destaca entre estas 

características las siguientes2: 

 Busca promover atención de calidad, en componentes interpersonales 

técnicos y científicos con seguridad y excelencia21. 

 Busca que la calidad y seguridad en la atención que ofrece sea un referente 

nacional e internacional21. 

 Realiza investigación, docencia y asistencia de alta calidad, con una gama de 

valores que están al servicio del ser humano y su ambiente21. 

 

                                            
2 Se modificó la redacción de las principales características de la unidad para proteger su identidad 
aun así se busca transmitan la esencia de la misma. 
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Específicamente en el área de enfermería se cuenta con su propio departamento con 

a su vez identidad propia, plasmadas en su misión, visión y objetivos donde se 

destaca: 

 Proporcionar atención de excelencia en los servicios de enfermería. 

 Usar recursos humanísticos y científicos. 

 Usar como punto de partida el proceso de atención de enfermería. 

 Desarrollar  nuevos paradigmas en la práctica profesional. 

 Ser un modelo de atención de enfermería a nivel nacional e internacional. 

 Impactar en el costo-beneficio de los servicios.  

 Optimizar los recursos humanos y físicos. 

 Vincular docencia–servicio. 

 Propiciar el desarrollo de la investigación como sustento de la praxis de 

enfermería. 

 Impactar en la calidad de la atención a los pacientes. 

 Trascender en la familia y comunidad. 

Y todo en beneficio del hombre y su medio ambiente. 

5.4 ATENCIÓN DE CALIDAD EN ENFERMERÍA 

En México la enfermería es la profesión humanística dedicada al mantenimiento y 

promoción del bienestar de la salud de las personas, ha desarrollado una visión 

integral de la persona, familia y comunidad y una serie de conocimientos, principios, 

fundamentos, habilidades y actitudes que le han permitido promover, prevenir, 

fomentar, educar e investigar acerca del cuidado de la salud a través de 

intervenciones dependientes, independientes o interdependientes22 

Y el proceso de atención de enfermería es la herramienta metodológica, que permite 

otorgar cuidados a las personas sanas o enfermas a través de una atención 

sistematizada e integral, cuyo objetivo principal es atender las respuestas humanas 

individuales o grupales, reales o potenciales; está compuesto de cinco etapas 

interrelacionadas: valoración, diagnóstico, planeación, ejecución y evaluación22. 
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Existe en el código deontológico de enfermería el cual dirige la profesión los cuatro 

deberes fundamentales de la enfermería:    

 Promover la salud 

 Prevenir la enfermedad 

 Restaurar la salud 

 Aliviar el sufrimiento 

Y se reconoce a la enfermería como necesidad universal, son inherentes a la 

enfermería el respeto de los derechos humanos, incluidos los derechos culturales, el 

derecho a la vida y a la libre elección, a la dignidad y a ser tratado con respeto. Los 

cuidados de enfermería respetan y no discriminan según consideraciones de edad, 

color, credo, cultura, discapacidad o enfermedad, género, orientación sexual, 

nacionalidad, opiniones políticas, raza o condición social. Las enfermeras prestan 

servicios de salud a la persona, la familia y la comunidad y coordinan sus servicios 

con los de otros grupos relacionados23. 

5.5 REGISTROS ELECTRÓNICOS DE ENFERMERÍA.  

Como lo marca la Norma Oficial Mexicana 004 del expediente clínico.  

“…el expediente clínico es un instrumento de gran relevancia para la 

materialización del derecho a la protección de la salud. Se trata del conjunto 

único de información y datos personales de un paciente, que puede estar 

integrado por documentos escritos, gráficos, imagenológicos, electrónicos, 

magnéticos, electromagnéticos, ópticos, magneto-ópticos y de otras tecnologías, 

mediante los cuales se hace constar en diferentes momentos del proceso de la 

atención médica, las diversas intervenciones del personal del área de la salud, 

así como describir el estado de salud del paciente; además de incluir en su caso, 

datos acerca del bienestar físico, mental y social del mismo”24. 

Dentro de la unidad de tercer nivel donde se llevó a cabo la investigación, se cuenta 

con un sistema de registros clínicos electrónicos (Ehcos), en donde enfermería 

plasma su valoración basada en los patrones funcionales de Margory Gordon, los 

diagnósticos de enfermería e intervenciones con el uso de la taxonomía NANDA 

NOC NIC, observaciones y por supuesto el plan de alta de enfermería. 
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En la unidad de tercer nivel, cuidados al alta como la dieta y la medicación pueden 

estar a cargo de unidades específicas como nutriología clínica o los médicos a cargo 

así como la curación y enseñanza sobre heridas y estomas por parte de la unidad de 

“heridas y ostomías.” 

No obstante brindar el plan de alta de forma integral es una de las facultades del 

personal de enfermería que atiende en cada unidad. Trabajándolo en áreas como los 

signos de alarma que pueden presentarse, alternativas o estrategias para la 

recreación, orientar en torno a la espiritualidad del paciente; e incluso reforzar en las 

áreas de dieta (nutrición) en aspectos como higiene de la preparación y toma de 

alimentos, o hábitos alimenticios saludables (postura al ingerir alimentos etc.) Está 

sin  contraponerse a lo prescrito por otras áreas. 

En la medicación, puede resolver dudas sobre los horarios convenientes, así como 

gestionar la resolución de dudas por parte del médico tratante.  
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6. ESTADO DEL ARTE 

 

Para conocer datos relevantes de los enfoques teóricos que se han dado al plan de 

alta así como tendencias y perspectivas metodológicas se realizó una revisión 

bibliográfica con las siguientes características;  

Tipo de documentos: Artículos de investigación, artículos de revisión y tesis de 

pregrado, maestría y tesis doctorales con fecha de publicación posterior al año 2008. 

Dicha revisión se realizó durante el periodo de tiempo comprendido entre Abril 2016 

y Noviembre del mismo año. 

Buscando en base de datos nacionales e internacionales utilizando los siguientes 

operadores booleanos. 

Tabla 2. Operadores booleanos utilizados en la revisión bibliográfica. 

OPERADOR 
BOOLEANO 

PALABRAS 

And 

- Plan & alta  
- Plan & alta & enfermería 
- Nivel & conocimiento & plan & alta 
- Nivel & conocimiento & plan & alta & enfermería 
- Discharge & plan 
- Level & knowledge 
- Discharge & plan  & nurse 
- Discharge & plan  & nurse & level & knowledge 
- Discharge & plan & nursing 
- Discharge & plan & nursing & level & knowledge 

Or - Nivel or conocimiento or plan or alta or enfermería 
- Discharge or plan or nurse or nursing level or knowledge 

Not 
- Milpa 
- Especialidad 
- Estandarizado 

 

6.1 EL PLAN DE ALTA EN LA CONTINUIDAD DE CUIDADOS 
La continuidad de cuidados es el enlace entre una entidad de salud o cuidados y 

otra, es una oportunidad para organizar recursos necesarios para continuar los 

cuidados. Los reportes, informes o planes que se emiten para la continuidad de 
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cuidados varían según las necesidades de cuidado y los recursos disponibles en las 

unidades de cuidado. Por ejemplo. 

En el enlace de turno de un mismo servicio en una unidad de hospitalización dos 

enfermeras pueden dar continuidad de cuidados valiéndose de las hojas de 

enfermería, kardex e indicaciones médicas así como un reporte verbal de la 

condición del paciente. 

No obstante en una unidad de recuperación post anestesia, la continuidad de 

cuidados entre el personal de la unidad y el personal que recibía a los pacientes que 

se daban de alta de esa unidad se reforzó con un informe de alta de enfermería 

creado con la opinión del personal implicado en el cuidado25.  

La continuidad de cuidados no solo se refiere al ámbito intramuros de las 

instituciones que brindan salud, incluye los enlaces que se brindan entre las 

unidades de segundo y tercer nivel con las unidades primer nivel. 

En España Serrato et al.26 investigó la eficacia y manejabilidad del programa de 

continuidad de cuidados entre una unidad especializada en atención al paciente en 

diálisis peritoneal y una unidad de atención primaria y determinó que el uso de un 

programa funciona como enlace entre el primer nivel de atención y segundo nivel 

donde se implementó un protocolo para la curación de orificio de salida y les permite 

identificar diagnósticos de enfermería más comunes lo que permite la comunicación 

entre profesionales de enfermería en un lenguaje propio. 

El registro de la continuidad de cuidados de las unidades hospitalarias e integrantes 

de las mismas permite conocer información de las características de los pacientes 

que egresan, así como las características generales del registro es decir su 

cumplimentación en torno a parámetros establecidos, (útil en el diseño e 

implementación de programas de mejora)  

Villarejo et al.27 por ejemplo por medio de una investigación observacional 

retrospectiva a dichos informes determinó los principales diagnósticos de enfermería 

con los que egresaban los pacientes de una unidad de segundo nivel hacia el 

seguimiento en una unidad de primer nivel encontrando que los pacientes adultos 

mayores pluri patológicos presentan una importante demanda de cuidados al alta 

hospitalaria. 
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La continuidad de cuidados también incluye los enlaces entre las unidades de 

hospitalización y los individuos, en donde pueden implementarse desde programas 

de seguimiento, educacionales a intervenciones personalizadas con fin de preparar a 

los egresados y familiares para continuar el cuidado su domicilio. 

Zamora et al.28 describió las características de los pacientes que egresaban desde su 

unidad hacia el domicilio e identificó los problemas más comunes a los que se 

enfrentaba el personal de enfermería al momento del alta, en el 50% de los casos el 

principal problema fue el déficit de autocuidado que presentaban los pacientes,  el 

riesgo de manejo ineficaz del régimen terapéutico así como manejo ineficaz de la 

sintomatología y el riesgo de dolor y caídas en un 33% de los casos. 

Al  final determinó que un programa de seguimiento es de gran utilidad para 

pacientes egresados al demostrar que disminuye riesgos. 

En España el informe de enfermería al alta es una realidad29, donde el profesional de 

enfermería comunica por medio de este a otros profesionales de enfermería de otros 

niveles de atención, los diagnósticos de enfermería, objetivos e intervenciones que 

se llevaron a cabo durante la atención al paciente. No obstante como se señaló al 

inicio la continuidad de cuidados se brinda acorde a las necesidades de los pacientes 

y los recursos disponibles. 

En México la continuidad de cuidados al alta de las unidades de hospitalización se 

realiza  a través del plan de alta de enfermería y diversas instituciones 6,7,8,9,10,11,12 

han implementado documentos y directrices para su realización. 

Y si bien existen unidades de atención domiciliaria desde unidades de segundo y 

tercer nivel, aun no se concreta la continuidad de cuidados como en el Informe de 

continuidad de cuidados. 

En una investigación de tipo descriptiva, correlacional y retrospectiva realizada en 

México con 423 registros Torres et al.30 encontró que los informes de enfermería 

sobre continuidad de cuidados contaban con un 61.35% de calidad de registro. Con 

lo que se determinó que no cumplían con lo requisado. 

 Al término de la revisión bibliográfica no se encontraron más investigaciones a nivel 

nacional al respecto, donde se evalué específicamente la calidad de los registros 
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entorno la continuidad de cuidados que brinda enfermería. Que si bien puede que 

este brindando la continuidad de cuidados, tal vez no se ha registrado por completo. 

6.2 APLICACIÓN DEL PLAN DE ALTA DE ENFERMERÍA 
El Plan de Alta se ha utilizado de diversas formas en varios países, no obstante es 

difícil encontrar información específica de planes de alta en pacientes con patologías 

o cuidados específicos. Alves et al.1 por ejemplo realizó una revisión integradora de 

la literatura buscando las orientaciones que daba el enfermero a los cuidadores de 

niños con estoma, no obstante no hallo dichas orientaciones, aun así observó que los 

estomas estuvieron presentes en el 27% de la bibliografía.  

Por otra parte su revisión mostró que los enfermeros tenían prioridad por preparar a 

la familia para el alta, la praxis enfermera incluye la formulación del plan de alta, pero 

no existen pautas determinadas como únicas para su realización o una fórmula que 

deba seguirse al pie de la letra ya que el plan de alta es individualizado, y las 

necesidades de cuidado prioritarias varían de persona a persona al  egreso 

hospitalario. 

La aplicación del plan de alta por el personal de salud específicamente asignado 

para ello podría marcar la diferencia en el resultado. Hall et. al.31  propone un 

protocolo de investigación donde pretenderá medir la eficacia de planes de alta 

individualizados, aplicados por trabajadores sociales comparándolos con otros 

planes de cuidado no brindados por este personal en específico. 

Hasta el momento se ha descrito la importancia de la individualidad de los planes de 

alta por medio de la valoración, es importante conocer otro enfoque.  

6.2.1 La aplicación de planes de alta multidisciplinarios.  
El consenso del tratamiento al alta hospitalaria de pacientes con enfermedades que 

se encuentran en situación de labilidad es una opción válida para guiar, brindar 

cuidados e implementar  la educación del plan de alta de enfermería.  

En España se realizó una revisión integradora sobre cómo puede brindarse el 

tratamiento al alta del paciente con hiperglucemia32 para lo cual se adaptaron las 
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recomendaciones establecidas en un consenso a la elaboración de un informe al alta 

acorde a las necesidades específicas de la población diabética en una unidad de 

salud. 

Las recomendaciones del consenso fueron:  

a) Tomar en cuenta la opinión del paciente 

b) Individualizar el tratamiento 

c) Brindar la información de la forma más simple posible. 

Cabe resaltar que el consenso estuvo formado por médicos de diversas 

especialidades. 

Otro ejemplo de aplicación de plan de alta de forma multidisciplinaria es la validación 

de un plan de alta de enfermería para embarazadas y mujeres puérperas de alto 

riesgo33. En el cual personal de salud especializado en el área, desarrollaron un plan 

de alta que permite a las embarazadas y puérperas de alto riesgo identificar las 

señales de riesgo y la necesidad de cuidado, previniendo así complicaciones. 

6.3 ESTRUCTURANDO AL PLAN DE ALTA 
Otras pautas que se han estudiado y tenido en cuenta estudiar e investigar son; la 

valoración inicial de los pacientes y la detección de las necesidades educativas, la 

comunicación en el plan de alta así como la planificación y los resultados o 

beneficios que emanan de este que se abordan a continuación. 

6.3.1 La detección de necesidades educativas 
El plan de alta está conformado por los cuidados en los que se capacita al paciente y 

familiares y por la educación en salud proporcionada, así lo observo Andrietta et al.34 

en su revisión integradora, al buscar como las enfermeras han planificado el alta de 

los pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva. Se muestra que para establecer 

un plan de alta habrá primero que determinar las necesidades de cuidado y las 

necesidades educativas del paciente y familiares. 

Para detectar las necesidades educativas al alta hospitalaria Adamuz et al.35 realizó 

una revisión narrativa de quince años en bases de datos especializadas en pacientes 

con neumonía adquirida en la comunidad, y destacaron las referentes a hidratación, 
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tratamiento farmacológico, vacunas, actividad física progresiva y manejo de las 

comorbilidades. 

A su vez Moreno et al.36 encontró un déficit de conocimientos en la medicación de los 

adultos mayores en una unidad de salud privada al alta hospitalaria y sugirió que 

debe considerarse el desarrollo de intervenciones dirigidas a garantizar que el plan 

de alta incluya educación para el manejo de la medicación del paciente.  

En ambos casos la sugerencia de la inclusión de estas necesidades educativas en 

programas educativos previos al alta hospitalaria para mejorar el cuidado  de la 

enfermedad y la disminución del consumo de los recursos sanitarios posteriores al 

alta está presente. 

6.3.2 Comunicación en el Plan de Alta 
La comunicación permite la resolución de dudas y la disminución de errores, en la 

continuidad de cuidados domiciliarios, en una unidad de tercer nivel. En 20134 se 

publicó un artículo de práctica diaria donde proporcionar información individualizada 

mediante el plan de alta a familiares y pacientes en consultoría de enfermería 

neurológica facilito la continuidad de cuidado. 

Un año más tarde en 2014 se publicó en The Brazilian Journal of Surgery and 

Clinical Research37 un reporte de resultados que tuvo por objetivo demostrar la 

comunicación efectiva durante la consulta de enfermería y el plan de alta el cual se 

implantó como estrategia curricular para cursantes del 2° módulo de la carrera de 

enfermería. En un hospital general, la intervención  mejoró la comunicación efectiva 

entre miembros del equipo de salud, al fortalecer vínculos enfermera-paciente y 

culmino en una mejor adherencia terapéutica. 

Lo que  la comunicación por medio del plan de alta acerca al paciente y familiares a 

la atención de enfermería y esta última resuelve dudas y disminuye los errores en el 

cuidado. 

Puchia et al. plantea en su revisión integradora que “…el incremento de la 

población…  …demanda de los profesionales de enfermería potenciar sus 
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habilidades de comunicación con el binomio paciente – familiar (y cuidadores)   e 

intervenir en pro del cuidado del cuidador, promoviendo sus habilidades de cuidado y 

potenciando sus prácticas de educación para la salud domiciliaria...”.38  

Siendo así como se hacen eficientes los recursos del cuidado. 

Como resultado observamos la importancia de la comunicación en la estructuración 

del plan de alta y en apoyo a los familiares y cuidadores. 

6.3.3 La planificación del Plan de Alta 
Además de la detección de necesidades educativas, y la comunicación efectiva, en el 

Plan de Alta se aborda el tema de la planeación que si bien en el proceso enfermero 

este es el tercer paso, este debe estar presente en el plan de alta desde el ingreso 

del paciente a la unidad hospitalaria. 

Planificar el alta al menos un día antes mejora de forma significativa el tiempo en que 

egresa un paciente, y la satisfacción global de los pacientes39 esto se observó en un 

estudio cuasi experimental, tras una comparativa entre pacientes en los que se 

anticipaba su egreso y aquellos en los que se seguía un protocolo común. La 

anticipación de la hora de salida supuso un ahorro económico. 

Para lograr agilizar los procesos de alta hospitalaria, el profesional de enfermería 

juega un papel importante ya que es el profesional que se dedica al cuidado. En 

2012 en una unidad de tercer nivel en el servicio de medicina interna Mendoza et 

al.40 analizó el retraso del alta por motivos no médicos, y encontró los principales 

problemas: 

a) Imposibilidad de conciliar los cuidados que requería el paciente por parte de 

los familiares debido al trabajo. 

b) La carencia de familiares y redes de apoyo. 

c) La incapacidad de los familiares para el cuidado del enfermo. 

Encontramos  que ya sea para disminuir el tiempo de egreso como para disminuir las 

causas de retraso al alta por motivos no medico el profesional de enfermería juega 

un papel importante y el plan de alta es la herramienta que bien implementada puede 

dar resultados adecuados. 
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Como antecedente encontramos en 2008 Collinetti et al. implementó un instrumento 

de clasificación de pacientes como guía de la planificación del alta de enfermería41 

encontrando que cuando este no se aplicaba las enfermeras centraban sus acciones 

en dimensiones psico-biológicas, y cuando si se aplicaba el área psicosocial se veía 

beneficiada. Por tanto una valoración y planificación dirigida beneficia una 

implementación integral. 

Más recientemente Galarza et al.42 utilizó  una hoja de valoración inicial para 

identificar  necesidades de cuidado del paciente, incluyó al cuidador en esta 

valoración, al final aplicó una encuesta de satisfacción del cuidador. Identificó  que 

los cuidadores tenían escasa información sobre cómo cuidar y posterior a ello se les 

capacitó  hasta cuatro o más sesiones de capacitación.   

Este tipo de guía para la clasificación de pacientes y valoración ayuda a guiar el plan 

de alta para la inclusión de áreas de cuidados que requieren atención, no es costoso 

y se traduce en pacientes y cuidadores capacitados y satisfechos. 

6.3.4 Beneficios del Plan de Alta 
Existen diversos beneficios de la aplicación del plan de alta ya sea aquellos 

respaldados por sólidos resultados de investigaciones, las opiniones del personal, e 

incluso en su implementación como estrategia educativa, a continuación se muestran 

los efectos o beneficios encontrados a través del tiempo en torno a la aplicación del 

plan de alta de enfermería. 

El efecto del plan de alta de enfermería en los conocimientos y habilidades del 

cuidador formal43 mostró a través de un estudio cuasi experimental, (evaluando 

primero sus conocimientos y habilidades pre exposición y después post exposición) 

que los cuidadores informales presentaron conocimientos y habilidades deficientes 

pre exposición, y post exposición estos calificaron como buenos, concluyendo que 

los cuidadores adquieren por medio del plan de alta habilidades y conocimientos 

necesarias para el cuidado de su paciente, haciendo evidente la función docente de 

enfermería.  
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La aplicación del plan de alta ha mostrado beneficios en quienes lo reciben. En 

familiares y pacientes se ven satisfechos y disminuyen riesgo de complicaciones en 

su estado de salud, en quienes lo administran, profesionales de enfermería ya que 

brinda reconocimiento a la profesión y satisfacción laboral. Pero también en los 

servicios de salud donde se implementa. 

Como antecedente Cano et al.44 en 2008 presentó un ensayo clínico controlado no 

aleatorizado con el fin de evaluar la eficacia de la planificación de alta de enfermería 

para disminuir los reingresos en mayores de 65 años,  encontrando que los pacientes 

del grupo control ingresaban con más frecuencia que aquellos en donde el grupo de 

trabajo había tenido una intervención. 

 En otro ensayo controlado45, se estudió la eficacia de una intervención 

multicomponente frente a la atención habitual, en términos de reducción de urgencias 

en re-hospitalización y número de eventos adversos post alta. 

La enfermera llevó la conciliación de medicamentos, brindo educación a los 

pacientes y organizo altas y citas de seguimiento. Así como un plan individualizado 

en papel. Se observó que los pacientes en quienes se intervino tenían una menor 

tasa de uso de hospital que aquellos en quienes no se intervino (0.361) en 

comparación de (0.451) visitas por personas P= 0.009 (> 0.01). 

El ensayo sugirió que el trabajo en conjunto de enfermeras y un farmacéutico para 

conciliar el  alta educar y conciliar los medicamentos lleva  una menor frecuencia de 

ingresos y urgencias. 

Recientemente Fuenzalida et al.46 en un estudio de tipo  prospectivo de intervención 

separo a los pacientes en grupo intervención y grupo control, a los primeros dio 

instrucción sobre tratamiento y precauciones de la fibrilación ventricular, signos de 

alarma y control del pulso más un tríptico informativo individualizado y a los 

segundos solamente un alta tradicional del servicio de Urgencias. 
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Los resultados arrojaron que el grupo intervención presentó 13.8% de 

complicaciones en contraste con 24.2%  en el grupo control 0.8% de ingresos en 30 

días del grupo intervención comparado con 6.4% del grupo control y un 11.2% vs 

20.9% a los 90 días. 

Las intervenciones educativas de enfermería al alta, estructuradas y planificadas con 

antelación, disminuyen complicaciones y re ingresos a corto y mediano plazo. 

Tras revisar los elementos necesarios del plan de alta solo queda comentar que una 

planificación oportuna con una valoración estructurada permite identificar a tiempo 

las necesidades educativas de familiares cuidadores y pacientes logrando el máximo 

beneficio en la continuidad de cuidados. 

6.4 PERCEPCIÓN Y OPINIÓN DEL PLAN DE ALTA DE ENFERMERÍA 
Quienes aplican el plan de alta de enfermería, o la continuidad de cuidados, muchas 

veces son los que se interesan en este fenómeno y han logrado a través de la 

experiencia e investigaciones observar los beneficios de estas intervenciones, por lo 

cual conocer la percepción y opiniones de este grupo es importante para el ajuste, 

cambio o mejora de la implementación del plan de alta de enfermería. 

Tixtha et al.33 determinó la opinión de las enfermeras de una unidad de tercer nivel 

sobre el impacto de la aplicación del plan de alta, encontró que:  

 56% del personal de enfermería sugirió que es necesario implementar el 

plan de alta en las instituciones como documento legal.  

 El 36% consideró necesario realizar guías o formatos donde se incluyan 

nemotecnias del plan de alta. 

 Y 90% de los profesionales percibió que se disminuiría el número de quejas, 

reingresos hospitalarios y sobre todo de complicaciones.3  

Y observa necesario hacer una mayor difusión del plan de alta y hacer más 
investigación al respecto. 
 
En otro estudio se buscaba determinar la satisfacción del personal con el entonces 

nuevo informe que se implementaba en una unidad de recuperación post anestesia: 
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El 80% de los participantes consideró útil el informe y el 74% pensó que facilita 

la continuidad del cuidado proporciona reconocimiento y autonomía a la 

profesión 25. 

También existe la opinión del personal de enfermería que considera la necesidad de 

guías de acción rápida, estandarización del plan de alta en el trabajo de los 

profesionales de enfermería39 y la falta de estos elementos en un hospital de 

Ecuador se mostró como la principal causa de no aplicación y registro del plan de 

alta, el 100% de las ocasiones donde no se aplicaba el plan de alta de enfermería 

era referida como causa la carencia de protocolo de aplicación.47 

Existe un protocolo de investigación publicado en la base de datos Cochrane donde 

buscan identificar el resultado de la aplicación del plan de alta individualizado por 

trabajador social asignado en comparación con los planes de otros profesionales. 

Una opinión al respecto, es que de no estructurar el plan de alta sistematizarlo y 

reforzarlo con investigaciones quizá el día de mañana no sea el profesional de 

enfermería quien se encuentre a cargo de su aplicación. 
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7. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Los casi 6 millones48 de personas que en el 2015 se hospitalizaron en unidades de 

salud de segundo o tercer nivel de atención en México, tenían necesidades de salud, 

y a su egreso estas necesidades continuaron en mayor o menor medida expresadas 

en necesidades de cuidado y educación para la salud. Al respecto, Zamora28 

encontró  en su estudio de 2009 que el 50% de los pacientes a su egreso presentan 

un  déficit de autocuidado y en el 33% de los casos, manejo ineficaz del dolor, riesgo 

de caídas y manejo ineficaz de la sintomatología. 

No se encontró cuántos pacientes reingresaron a estas unidades por problemas de 

salud asociados a sus ingresos anteriores, pero esto representa el uso de servicios 

de salud, días cama, para los pacientes y familiares un costo41 que más allá del 

económico significa, días laborales perdidos, temor, sufrimiento y cansancio. 

Por ello, la continuidad de cuidados, ha tomado importancia como medida para la 

atención de necesidades de salud, de modo que varias instituciones del 

país6,7,8,9,10,11,12 incluida la unidad de tercer nivel donde se realizó la investigación, 

han trabajado el plan de alta de enfermería, no obstante no se observa 

homogeneidad en la aplicación y lineamientos del plan de alta, o datos estadísticos 

sobre su aplicación (Tabla 1. Puntos de concordancia en los apartados del plan de 

alta. 

Si bien se han presentado beneficios del plan de alta, también se ha mostrado un 

déficit en la calidad del registro de este, problemas en la detección de necesidades 

educativas de los pacientes y familiares, problemas en su planeación, 

estandarización y aplicación, pero no se encontraron estudios referentes al factor 

humano que es finalmente el responsable de la aplicación, registro y mejora de este. 
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Entendiendo que la forma directa de conocer como el personal de enfermería brinda 

el plan de alta es identificando sus conocimientos, no solo en lo teórico si no en lo 

observable directamente se planteó la siguiente pregunta de investigación: 

¿Cuál es el nivel de conocimiento del personal de enfermería sobre el plan de 

alta en una unidad de tercer nivel de atención? 

8. HIPÓTESIS 

 

HIPOTESIS DE TRABAJO 

El personal de enfermería de la unidad de tercer nivel de atención presentará un 

nivel alto de conocimiento sobre el plan de alta de enfermería. 

 

HIPOTESIS NULA 
El personal de enfermería de la unidad de tercer nivel de atención no presentará un 

nivel alto de conocimiento sobre el plan de alta de enfermería. 

 

9. OBJETIVOS 

GENERAL  

Analizar el nivel de conocimiento del personal de enfermería sobre el plan de alta de 

una unidad de tercer nivel de atención. 

 

ESPECÍFICOS 
1. Identificar el nivel de conocimientos del personal de enfermería sobre el plan de 

alta de una unidad de tercer nivel. 

 

2. Determinar el nivel de conocimientos en las diferentes dimensiones del plan de alta 

de enfermería de una unidad de tercer nivel.  
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10. METODOLOGÍA 

 

10.1 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  

Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo y transversal. 

10.1.1 Población de estudio  

La población fue el personal de enfermería que labora en la unidad de tercer nivel 

donde se llevó a cabo la investigación. 626 enfermeras y enfermeros¡Error! Marcador no 

definido.. 

10.1.2 Tipo de muestreo 

Para la determinación del tamaño de muestra se utilizó la técnica estadística de 

muestreo estratificado proporcionado no probabilístico. 

Primero se calculó la fracción constante. Es decir: n/N= k   Dónde: N: Unidad de 

análisis n: muestra k = (0.474) 

Así el producto de la fracción constante por el número de enfermeras y enfermeros 

de cada estrato determinó el número de enfermeras y enfermeros por estrato. 

Es decir k (F x) = f x dónde: F x= Número de enfermeros y enfermeras por estrato k= 

Fracción constante y f x= Muestra de enfermeras y enfermeros por estrato. 

10.1.2 Tamaño de la muestra 

Para determinar el tamaño de la muestra se aplicaron a la población de estudio,  los 

criterios de inclusión y exclusión dando un total de 430 enfermeras y enfermeros 

como la  unidad de análisis. A partir del  cual se calculó la muestra con un margen de 

error del 5% y un nivel de confianza del 95% siendo de 204 enfermeras y 

enfermeros. 

(Se muestra la distribución de la muestra por servicio de adscripción y turno en la 

tabla 3.) 
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Tabla 3. Distribucion del tamaño de la muestra 

Área de adscripción /turno Matutino Vespertino Nocturno 
Total 
área 

Urgencias 9 8 13 30 
Estancia corta 3 2 2 7 
Unidad de terapia intensiva 10 7 12 29 
Hospitalización 1 13 7 9 29 
Hospitalización 2 12 7 9 28 
Hospitalización 3 9 6 8 23 
Hospitalización 4 3 2 2 7 
Unidad de radio diagnostico 3 1 0 4 
Cirugía 8 6 4 18 
Unidad de radio oncología 9 0 0 9 
Heridas y estomas 3 0 0 3 
Jornada acumulada 8 0 0 8 
Unidad metabólica 4 2 3 9 
TOTAL TURNO 94 48 62 204 
Fuente: Datos obtenidos del muestreo estratificado proporcionado no probabilístico 

10.2 CRITERIOS DE SELECCIÓN 

10.2.1 Criterios de inclusión 

  Personal de enfermería de los siguientes turnos: matutino, vespertino, nocturno 

y jornada acumulada. 

  Personal de enfermería de las áreas donde se registra electrónicamente la 

atención de enfermería a los pacientes. 

  Personal de enfermería que registra sus intervenciones de enfermería en los 

registros electrónicos de enfermería. 

  Personal de enfermería que accede voluntariamente a participar en la 

investigación. 

10.2.2 Criterios de exclusión 
  Pasantes de enfermería en servicio social 
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10.2.3 Criterios de eliminación 
  Personal que no desee continuar en el estudio 

10.3 VARIABLES 

10.3.1 Variables independientes  
La variable independiente que se consideró para la investigación corresponde a 

datos sociodemográficos integrada por los ítems: Institución educativa de 

procedencia, área de adscripción, género, edad, escolaridad, antigüedad en el 

puesto, turno,  satisfacción laboral expresada. Se detalla descripción en la Tabla 4. 

 

Tabla 4. Componentes de la variable dependiente 

Datos sociodemográficos 

Variable Concepto Tipo Indicador 

Institución 
educativa de 
procedencia 

Institución educativa donde se 
formó como profesional de 
Enfermería 

Independiente 

Nominal 

Escuela de Enfermería María Elena Maza Brito, 
Universidad Panamericana, Facultad de Estudios 
Superiores Zaragoza, Instituto Politécnico Nacional, 
Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia, 
Universidad Autónoma de Guerrero, Otra:  

Área de 
adscripción 

Área en donde realiza la mayor 
parte de sus funciones laborales 

Independiente 

Nominal 

Urgencias, Estancia corta, UTI, Hospitalización 1er 
piso 2do piso, 3er piso, 4to piso, Unidad de Radio – 
oncología, Cirugía, Radio Oncología  

Edad 
Tiempo transcurrido en años 
desde el nacimiento hasta la 
fecha de la Investigación 

Independiente 
de razón Número de años.  

Grupo de edad 

Grupo de edad al que pertenece 
según los años transcurridos 
desde el nacimiento hasta la 
fecha de la Investigación en 
rangos de  años. 

Dependiente 
Ordinal Quinquenios 

Escolaridad 
Estudios formales realizados 
hasta el momento de la 
Investigación 

Independiente 
Nominal 

Enfermera nivel técnico, licenciatura, especialidad, 
maestría y  doctorado 

Antigüedad 
laboral  

Tiempo transcurrido en años, 
desde el ingreso al puesto de 
trabajo hasta la fecha de la 
Investigación 

Independiente Años 
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Rango de 
antigüedad 
laboral 

Rango de antigüedad al que 
pertenece determinado por 
quinquenios 

Dependiente 
Ordinal Quinquenios 

Variable Concepto Tipo Indicador 

Turno 
Turno o jornada en el que 
desempeña las funciones 
laborales 

Independiente 

Nominal 
Matutino, vespertino, nocturno y jornada acumulada 

Satisfacción 
laboral 
expresada 

La conformidad que expresa una 
persona en relación a su trabajo y 
al entorno laboral al cual 
pertenece. 

Independiente 
Escalar Escala numérica del 0 al 10 

Nivel de 

satisfacción 

laboral 

Nivel de satisfacción laboral en el 

que se sitúa según su puntaje 

expresado. 

Dependiente 

Ordinal 

Muy insatisfecho, Insatisfecho, neutral, satisfecho y 

muy satisfecho. 
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10.3.2 Variables Dependientes 

La variable dependiente de la investigación es el conocimiento  del plan de alta de 

enfermería la cual está determinada por el puntaje obtenido en los 24 ítems del 

instrumento de investigación. 

Tabla 5. Características de los ítems 

Conocimiento del plan de alta de enfermería 

Variable Concepto Tipo Indicador 

Definición de plan 
de alta de 
enfermería 

Es el proceso de preparación continua y coordinación 
que facilita la continuidad de cuidados al egreso 
hospitalario del paciente 

Dependiente 
ordinal 

La definición del plan de alta 
integra los siguientes 

elementos: 
-Proceso de preparación 

continua y  
-Coordinación 

-Facilita la - continuidad de 
cuidados 

-Al egreso hospitalario del 
paciente.  

Sinónimos del plan 
de alta 

Sinónimos utilizados para referirse al plan de alta e 
incluso traducciones en otros idiomas.  

Dependiente 
ordinal 

-Alta de enfermería 
-Continuidad en la atención 

de enfermería,  
-Discharge plan nursing 

Año de creación del 
plan de alta 

Es el año de acuñación intencionada del término “plan 
de alta”. 

Dependiente 
ordinal - 1984 

Objetivos del plan 
de alta de 
enfermería 

Son los objetivos de la aplicación del plan de alta en los 
pacientes y familiares que incluye reducir costos en el 
sistema de salud, incorporar al paciente en su 
recuperación y bienestar continuando su cuidado al 
egreso hospitalario 

Dependiente 
ordinal 

- Reducir costos en el 
sistema de salud 

- Incorporar al paciente en 
su recuperación y bienestar  

- Continuar el cuidado  al 
egreso hospitalario 

Ventajas del plan de 
alta de enfermería 

Son las ventajas de la aplicación del plan de alta en los 
pacientes y familiares que incluye disminuir re ingresos 
hospitalarios, disminuir costos en la atención, brindar 
atención de enfermería de alta calidad y brindar 
confianza a los pacientes. 

Dependiente 
ordinal 

- Disminuye reingresos 
hospitalarios 

- Disminuye costos en la 
atención  

- Permite brindar atención 
de enfermería de alta 

calidad 
- Brinda confianza a los 

pacientes. 

Nemotecnias para 
el uso del plan de 
alta de enfermería 

La nemotecnia es el proceso intelectual que consiste en 
establecer una asociación o vínculo para recordar una 
cosa. Las técnicas mnemotécnicas suelen radicar en 
vincular las estructuras y los contenidos que quieren 

retenerse con determinados emplazamientos físicos que 
se ordenan según la conveniencia. 

Dependiente 
ordinal 

Menciona y desarrolla una o 
más nemotecnias de las 
mencionadas, y/o integra 
una nemotecnia  valida 

según características del 
plan de alta 
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Variable Concepto Tipo Indicador 

Momento de la 
aplicación del plan 
de alta de 
enfermería 

Es el momento, en la estancia de los pacientes y 
familiares en la institución, para la aplicación del plan de 
alta de enfermería. 

Dependiente 
ordinal 

-Durante su estancia en su 
unidad  

-Hasta el momento de 
egreso 

Personas blanco de 
la aplicación del 
plan de alta 

Son las personas que pueden recibir la información o 
capacitación del plan de alta de enfermería pues son las 
participantes en el cuidado extra hospitalario.  

Dependiente 
ordinal 

-Familiares 
 -Cuidadores formales  

-El paciente 

Participantes en la 
valoración del 
paciente para 
brindar el plan de 
alta 

Son las personas que participan en la valoración del 
paciente durante la planeación y   la aplicación del plan 
de alta de enfermería. 

Dependiente 
ordinal 

-Médicos 
-Cuidadores formales e 

informales   
-Enfermeras especialistas 

-Enfermera en turno. 

Formatos de 
aplicación del plan 
de alta que existen 

Son las formas de brindar el plan de alta, ya sea por 
escrito, de manera verbal o incluso puede brindarse de 
forma práctica. 

Dependiente 
ordinal 

- Escrita 
- Capacitación practica 

- Verbal 
-Impresa 

Elementos del plan 
de alta de 
enfermería 

Son los componentes del plan de alta que  incluyen: 
comunicación, signos de alarma, información, dieta, 
entorno, recreación, medicamento y tratamientos y 
espiritualidad. No siempre es necesario contemplarlos 
todos en un plan de alta y algunos toman más peso que 
otros según la valoración del paciente. 

Dependiente 
ordinal 

Al menos: 
-Signos de alarma 

-Dieta 
-Entorno 

-Recreación 
-Medicamento 

Espiritualidad en el 
plan de alta 

Es la parte del plan de alta donde se aborda el cuidado 
espiritual del paciente pues los seres humanos somos 
trascendentes, y las manifestaciones del espíritu son 
múltiples; incluyen desde las expresiones artísticas 
hasta la dimensión religiosa y debe abordarse en el plan 
de alta. 

Dependiente 
ordinal 

- Conoce la importancia de 
la espiritualidad en el plan 

de alta. 

Redes de apoyo en 
el plan de alta 

Es la parte del plan de alta donde se aborda lo referente 
a las redes de apoyo de las que se puede disponer en 
caso de requerir asistencia, es decir, los familiares 
hospitales cercanos, unidades de salud, ambulancias 
etc. 

Dependiente 
ordinal 

- Conoce la importancia de 
las redes de apoyo en el 

plan de alta. 

Dieta en el plan de 
alta 

Es la información o capacitación que se incluye en el 
plan de alta referente a la dieta debe incluir la higiene en 
la preparación de alimentos, los elementos que contiene 
una dieta especial, la inclusión de alimentos 
preferenciales, la limitación de alimentos perjudiciales la 
información sobre nutrición y hábitos alimenticios 
saludables. 

Dependiente 
ordinal 

- Conoce la importancia de 
la dieta en el plan de alta. 

Medicación y otros 
tratamientos en el 
plan de alta 

Es la información o capacitación que se brinda a los 
receptores del plan de alta de enfermería sobre la 
medicación y otros tratamientos.  Esta se puede incluir la 
transcripción con letra legible la formula médica, se 
puede informar sobre horarios preferenciales para 
algunos medicamentos así como su toma  

Dependiente 
ordinal 

- Conoce la importancia de 
la medicación en el plan de 

alta. 
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Variable Concepto Tipo Indicador 

Información en el 
plan de alta 

Es importante que la persona y/o familiares conozcan su 
pronóstico  tratamiento, el profesional de enfermería no 
debe comunicarlo, pero puede gestionar, que médico 
tratante brinde esa información, por otro lado en su área 
de competencia los cuidados, puede brindar gran 
información para el cuidado extra domiciliario. 

Dependiente 
ordinal 

Conoce la importancia de la 
medicación en el plan de 

alta. 

Ubicación 
electrónica para el 
plan de alta 

Es la ruta con la que ingresando al sistema electrónico 
se puede acceder a la ubicación electrónica del apartado 
plan de alta 

Dependiente 
ordinal 

Atender paciente → 
Herramientas→ Informes de 
enfermería →  Plan de Alta 

de enfermería. 

Opciones en el 
apartado “plan de 
alta” 

Son las opciones que en él sistema se encuentran 
disponibles recomendaciones generales (enlista el 
elemento sobre el que se dará información/ 
capacitación) y recomendaciones detalladas (enlista 
cuidados específicos para el  plan de alta) así como un 
apartado para otras recomendaciones.(Es un espacio en 
blanco para anotaciones pertinentes y permite registrar 
otras intervenciones) 

Dependiente 
ordinal 

Escribe 3 recomendaciones 
de las contenidas en el 

apartado plan de alta del 
sistema electrónico de 

registros clínicos 

Registro de haber 
brindado plan de 
alta 

El registro que realiza el personal de enfermería tras 
brindar el plan de alta de enfermería  en el sistema 
electrónico Ehcos. El registro del plan de alta en el 
sistema electrónico puede ser omitido en ocasiones, o 
este registro puede hacerse en apartados que no son 
específicos para dicha acción, o incuso pueden ser 
complementados, es decir realizando el registro en el 
apartado “plan de alta” y además registrarlo en el 
apartado ”observaciones de enfermería” 

Dependiente 
Ordinal 

Registra haber brindado 
plan de alta de enfermería, 

ya sea utilizando esos 
términos “plan de alta” o sus 

componentes. 

Registro en el 
apartado “plan de 
alta” 

Es el registro de enfermería tras haber brindado plan de 
alta de enfermería en la sección “plan de alta”, aquí se 
encuentran disponibles “recomendaciones generales” y 
“recomendaciones detalladas” así como un apartado 
para otras recomendaciones y el señalamiento del 
formato en que se brindó el plan de alta “forma escrita o 
capacitación” 

Dependiente 
Ordinal 

Registra en el apartado 
“plan de alta” 

recomendaciones 
generales, detalladas u 
otras recomendaciones 

Registro en el 
apartado 
“observaciones” 

Es el registro de enfermería tras haber brindado plan de 
alta de enfermería en la sección “observaciones de 
enfermería” ya que en ocasiones, cuidados específicos 
se plasman por escrito en este aptado. 

Dependiente 
ordinal 

Registra “observaciones de 
enfermería” brindar 

información o capacitación 
relacionada al plan de alta 
sin usar el término “plan de 

alta de enfermería” 

Creación de “planes  
de cuidados” con 
relación al plan de 
alta. 

Es la creación de planes de cuidados de enfermería 
referentes directamente (según valoración del 
investigador) en la sección de “plan de cuidados de 
enfermería” ya que en este apartado se pueden 
establecer planes de cuidados “nuevos” o “pre 
establecidos” ya sea creándolos o seleccionando los a 
existentes. Si bien los planes de cuidado no son 
meramente un plan de alta, su creación, puede 
contemplar la información / capacitación que necesita el 
paciente y cuando la enfermera los crea, está 
respondiendo a las necesidades de su paciente. 

Dependiente 
ordinal 

Establece planes de 
cuidados en el apartado 

“plan de cuidados de 
enfermería” relacionados 
directamente con puntos 

integrantes del plan de alta 
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Los ítems de la investigación están ordenados en 6 dimensiones para su pronta 

identificación de la siguiente forma: (Tabla 6) 

Tabla 6. Características de las dimensiones 

Variable Dimensión Indicador 

Conocimiento 
del plan de 

alta de 
enfermería 
(24 ítems) 

Conocimientos generales del plan de alta (5 ítems) ítem: CGP1 
– CGP5 

Conocimientos metodológicos del plan de alta  
(5 ítems) 

Ítem: 
CMP7 – 
CMP10 y 
CMP17 

Conocimientos estructurales del plan de alta 
(6 ítems) 

Ítem: 
CEP6, 

CEP12 -
CEP16 

Conocimientos institucionales del plan de alta 
(2 ítems) 

Ítem: 
CIP18 y 
CIP19 

Conocimientos declarados del plan de alta (2 ítems) Ítem: 
CDP11 y 
CDP20 

Conocimientos observados del plan de alta (4 ítems) Ítem: COP1 
– COP4 

 

Existe una variable dependiente que surge a partir del “conocimiento del plan de alta 

de enfermería” llamada “nivel de conocimiento del plan de alta de enfermería” así 

como 6 variables que surgen a partir del puntaje obtenido en las 6 dimensiones del 

conocimiento del plan de alta: “nivel de conocimientos generales del plan de alta”, 

“nivel de conocimientos metodológicos del plan de alta”, “nivel de conocimientos 

estructurales del plan de alta”, “nivel de conocimientos institucionales del plan de 

alta”, “nivel de conocimientos declarados del plan de alta” y “nivel de conocimientos 

observados del plan de alta”. (La descripción de los las dimensiones e ítems que 

involucran se presenta en la Tabla 7) 
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Tabla 7. Dimensiones del plan de alta 

Dimensiones del plan de alta 

Variable Concepto Tipo Indicador 

Conocimiento 
del plan de alta 
de enfermería 

Es el conocimiento conceptual, 
metodológico, practico y del entorno de 

un individuo, sobre el plan de alta de 
enfermería, es susceptible de 

reproducción escrita, observación y 
medición por un puntaje pre 

establecido. 

Dependiente 
Normal 

Puntaje obtenido a partir 
del instrumento de 

recolección valor mínimo 
obtenible: 0 puntos. 

Valor máximo obtenible 
48 puntos. 

Conocimientos 
generales del 
plan de alta 

Es el conocimiento de un individuo 
sobre aspectos básicos del plan de 

alta, entre ellos su concepto, objetivos 
y ventajas, sinónimos y el año o 

historia de su creación es susceptible 
de reproducción escrita y medición por 

un puntaje pre establecido. 

Dependiente 
Normal 

Puntaje obtenido en los 
ítems correspondientes a 
dicha dimensión. Valor 
mínimo obtenible: 0 
puntos. Valor máximo 
obtenible 10 puntos 

Conocimientos 
metodológicos 
del plan de alta 

Es el conocimiento de un individuo 
sobre la forma de brindar un plan de 

alta. Incluyendo el momento de la 
aplicación, la población susceptible de 
recibirlo y participar en su elaboración, 

el responsable de la aplicación e 
incluso el formato de aplicación, es 

susceptible de reproducción escrita y 
medición por un puntaje pre 

establecido. 

Dependiente 
Normal 

Puntaje obtenido en los 
ítems correspondientes a 
dicha dimensión. Valor 
mínimo obtenible: 0 
puntos. Valor máximo 
obtenible 10 puntos 

Conocimientos 
estructurales del 

plan de alta 

Es el conocimiento de un individuo 
sobre los elementos que integran el 

plan de alta de enfermería, es 
susceptible de reproducción escrita y 

medición por un puntaje pre 
establecido. 

Dependiente 
Normal 

Puntaje obtenido en los 
ítems correspondientes a 
dicha dimensión. Valor 

mínimo obtenible: 0 
puntos. Valor máximo 
obtenible 12 puntos 

Conocimientos 
Institucionales 
del plan de alta 

Es el conocimiento de un individuo 
sobre lo referente al plan de alta de su 

entorno laboral específico (instituto, 
hospital, unidad de adscripción etc.) es 
susceptible de reproducción escrita y 

medición por un puntaje pre 
establecido. 

Dependiente 
Normal 

Puntaje obtenido en los 
ítems correspondientes a 
dicha dimensión. Valor 

mínimo obtenible: 0 
puntos. Valor máximo 

obtenible 4 puntos 
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Variable Concepto Tipo Indicador 

Conocimientos 
declarados del 

plan de alta 

Son los conocimientos que un individuo 
declara poseer sobre la aplicación del 

plan de alta en su labor diaria, es 
susceptible de reproducción escrita y 

medición por un puntaje pre 
establecido. 

Dependiente 
Normal 

Puntaje obtenido en los 
ítems correspondientes a 
dicha dimensión. Valor 

mínimo obtenible: 0 
puntos. Valor máximo 

obtenible 4 puntos 

Conocimientos 
observados del 

plan de alta 

Es el conocimiento de un individuo que 
ha sido registrado (electrónicamente o 
no) este es susceptible de ser medido 
por un observador externo a partir de 

un estándar pre establecido. 

Dependiente 
Normal 

Puntaje obtenido en los 
ítems correspondientes a 
dicha dimensión. Valor 

mínimo obtenible: 0 
puntos. Valor máximo 

obtenible 8 puntos 
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10.4 TÉCNICA DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 

Se elaboró un  el instrumento para determinar el nivel de conocimiento del plan de 

alta de enfermería (anexo1) con 2 variables: 1) los datos sociodemográficos (variable 

independiente) y 2) el  conocimiento del plan de alta de enfermería (variable 

dependiente) fue validado por consenso de expertos y tras su aplicación obtuvo un 

alfa de Cronbach de 0.790 el cual acorde a los lineamientos generalmente aceptados  

se consideró aceptable49  

La variable información socio demográfica es de tipo independiente y está 

representada en el instrumento por 8 ítems los cuales se codificaron con las letras 

iniciales mayúsculas ISD (información sociodemográfica) para su pronta 

identificación, los ítems (ISD)1, 2, 3, 5, 7 y 8 son de selección de opción múltiple y los 

ítems 4 y 7 requieren se escriba un número en particular.  

La variable conocimiento del plan de alta de enfermería es de tipo dependiente y está 

representada en el instrumento por 24 ítems, los cuales se codificaron con letras 

iniciales mayúsculas para su pronta identificación (Tabla 8).  

 

Tabla 8. Descripción de las dimensiones del conocimiento del plan de alta 

Dimensión Descripción Confiabilidad 
(alfa de Cronbach) 

Conocimientos generales del 
plan de alta (CGP) 

Los ítems CGP1 – 5 son 
preguntas abiertas. 

0.764 Aceptable 
(5 ítems) 

Conocimientos 
metodológicos del plan de 
alta (CMP) 

Los ítems CMP7 – 10 Y CMP17 
son preguntas abiertas. 

0.801 Aceptable 
(5 Ítems) 

Conocimientos estructurales 
del plan de alta (CEP) 

Los ítems CEP6 y CEP12 – 16 
son preguntas abiertas 

0.779 Aceptable 
(6 ítems) 

Conocimientos 
institucionales del plan de 
alta (CIP) 

El ítem CIP18 es de selección de 
opción múltiple el CIP19 es una 
pregunta abierta. 

0.561 Media 
(2 Ítems) 

Conocimientos declarados 
del plan de alta (CDP) 

Los ítems CDP 11 y 20 son 
preguntas abiertas. 

0.694 media 
(2 ítems) 

Conocimiento observado del 
plan de alta (COP) 

Los ítems COP1 – 4 Son de 
selección de opción múltiple y 
son llenados por el investigador a 
partir de las observaciones 
realizadas en el expediente 
electrónico. 

0.633 Media 
(4 ítems) 
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Se determinó el valor de las respuestas en cada uno de los ítem de la variable 

dependiente por medio de la operacionalización de variables (anexo 2), en la cual el 

valor mínimo obtenido por ítem fue de 0 puntos y el valor máximo fue de 2 puntos. 

Para calcular el nivel de conocimiento del plan de alta de enfermería se sumó el 

puntaje máximo de los ítems (48 puntos), y posteriormente se escaló 

proporcionalmente en cinco niveles de rangos (Tabla 9).  

 

Tabla 9. Cálculo de escala de nivel de conocimiento del plan de alta. 
Puntaje Nivel División Total de 

Números 
Números 

Acumulado 
Fórmula 

0 – 9 Muy bajo 9.8 10 10 49/5=9.8 
 

9.8x1,2…=División 
10 – 19 Bajo 19.6 10 20 
20 - 28 Medio 29.4 9 29 
29 – 38 Alto 39.2 10 39 
39 - 48  Muy alto 48 10 493 

 

Al conocer el puntaje que cada  participante obtuvo en el instrumento este se halló en 

alguno de estos rangos determinando así, el nivel de conocimiento del plan de alta 

de enfermería. 

Para identificar el nivel de conocimiento en las dimensiones del plan de alta de 

enfermería, se siguió un procedimiento similar, es decir,  se determinó el puntaje total 

máximo posible por  cada dimensión, y  se escaló en 5 niveles (desde muy bajo 

hasta muy alto) así el puntaje obtenido en cada dimensión determinaba según el 

rango en el que se encontraba el nivel de conocimiento de esa dimensión. Las tablas 

de cálculo de escala de las dimensiones del plan de alta se presentan a 

continuación: 

 

                                            
3 Debido a que el cero se consideró dentro del puntaje posible a obtener, existen 49 números 
para escalar.  
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10.3.3 Tablas de cálculo de escala de las dimensiones del conocimiento del 
plan de alta 

Tabla 10. Cálculo de escala de nivel de conocimientos generales y aspectos 
metodológicos  del plan de alta. 

Puntaje Nivel División Total de 
Números 

Acumulado Formula 

0  1 Muy bajo 2.2 2 2 
11/5=2.2 

 
2.2x1,2…=División 

2  3 Bajo 4.4 2 4 
4  5  6 Medio 6.6 3 7 
7  8 Alto 8.8 2 9 
9  10 Muy Alto 11 2 11 
Tabla 11. Cálculo de escala de nivel de conocimiento de aspectos estructurales  

del plan de alta. 

Puntaje Nivel División Total de 
Números 

Acumulado Formula 

0  1  2 Muy bajo 2.6 3 3 
13/5=2.8 

 
2.8X1,2..=División 

3  4 Bajo 5.2 2 5 
5  6  7 Medio 7.8 4 8 
8  9  10 Alto 11.4 3 11 
11 12 Muy Alto 13 2 13 

 
Tabla 12. Cálculo de escala de nivel de conocimiento observado del plan de 

alta. 

Puntaje Nivel División Total de 
Números 

Acumulado Formula 

0  1 Muy bajo 1.8 2 2 
9/5=1.8 

 
1.8X1,2..=División 

2  3 Bajo 3.6 2 4 
4 Medio 5.4 1 5 
5  6 Alto 7.2 2 7 
7  8 Muy Alto 9 2 9 

 
Tabla 13. Cálculo de escala de nivel de conocimiento institucional y declarado  

del plan de alta. 

Puntaje Nivel División Total de 
Números 

Acumulado Formula 

0 Muy bajo 1 1 1 
5/5=1 

 
1X1,2..=División 

1 Bajo 2 1 2 
2 Medio 3 1 3 
3 Alto 4 1 4 
4 Muy Alto 5 1 5 
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La información obtenida de los participantes se capturo y codifico en el editor de 

datos estadísticos SPSS versión 24. 

10.5 PLAN DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Análisis descriptivo 
Para el tratamiento estadístico descriptivo se realizaron medidas de tendencia central 

en los datos demográficos (Edad, sexo, antigüedad laboral, institución educativa de 

procedencia, servicio de adscripción, satisfacción laboral, turno y último nivel de 

estudios) en el editor de datos estadísticos SPSS versión 24. 

Confiabilidad 
Para determinar el nivel de confiabilidad del instrumento así como de sus 

dimensiones, se aplicó la prueba alfa de Cronbach en el editor de datos estadísticos 

SPSS versión 24. 

Análisis Inferencial 
Se realizaron pruebas de estadística inferencial para calcular la hipótesis y como 

complemento del análisis descriptivo y  para determinar relaciones entre las 

variables, se aplicaron pruebas paramétricas y no paramétricas acorde al tipo de las 

variables. 

Se utilizó el coeficiente de correlación de Pearson entre las variables: edad, 

satisfacción laboral, y antigüedad, puntaje de nivel de conocimiento del plan de alta, 

puntaje de conocimientos generales, puntaje de conocimientos metodológicos, 

puntaje de conocimientos estructurales, puntaje de conocimientos institucionales, 

puntaje de conocimientos declarados y puntaje de conocimientos observados. Con el 

puntaje de las dimensiones del plan de alta y el puntaje del conocimiento del plan de 

alta. 

Se calculó la normalidad por medio de la prueba de Kolmogorov Smirnov (para 

poblaciones superiores a 50 individuos) entre las variables: Institución educativa, 

área de adscripción  género, nivel de estudios, turno y nivel de satisfacción laboral, 

nivel de conocimiento del plan de alta, nivel de conocimientos generales, nivel de 

conocimientos metodológicos, nivel de conocimientos estructurales, nivel de 
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conocimientos institucionales, nivel de conocimientos declarados, nivel de 

conocimientos observados. Y los puntajes obtenidos en las dimensiones del plan de 

alta y el puntaje del conocimiento del plan de alta. 

De las variables con distribución normal (p> 0.05)  se determinó por medio de la 

prueba de Levene la varianza de dichas variables, a las variables que obtuvieron: 

(p> 0.05) en la prueba de Levene se les aplicó la prueba t de Student para muestras 

independientes. 

Se aplicaron pruebas de estadística inferencial no paramétricas en los casos en que:  

Las poblaciones que no tenían una distribución normal o no provenían de varianzas 

iguales  el cual es requisito indispensable para la prueba t de Student para muestras 

independientes se les aplicó a prueba estadística U de Mann Whitney. 

Y en las variables categóricas se aplicó la prueba estadística Chi cuadrado para 

determinar las relaciones estadísticamente significativas. 
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10.6 CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Se llevó a cabo la investigación con base en el reglamento de la ley general de salud 

en materia de investigación para la salud50 y a la declaración de Helsinki51 

respetando los principios científicos generalmente aceptados así como los principios 

éticos de la profesión de enfermería23. 

La investigación se consideró sin riesgo50 debido a que fue un estudio que empleo 

técnicas y métodos de investigación documental retrospectivos y no se realiza 

ninguna intervención o modificación intencionada en las variables fisiológicas, 

psicológicas y sociales de los individuos que participaron en  la investigación. 

En la introducción del instrumento se realizó una invitación voluntaria a participar en 

la investigación, se explicó el uso de la información recolectada y el objetivo de la 

investigación. 

No se ejerció acto alguno de presión sobre los participantes y se respetó su derecho 

a participar voluntariamente, a no participar, o a abandonar la investigación y de 

forma verbal se resolvieron dudas durante la recolección de la información. 

Medidas de bioseguridad para los sujetos de estudio 
Debido a que la naturaleza de esta investigación implica la recolección de la 

información de manera escrita y procurando sea en un ambiente de seguridad no se 

consideran necesarias. 

Medidas de bioseguridad para investigadores y personal participante 
Se buscó la mínima exposición a riesgos físicos, químicos, biológicos y de cualquier 

otra naturaleza así como actos de imprudencia y/o actos temerarios. 

Se aprobó esta investigación por el Comité Académico de Carrera de Enfermería en 

la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza (U.N.A.M.) así como al Departamento 

de Educación e Investigación en Enfermería de la unidad donde se llevó  a cabo. 
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11. RESULTADOS 

 

11.1 ANÁLISIS DESCRIPTIVO 

11.1.1 Descripción demográfica de la población 

Gráfica 1. Frecuencia de género por rango de edad 

 
Fuente. Datos obtenidos del instrumento “Cuestionario de nivel de 

Conocimientos del plan de alta de Enfermería en una unidad de tercer nivel” 

 
La muestra estuvo compuesta por 204 profesionales de enfermería de los cuales 

pertenecen al género femenino 177 individuos lo que representa el 86.8% de la 

poblacion. 27 profesionales de enfermería pertenecen al género masculino que 

representan el 13.2% del total. 

El Rango de edad de la muestra esta entre los 22 y 57 años,  quienes estaban en el 

rango de edad entre los 27 y 31 años  predominaron representan el  22.1 % del 

tamaño de la muestra. 

Los grupos de edad entre los 52 y 56 años (3 individuos) y el de 57 a 61 años(un 

individuo) fueron los menos presentes.  
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Gráfica 2. Porcentaje de individuos por rango de años de servicio 

 

 

Fuente. Datos obtenidos del instrumento “Cuestionario de nivel de 
conocimientos del plan de alta de enfermería en una unidad de tercer nivel” 

 

 
El rango de años de servicio en la unidad de la muestra obtenida fue desde los 0 
años (es decir tiempo inferior a un año) hasta los 34 años de servicio. Como se 
observa en la gráfica los rangos de antiguedad laboral estan representados por 
quinquenios (grupos de 5 años) 

El rango de antigüedad laboral con mayor número de profesionales fue el de 0 a 4 
años de antigüedad laboral, con 63 individuos, representando el 31% de la muestra. 

El rango de antigüedad laboral con menor número de profesionales fue el de 30 a 34 
años de edad representado por el 2% de la muestra es decir 4 profesioales. 
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Gráfica 3. Frecuencia y porcentaje de individuos por escolaridad 
 

 

Fuente. Datos obtenidos del instrumento “Cuestionario de nivel de 
conocimientos del plan de alta de enfermería en una unidad de tercer nivel” 

 

 
Con respecto al último grado de estudios de los individuos de la muestra se observó 

que 108 de los participantes cuentan con nivel de licenciatura representando la 

mayoría de la muestra con el 53% seguido por 50 de individuos que cuentan con 

estudios de nivel técnico representando el 25% de la muestra. 

Por otro lado, el nivel de escolaridad de los individuos de la muestra con menor 

frecuencia fueron aquellos con maestría, ya que solo eran 9 individuos, 

representando el menor porcentaje con un 4% del total de la muestra. 
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Gráfica 4. Porcentaje y frecuencia de individuos por institución 
educativa 

 

 

Fuente. Datos obtenidos del instrumento “Cuestionario de nivel de conocimientos del 
plan de alta de enfermería en una unidad de tercer nivel” 

 

 

Sobre la institucion educativa de procedencia (es decir donde se formaron con su 

ultimo grado de estudios) la Insitucion de mayor prevalencia fue la Escuela de 

Enfermería Maria Helena Maza Brito (En color naranja en la gráfica 4)  con 63 

individuos representando al 31% de los individuos seguida por Escuela Nacional de 

Enfermeria y Obstetricia con un 21% y  la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, 

con 36 individuos que representan el 18% de la muestra. 

Se agruparon 8 instituciones en el rubro “otra” debido a la baja freuencia (=<4). Por lo 

cual sin tener en cuenta este hecho, la universidad de procedencia con menor 

frecuencia fue la Universidad Veracruzana con 6 individuos que representan al 3% 

de los individuos de la muestra. 
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Gráfica 5. Frecuencia de individuos por nivel de satisfacción laboral 
expresada 

 

 

Fuente. Datos obtenidos del instrumento “Cuestionario de nivel de conocimientos del 
plan de alta de enfermería en una unidad de tercer nivel” 

 

 

En el nivel de satisfaccion laboral expresada escalado en 5 niveles desde muy 

insatisfecho a muy satisfecho, se observo que 103 individuos expresaron un nivel de 

satisfaccion laboral como muy satisfecho lo que representa el 51% del total de los 

individuos que conforman la muestra. Seguido por 81 individuos que expresaron un 

nivel de satisfaccion laboral como “satisfecho” representando una parte importante 

de la muestra como 40%. 

En contra parte solo 2 individuos  que representan el 1% de la muestra se 

presentaron en el nivel de “muy insatisfecho”. 
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11.1.2 Descripción del nivel de conocimiento del plan de alta de enfermería 
 

Gráfica 6. Nivel de conocimiento del personal de enfermería 
 

 

Fuente. Datos obtenidos del instrumento “Cuestionario de nivel de conocimientos del 
plan de alta de enfermería en una unidad de tercer nivel” 

 

Se determinó el nivel de conocimiento del plan de alta de enfermería en el personal 

de enfermería una unidad de tercer nivel. El puntaje obtenido en el instrumento de 

medición se escaló con 5 niveles de conocimiento desde muy bajo hasta muy alto. 

Se observó que en una unidad de tercer nivel predominó el nivel de conocimiento 

medio con poco más de la mitad de los individuos de la muestra 103, que 

representaron el 51% de la muestra. Se encontró además una distribución normal de 

los individuos en los niveles de la escala, obteniendo un nivel muy alto o muy bajo 

únicamente un 2% de la población en cada caso.  

El nivel de conocimientos predomínate en la unidad es medio a bajo ya que la suma 

de los niveles bajo y medio representa al 76% de los individuos de la investigación. 
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11.1.3 Descripción del nivel de conocimiento por dimensiones 

Gráfica 7. Nivel de conocimiento aspectos generales del plan de alta 
de enfermería 

 

 
Fuente. Datos obtenidos del instrumento “Cuestionario de nivel de conocimientos del 

plan de alta de enfermería en una unidad de tercer nivel” 

 

 

Además del nivel de conocimiento del plan de alta de enfermería se determinó el 

nivel de conocimiento del plan de alta de enfermería de las dimensiones que integran 

el conocimiento del plan de alta de enfermería en la unidad de tercer nivel donde se 

llevó a cabo la investigación.  

En conjunto los individuos que obtuvieron  un nivel medio y alto representan el 76.5% 

de la muestra 156 individuos. En contraste con quienes  obtuvieron un nivel muy bajo 

y bajo que representan en conjunto únicamente el 16% de la muestra representado 

por 33 individuos en conjunto. 
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Gráfica 8. Nivel de conocimiento metodológico del plan de alta de 
enfermería 

 

 

Fuente. Datos obtenidos del instrumento “Cuestionario de nivel de conocimientos del 
plan de alta de enfermería en una unidad de tercer nivel” 

 

88 personas obtuvieron un nivel de conocimientos “alto” y 67 el nivel de 

conocimientos “muy alto” que en conjunto representando 75% de los individuos de la 

muestra con 155 individuos en conjunto. 

En aspectos metodológicos del plan de alta se observó presencia mínima de 

individuos con niveles muy bajo (con 3 individuos) y bajo (con 5 individuos) de 

conocimientos, representando en conjunto únicamente el 8% de los individuos. 
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Gráfica 9. Nivel de conocimiento estructural del plan de alta de 
enfermería 

 

 

Fuente. Datos obtenidos del instrumento “Cuestionario de nivel de conocimientos del 
plan de alta de enfermería en una unidad de tercer nivel” 

 

En el conocimiento estructural del plan de alta predomino el nivel de conocimiento 

medio representando el 36% de los individuos de la muestra es decir 75 personas. 

La tendencia de esta dimensión es hacia el nivel medio alto dado que en conjunto los 

individuos en estos niveles representan al 61% de los individuos es decir 124 

personas. 

No obstante una parte importante de los individuos 70 de ellos presentó nivel bajo 

con 39 individuos y muy bajo con 31 individuos, representando un 35% del total de la 

muestra. 
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Gráfica 10. Nivel de conocimiento institucional del plan de alta de 
enfermería 

 

 

Fuente. Datos obtenidos del instrumento “Cuestionario de nivel de conocimientos del 
plan de alta de enfermería en una unidad de tercer nivel” 

 

En la dimensión de conocimiento institucional predominó el nivel medio con 73 

individuos que representaron por 35% del total de la muestra. 

Esta dimensión presentó una distribución de picos en los extremos de la escala, en 

los niveles muy bajo y muy alto, con mayor frecuencia en el nivel “muy alto” con 63 

individuos es decir el 31% de la muestra en comparación del nivel “muy bajo” con 48 

participantes representando el 23% de la muestra. 
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Gráfica 11. Nivel de conocimiento declarado del plan de alta de 
enfermería 

 

 

Fuente. Datos obtenidos del instrumento “Cuestionario de Nivel de conocimientos del 
plan de alta de enfermería en una unidad de tercer nivel” 

 

El nivel de conocimiento declarado predominante es el nivel medio con 63 individuos 

que representan el 31% de los individuos de la muestra. La tendencia de la 

dimensión es hacia el nivel medio-bajo ya que en conjunto representan poco más de 

la mitad de los individuos de la muestra 53%. 

Esta dimensión obtuvo una distribución normal en sus individuos, ya que los 

extremos es decir los niveles de conocimiento muy bajo (con 23 individuos) y muy 

alto (con 29 individuos) representan la menor cantidad de individuos de la muestra 

con 11% y 14% respectivamente. 
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Gráfica 12. Nivel de conocimiento observado del plan de alta de 
enfermería 

 

 

Fuente. Datos obtenidos del instrumento “Cuestionario de nivel de conocimientos del 
plan de alta de enfermería en una unidad de tercer nivel” 

 

El Nivel de conocimiento observado predomínate fue el muy bajo representado por 

177 individuos que representan el 86% de la muestra la tendencia es la más baja en 

las dimensiones del conocimiento del plan de alta. En conjunto el nivel muy bajo y 

bajo representan al 97.5% integrada por 199 individuos de la muestra. Únicamente el 

2.5% de los individuos presentaron un nivel medio de conocimiento observado. En 

esta dimensión no se registraron niveles alto o muy alto de conocimiento observado. 
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11.2 ANÁLISIS INFERENCIAL 

11.2.1 Pruebas estadísticas paramétricas 

11.2.1.1 Correlación de Pearson 

Con una posibilidad de error de p= 0.00 (menos de 1%) se determinó que existe una 

correlación positiva considerable entre el puntaje del conocimiento del plan de alta y 

el puntaje del conocimiento metodológico ya que  r= 0.719 (correlación de Pearson).  

Se encontró una correlación negativa muy débil (r=-0.21) entre el puntaje del 

conocimiento del plan de alta y la satisfacción laboral no obstante presentó un 

margen de error de p=0.781 (muy alto ya que máximo aceptable es de p=<0.05). No 

existe correlación entre la satisfacción laboral y el nivel de conocimientos del plan de 

alta de enfermería. 

Con una posibilidad de error de p=0.00 (menos de 1%) se determinó que existe una 

correlación positiva considerable entre el puntaje obtenido en el conocimiento del 

plan de alta  y el puntaje de conocimientos estructurales del plan de alta se obtuvo un 

r= 0.774 (correlación de Pearson). 

No se observó correlación entre la satisfacción laboral y el nivel de conocimiento del 

plan de alta de enfermería que obtuvo una r= -0.20 (correlación de Pearson)   con 

p=0.781 la cual es > 0.05 el máximo aceptable de significancia. 

Se obtuvo una r= -0.206 y una p= 0.003 entre el puntaje del conocimiento del plan de 

alta y  la edad lo que indica un nivel de correlación negativa débil con un margen de 

error de menos del 1%. 

Se obtuvo una r= -0.194 y una p= 0.005 entre puntaje del conocimiento del plan de 

alta y la antigüedad laboral que indica un nivel de correlación negativa muy débil con 

un margen de error menor al 1%. 
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11.2.1.2 T de Student 

Los datos de género y puntaje de conocimiento del plan de alta provienen de una 

distribución normal ya que p valor masculino (0.121) > 0.05 y p valor femenino (0.75) 

> 0.05. Así mismo estos grupos obtuvieron una igualdad de varianzas determinada 

por la prueba de Levene donde p valor (0.128) > 0.05 se determinó el valor p de 

Student en 0.09 > a 0.05  se encuentra que no existe una diferencia significativa 

entre la media de puntajes del género masculino y la media de puntajes del género 

femenino. 

Los datos de nivel de estudios y puntaje de conocimiento del plan de alta provienen 

de una distribución normal ya que p valor nivel técnico(0.200)> 0.05, nivel licenciatura 

(0.200)>0.05 nivel especialidad (0.66)>0.05 nivel maestría (0.200)>0.05 no obstante 

únicamente presentan varianzas iguales por medio de la prueba de Leven: 

La muestra de nivel técnico con la muestra de nivel maestría con una varianza de 

0.692 >0.05 y P valor de Student =0.390 > 0.05 donde se determinó que no existe 

una diferencia significativa entre la media de puntajes de conocimiento del plan de 

alta entre la muestra de nivel técnico y  la media de puntajes de la muestra de nivel 

maestría. 

La muestra del nivel licenciatura con la muestra de nivel especialidad con una 

varianza de 0.075>0.05 y P valor de Student= 0.916>0.05 donde se determinó que 

no existe una diferencia significativa entre la media de puntajes de conocimiento del 

Plan de Alta entre la muestra de nivel licenciatura y la muestra de nivel especialidad. 

La muestra del nivel licenciatura con la muestra del nivel maestría con una varianza 

de 0.282>0.05 y P valor de Sudent= 0.723>0.05 donde se determinó que no existe 

una diferencia significativa entre la media de puntajes del conocimiento del plan de 

alta entre la muestra de nivel licenciatura y la muestra de nivel maestría. 
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11.2.2 Pruebas estadísticas no paramétricas 

11.2.2.1 Chi cuadrada 

Tabla 14. Tabla de contingencia área de adscripción con nivel de 
conocimiento del plan de alta de enfermería 

 
Área de adscrpcion Muy bajo % Bajo % Medio % Alto % Muy Alto % 
Urgencias 0.0 21.1 44.7 28.9 5.3 
Estancia corta 0.0 14.3 28.6 57.1 0.0 
UTI 0.0 24.1 58.6 17.2 0.0 
H1P 0.0 17.2 62.1 20.7 0.0 
H2P 7.1 28.6 42.9 21.4 0.0 
H3P 0.0 39.1 43.5 13.0 4.3 
H4P 0.0 14.3 57.1 28.6 0.0 
Radio diagnostico 25.0 25.0 50.0 0.0 0.0 
Cirugía 0.0 50.0 44.4 5.6 0.0 
Radio oncología 0.0 11.1 66.7 22.2 0.0 
Heridas y estomas 0.0 33.3 33.3 0.0 33.3 
UMA 11.1 11.1 66.7 11.1 0.0 

Fuente. Datos obtenidos del instrumento “Cuestionario de nivel de conocimientos del 
plan de alta de enfermería en una unidad de tercer nivel” 

Existe una asociación estadísticamente significativa entre el área de adscripción y el 

nivel de conocimiento del plan de alta de enfermería  X2 0.16 (44) = 66.446 p< 0.05. 

 

El grupo de estancia corta presentó el mayor porcentaje de individuos con un 

nivel alto de conocimientos sobre el plan de alta siendo estos el 57.1% del total de la 

muestra de ese servicio. 

Por otra parte el grupo de cirugía presentó el mayor porcentaje de individuos con 

un nivel bajo de conocimientos con el 50% de sus integrantes. 

En el resto de los servicios, el mayor porcentaje de sus integrantes se situó en el 

nivel medio de conocimientos del plan de alta. 
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Tabla 15. Tabla de contingencia rango de edades con nivel de 
conocimiento del plan de alta de enfermería 

 

Rango de edades Muy bajo % Bajo % Medio % Alto % Muy alto % 
22 a 26 años 0.0 11.1 51.9 33.3 3.7 
27 a 31 años 0.0 13.3 57.8 24.4 4.4 
32 a 36 años 0.0 27.0 56.8 13.5 2.7 
37 a 41 años 10.0 32.5 47.5 10.0 0.0 
42 a 46 años 0.0 37.5 46.9 15.6 0.0 
47 a 51 años 0.0 27.8 33.3 38.9 0.0 
52 a 56 años 0.0 50.0 50.0 0.0 0.0 
57 a 61 años 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 

Fuente. Datos obtenidos del instrumento “Cuestionario de nivel de conocimientos del 
plan de alta de enfermería en una unidad de tercer nivel” 

Existe una asociación estadísticamente significativa entre el rango de edades de los 

individuos y el nivel de conocimientos del plan de alta de enfermería x2 0.32 (28) = 

43.342 P<0.05 

 

Se observa que en los grupos de rango de edades entre los 22 y 46 años  

(5 grupos) el mayor porcentaje de sus integrantes se sitúa en un nivel de 

conocimiento medio, con porcentajes desde el 46.9% hasta el 57.8% de sus 

individuos. 

En el grupo de participantes entre los 47 y 51 años se observó el mayor porcentaje 

de individuos con un nivel alto de conocimiento siendo este de 38.9% del total de 

su población muestral. 

Por otro lado los grupos de edad entre 52 y 61 años (2 grupos) han sido los de mayor 

porcentaje de nivel bajo de conocimientos del plan de alta, no obstante estos grupos 

cuentan con 5 individuos en conjunto, lo que representa únicamente el 1.5% de la 

muestra total de la investigación. 
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Tabla 16. Tabla de contingencia escolaridad con nivel de 
conocimiento del plan de alta de enfermería 

 

Escolaridad Muy bajo % Bajo %  Medio % Alto % Muy alto % Total 
Nivel técnico 6.0 36.0 42.0 14.0 2.0 50 
Licenciatura 0.0 24.1 50.9 23.1 1.9 108 
Especialidad 0.0 16.2 62.2 21.6 0.0 37 
Maestría 11.1 22.2 44.4 11.1 11.1 9 

Fuente. Datos obtenidos del instrumento “Cuestionario de nivel de conocimientos del 
plan de alta de enfermería en una unidad de tercer nivel” 

Existe una asociación estadísticamente significativa entre la escolaridad y el nivel de 

conocimiento del plan de alta de enfermería X2 0.32 (12)= 22.571  p<  0.05 

 

Si bien en los cuatro grupos de escolaridad se presentan sus mayores porcentajes 

de individuos en el nivel medio de conocimientos del plan de alta, se observa que 

el grupo con la mayor frecuencia de individuos con nivel bajo de conocimientos es el 

que tiene escolaridad  de nivel técnico. 

Por otro lado aquellos pertenecientes al grupo de escolaridad de licenciatura  

presentan el mayor porcentaje de individuos con un nivel alto de conocimientos del 

plan de alta, con un 23% cabe mencionar que este grupo está representado por 108 

individuos, de los cuales tendrían el nivel alto 25. 
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Tabla 17. Tabla de contingencia turno con nivel de conocimiento del 
plan de alta de enfermería 

 

Turno Muy bajo % Bajo % Medio % Alto % Muy alto % Total 
Matutino 2.3 12.8 66.3 16.3 2.3 86 
Vespertino 0.0 33.3 41.7 45.8 0.0 48 
Nocturno 3.2 35.5 37.1 21.0 3.2 62 
Jornada acumulada 0.0 37.5 37.5 25.0 0.0 8 

Fuente. Datos obtenidos del instrumento “Cuestionario de nivel de conocimientos del 
plan de alta de enfermería en una unidad de tercer nivel” 

Existe una asociación estadísticamente significativa entre el turno y el nivel de 

conocimiento del plan de alta de enfermería X2 0.043 (12) = 21.580 p<0.05 

Se observa que los grupos de turno matutino y nocturno presentan en el nivel 

medio de conocimientos de plan de alta el mayor porcentaje de sus individuos, 

además de un porcentaje importante de individuos del turno vespertino y de la 

jornada acumulada. 

Por otro lado es el turno vespertino quien presenta mayor porcentaje de individuos 

con un nivel alto de conocimiento del plan de alta de enfermería con un 45.8%. 

En contraste con el grupo de jornada acumulada se han presentado de los turnos, 

el mayor porcentaje de individuos con el nivel bajo de conocimientos del plan de alta 

de enfermería. 
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Tabla 18. Tabla de contingencia rango de edades con nivel de conocimiento de 
aspectos generales del plan de alta de enfermería 

 

Rango de edades Muy bajo % Bajo % Medio % Alto % Muy alto % Total 
22 a 26 años 0.0 0.0 44.4 55.6 0.0 27 
27 a 31 años 0.0 2.2 51.1 40.0 6.7 45 
32 a 36 años 2.7 10.8 32.4 40.5 13.5 37 
37 a 41 años 12.5 10.0 45.0 25.0 7.5 40 
42 a 46 años 6.3 28.1 31.3 31.3 3.1 32 
47 a 51 años 11.1 11.1 33.3 27.8 16.7 18 
52 a 56 años 0.0 50.0 0.0 50.0 0.0 4 
57 a 61 años 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 1 

Fuente. Datos obtenidos del instrumento “Cuestionario de nivel de conocimientos del 
plan de alta de enfermería en una unidad de tercer nivel” 

Existe una asociación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento de 

aspectos generales y el rango de edades X2 0.002 (28) = 55.057 p<0.01 

 

Esta tabla cruzada muestra una tendencia hacia el nivel alto de conocimientos 

generales del plan de alta de enfermería. 

Se observa que los grupos de edad entre los 22 y 26 años, 32 a 36 años, 42 a 46 y 

52 a 56, obtuvieron el nivel alto de conocimientos generales del plan de alta, con el 

grupo de edad entre los 22 y 26 el de mayor porcentaje de sus individuos con este 

nivel.  

Se observa nuevamente en el grupo de 52 a 56 años que el 50% de sus individuos 

presenta un nivel bajo de conocimientos, esta vez en la dimensión de conocimientos 

generales. Superado en porcentaje por el individuo de en el grupo de 57 a 61 años, 

que representaría el 100 por ciento de sus integrantes. 

Se realiza segunda mención al grupo de edad entre los 42 Y 46 años debido a que 

es el grupo de edad con mayor número de individuos (10)  que además descartando 

los dos grupos de edad entre  los 52 y 61 años (por lo expuesto en el párrafo 

anterior) es el de mayor porcentaje de individuos con un nivel bajo de 

conocimientos generales del plan de alta.  
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Tabla 19. Tabla de contingencia escolaridad con nivel de 
conocimiento de aspectos generales del plan de alta de enfermería 

 

Escolaridad Muy bajo % Bajo % Medio % Alto % Muy Alto % Total 
Nivel técnico 12.0 18.0 34.0 28.0 8.0 50 
Licenciatura 1.9 11.1 37.0 40.7 9.3 108 
Especialidad 0.0 5.4 54.1 37.8 2.7 37 
Maestría 22.2 0.0 44.4 33.3 0.0 9 

Fuente. Datos obtenidos del instrumento “cuestionario de nivel de conocimientos del 
plan de alta de enfermería en una unidad de tercer nivel” 

Existe una asociación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento de 

aspectos generales y el nivel de estudios X2 0.014 (12) =25.099 p<0.05. 
 

En la tabla 19 se observa que la tendencia en los grupos de escolaridad y en nivel de 

conocimiento de aspectos generales del plan de alta es el nivel medio. 

No obstante el nivel de escolaridad licenciatura presenta el mayor porcentaje de 

individuos con el nivel alto de conocimientos de aspectos generales con un 40.7% 

de sus integrantes. 

Por otra parte los integrantes del grupo de escolaridad de nivel técnico presentaron 

el mayor porcentaje de individuos con un nivel bajo de conocimientos. En el nivel 

muy bajo de conocimientos presentó únicamente la mayor cantidad de individuos 

con 6 de ellos, aunque no por ello el mayor porcentaje. 
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Tabla 20. Tabla de contingencia antigüedad laboral con nivel de 
conocimiento de aspectos generales del plan de alta de enfermería 

 

Antigüedad 
laboral 

Muy bajo 
% 

Bajo 
% 

Medio 
% 

Alto 
% 

Muy alto 
% 

Tota
l 

0 a 4 años 0.0 4.8 46.0 42.9 6.3 63 
5 a 9 años 2.9 8.6 45.7 40.0 2.9 35 
10 a 14 años 9.1 9.1 27.3 40.9 13.6 22 
15 a 19 años 17.2 3.4 37.9 27.6 13.8 29 
20 a 24 años 2.8 22.2 33.3 36.1 5.6 36 
25 a 29 años 6.7 40.0 40.0 6.7 6.7 15 
30 a 34 años 0.0 0.0 25.0 75.0 0.0 4 

Fuente. Datos obtenidos del instrumento “Cuestionario de nivel de conocimientos del 
plan de alta de enfermería en una unidad de tercer nivel” 

Existe una asociación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento de 

aspectos generales y el rango de antigüedad laboral X2 0.003 (24)= 46.866 p<0.01. 

 

La tendencia de la tabla 20 parece ser hacia un nivel de conocimiento de aspectos 

generales del plan de alta de Enfermería medio a alto, predominando así en los 

grupos de menor antigüedad de 0 a 14 años de antigüedad. 

Y la mejor tendencia de nivel medio alto de conocimientos generales del plan de 

alta de enfermería la presenta el grupo de individuos de 0 a 4 años de antigüedad. 

En contraste se observa que el grupo de 25 a 29 años de edad presenta el mayor 

porcentaje de individuos con nivel bajo de conocimientos generales del plan de 

alta de enfermería con un 40% de su población. 
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Tabla 21. Tabla de contingecia área de adscripción nivel de 
conocimiento de aspectos metodologicos del plan de alta de 

enfermería 
 

Área de adscrpcion Muy bajo % Bajo% Medio% Alto% Muy alto% Total 
Urgencias 2.6 2.6 15.8 50.0 28.9 38 
Estancia corta 0.0 0.0 14.3 42.9 42.9 7 
UTI 0.0 0.0 10.3 51.7 37.9 29 
H1P 0.0 6.9 10.3 55.2 27.6 29 
H2P 7.1 0.0 28.6 21.4 42.9 28 
H3P 0.0 0.0 43.4 17.3 39.1 23 
H4P 0.0 0.0 14.3 28.6 57.1 7 
Radio diagnostico 0.0 25.0 25.0 0.0 50.0 4 
Cirugía 0.0 0.0 27.8 72.2 0.0 18 
Radio oncología 0.0 0.0 22.2 44.4 33.3 9 
Heridas y estomas 0.0 0.0 0.0 66.7 33.3 3 
UMA 0.0 11.1 11.1 44.4 33.3 9 

Fuente. Datos obtenidos del instrumento “Cuestionario de nivel de conocimientos del 
plan de alta de enfermería en una unidad de tercer nivel” 

Existe una asociación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento de 

aspectos metodológicos y el área de adscripción X2 0.045 (44) = 61.080 p<0.05. 
 

Se observa en la tabla 21 que la tendencia de nivel de conocimiento metodológico 

del plan de alta es de nivel alto a muy alto con el mayor porcentaje de los individuos 

de 8 servicios en el nivel alto de conocimientos metodológicos del plan de alta.  

El servicio de hospitalización 4to piso (h4p) presentó el mayor porcentaje de sus 

individuos con nivel muy alto de conocimientos metodológicos del plan de alta en el 

57% de sus integrantes. 

Y el servicio de hospitalización tercer piso (h3p) presentó al mayor porcentaje de 

sus integrantes con un nivel medio de conocimiento metodológico del plan de alta 

con 43% de sus individuos. 
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Tabla 22. Tabla de contingecia antigüedad laboral con nivel de 
conocimiento de aspectos metodologicos del plan de alta de 

enfermería 
 

Antigüedad 
laboral 

Muy bajo 
% 

Bajo 
% 

Medio 
% 

Alto 
% 

Muy alto 
% 

Tota
l 

0 a 4 años 0.0 0.0 14.3 46.0 39.7 63 
5 a 9 años 0.0 0.0 28.6 42.9 28.6 35 
10 a 14 años 0.0 4.5 18.2 27.3 50.0 22 
15 a 19 años 10.3 6.9 13.8 44.8 24.1 29 
20 a 24 años 0.0 2.8 27.8 47.2 22.2 36 
25 a 29 años 0.0 6.7 26.7 40.0 26.7 15 
30 a 34 años 0.0 0.0 0.0 50.0 50.0 4 

Fuente. Datos obtenidos del instrumento “Cuestionario de nivel de conocimientos del 
plan de alta de enfermería en una unidad de tercer nivel” 

Existe una asociación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento de 

aspectos metodológicos y el rango de antigüedad laboral X2 0.047 (24)= 36.689 

p<0.05. 

 

La tabla 22 presenta una tendencia hacia el nivel alto de conocimientos, con 6 de sus 

rangos de edad presentando al mayor porcentaje de sus individuos en este nivel. 

Con porcentajes bajos de sus individuos en niveles de conocimiento metodológico 

del plan de alta muy bajo y bajo. 

Porcentualmente los grupos de entre 10 y 14 años, y el de entre 30 y 34 años de 

antigüedad presentaron el mayor puntaje de individuos en el nivel muy alto de 

conocimientos metodológicos del plan de alta, no obstante el segundo grupo está 

integrado únicamente por 4 individuos mientras que el primero lo está por 22. 

Siendo el grupo de entre 10 y 14 años de antigüedad el que mayor porcentaje de 

individuos presentó en el nivel muy alto de conocimientos metodológicos del plan de 

alta de enfermería en la unidad donde se realizó la investigación. 
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Tabla 23. Tabla de contingecia rango de edades con nivel de 
conocimiento de aspectos estructurales del plan de alta de 

enfermería 
 

Rango de edades Muy bajo % Bajo % Medio % Alto % Muy alto % Total 
22 a 26 años 3.7 14.8 48.1 29.6 3.7 27 
27 a 31 años 2.2 17.8 40.0 35.6 4.4 45 
32 a 36 años 27.0 13.5 27.0 29.7 2.7 37 
37 a 41 años 25.0 20.0 42.5 5.0 7.5 40 
42 a 46 años 21.9 15.6 37.5 21.9 3.1 32 
47 a 51 años 5.6 27.8 27.8 27.8 11.1 18 
52 a 56 años 25.0 75.0 0.0 0.0 0.0 4 
57 a 61 años 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 1 

Fuente. Datos obtenidos del instrumento “Cuestionario de nivel de conocimientos del 
plan de alta de enfermería en una unidad de tercer nivel” 

Existe una asociación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento de 

aspectos estructurales y el rango de edad X2 0.018 (28) = 4.761 p<0.05. 

 

El grupo de edad de entre 32 a 36 años presentó el mayor porcentaje de sus 

individuos en el nivel alto de conocimientos estructurales del plan de alta de 

Enfermería. 

No obstante y en comparación con el resto de los grupos de rangos de edad, 

presentó el segundo lugar de mayor porcentaje, superado por el grupo de 27 a 31 

años que presentó al 35.6 % de sus integrantes con el nivel alto de conocimientos 

estructurales del plan de alta de enfermería. 

Los grupos con mayores porcentajes de nivel bajo de conocimientos estructurales del 

plan de alta, se sitúan en los grupos de entre 52 y 56 años y entre 57 y 61 años de 

edad. 
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Tabla 24. Tabla de contingecia área de adscripción nivel declarado 
de conocimiento del plan de alta de enfermería 

 

 

Género Muy bajo % Bajo % Medio % Alto % Muy alto % Total 
Masculino 11.1 3.7 51.9 14.8 18.5 27 
Femenino 11.3 25.4 27.7 22.0 13.6 177 

Fuente. Datos obtenidos del instrumento “Cuestionario de nivel de conocimientos del 
plan de alta de enfermería en una unidad de tercer nivel” 

Existe una asociación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento 

declarado y el género X2 0.035 (4) =10.317 p<0.05. 

 

El nivel medio de conocimientos en la dimensión de conocimientos declarados del 

plan de alta de enfermería es el predominante en ambos géneros, no obstante el 

género femenino tiene una tendencia hacia un nivel medio bajo de conocimientos 

declarados del plan de alta de enfermería versus la tendencia del género masculino 

hacia el nivel medio alto de conocimientos declarados del plan de alta de 

enfermería. 
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Tabla 25. Tabla de contingecia turno con nivel de conocimiento 
observado del plan de alta de enfermería 

 

Turno Muy bajo % Bajo % Medio % Alto % Muy alto % Total 
Matutino 88.4 5.8 5.8 0 0 86 
Vespertino 87.5 12.5 0.0 0 0 48 
Nocturno 82.3 17.7 0.0 0 0 62 
Jornada acumulada 100.0 0.0 0.0 0 0 8 

Fuente. Datos obtenidos del instrumento “Cuestionario de nivel de conocimientos del 
plan de alta de enfermería en una unidad de tercer nivel” 

Existe una asociación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento 

observado y el turno X2 0.044 (6)=12.943 p<0.05 

 

Se observa en la tabla 25 una tendencia clara en el nivel muy bajo de conocimiento 

observado del plan de alta de enfermería en los 4 tipos de turnos de la unidad, 

teniendo el turno nocturno un 17.7% de individuos con un nivel bajo de 

conocimientos observado, y siendo este fuera del nivel muy bajo el porcentaje 

predominante en los turnos. Y si bien el turno matutino presentó mayor porcentaje de 

individuos en el nivel medio, puede deberse a que está integrado por mayor número 

de individuos que otros turnos. 
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11.2.2.2 U Mann Whitnney 

 

Tabla 26. Rango promedio y suma de rangos en nivel de 
conocimiento del nivel técnico y nivel licenciatura 

 

 Nivel de estudios N Rango 
promedio 

Suma de 
rangos 

Nivel de conocimiento 

del plan de alta de 

enfermería 

Técnico 50 67.88 3394 

Licenciatura 108 84.88 9167 

Total 158   

Fuente. Datos obtenidos del instrumento “Cuestionario de nivel de conocimientos del 
plan de alta de enfermería en una unidad de tercer nivel” 

 

 

Se determinó que el nivel de conocimiento del plan de alta de enfermería es distinto 

en licenciados en enfermería y enfermeras con nivel técnico. Con p valor= (0.019) < 

significancia 0.05 valor de Mann Whitnney =2119. 

 

Se observa en la tabla 26 que el rango promedio en el personal con licenciatura es 

mayor que el del personal con nivel técnico, por lo cual se infiere que el nivel de 

conocimientos es mayor en licenciados en enfermería que en técnicos en enfermería. 
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Tabla 27. Rango promedio y suma de rangos en nivel de 
conocimiento (nivel técnico y especialidad) 

 

 

 Nivel de estudios N Rango 
promedio 

Suma de 
rangos 

Nivel de conocimiento 

del plan de alta de 

enfermería 

Técnico  50 39.29 1964.5 

Especialidad 37 50.36 1863.50 

Total 87   

 

Se determinó que el nivel de conocimientos del plan de alta de enfermería es distinto 

en especialistas y enfermeras con nivel técnico dado que p valor (0.028)  

< significancia 0.05 valor de Mann Whitnney =689.50. 

Se observa en la Tabla 27 que el rango promedio en el personal con especialidad es 

mayor que el del personal con nivel técnico, por lo cual se infiere que el nivel de 

conocimientos es mayor en especialistas que en  técnicos en enfermería. 
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12. DISCUSIÓN 

 

La población estudiada es una muestra homogénea respecto al servicio de 

adscripción y el turno (o jornada) integrada principalmente por profesionales del 

género femenino este representa el 87% de los participantes en la investigación en 

comparación al género masculino con el 13% restante, lo que coincide con el perfil 

de la profesión donde es predominante el género femenino. 

Se trata de una muestra de participantes con similitud a la pirámide poblacional que 

presenta el INEGI52 para la ciudad de México, como se presenta en ella marca que la 

población predominante esta entre los 25 y 34 años de edad y la población 

participante predominante esta entre 27 y 31 años. Es al mismo tiempo una 

población joven ya que 149 de ellos son adultos jóvenes es decir no rebasan los 40 

años. Por lo cual en general presentan pocos años de antigüedad laboral; al menos 

el 31% de ellos tiene menos de 5 años laborando en la institución y el 48% menos de 

10 años de antigüedad laboral. 

El 53% de la población tiene el nivel de estudios de licenciatura concordando con la 

estadística de edad ya que es entre los 25 y 34 que se tiene el  título de licenciado en 

enfermería. Seguida por la población con estudios a nivel técnico con 25% y 18% 

son especialistas, el 4% de los participantes restantes cuentan con estudios de 

maestría. Además la institución educativa de procedencia con mayor presencia es la 

Escuela de Enfermería María Elena Maza Brito ya que 31% de los participantes 

pertenecen a ella, y cabe mencionar que dicha institución tiene sus instalaciones 

dentro de la unidad donde se realizó la investigación. La otra institución de 

procedencia con mayor afluencia es la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia 

que se encuentra ubicada en la cercanía de la unidad donde se realizó la 

investigación. 

Otra de las características de la población muestral estudiada, es que el 81% de los 

participantes refiere sentirse satisfecho o muy satisfecho de laborar en la institución 

donde se realizó la investigación, en proporción las unidades más satisfechas de 
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trabajar en la institución son en orden decreciente: Unidad de radio oncología, 

unidad de heridas y estomas y hospitalización de primer piso. 

En la dimensión de conocimientos generales, que es integrada entre otros por el ítem 

CGP4 se obtuvo una tendencia de nivel de conocimiento medio-alto. Este ítem se 

refiere a los objetivos para los que fue creado el plan de alta y acorde con Martínez 

et. al.39 quien observó que el “planificar el plan de alta supone un ahorro económico” 

lo cual fue identificado la mayoría de veces como un objetivo del plan de alta por el 

personal de enfermería de la institución. Dicha dimensión cuenta con el ítem CGP5 

que ayudo a determinar que el personal  conoce las ventajas de la aplicación del plan 

de alta entre las cuales en similitud con Serrato et. al.26 “…sirve como un enlace 

entre niveles de atención… …y la comunicación entre profesionales de enfermería 

con un lenguaje propio…”.  

Los ítems 8, 9 y 10 pertenecientes a la dimensión de conocimientos metodológicos, 

mostraron una tendencia hacia el nivel alto y muy alto de conocimiento, estos ítems 

sirven para conocer que consideraciones toma el personal de enfermería para aplicar 

el plan de alta. Se observa de acuerdo con Andrietta et. al.34  que el personal del 

instituto “…determina las necesidades de cuidado y necesidades educativas del 

paciente y familiares…”. Y cuando el personal de enfermería determina estas 

necesidades se puede inferir acorde con Galarza et. al.42 que “…se traduce en 

pacientes y cuidadores capacitados y satisfechos”.  

Mendoza et. al.40 encontró que la carencia de redes de apoyo y familiares es un 

problema  que retrasa el alta por motivos no médicos, el personal de enfermería de la 

institución donde se realizó la investigación obtuvo un nivel de conocimiento medio-

alto en la dimensión de conocimiento estructural que contiene el ítem CEP 14 

diseñado para conocer la importancia que da el profesional a las redes de apoyo, con 

lo que se cree que el problema de las redes de apoyo es considerado importante por 

parte del personal de enfermería. 

. 
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A su vez Moreno et. al. 36 encontró un déficit de conocimientos en la medicación de 

los adultos mayores en una unidad de salud privada en el alta, en contraste con lo 

que el ítem CEP 16 presento, ya que al ser parte de la dimensión de conocimientos 

estructurales obtuvo un nivel de conocimientos medio-alto. Con lo que se infiere que 

en la institución los conocimientos de la importancia de la medicación al alta son bien 

conocidos por el profesional de enfermería. 

Los ítems 18 y 19 muestran el conocimiento institucional que poseen los 

participantes sobre el registro adecuado del plan de alta en el sistema electrónico de 

enfermería. En esta dimensión se obtuvo una mayor frecuencia de individuos con 

conocimiento medio. Los ítems de la dimensión conocimientos observados COP1 - 

COP4, tuvieron una tendencia clara hacia el nivel muy bajo de conocimientos. 

Concordando ambas dimensiones con lo que Torres et. al.30 encontró en su estudio 

donde los informes de continuidad de cuidado contaban con el 61.35% de calidad, 

que implícitamente no cumplían con lo requisado como un informe de calidad30.  

Por otra parte el ítem CDP 20 utilizado para conocer la declaración de los 

participantes sobre su registro del plan de alta en el sistema electrónico, mostró un 

nivel medio-bajo. A su vez Narvaez47 observo que la falta de guías de acción rápida,  

de estandarización del plan de alta en el trabajo de los profesionales de enfermería, 

es la principal causa de no aplicación y registro del plan de alta. 

El resultado de la discusión, muestra que el personal de enfermería de una unidad de 

tercer nivel de atención, tiene conocimientos medios-altos en aspectos que se han 

detectado como vulnerables en el pasado en otros estudios, pero tiene conocimiento 

medios-bajos al momento de registrarlo en el sistema electrónico y muy bajos al 

momento de ser cotejados en el sistema electrónico por un observador externo. Lo 

que hace pensar que con respecto al plan de alta de enfermería en una unidad de 

tercer nivel, se tiene un conocimiento medio-alto; pero se tiene un registro medio-

bajo-muy bajo. 
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13. CONCLUSIÓN 
 

El plan de alta de enfermería, es la herramienta educativa de dicho profesional  para 

la continuidad de cuidados a los pacientes a su egreso de la unidad de salud. En la 

hipótesis de trabajo se consideró que en una unidad del tercer nivel de atención el 

nivel de conocimientos sobre el plan de alta predominante sería el nivel alto en la 

escala creada para dicho fin. Para lo cual se desarrolló un estudio sobre el 

conocimiento del personal de enfermería en diversos aspectos del plan de alta desde 

conocimientos generales, institucionales declarado y observados en el registro 

electrónico.  

Contrastando con lo previsto en la hipótesis de trabajo que plantea que el nivel de 

conocimiento del plan de alta de enfermería estaría en el nivel alto de la escala, los 

resultados dieron pauta para  adoptar la hipótesis nula ya que el nivel de 

conocimiento no correspondió  al nivel alto de conocimientos planteado. 

La unidad que mayor porcentaje de individuos presentó en el nivel alto de 

conocimientos  en relación a las unidades de atención en el  plan de alta  fue  la 

estancia corta, con más de la mitad de sus integrantes; a su vez la unidad con 

mayor porcentaje de individuos en el nivel bajo de conocimientos fue cirugía con la 

mitad de sus integrantes. 

En los rangos de edad las personas con edad entre 47 y 51  presentaron el mayor 

porcentaje de individuos en el nivel alto de conocimientos del plan de alta y las 

personas con un rango de edad entre 57 y 61 años obtuvieron un nivel bajo, las 

cuales representaron solo a tres personas. 

Con los  hallazgos en relación a la escolaridad, se infiere que quienes cuentan con 

escolaridad de nivel técnico presentan el mayor porcentaje de personas con nivel 

bajo de conocimientos del plan de alta de enfermería, en contraste quienes cuentan 

con licenciatura obtuvieron mayor porcentaje de individuos en el nivel alto de 

conocimientos. 
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En relación al  turno, el turno vespertino obtuvo el mayor porcentaje de personas con 

un nivel alto de conocimientos y quienes están en la jornada acumulada presentó el 

mayor porcentaje de personas con un nivel bajo de conocimientos sobre el plan de 

alta. 

En la dimensión de conocimientos generales del plan de alta predomino el nivel 

medio de conocimientos con 81 participantes situados en este nivel. En la cual se 

observó que quienes se encontraban en un rango de edad entre 22 y 26 años 

obtuvieron el nivel alto de conocimientos en más de la mitad de ellos.  

En la dimensión de conocimientos metodológicos del plan de alta la mayoría de 

los participantes presentó un nivel alto de conocimiento y la unidad con el mayor 

porcentaje de personas con nivel alto fue hospitalización 4to piso con poco más de 

la mitad además, de que quienes cuentan entre 10 a 14 años de antigüedad 

presentan el mayor porcentaje de participantes con nivel muy alto es decir la mitad 

de ellos. 

Para la dimensión de conocimientos estructurales el nivel de conocimiento fue el 

medio con 75 personas en este nivel, en el cual las personas entre 27 a 31 años 

presentaron el mayor porcentaje de integrantes con un nivel alto de conocimientos 

estructurales del plan de alta. 

El nivel de conocimiento institucional del plan de alta fue medio con 73 

participantes en este nivel, concordando con el nivel de conocimiento total del plan 

de alta de Enfermería. 

Al realizar los estudios de correlación se observaron que existen relaciones que 

marcan que a mayor puntaje en las áreas de conocimiento metodológico y 

estructural del plan de alta,  mayor será el nivel de conocimiento del plan de alta 

en general. El nivel de conocimientos entre licenciados en enfermería y enfermeras 

de nivel técnico es distinto, obteniendo un puntaje promedio mayor por parte de los 

licenciados. Así como entre las enfermeras especialistas y las de nivel técnico, 
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obteniendo el puntaje promedio mayor el de las especialistas, lo que determino la 

diferencia entre las dos poblaciones. 

Haber determinado el nivel de conocimiento sobre el plan de alta, así como los 

hallazgos encontrados permitirán identificar en qué áreas se puede reforzar el 

conocimiento e integrar  a la población con mayores áreas de oportunidad. Esto 

implica la posibilidad de crear, políticas, estrategias o ejes de acción dirigidos 

específicamente a la mejora en del conocimiento sobre el plan de alta y posiblemente 

en un futuro  su mejora en la aplicación del mismo. 

Esta investigación permitió por primera contar con una información fidedigna del plan 

de alta de enfermería en un tercer nivel de atención en México, situación en donde 

no había literatura sobre el particular, dejando de existir este vació de conocimiento 

el cual es de suma trascendencia para propiciar: una adecuada adherencia del 

tratamiento en el hogar, disminución de reingresos, estrés de familiares y pacientes 

entre otras variables que infieren en el cuidado a domicilio.  



 
81 

14. SUGERENCIAS 
 

Para futuras investigaciones es importante mencionar que las características de esta 

investigación permitieron conocer únicamente un aspecto del plan de alta y este fue 

el conocimiento que el profesional puede manifestar por escrito en el cuestionario 

que se aplicó y demuestra en los registros electrónicos del plan de alta de 

enfermería, con base a variables sociodemográficas. 

Es importante establecer este punto como el límite de la investigación ya que de 

ningún modo, se estudiaron otras variables que se encuentran implicadas en el 

fenómeno del plan de alta de enfermería que a juicio personal serían:  

(Expresadas en forma de preguntas de investigación) 

1. ¿Cuáles son los factores en el servicio que intervienen en la aplicación del plan 
de alta de enfermería? 

2. ¿Cuál es la percepción de la utilidad del personal  de una unidad de tercer nivel 
sobre el plan de alta de enfermería? 

3. ¿Cuál es el porcentaje de aplicación del plan de alta de enfermería en el hogar y 
cuáles son las debilidades que presentan los familiares y el paciente para seguir 
las indicaciones? 

4. ¿Cuál es el tiempo que se lleva la enfermera en realizar el plan de alta en el 
servicio a nivel electrónico y el tiempo involucrado al explicarlo al paciente y 
familiares? 

5. ¿Cuál es efecto en los costos de atención al aumentar el tiempo para desarrollar 
el plan de alta de calidad? 

6. ¿Cuál es la calidad de los registros de enfermería en torno al plan de alta? 

7. ¿Cómo influye la aplicación del plan de alta de enfermería en la atención de 
salud de alta calidad? 

Como punto destacado de la presente investigación se sientan bases para futuras 

investigaciones para el estudio del impacto del  plan de alta en  unidades del tercer 

nivel. 
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15. ANEXOS 

 

ANEXO 1: CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTOS DEL PLAN DE ALTA 
DE ENFERMERÍA EN UNA UNIDAD DE TERCER NIVEL 

 

Facultad de Estudios Superiores Zaragoza 
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador 

Zubirán 
La Subdirección de Enfermería a través del Departamento de Educación e Investigación en 

Enfermería apoya la realización de trabajos de investigación como parte de actividades académicas 

de nivel Licenciatura, por lo cual solicitamos de su apoyo para contestar el presente cuestionario que 

tiene por objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre el plan de alta de enfermería. La 

información será anónima así como confidencial y será utilizada para fines de formación académica en 

materia de investigación, por lo cual solicitamos conteste con veracidad.  

Elaborado por: Velázquez M.E. 

CUESTIONARIO INDIVIDUAL 
Instrucciones: Marque con una X la respuesta de acuerdo a su realidad 

I. INFORMACION SOCIODEMOGRÁFICA (ISD) 

ISD1  ¿En qué institución educativa se formó como profesional de enfermería? 
 Escuela de Enfermería María Elena Maza Brito  
 Universidad Panamericana 
 Facultad de Estudios Superiores Zaragoza 
 Instituto Politécnico Nacional  
 Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia 
 Universidad Autónoma de Guerrero 
 Otra: _______________________________ 

ISD2  ¿Señale en qué área se encuentra actualmente adscrito? 
 Urgencias 
 Estancia corta  
 Unidad de Terapia Intensiva  
 Hospitalización 1er piso 
 Hospitalización 2do piso   
 Hospitalización 3er piso 
 Hospitalización 4to piso   
 Unidad de Radio – diagnostico  
 Cirugía  
 Radio Oncología 
 Unidad Metabólica Ambulatoria 

 

Folio:  
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ISD3 Indique su género 
 Masculino 
 Femenino 
 Otro: 

ISD4 Anote su edad  
 
 
ISD5 Mencione su ultimo nivel de estudios 

 Enfermería nivel técnico   
 Licenciatura 
 Especialidad  
 Maestría 
 Doctorado 

ISD6  ¿Cuánto tiempo lleva laborando para esta institución?  
 
 
ISD7 ¿En qué turno labora?  

 Matutino 
 Vespertino 
 Nocturno  
 Jornada acumulada 

 
ISD8 Considerando, sus condiciones laborales (número de horas laborales por semana, sueldo, 
prestaciones, responsabilidades, trato con sus compañeros, jefes, familiares, pacientes etc.) ¿Qué 
puntaje daría para expresar su satisfacción laboral?  
(Donde 0 es completamente insatisfecho, y 10 pts. es muy satisfecho laboralmente) 
0 1  2  3  4  5  6  7 8  9  10  
 

II. CONOCIMIENTO DEL PLAN DE ALTA DE ENFERMERÍA (CP) 

CGP 1. Escriba la definición de plan de alta de enfermería 
  

 
 
CGP 2. Escriba sinónimos del plan de alta de enfermería que conozca 
 

  
 
CGP 3. ¿Cuándo se creó el plan de alta de enfermería?  

  
CGP 4. Mencione 2 (o más) de los objetivos de la aplicación del plan de alta de enfermería 

 1. 
 2. 

CGP 5. Mencione 2 (o más) de las ventajas específicas del plan de alta 
 1. 
 2. 
 3. 
 4. 

CEP  6. Mencione y desarrolle 1 o más nemotecnias que son útiles para la aplicación del plan de alta 
de enfermería 

 1. 
 

 2. 
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CMP 7. ¿En qué momento se debe brindar al paciente el plan de alta de enfermería? 
 
 
 
CMP 8. ¿A quién se puede brindar el plan de alta de enfermería? 
 
 
CMP 9. Mencione quien puede participar en la valoración del paciente al cual se brindará el plan de 
alta de enfermería: 
 
 
CMP 10. ¿De qué forma puede brindarse el plan de alta de enfermería? 

  
  
  

CDP 11. Mencione la forma en la que brinda a sus pacientes el plan de alta de enfermería 
  
  

 
CEP 12. Mencione los elementos que deben contemplarse en la formulación del plan de alta de 
enfermería 
 
 
 
CEP 13.  Mencione la importancia de brindar información sobre espiritualidad en el plan de alta de 
enfermería 
 
 
CEP 14. Mencione la importancia de brindar información sobre las redes de apoyo en el plan de alta 
de enfermería 
 
 
CEP 15. Mencione la importancia de brindar información/capacitación sobre la dieta en el plan de alta 
de enfermería 
 
 
CEP 16. Mencione la importancia de brindar información/capacitación sobre la medicación y 
tratamientos en casa en el plan de alta 
 
 
CMP 17. ¿Qué debe hacer el personal de enfermería cuando el paciente o familiares le soliciten 
información sobre su diagnóstico, pronóstico y cuidado durante el plan de alta de enfermería? 
 
 
 
CIP 18. En el sistema de registros electrónicos Ehcos. ¿Cuál es la “ruta” para llegar al apartado “plan 
de alta de enfermería”? 
 
 
A) Atender paciente  Herramientas Informes de Enfermería  Plan de Alta de Enfermería 

B) Informes de Enfermería Registros clínicos electrónicos de EnfermeríaPlan de Alta 

C) Atender paciente Observaciones  Plan de Alta de Enfermería 
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CIP 19. Enliste 3 puntos que maneja el sistema Ehcos en el apartado “plan de alta”  
  
  
  

CDP 20. ¿Registra electrónicamente el haber brindado plan de alta de enfermería? (de ser así, 
escriba en que apartado lo hace) 

 
 
 
 

 
¡Agradecemos su participación! 

El siguiente apartado será llenado por el  investigador  
 
 
 
 
 
III. CONOCIMIENTO OBSERVADO DEL PLAN DE ALTA DE ENFERMERÍA (COP) 

 Respuesta 
 
COP 1. ¿Registra en el apartado “observaciones de enfermería” haber brindado 
información o capacitación usando el término “plan de alta de enfermería”?   
 

 

 
COP 2. ¿Registra en el apartado “observaciones de enfermería” haber brindado 
información o capacitación relacionada al plan de alta sin usar el término “plan de 
alta de enfermería”? 
 

 

 
COP 3. ¿Registra en el apartado “plan de alta” recomendaciones generales, 
detalladas u otras recomendaciones? 
 

 

 
COP 4. ¿Establece planes de cuidados en el apartado “plan de cuidados de 
enfermería” relacionados directamente con puntos integrantes del plan de alta? 
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

Generalidades del Plan de Alta 
Contenido Pregunta Respuesta 2 Puntos 1 Punto 0 Puntos 
 
Definición:  
El plan de alta 
es el proceso 
de preparación 
continua y 
coordinación 
que facilita la 
continuidad de 
cuidados al 
egreso 
hospitalario del 
paciente. 
 
 
Año de 
creación: 
Se creó en 
1984. 
 
 
Objetivos:  
Reducir costos 
en el sistema 
de salud, 
incorporar al 
paciente en su 
recuperación y 
bienestar 
continuando su 
cuidado al 
egreso 
hospitalario 
 
 
Ventajas: 
Disminuye re 
ingresos 
hospitalarios, 
disminuye 
costos en la 
atención, 
permite brindar 
atención de 
enfermería de 
alta calidad, 
Brinda 
confianza a los 
pacientes. 
 

CGP1 
¿Cuál es la 
definición 
de plan de 
alta de 
enfermería? 

-Proceso de 
preparación 
continua y  
Coordinación 
-Facilita la - 
continuidad 
de cuidados 
-Al egreso 
hospitalario 
del paciente. 

Integra 3 o más 
de los 
elementos 
mencionados 
en su respuesta 
y/o 
complementa 
con elementos 
que se adapten 
a las 
características 
del plan de alta, 
según el juicio 
crítico del 
evaluador. 

Integra 2 o más 
de los 
elementos 
mencionados 
en su 
respuesta  y/o 
complementa 
con elementos 
que se adapten 
a las 
características 
del plan de 
alta, según el 
juicio crítico del 
evaluador. 

Integra solo un 
elemento de los 
mencionados o 
ninguno. 
Responde con 
elementos que 
no corresponde 
con las 
características 
del plan de alta. 
O no responde. 

CGP2 
Escriba los 
sinónimos 
del plan de 
alta de 
enfermería. 

-Alta de 
enfermería 
-Continuidad 
en la 
atención de 
enfermería, -
Discharge 
plan nursing 

Responde con 
1 o más 
sinónimos de 
los elementos 
mencionados, 
y/o 
complementa 
con otro u 
otros, 
verificables 
como 
sinónimos 
según su 
definición. 

No aplica 

Su respuesta no 
integra 
sinónimos, ya 
sea de los 
mencionados u 
otros verificables 
según su 
definición. O no 
responde. 

CGP3 
¿Cuándo se 
creó el plan 
de alta de 
enfermería? 

En 1984 

Responde el 
año exacto de 
la creación del 
plan de alta de 
enfermería 

Responde la 
década de la 
creación del 
plan de alta 
(década de 
1980) 

Responde con 
un año, o 
década no 
correspondientes 
a lo mencionado. 
O no responde. 

CGP4 
Mencione 2 
de los 
objetivos de 
la 
aplicación 
del plan de 
alta de 
enfermería 

- Reducir 
costos en el 
sistema de 
salud 
- Incorporar 
al paciente 
en su 
recuperación 
y bienestar  
- Continuar 

Integra 2 o más 
de los 
elementos 
mencionados 
en su respuesta 
y/o 
complementa 
con elementos 
que se adapten 
a los objetivos 

Integra 1 
elemento 
mencionado en 
su respuesta o 
complementa 
con elementos 
que se adapten 
a los objetivos 
del plan de 
alta, según el 

Su respuesta no 
integra objetivos 
del plan de alta 
de enfermería ya 
sea de los 
mencionados u 
otros verifícales 
según juicio 
crítico del 
evaluador. O no 
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Sinónimos: 
Alta de 
enfermería, 
continuidad en 
la atención de 
enfermería, 
discharge plan 
nursing (en 
idioma ingles) 

el cuidado  al 
egreso 
hospitalario 

del plan de alta, 
según el juicio 
crítico del 
evaluador. 

juicio crítico del 
evaluador. 

responde. 

CGP5 
Mencione 2 
(o más) de 
las ventajas 
especificas 
del plan de 
alta 

- Disminuye 
reingresos 
hospitalarios 
- Disminuye 
costos en la 
atención  

- Permite 
brindar 
atención de 
enfermería 
de alta 
calidad 
- Brinda 
confianza a 
los 
pacientes. 

Integra 2 o más 
de los 
elementos 
mencionados 
en su respuesta 
y/o 
complementa 
con elementos 
que se adapten 
a las ventajas 
de aplicar del 
plan de alta, 
según el juicio 
crítico del 
evaluador. 

Integra 1 
elemento 
mencionado en 
su respuesta o 
complementa 
con elementos 
que se adapten 
a las ventajas 
del plan de 
alta, según el 
juicio crítico del 
evaluador. 

Su respuesta no 
integra ventajas 
de la aplicación 
del plan de alta 
ya sea de los 
mencionados u 
otros verifícales 
según juicio 
crítico del 
evaluador. O no 
responde. 
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Método del Plan de Alta de Enfermería 
Contenido Pregunta Respuesta 2 Puntos 1 Punto 0 Puntos 
Momento de 
la aplicación 
Para realizar 
un plan de alta 
que ayude al 
paciente de 
forma integral 
es preciso que 
la enfermera 
realice una 
valoración 
constante y 
brinde 
información y 
capacitación 
sobre los 
cuidados extra 
hospitalarios 
durante su 
estancia en la 
unidad y hasta 
el momento de 
egreso. 
 
Población 
blanco: 
Familiares, 
cuidadores 
formales y el 
paciente. 
 
Responsable: 
Esta actividad 
está a cargo de 
la enfermera 
que lleva su 
cuidado, pero 
para la 
valoración de 
las 
necesidades y 
cuidados 
necesarios al 
alta puede 
apoyarse de la 
valoración de 
otros 
profesionales, 
como médicos, 
los propios 
cuidadores  y 
enfermeras 

CMP7  
¿En qué 
momento 
se debe 
brindar al 
paciente el 
plan de alta 
de 
enfermería? 

-Durante su 
estancia en su 
unidad  
-Hasta el 
momento de 
egreso 

Incluye en su 
respuesta los 
dos momentos  
que se 
mencionan y/o 
responde con 
similitud. 

Integra en su 
respuesta 
solamente uno 
de os dos 
momentos, o 
responde con 
similitud. 

Responde 
con un 
elemento no 
relacionado al 
tiempo en el 
que se debe 
brindar el plan 
de alta. O no 
responde. 

CMP8 ¿A 
quién se 
puede 
brindar el 
plan de alta 
de 
enfermería? 

- Pacientes 
- Familiares Y 
-Cuidadores 
que brinden 
atención de 
enfermería 

Responde que 
además del 
paciente se 
puede brindar a 
otros 
participantes 
del cuidado del 
paciente. 

Responde que 
el plan de alta 
solo se brinda 
al paciente. O 
a alguno de los 
participantes 
en el cuidado 
del paciente 
mencionados. 

No responde 
o responde 
personas no 
involucradas 
con el 
cuidado de la 
salud del 
paciente. 

CMP9 
Mencione 
quien 
puede 
participar 
en la 
valoración 
del paciente 
al cual se 
brindara el 
plan de alta 
de 
enfermería 

-Personal de 
enfermería que 
brinda atención 
especializada y 
o ambulante al 
paciente.        - 
Médico tratante. 
- Equipo 
multidisciplinario  
- Enfermera 
tratante 
-Familiares y 
cuidadores 

Responde que 
la enfermera 
responsable 
además de 
algún otro u 
otros 
participantes en 
el cuidado del 
paciente 
mencionados, u 
otros si son 
considerados 
validos por el 
juicio crítico del 
paciente. 

Responde que 
la valoración 
de las 
necesidades 
de cuidado en 
el plan de alta 
es 
exclusivamente 
de una 
persona. O 
similar. 

No responde 
o responde 
personas no 
involucradas 
con el 
cuidado de la 
salud del 
paciente. 

CMP10 
Mencione 
en que 
formato 
puede 
brindarse el 
plan de alta 
de 
enfermería 

 
- De forma 
practica 
- De forma 
escrita 
- De forma 
verbal 

Responde con 
2 o más de las 
respuestas 
señaladas, y/o 
complementa 
con respuestas 
adicionales 
validadas por el 
juicio crítico del 
evaluador, o 
estas son 
cotejables en 
bases de 
información 
vigente. 

Responde con 
1 de las 
respuestas 
señaladas, y/o 
responde con 
respuestas 
adicionales 
validadas por 
el juicio crítico 
del evaluador, 
o estas son 
cotejables en 
bases de 
información 
vigente. 

No responde 
o responde 
con formatos 
en los que no 
puede o debe 
brindarse el 
plan de alta, 
validados por 
el juicio crítico 
del evaluador 
o cotejable en 
bases de 
información 
vigente  

CMP17 
¿Qué debe 
hacer el 

-No brindar 
información que 
excede sus 

Identifica 2 o 
más de los 
elementos 

Identifica un 
elemento de 
los 

No responde 
con los  
elementos 
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especialistas. 
 
Formato: Es 
posible brindar 
Plan de Alta, 
por escrito, de 
manera verbal 
no obstante es 
un poco menos 
recomendable 
debido a la 
dificultad que 
implica 
recuperar la 
información 
recibida, 
incluso puede 
brindarse de 
forma practica 
la cual es útil 
en situaciones 
donde el 
paciente o 
familiares 
deben realizar 
algún 
procedimiento. 

personal de 
enfermería 
cuando el 
paciente o 
familiares le 
soliciten 
información 
sobre su 
diagnóstico, 
pronostico y 
cuidado 
durante el 
plan de alta 
de 
enfermería? 

competencias 
-Brindar 
información 
sobre sus 
competencias 
-Apoyar a 
familiares para 
conseguir la 
información con 
su médico 
tratante.   

mencionados, 
en su respuesta 
y o integra y/o 
responde con 
dos o más 
elementos no 
mencionados 
pero por sus 
características 
sean 
importantes al 
brindar 
información/ 
sobre 
diagnóstico, 
pronostico y 
cuidados en el 
plan de alta 
según sea 
considerado 
por el juicio 
crítico del 
evaluador. 

mencionados 
en su 
respuesta o 
responde con 
un elemento no 
mencionado 
pero por sus 
características 
es importante 
al brindar 
información / 
sobre 
diagnostico 
pronostico y 
cuidado 
durante el plan 
de alta según 
sea 
considerado 
por el juicio 
crítico del 
evaluador. 

mencionados 
o responde 
con 
elementos 
que no 
identifican la 
importancia 
de brindar 
información 
de 
diagnóstico 
pronóstico y 
cuidado 
durante el 
plan de alta. 
O no 
responde. 
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Conocimientos Estructurales del Plan de Alta 
Contenido Pregunta Respuesta 2 Puntos 1 Punto 0 Puntos 
Los 
elementos 
que 
integran un 
plan de alta 
de 
enfermería 
son: 
signos de 
alarma, 
información, 
dieta, 
entorno, 
recreación, 
medicament
os 
espiritualida
d. 
 
Signos de 
alarma: 
Son datos 
que el 
paciente y 
los 
cuidadores 
o familiares 
deben 
conocer, 
pues hablan 
del 
empeorami
ento del 
estado de 
salud o una 
recaída, su 
identificació
n, puede 
marcar la 
diferencia 
en la 
atención 
oportuna. 
Informació
n: Es 
importante 
que la 
persona y/o 
familiares 
conozcan 
su 

CEP6 Mencione y 
desarrolle 1 
nemotecnias que 
son útiles para la 
aplicación del plan 
de alta de 
enfermería 

-CUIDARME 
-AHECHO 
-METODO 

Menciona y 
desarrolla 
una o más 
nemotecnia
s de las 
mencionad
as, y/o 
integra una 
nemotecnia  
valida 
según 
característi
cas del 
plan de 
alta. 

Menciona 
pero no 
desarrolla 
una o más 
nemotecnias 
de las 
mencionadas
, y/o integra 
nemotecnias 
validas 
según 
característica
s del plan de 
alta. 

No menciona 
ninguna 
nemotecnia de 
las 
mencionadas o 
válidas.  
Integra una 
respuesta 
equivocada. O 
no responde.  

CEP12 Mencione 
los elementos que 
deben 
contemplarse en 
la formulación del 
plan de alta de 
enfermería 

-Signos de 
alarma 
-Dieta 
-Ambiente  
-Recreación 
-Medicinas,  
-Información – 
Redes de 
apoyo y 
Espiritualidad 
 

Responde 
con 4 o 
más de los 
elementos 
mencionad
os, y/o 
complemen
ta o escribe 
elementos 
validos  o 
sinónimos, 
bajo juicio 
crítico del 
evaluador. 

Responde 
con 2 o 3 de 
los 
elementos 
mencionados
, y/o 
complementa 
o escribe 
elementos 
validos  o 
sinónimos, 
bajo juicio 
crítico del 
evaluador. 

Responde con 
1 o menos de 
los elementos 
mencionados, 
y/o escribe 
elementos no 
validos  o bajo 
juicio crítico del 
evaluador. O 
no responde.   

CEP13  Mencione 
la importancia de 
brindar 
información sobre 
espiritualidad en el 
plan de alta de 
enfermería: 

-Los seres 
humanos 
somos 
trascendentes, 
y -las 
manifestacione
s del espíritu 
son múltiples; 
(incluyen 
desde las 
expresiones 
artísticas hasta 
la dimensión 
religiosa). 
–Brindar 
orientación, en 
la enfermedad 
puede ayudar 
a potenciar 
esta parte del 
paciente, -
ayudándole a 

Identifica 2 
o más de 
los 
elementos 
mencionad
os, como 
importantes 
al brindar 
información 
sobre la 
espiritualid
ad o integra 
y/o 
responde 
con dos o 
más 
elementos 
no 
mencionad
os pero por 
sus 
característi

Identifica un 
elemento de 
los 
mencionados 
como 
importantes 
al brindar 
información 
sobre 
espiritualidad
,  o responde 
con un 
elemento no 
mencionado 
pero por sus 
característica
s es 
importante al 
brindar 
información 
sobre 
espiritualidad 

No responde 
con los  
elementos 
mencionados o 
responde con 
elementos que 
no identifican 
la importancia 
de brindar 
información de 
espiritualidad. 
O no responde.  
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pronóstico  
tratamiento, 
el 
profesional 
de 
Enfermería 
no debe 
comunicarlo
, pero 
puede 
gestionar, 
que médico 
tratante 
brinde esa 
información, 
por otro 
lado en su 
área de 
competenci
a os 
cuidados, 
puede 
brindar gran 
información 
para el 
cuidado 
extra 
domiciliario. 
Dieta: habla 
sobre la 
higiene en 
la 
preparación 
de 
alimentos, 
os 
elementos 
que 
contiene 
una dieta 
especial, la 
inclusión de 
alimentos 
preferencial
es, la 
limitación 
de 
alimentos 
perjudiciale
s la 
información 
sobre 
nutrición y 
hábitos 
alimenticios 
saludables. 

salir adelante. cas sean 
importantes 
al brindar 
información 
sobre 
espiritualid
ad según 
sea 
considerad
o por el 
juicio crítico 
del 
evaluador. 

según sea 
considerado 
por el juicio 
crítico del 
evaluador. 

CEP14 Mencione 
la importancia de 
brindar 
información sobre 
las redes de 
apoyo en el plan 
de alta de 
enfermería 

-Conocer redes 
de apoyo 
facilita la 
atención de los 
pacientes 
-Tener redes 
de apoyo 
ayuda a tomar 
decisiones en 
momentos 
cruciales. 
-Es importante 
para saber a 
dónde dirigirse 
en caso de 
requerir 
atención 

Identifica 2 
o más de 
los 
elementos 
mencionad
os, como 
importantes 
al brindar 
información 
sobre las 
redes de 
apoyo o 
integra y/o 
responde 
con dos o 
más 
elementos 
no 
mencionad
os pero por 
sus 
característi
cas sean 
importantes 
al brindar 
información 
sobre las 
redes de 
apoyo  
según sea 
considerad
o por el 
juicio crítico 
del 
evaluador. 

Identifica un 
elemento de 
los 
mencionados 
como 
importantes 
al brindar 
información 
sobre las 
redes de 
apoyo,  o 
responde 
con un 
elemento no 
mencionado 
pero por sus 
característica
s es 
importante al 
brindar 
información 
sobre las 
redes de 
apoyo según 
sea 
considerado 
por el juicio 
crítico del 
evaluador. 

No responde 
con los  
elementos 
mencionados o 
responde con 
elementos que 
no identifican 
la importancia 
de brindar 
información de 
redes de 
apoyo. O no 
responde.  

CEP15 Mencione 
la importancia de 
brindar 
información/capaci
tación sobre la 
dieta en el plan de 
enfermería 

-Ayuda a 
fortalecer 
hábitos 
alimenticios 
saludables 
- Brinda 
conocimiento a 
los pacientes 

Identifica 2 
o más de 
los 
elementos 
mencionad
os, como 
importantes 
al brindar 

Identifica un 
elemento de 
los 
mencionados 
como 
importantes 
al brindar 
información / 

No responde 
con los  
elementos 
mencionados o 
responde con 
elementos que 
no identifican 
la importancia 
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Entorno: se 
refiere a la 
disposición 
y manejo de 
basuras, 
higiene del 
hogar, 
riesgos 
arquitectóni
cos y de 
diseño del 
interior de 
hogar etc. 
Recreación: 
se refiere al 
uso de 
tiempo libre 
y, de 
acuerdo con 
ello, brindar 
información 
y educación 
que 
apunten a 
prácticas 
recreativas 
saludables, 
fortaleciend
o nexos 
familiares, 
sociales, de 
pareja y de 
amistad. 
Medicamen
tos: Se 
puede 
transcribir 
con letra 
legible la 
formula 
médica, se 
puede 
informar 
sobre 
horarios 
preferencial
es para 
algunos 
medicament
os así como 
su toma 
antes o 
después de 
los 
alimentos. 
Espiritualid

sobre las 
limitaciones y 
alcances de 
dietas 
especiales 
- Es importante 
la enseñanza 
de hábitos 
higiénicos y 
sanitación de 
alimentos para 
evitar 
enfermedades 
gastrointestinal
es. 

información
/capacitació
n sobre la 
dieta o 
integra y/o 
responde 
con dos o 
más 
elementos 
no 
mencionad
os pero por 
sus 
característi
cas sean 
importantes 
al brindar 
información
/ 
capacitació
n sobre la 
dieta  
según sea 
considerad
o por el 
juicio crítico 
del 
evaluador. 

capacitación 
sobre dieta,  
o responde 
con un 
elemento no 
mencionado 
pero por sus 
característica
s es 
importante al 
brindar 
información / 
capacitación 
sobre dieta 
según sea 
considerado 
por el juicio 
crítico del 
evaluador. 

de brindar 
información / 
capacitación 
de la dieta. O 
no responde.  

CEP16 Mencione 
la importancia de 
brindar 
información/capaci
tación sobre la 
medicación y 
tratamientos en 
casa en el plan de 
alta. 

-Sirve para 
aclarar dudas, 
sobre dosis, 
horarios, vías 
de 
administración-
ayuda a saber 
qué hacer en 
caso de 
sobredosificaci
ones, -eventos 
adversos,  y  
-brinda 
tranquilidad a 
los pacientes 
en casa. 

Identifica 2 
o más de 
los 
elementos 
mencionad
os, como 
importantes 
al brindar 
información
/capacitació
n sobre la 
medicación 
y otros 
tratamiento
s o integra 
y/o 
responde 
con dos o 
más 
elementos 
no 
mencionad
os pero por 
sus 
característi
cas sean 
importantes 
al brindar 

Identifica un 
elemento de 
los 
mencionados 
como 
importantes 
al brindar 
información / 
capacitación 
sobre 
medicación y 
tratamientos,  
o responde 
con un 
elemento no 
mencionado 
pero por sus 
característica
s es 
importante al 
brindar 
información / 
capacitación 
sobre 
medicación y 
tratamientos 
según sea 
considerado 

No responde 
con los  
elementos 
mencionados o 
responde con 
elementos que 
no identifican 
la importancia 
de brindar 
información / 
capacitación 
de 
medicamentos 
y tratamientos. 
O no responde.  
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ad: Es 
recomenda
ble reforzar 
esta 
dimensión 
de acuerdo 
con las 
característic
as del 
paciente, y 
orientarlo 
hacia 
personas, o 
grupos que 
le puedan 
ser de 
ayuda en 
este 
aspecto. 

información
/ 
capacitació
n sobre la 
medicación 
y otros 
tratamiento
s según 
sea 
considerad
o por el 
juicio crítico 
del 
evaluador. 

por el juicio 
crítico del 
evaluador. 

 
 

conocimientos institucionales del plan de alta 
Contenido Pregunta Respuesta 2 Puntos 1 Punto 0 Puntos 
El sistema de 
registros 
electrónicos 
Ehcos cuenta 
con un 
apartado 
específico 
para anotar el 
plan de alta de 
enfermería, y 
en él se 
encuentran 
disponibles 
recomendacio
nes generales 
y 
recomendacio
nes detalladas 
así como un 
apartado para 
otras 
recomendacio
nes.  

CIP18 En 
el sistema 
de registros 
electrónico
s Ehcos. 
¿Cuál es la 
“ruta” para 
llegar al 
apartado 
“plan de 
alta de 
enfermería”
? 

Atender 
paciente  
Herramienta
s Informes 
de 
Enfermería 
 Plan de 
alta de 
enfermería. 

Señala la ruta 
electrónica 
correcta hasta 
el apartado 
plan de alta. 
opción “A” 

No aplica 

No responde. 
O responde 
con 
elementos 
que no tienen 
relación con 
la ruta del 
plan de alta 
de 
enfermería. 

CIP19 
Enliste 3 
puntos que 
maneja el 
sistema 
Ehcos en el 
apartado 
“plan de 
alta” 

Recomenda
ciones 
generales 
Recomenda
ciones 
detalladas y 
otras 
recomendac
iones 

Enlista 3 
elementos que 
aneja el 
sistema Ehcos 
en el apartado 
plan de alta. 

Enlista 2 
elementos que 
aneja el 
sistema Ehcos 
en el apartado 
plan de alta. 

Enlista un 
elemento de 
los 
contenidos 
en el sistema 
Ehcos en el 
apartado plan 
de alta. O no 
responde. 
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Conocimientos Declarados del Plan de Alta 
Contenido Pregunta Respuesta 2 Puntos 1 Punto 0 Puntos 

El registro del 
plan de alta en 
el sistema 
electrónico 
puede ser 
omitido en 
ocasiones, o 
este registro 
puede hacerse 
en apartados 
que no son 
específicos para 
dicha acción, o 
pueden ser 
complementado
s, es decir 
realizando el 
registro en el 
apartado “plan 
de alta” y 
además 
registrarlo en el 
apartado 
”observaciones 
de enfermería” 

CDP20 
¿Registra 
electrónicamen
te el haber 
brindado plan 
de alta de 
enfermería? 
(de ser así, 
escriba en que 
apartado lo 
hace) 

Responde 
afirmativament
e el haber 
brindado plan 
de alta de 
enfermería, en 
alguno o 
varios de los 
apartados. 

Responde 
afirmativament
e el haber 
brindado plan 
de alta de 
enfermería y 
registrarlo en 
el apartado 
“plan de alta 
de enfermería” 

Responde 
afirmativament
e el haber 
brindado plan 
de alta de 
enfermería y 
registrarlo en 
el apartado 
“observacione
s de 
enfermería” 
O en el 
apartado “plan 
de cuidados 
de enfermería” 
o haberlo 
brindado pero 
no registrarlo. 

Responde 
negativament
e el haber 
brindado plan 
de alta de 
enfermería. 
O no 
responde. 

CDP11 
Mencione de 
qué forma 
brinda a sus 
pacientes el 
plan de alta de 
enfermería. 

De forma 
practica 
- De forma 
escrita 
- De forma 
verbal 
-de forma 
Impresa 

De cualquiera 
de las formas 
anteriormente 
escritas. 

No aplica 

No responde 
o da una 
respuesta 
por el juicio 
crítico del 
evaluador o 
cotejable en 
bases de 
información 
vigente 
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Conocimientos Observados del Plan de Alta 
Contenido Pregunta Respuesta 2 Puntos 1 

Punto 0 Puntos 
El registro del 
plan de alta en 
el sistema 
electrónico 
puede ser 
omitido en 
ocasiones, o 
este registro 
puede hacerse 
en apartados 
que no son 
específicos 
para dicha 
acción, o incuso 
pueden ser 
complementado
s, es decir  
registrarlo en el 
apartado “plan 
de alta” y 
además en el 
apartado 
”observaciones 
de enfermería”  
 
Observaciones 
de Enfermería: 
es un apartado 
donde 
enfermería, 
realiza parte de 
su valoración, 
cuidados 
brindados así 
como 
eventualidades 
durante su 
turno. 
Plan de alta: se 
encuentran 
disponibles 
recomendacion
es generales y 
recomendacion
es detalladas 
así como un 
apartado para 
otras 
recomendacion
es y el 

COP1 ¿Registra 
en el apartado 
“observaciones 
de enfermería” 
haber brindado 
información o 
capacitación 
usando el 
término “plan de 
alta de 
enfermería”? 

Registra  en el 
apartado de 
“observaciones 
de enfermería” 
-Se (-da, o, se -
brinda, se –
proporciona -se 
capacita – se 
informa sobre 
él, u -otro 
sinónimo) plan 
de alta de 
enfermería. 

Registra  en el 
apartado de 
“observaciones 
de enfermería” 
haber brindado 
información 
escrita o  verbal 
o capacitación 
a los receptores 
del plan de alta, 
utilizado el 
término “plan 
de alta con 
alguna de las 
variaciones 
descritas 
anteriormente. 

No hay 
registro
s 
validos 
por un 
punto 
en este 
ítem 

No usa el 
término “plan 
de alta” en los 
registros del 
apartado 
observaciones 
de enfermería 

COP2 ¿Registra 
en el apartado 
“observaciones 
de enfermería” 
haber brindado 
información o 
capacitación 
relacionada al 
plan de alta sin 
usar el término 
“plan de alta de 
enfermería”? 

Registra en el 
apartado de 
“observaciones 
de enfermería”  
la siguientes 
frases: se (-da, 
o, se -brinda, se 
–proporciona -
se capacita – se 
informa sobre 
él, u -otro 
sinónimo 
& -alta de 
enfermería 
-continuidad en 
la atención de 
enfermería -
discharge plan 
nursing 
O incluye las 
siguientes 
frases: -“se 
resuelven 
dudas… 
-“Se brinda 
información…-
“se enseña a 
(receptores del 
plan de alta)… -
“se capacita a  
(receptores del 
plan de alta) 
…sobre 

Registra en el 
apartado de 
“observaciones 
de enfermería”  
haber brindado 
información o 
capacitación 
relacionada al 
plan de alta de 
enfermería sin 
usar el término 
plan de alta 
pero incluyendo 
las 
especificacione
s mencionadas 
anteriormente, 
o agrega 
términos extra, 
que sean 
considerados 
por el juicio 
crítico del 
evaluador como 
similares. 

No hay 
registro
s 
validos 
por un 
punto 
en este 
ítem 

No registra en 
el apartado 
“observaciones 
de enfermería” 
haber brindado 
información o 
capacitación del 
plan de alta con 
sinónimos o 
palabras que 
sean válidas 
por el juicio 
crítico del 
evaluador. 
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señalamiento 
del formato en 
que se brindó el 
Plan de Alta 
“forma escrita o 
capacitación” 
Plan de 
cuidados de 
enfermería: 
En esta sección 
se pueden 
establecer 
planes de 
cuidados 
“nuevos” o “pre 
establecidos” 
Ya sea 
creándolos o 
seleccionando 
los a existentes. 
Si bien los 
planes de 
cuidado no son 
meramente un 
Plan de Alta, su 
creación, puede 
contemplar la 
información / 
capacitación 
que necesita el 
paciente y 
cuando la 
enfermera los 
crea, está 
respondiendo a 
las necesidades 
de su paciente 

componentes 
del plan de alta” 

 
COP3 ¿Registra 
en el apartado 
“plan de alta” 
recomendacione
s generales, 
detalladas u 
otras 
recomendacione
s? 

Registra en el 
apartado “plan 
de alta” 
recomendacione
s generales, 
detalladas u 
otras 
recomendacione
s. 

Registra en el 
apartado “plan 
de alta” 
recomendacion
es generales, 
detalladas u 
otras 
recomendacion
es 

No hay 
registro
s 
validos 
por un 
punto 
en este 
ítem 

No registra en 
el apartado 
“plan de alta” 
recomendacion
es generales, 
detalladas u 
otras 
recomendacion
es 

COP4 
¿Establece 
planes de 
cuidados en el 
apartado “Plan 
de cuidados de 
enfermería” 
relacionados 
directamente con 
puntos 
integrantes del 
plan de alta? 

comunicación, 
signos de 
alarma, 
información,  
dieta, ambiente, 
recreación, 
medicinas y  
espiritualidad. 

Establece 
planes de 
cuidados en el 
apartado “plan 
de cuidados de 
enfermería” 
relacionados 
directamente 
con puntos 
integrantes del 
plan de alta. 

No hay 
registro
s 
validos 
por un 
punto 
en este 
ítem 

No establece 
planes de 
cuidados en el 
apartado “plan 
de cuidados de 
enfermería” 
relacionados 
directamente 
con puntos 
integrantes del 
plan de alta. 
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