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Resumen
Introducción: muchas personas mayores son dadas de alta sin la educación ne-
cesaria para continuar su cuidado en casa, lo que aumenta el riesgo de complica-
ciones, reconsultas y deterioro de la calidad de vida. La educación en salud es un 
factor clave para afrontar la enfermedad y favorecer la recuperación. Objetivo: 
describir el nivel de percepción de los pacientes con hipertensión, diabetes o ambas 
acerca de la educación brindada por el personal de enfermería al egreso. Materia-
les y métodos: estudio transversal con muestra por conveniencia de 60 pacientes 
diagnosticados con hipertensión arterial, diabetes mellitus o ambas. Se aplicó la 
Escala de Enseñanza de Calidad al Alta (QDTS) para evaluar la percepción sobre 
la educación brindada por enfermería. Se realizó análisis descriptivo y bivariado. 
Resultados: se incluyeron 60 pacientes; el 43,3% tenía entre 70 y 79 años, el 58,3% 
correspondía a mujeres y el 46,7% fue diagnosticado con hipertensión arterial. El 
puntaje promedio en la escala global fue de 6,2 (DE 1,6), evidenciando una baja 
percepción en la calidad de la enseñanza al alta. Conclusión: se requiere forta-
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ceive effective guidance for post-dis-
charge self-care.

Keywords (Source: DeCS): Hypertension; 
Diabetes Mellitus; Health Education; 
Patient Discharge; Education, Nursing.

Resumo
Introdução: muitos idosos recebem 
alta sem a educação necessária para 
continuar os cuidados em casa, o que 
aumenta o risco de complicações, re-
consultas e deterioração da qualida-
de de vida. A educação em saúde é 
um fator fundamental para enfrentar 
a doença e favorecer a recuperação. 
Objetivo: descrever o nível de percep-
ção dos pacientes com hipertensão, 
diabetes ou ambas sobre a educação 
fornecida pela equipa de enfermagem 
na alta. Materiais e métodos: estudo 
transversal com amostra por conve-
niência de 60 pacientes diagnostica-
dos com hipertensão arterial, diabetes 
mellitus ou ambos. A Escala de Quali-
dade do Ensino na Alta (QDTS) foi apli-
cada para avaliar a percepção sobre a 
educação fornecida pela enfermagem. 
Foi realizada uma análise descritiva e 
bivariada. Resultados: foram incluídos 
60 pacientes; 43,3% tinham entre 70 e 
79 anos, 58,3% eram mulheres e 46,7% 
foram diagnosticados com hipertensão 
arterial. A pontuação média na escala 
global foi de 6,2 (DE 1,6), evidenciando 
uma baixa percepção da qualidade do 
ensino na alta. Conclusão: é necessário 
fortalecer os espaços educativos e a 
articulação institucional para garantir 
que o paciente receba orientação efi-
caz sobre os seus cuidados durante a 
hospitalização e na alta.

lecer los espacios educativos y la arti-
culación institucional para garantizar 
que el paciente reciba una orientación 
efectiva sobre sus cuidados durante la 
hospitalización y al egreso.

Palabras clave (Fuente: DeCS): hiper-
tensión; diabetes mellitus; educación 
en salud; alta del paciente; educación 
en enfermería.

Abstract:
Introduction: Inadequate discharge 
education among older adults contrib-
utes to preventable complications, un-
planned returns to care, and diminished 
quality of life. Targeted health educa-
tion is essential to support self-man-
agement after hospitalization. Objec-
tive: To describe patients’ perceptions 
of the education provided by nursing 
staff at discharge among individuals 
with hypertension, diabetes mellitus, 
or both. Materials and methods: We 
conducted a cross-sectional study us-
ing convenience sampling of 60 hos-
pitalized patients with hypertension, 
diabetes mellitus, or both. Perceptions 
of discharge teaching were assessed 
with the Quality of Discharge Teach-
ing Scale (QDTS). Data were analyzed 
using descriptive statistics and bivar-
iate comparisons. Results: Of the 60 
participants, 43.3% were aged 70–79 
years, 58.3% were women, and 46.7% 
had hypertension. The mean global 
QDTS score was 6.2 (SD 1.6), reflecting 
a low perceived quality of discharge 
education. Conclusion: Strengthen-
ing structured educational practices 
and interdepartmental coordination is 
warranted to ensure that patients re-
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Palavras-chave (Fonte: DeCS): Hiper-
tensão; Diabetes Mellitus; Educação em 
Saúde; Alta do Paciente; Educação em 
Enfermagem.

Introducción 
La enfermedad es una realidad que 
acompaña a los seres humanos des-
de su concepción hasta su muerte. El 
manejo de las enfermedades crónicas 
no transmisibles (ECNT) como la hi-
pertensión arterial (HTA) y la diabe-
tes mellitus (DM) ha incrementado la 
expectativa de vida. Las posibilidades 
que brindan los cuidados y una aten-
ción más centrada en la enfermedad 
ayudan significativamente a que se 
reduzcan los índices de morbilidad y 
mortalidad. También la prevención y 
el control permiten que haya un nota-
ble aumento en la calidad de vida de 
los pacientes (1). 

Por ello, resulta fundamental que el 
personal de salud brinde una educación 
adecuada, permitiendo que el paciente, 
sus cuidadores y familiares adquieran 
herramientas aplicables en el entorno 
domiciliario, lo que favorece el cuidado 
continuo y la calidad de este. En este 
contexto, tanto los profesionales en las 
unidades de salud, el personal de en-
fermería y las instituciones educativas 
deben impulsar y consolidar estrate-
gias orientadas a mantener la calidad 
y continuidad de la atención (2,3).

En este sentido, nuestras instituciones 
de salud deben fortalecer sus procesos 
educativos, logrando avances positi-
vos en la creación de planes educativos 
acordes con las necesidades de los pa-

cientes, y que logren integrar una inte-
roperabilidad para que los sistemas de 
educación para la salud trasciendan 
los límites y las organizaciones pue-
dan optimizar la prestación de servi-
cios de salud (4,5). Específicamente, en 
el caso del alta de personas mayores 
con HTA y DM, es necesario, además 
de los tratamientos y medicamentos 
que se prescriben para continuar con 
el proceso de recuperación, una ade-
cuada educación para el manejo de 
la enfermedad (6,7). Sin embargo, en 
muchas ocasiones la persona mayor 
es dada de alta sin la educación per-
tinente para continuar con su cuidado 
después del egreso de la institución (3). 
La educación para la salud tiene como 
objetivo mejorar la calidad de vida, 
ya que representa una herramienta 
positiva para fortalecer la capacidad 
de las personas en la gestión de su pro-
pia salud. Además, fomenta cambios 
ambientales adecuados y promueve 
hábitos que favorecen estilos de vida 
más saludables (8). 

Con relación a la HTA y DM, la educa-
ción es de alto valor por el factor de 
riesgo que representa. La hipertensión 
arterial es uno de los factores de riesgo 
modificables más comunes y se consi-
dera la tercera causa de mortalidad a 
nivel mundial, contribuyendo a apro-
ximadamente una de cada ocho muer-
tes (9,10). Una proporción significativa 
corresponde a personas mayores, de-
bido al aumento global en la esperanza 
de vida y al mayor riesgo de desarro-
llar HTA a medida que avanza la edad. 

La DM es un problema global en cre-
cimiento, lo que se traduce en un in-
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cremento en los costos en salud y un 
detrimento de la calidad de vida. La 
diabetes es una enfermedad en con-
tinuo crecimiento. En la actualidad, 
afecta a 415 millones de personas en 
todo el mundo, y se estima que para el 
año 2040 esta cifra alcanzará los 642 
millones (11). Un estudio sobre enveje-
cimiento y educación en salud indica 
que el crecimiento de la población ma-
yor avanza de manera acelerada. Ac-
tualmente, se estima que en el mundo 
hay 600 millones de personas mayo-
res, y en la próxima década esta cifra 
se duplicará. En México, durante ese 
mismo periodo, se prevé que un tercio 
de la población superará los 60 años. El 
envejecimiento conlleva una elevada 
carga de discapacidad y mortalidad, 
principalmente debido a enfermeda-
des crónicas no transmisibles como la 
cardiopatía isquémica, la hipertensión 
arterial y la diabetes mellitus tipo 2. 
Ante este panorama, resulta funda-
mental que las personas mayores con 
hábitos poco saludables adopten cam-
bios que favorezcan conductas más 
sanas (7).

Es fundamental, entonces, trabajar 
constantemente en la educación de los 
pacientes con estas enfermedades y 
para ello se deben elaborar programas 
educativos innovadores, que favorez-
can estrategias de autocuidado (12). 
Asimismo, es necesario que el paciente, 
durante su proceso de hospitalización, 
reciba la educación pertinente y que 
la información recibida esté basada en 
las necesidades particulares del pa-
ciente; significa entonces una interac-
ción directa entre el personal de la sa-

lud y los pacientes para una efectiva 
recuperación y restablecimiento de la 
salud. De este modo, se reconocen los 
cuidados profesionales en enfermería 
como un conjunto de enfoques huma-
nísticos y científicos, adquiridos a tra-
vés del conocimiento, que facilitan la 
asistencia y preparación de individuos, 
familias o comunidades para acceder 
a servicios personalizados (13). Esto fa-
cilitará que tanto el individuo como su 
familia adopten conductas favorables 
para alcanzar un estilo de vida salu-
dable, identifiquen tempranamente 
signos de alerta ante la enfermedad y 
refuercen la práctica de enfermería a 
través de una interacción humana ba-
sada en el cuidado mutuo, promovien-
do la apropiación del autocuidado y la 
atención al otro.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio 
fue describir el nivel de percepción de 
los pacientes con hipertensión o diabe-
tes acerca de la educación brindada 
por el personal de enfermería al egreso 
hospitalario.

Materiales y métodos

Tipo de estudio y diseño

Estudio transversal descriptivo.

Población y muestra

Se invitó a participar en el estudio a 
pacientes con diagnóstico de hiper-
tensión arterial, diabetes mellitus o 
ambas, que fueron dados de alta en 
una clínica de tercer nivel en Medellín 
durante el segundo semestre de 2022 
y el primero de 2023. La muestra estu-
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vo conformada por todos los pacientes 
que cumplían con los criterios de selec-
ción, sin realizar un cálculo previo de 
tamaño de muestra, para un total de 
60 participantes. Se consideraron ele-
gibles los adultos entre 60 y 90 años, 
con capacidad de hablar, leer y escri-
bir, y sin discapacidad cognitiva. Se 
excluyeron aquellos cuya condición 
clínica impidiera la participación o que 
no aceptaran formar parte del estudio.

Instrumentos de recolección de datos 

Se diseñó un instrumento de recolec-
ción con tres secciones: variables de-
mográficas, variables clínicas y la Es-
cala de Enseñanza de Calidad al Alta 
(Quality of Discharge Teaching Scale, 
QDTS) (14). Para este estudio se utilizó 
la versión traducida al español por la 
Dra. Marianne Weiss, autora de la es-
cala, quien otorga permiso para su uso 
en investigación (15). Hasta el momen-
to, no se cuenta con una validación 
especifica de la QDTS en población 
colombiana. Sin embargo, la versión 
original en inglés ha sido utilizada y 
adaptada en países como Japón y Chi-
na (16–19).  

El QDTS consta de 24 ítems distribui-
dos en dos subescalas: contenido (6 
ítems emparejados que comparan la 
información necesaria y la recibida) y 
entrega (12 ítems que valoran las ha-
bilidades del personal de enfermería 
como educador). Se aplica el día del 
alta y utiliza una escala Likert de 0 a 
10 puntos, donde las puntuaciones más 
altas reflejan mejor percepción de la 
enseñanza recibida. El puntaje global 
se obtiene sumando ambas subescalas 

y se clasifica en bajo (<7), moderado 
(7–7,9), alto (8–8,9) y muy alto (9–10) 
(14). La escala ha demostrado alta con-
fiabilidad (α de Cronbach 0,92) y ade-
cuada validez de contenido (0,89) (20).

Procedimiento de recolección de datos

La recolección de datos se realizó de 
manera individual al momento del 
alta hospitalaria, una vez verificado el 
cumplimiento de los criterios de inclu-
sión y exclusión. A cada paciente se le 
explicó detalladamente el propósito y 
los procedimientos del estudio, se le so-
licitó la firma del consentimiento infor-
mado y se le entregó una copia física 
de los instrumentos, los cuales fueron 
diligenciados junto con la investigado-
ra principal. 

Consideraciones éticas

El estudio contó con la aprobación del 
Comité de Ética de la Universidad Pon-
tificia Bolivariana, según consta en el 
acta N° 15 de 2022. 

Análisis de datos

Los datos fueron registrados en una 
base de datos en Excel y analizados 
con el software estadístico SPSS, ver-
sión 25. Para las variables disconti-
nuas se calcularon frecuencias abso-
lutas y relativas, mientras que para 
las variables continuas se determina-
ron medidas de tendencia central y 
dispersión, utilizando la media y des-
viación estándar (DE) o la mediana y 
el rango intercuartílico (Q1, Q3), según 
la distribución observada (21). Las pun-
tuaciones de las subescalas se calcu-
laron por separado y se resumieron 
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con el promedio de los ítems corres-
pondientes, considerando que valores 
más altos reflejan una mayor percep-
ción del paciente sobre la calidad de 
la enseñanza al alta. Finalmente, se 
compararon las puntuaciones de la es-
cala QDTS en sus subescalas según la 
variable sexo, con el fin de identificar 
diferencias estadísticamente signifi-
cativas en la percepción de la calidad 
de la enseñanza al alta.

Resultados

Se encuestó a 60 personas mayores, de 
las cuales el 43,3% tenían entre 70 y 
79 años. El 58,3% eran de sexo femeni-
no, el 73,3% contaba con nivel de esco-
laridad primaria, el 51,7% tenía pareja 
y el 86,7% recibía apoyo familiar (ver 
tabla 1)

Tabla 1. Características sociodemográficas de los pa-
cientes con hipertensión o diabetes

Característica N = 60 
n (%)

Sexo
Mujer 35 (58,3)

Hombre 25 (41,7)

Edad

Entre 60 y 69 años 14 (23,3)

Entre 70 y 79 años 26 (43,3)

Entre 80 y 90 años 20 (33,3)

Escolaridad

Analfabeta 2 (3,3)

Primaria 44 (73,3)

Secundaria 5 (8,3)

Técnico 4 (6,7)

Profesional 5 (8,3)

Estado civil
Con pareja 31 (51,7)

Sin pareja 29 (48,3)

Situación laboral

Con empleo 7 (11,7)

Sin empleo 19 (31,7)

Pensionado 34 (56,6)

Estado 
socioeconómico

Estrato 1: Bajo-Bajo 5 (8,3)

Estrato 2: Bajo 28 (46,7)

Estrato 3: Medio-bajo 20 (33,3)

Estrato 4: Medio 6 (10,0)

Estrato 5: Medio -Alto 1 (1,7)

Característica N = 60 
n (%)

¿Con quién vive?

Cónyuge 23 (38,3)

Hijos 15 (25,0)

Otros familiares 14 (23,3)

Solo(a) 7 (11,7)

Amigos o conocidos 1 (1,7)

Apoyo familiar
Si 52 (86,7)

No 8 (13,3)

¿Quién brinda el 
apoyo?

Familiar 52 (86,7)

Ninguno 8 (13,3)

Fuente: elaboración propia.

Con relación a las características clí-
nicas, se identificó una elevada carga 
de enfermedad, dado que casi la mi-
tad de los pacientes presentan simul-
táneamente hipertensión y diabetes, 
con diagnóstico principalmente entre 
los 40 y 64 años. A pesar que la mayo-
ría manifestó adherirse al tratamien-
to, más de la mitad había requerido 
hospitalización en el último año y solo 
una minoría su salud como “saludable” 
(Tabla 2).

Tabla 2. Características clínicas de los pacientes con 
hipertensión o diabetes

Característica N= 60 
n (%)

Diagnóstico

Hipertensión 28 (46,7)

Diabetes Mellitus 5 (8,3)

Ambos diagnósticos 27 (45,0)

Edad de diag-
nóstico de la 
hipertensión

<40 años 7 (11,7)

Entre los 40 y 64 años 32 (53,3)

≥65 años 16 (26,7)

No diagnóstico 5 (8,3)

Edad de diagnós-
tico de la diabetes 
mellitus

<40 años 5 (8,3)

Entre los 40 y 64 años 15 (25,0)

≥65 años 14 (23,3)

No diagnóstico 26 (43,3)

¿Con que frecuen-
cia se realiza un 
chequeo médico?

Cada 3 meses 40 (66,7)

Cada 6 meses 10 (16,7)

Una vez al año 1 (1,7)

Solo cuando es necesario 9 (15,0)

¿Usted sigue las 
recomendaciones 
y prescripciones 
médicas?

Sí 53 (88,3)

No 2 (3,3)

Algunas veces 5 (8,3)
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Característica N= 60 
n (%)

¿Ha estado hospi-
talizado en el úl-
timo año por com-
plicaciones de su 
hipertensión arte-
rial y/o diabetes?

Sí 35 (58,3)

No 25 (41,7)

¿Como evalúa 
actualmente su 
salud?

Muy poco saludable 4 (6,7)

Poco Saludable 11 (18,3)

Algo Saludable 24 (40,0)

Saludable 18 (30,0)

Muy Saludable 3 (5,0)

¿Desde su EPS le 
programan capaci-
taciones y contro-
les periódicos sobre 
su enfermedad de 
base?

Sí 37 (61,7)

No 23 (38,3)

¿Cuál fue la razón 
por la cual estuvo 
hospitalizado en el 
último año?

Descompensación DM 3 (5,0)

Descompensación HTA 6 (10,0)

Descompensación am-
bos diagnósticos 

10 (16,7)

Otras complicaciones 41 (68,3)

Conocimientos so-
bre su enfermedad 
actual

Mucho conocimiento 9 (15,0)

Poco conocimiento 34 (56,7)

Escasos conocimientos 13 (21,7)

Ningún conocimiento 4 (6,7)

Medicamentos 
tomados por día

De 1 a 2 6 (10,0)

De 3 a 4 16 (26,7)

De 4 a 5 38 (63,3)

¿Con relación a su 
enfermedad actual 
quién se encarga 
de su cuidado y sus 
medicamentos?

Un familiar 35 (58,3)

El paciente 21 (35,0)

Un cuidador/enfermero 4 (6,7)

¿Durante su última 
hospitalización, 
recibió información 
y educación sobre 
su enfermedad 
y su tratamiento 
antes de su alta 
hospitalaria?

Sí 19 (31,7)

No 13 (21,7)

Solo un poco 28 (46,7)

¿Piensa que el 
personal de salud 
le proporcionó una 
educación clara 
y oportuna sobre 
su enfermedad 
y manejo para el 
momento de su alta 
hospitalaria?

Sí 18 (30,0)

No 6 (10,0)

Solo un poco 36 (60,0)

¿En su última 
hospitalización le 
entregaron guía o 
formatos educa-
tivos antes de su 
alta hospitalaria?

Sí 7 (11,7)

No 53 (88,3)

Característica N= 60 
n (%)

¿Antes de su alta 
hospitalaria le en-
tregaron medica-
mentos e insumos 
que necesitaba en 
su hogar para su 
cuidado?

Sí 8 (13,3)

No 52 (86,7)

¿Piensa que las 
instituciones de 
salud en su ciudad 
están satisfaciendo 
las necesidades 
educativas para 
mejorar la salud y 
el bienestar de los 
pacientes?

Sí 27 (45,0)

No 8 (11,7)

Solo un poco 25 (41,7)

Fuente: elaboración propia.

En cuanto a la escala de calidad de la 
enseñanza al alta, el puntaje promedio 
global fue de 6,2 (DE 1,6), lo que refleja 
una baja percepción de los pacientes. 
En la subescala Contenido necesario, 
el puntaje promedio fue de 9,0 (DE 1,1), 
lo que indica que los pacientes consi-
deraron alta la calidad de la informa-
ción que necesitaban conocer antes del 
egreso. En la subescala Contenido re-
cibido, el promedio fue de 4,7 (DE 2,8), 
evidenciando que percibieron como 
baja la cantidad de información efec-
tivamente recibida. Finalmente, en la 
subescala Entrega de la educación, el 
puntaje promedio fue de 5,5 (DE 2,0), lo 
que sugiere que los pacientes valora-
ron como limitada la habilidad del per-
sonal de enfermería para proporcionar 
la información necesaria para el alta 
(ver Tabla 3).

Se compararon las puntuaciones de 
las subescalas según el sexo, encon-
trando diferencias estadísticamente 
significativas en la subescala Entrega 
de la educación (p=0,043), donde los 
hombres [media 6,1 (DE 1,8)] presenta-
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ron una mejor percepción que las mu-
jeres [media 5,0 (DE 2,1)], aunque am-
bos se ubicaron en un nivel bajo. En 
las demás subescalas y en la escala 
global no se identificaron diferencias 
significativas. 

Tabla 3. Descripción de la percepción de la calidad de 
la enseñanza a la hora de dar de alta al paciente

Subescala Media 
(DE)

Percentiles

25 50 75

Contenido necesario 9,0 (1,1) 8,0 9,8 10,0

Contenido recibido 4,7 (2,8) 3,0 5,0 7,0

Entrega de la educación 5,5 (2,0) 4,0 5,4 7,3

Resultado global 6,2 (1,6) 5,0 6,2 7,6

Fuente: elaboración propia.

Discusión
Una atención más centrada en la en-
fermedad, acompañada de cuidados 
integrales, contribuye de manera sig-
nificativa a la reducción de la morbili-
dad y la mortalidad (1). De igual forma, 
las estrategias de prevención y el con-
trol favorecen mejoras sustanciales en 
la calidad de vida de los pacientes. En 
los hallazgos de este estudio se identi-
ficó una necesidad sentida de fortale-
cer la educación brindada al momento 
del egreso hospitalario, ya que los pa-
cientes manifestaron no recibir infor-
mación suficiente para el adecuado 
manejo de su enfermedad. 

Adicionalmente, se evidenció que 
factores como la edad avanzada, las 
condiciones demográficas y las difi-
cultades económicas pueden afectar 
de manera negativa la adherencia y 
el tratamiento de las enfermedades 
crónicas, debido a la falta de recursos 
para adquirir medicamentos, contra-

tar cuidadores o acceder a servicios de 
apoyo. Estas limitaciones, que suelen 
derivar en abandono, depresión y an-
siedad, agravan el estado de salud y 
han sido reportadas previamente por 
otros autores (2,22–24). A ello se suma 
que los planes educativos institucio-
nales no resultan suficientes ni efica-
ces para garantizar la información y 
formación necesarias que permitan un 
adecuado cuidado en el hogar. 

En este escenario, el cuidado se cons-
tituye en un elemento esencial para 
mantener y restablecer la salud, al 
permitir la continuidad y el desarrollo 
de la vida (25). Según Meleis, este cons-
tituye tanto el fundamento de la prác-
tica como el eje central del conocimien-
to en enfermería. Como disciplina, se 
concibe como una ciencia que prioriza 
al ser humano y combina la aplicación 
de saberes en el ámbito asistencial, la 
construcción de relaciones significati-
vas entre quien brinda y quien recibe 
el cuidado, y la orientación hacia la 
preservación y fomento de la salud y 
el bienestar (26). Lo anterior implica 
una interacción directa entre el perso-
nal de salud y los pacientes, con el fin 
de favorecer procesos efectivos de re-
cuperación y restablecimiento.

Desde esta perspectiva, los cuidados 
profesionales de enfermería integran 
enfoques humanísticos y científicos 
que, adquiridos de forma cognitiva, se 
orientan a brindar apoyo y fortalecer 
a individuos, familias y comunidades 
mediante servicios personalizados (13). 
La praxis de la enfermería se funda-
menta, por tanto, en una interacción 
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humana con la persona enferma y su 
familia, de manera que ambos se apro-
pien de la responsabilidad del cuidado 
de sí mismos y del otro.

El cuidado, sin embargo, no se limita 
al personal de salud. El paciente y su 
familia desempeñan un papel funda-
mental en este proceso. En particular, 
el paciente debe asumir un rol activo 
en su autocuidado, entendiendo que 
se trata de una responsabilidad per-
sonal con impacto directo en su salud 
y calidad de vida. Para lograrlo, re-
sulta indispensable que reconozca la 
necesidad de educación y desarrolle 
las estrategias requeridas para im-
plementar dicho cuidado (3). Esta di-
námica se presenta en todos los gru-
pos poblacionales y debe integrarse 
de manera constante en el proceso 
salud-enfermedad.

En el caso de la población mayor, la 
educación cobra más relevancia. En 
los últimos años se ha fortalecido este 
enfoque a través de la implementación 
de la andragogía, disciplina orientada 
a los procesos de aprendizaje en per-
sonas adultas, cuyo propósito de favo-
recer el desarrollo de sus capacidades, 
profundizar conocimientos y contribuir 
al mantenimiento o mejora del desem-
peño personal, profesional y social. El 
objetivo es que la persona mayor se 
apropie de estrategias y recursos pe-
dagógicas que le permitan mantener 
su funcionalidad en los diferentes ám-
bitos de su vida (27). 

En el contexto sanitario, la educación 
de la persona mayor se constituye en 

un factor esencial para conservar y 
optimizar su estado de salud, tanto 
a partir de la experiencia adquirida 
durante la hospitalización, como me-
diante las prácticas cotidianas (28). En 
este sentido, la educación se configu-
ra como un determinante clave para 
afrontar la enfermedad y favorecer la 
posterior recuperación.

En el estudio de Maloney se identificó 
que gran parte de las personas res-
ponsables de brindar información a los 
pacientes, así como quienes diseñan y 
ejecutan planes educativos, reconocen 
tener escasa capacitación y recursos 
para garantizar un acompañamien-
to de calidad (17,29). De forma similar, 
Silva et al. evidenciaron la necesidad 
de fortalecer los programas educati-
vos institucionales y de particularizar 
los protocolos de atención y formación, 
tanto en el ámbito hospitalario como 
en el comunitario (23).

Estas limitaciones están relacionadas, 
en gran medida, con la escasez de per-
sonal y la falta de tiempo para dedicar 
a la educación de los pacientes. Ma-
loney, además, subraya que las com-
petencias comunicativas del personal 
influyen de manera directa en la per-
cepción de los pacientes, ya que el uso 
frecuente de terminología técnica di-
ficulta la compresión y puede generar 
información incompleta o contradicto-
ria (17,30). A ello se suma la baja parti-
cipación de las familias en los procesos 
de cuidado y las restricciones econó-
micas de algunos pacientes, lo cual li-
mita una adecuada recuperación y el 
manejo efectivo de su enfermedad (31). 
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No obstante, también se reconoce el 
compromiso de muchos profesionales 
de la salud que asumen con responsa-
bilidad la educación y el cuidado de los 
pacientes. Asimismo, las instituciones 
manifiestan la intención de mejorar 
y fortalecer sus planes educativos en 
todas las áreas, con el objetivo de op-
timizar la calidad del servicio y de la 
atención brindada. Aun así, persisten 
limitaciones relevantes que deben ser 
consideradas, entre ellas, la ausencia 
de una validación especifica de la Es-
cala de Enseñanza de Calidad al Alta 
en población colombiana.

Por otra parte, los hallazgos ponen de 
manifiesto la necesidad de fortalecer 
los escenarios educativos dentro de 
las instituciones de salud, generando 
estrategias que favorezcan el conoci-
miento y la apropiación de los cuida-
dos por parte de los pacientes, tanto 
durante la hospitalización como al mo-
mento del egreso.

Conclusiones
Los hallazgos del estudio permiten evi-
denciar la necesidad de fortalecer los 
procesos educativos liderados por el 
personal de enfermería al momento del 
egreso hospitalario, dado que influyen 
de manera directa en la percepción de 
los pacientes con hipertensión arterial, 
diabetes o ambas, sobre la calidad del 
cuidado recibido. Una educación es-
tructurada, comprensible y adaptada a 
las características individuales del pa-
ciente, constituye un elemento esencial 
para favorecer la adherencia terapéu-
tica, reducir complicaciones y contri-
buir a la mejora de la calidad de vida.

De igual forma, se resalta la impor-
tancia de involucrar a la familia en el 
proceso educativo y de avanzar hacia 
una mayor articulación entre las ins-
tituciones de salud, con el propósito 
de garantizar continuidad, coheren-
cia y efectividad en la atención. Estas 
estrategias consolidan el papel de la 
enfermería en el fortalecimiento del 
autocuidado y permiten alcanzar re-
sultados más consientes y sostenibles 
en el bienestar de los pacientes,
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