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ABSTRACT

Objective: To analyze primiparas’ perceived experiences and unmet nursing needs regarding
discharge readiness, using the King’s Theory of Goal Attainment, to optimize clinical discharge
management. Methods: Using the phenomenological method in qualitative research, through
purposive sampling, 18 primiparas from a tertiary hospital in Sichuan Province were subjected
to face-to-face semi-structured in-depth interviews. NVivo 15.0 software was used to manage
the interview data, and the Colaizzi phenomenological 7-step analysis method was used to
analyze the data. Results: A total of 5 main themes and 12 sub-themes have been identified,
including complex psychology at discharge (positive expectations, full of worries), promoting
factors of discharge preparation (personal proactive coping, the degree of family support was
high), hindering factors of discharge preparation (the self-care knowledge was weak, insufficient
self-care skills, difficulties in parenting), nursing service needs (maternal and infant knowledge
and nursing needs, continuing nursing knowledge needs), and interactive participation (the
implementation of interactive assessments is inadequate, insufficient participation, expect to
participate in decision-making). Conclusion: Primiparas’ discharge preparation needs remain
unmet. Medical staft should address various factors affecting discharge readiness, enhance
the interaction between nurses and patients, and increase the initiative of primiparas in self-
management, to help them adapt to life after discharge and achieve maternal and infant health
goals.
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Percepciones sobre la preparacion para el alta hospitalaria entre las primiparas segun la teoria del logro de metas de King: un estudio cualitativo

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indica que en
2023 se produjeron aproximadamente 260 000 muertes maternas
en todo el mundo durante el embarazo, el parto o el posparto,y
que la mayoria de estas muertes eran evitables, lo que pone de
relieve la necesidad crucial de la seguridad materna. En 2021, la
politica china de optimizacién de la fertilidad para promover un
desarrollo poblacional equilibrado a largo plazo hizo hincapié
en la plena implementacién del avance de los servicios integra-
dos de atencién posparto para las madres®. Al mismo tiempo,
las reformas sanitarias de China y la adopcién generalizada de
protocolos de recuperacién mejorados han transformado los
modelos de atencion perinatal®?. Si bien benefician a las madres
al permitirles una recuperacién funcional mds rapida, aliviar el
dolor, acortar la estancia hospitalaria y reducir los costos, estos
cambios conllevan el riesgo de un alta prematura antes de la
recuperacion fisiolégica completa, lo que podria aumentar los
retos de adaptacion fisica y psicoldgica pospartot®®:

La preparacién para el alta hospitalaria (Readiness for
Hospital Discharge - RHD), introducida por el académico
britdnico Fenwick en 1979, implica una evaluacién multidi-
mensional (fisiolégica, psicolégica y funcional social) por parte
de los proveedores de atencién médica para determinar la
capacidad de una paciente para pasar del hospital a su hogar?”.
Como elemento clave de la planificacion del alta, la RHD se ha
implementado ampliamente en las clinicas®. Las investigaciones
confirman que una preparacién éptima para el alta reduce los
riesgos de reingreso, previene las complicaciones posteriores
al alta y mejora la estabilidad fisiolégica®. Una preparacién
insuficiente para el alta puede dar lugar a la falta de conoci-
mientos y habilidades relevantes de las primiparas, a una falta
temporal de capacidad para el autocuidado y el cuidado del
bebé, por lo que es ficil que se produzcan ansiedad posparto,
depresion y otros problemas psicoldgicos, lo que afectara a la
rehabilitacién materna e incluso afectard gravemente al cre-
cimiento y desarrollo de los bebés®. Las primiparas son mis
vulnerables a las complicaciones del embarazo debido a que es
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Figura 1 - Teoria del logro de metas de King.

su primera experiencia con la gestacién y el parto. Factores como
los conocimientos limitados sobre salud, la falta de habilidades
de enfermeria, la escasa adaptabilidad psicolégica y las estancias
hospitalarias mds cortas contribuyen a que su riesgo sea mayor‘”.

La teoria del logro de metas de King (TLM) fue propuesta
por King en 1981, que hace hincapié en la atencién «cen-
trada en el paciente» en el proceso de enfermeria y anima a
los pacientes a participar activamente en la atencién sanitaria.
A través del modelo ciclico de cuatro etapas de «interaccién
enfermera-paciente, sinergia de objetivos, medicién y evaluacién
dindmica», se puede ayudar a los pacientes a alcanzar el mejor
estado en un breve periodo de tiempo™. Este proceso demuestra
las caracteristicas sistemdticas y dindmicas de las actividades de
enfermeria, como se muestra en la Figura 1. Esta teoria se ha
utilizado ampliamente en los campos de la gestién de enferme-
dades cronicas, la educacion sanitaria, la enfermeria psicolégica
y otros campos, y se ha demostrado que mejora los resultados
de salud de los pacientes®?.

Por lo tanto, basindose en la TLM de King y en el método
de investigacién fenomenoldgica en la investigacién cualitativa,
este estudio realizé entrevistas en profundidad a mujeres pri-
miparas para aclarar su experiencia multidimensional percibida
de la preparacién para el alta, identificar sus necesidades de
enfermeria no satisfechas y proporcionar una base para que el
personal médico y de enfermeria clinico optimice la gestién de
la preparacién para el alta de las mujeres primiparas.

METODO

DiseNo Y ENTORNO

Este estudio adopté un disefio cualitativo. Se utilizé el
método de investigacién fenomenoldgica®™ para analizar la
percepcion de las primiparas sobre la preparacién para el alta
y las necesidades de enfermeria. Los resultados de este estu-
dio se comunicaron utilizando las Normas Unificadas para
la Presentacién de Informes de Investigacién Cualitativa

(COREQ)™.
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2 Rev Esc Enferm USP - 2025;59:€20250187

www.scielo.br/reeusp


http://www.scielo.br/reeusp

Liu H, Jiang H, Li M, Li X

PoBLACION, CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Mediante un muestreo intencional, se seleccioné como par-
ticipantes en el estudio a mujeres en posparto que acudieron a
la sala de obstetricia de un hospital general terciario de grado A
de la provincia de Sichuan entre abril y mayo de 2024. La estra-
tegia de muestreo sigui6 el muestreo de méxima variacién para
garantizar la diversidad en miltiples dimensiones, incluyendo
la edad materna, el nivel educativo, la ocupacién y el lugar de
residencia. Los criterios de inclusién de las madres fueron: 1)
edad = 20 afios""?; 2) primiparas; 3) estado posparto estable y
alta sin complicaciones; 4) conciencia mental normal y buena
capacidad de comunicacién; 5) participacién voluntaria y firma
del consentimiento informado. Los criterios de exclusién fueron
los siguientes: 1) comorbilidades/complicaciones graves antes o
después del parto; 2) anomalias en los recién nacidos; 3) aquellas
que se retiraron voluntariamente durante la entrevista.

ENTREVISTA Y PROCEDIMIENTO

Los investigadores revisaron la bibliografia relevante nacio-
nal e internacional, guiados por la TLM de King y combinando
las sugerencias de expertos clinicos relevantes, el equipo de
investigacion (que inclufa un supervisor de maestria, seis estu-
diantes de posgrado, un subdirector médico de obstetricia y una
subdirectora de enfermeria de obstetricia) elaboré inicialmente
un esquema de entrevista. Se realizé una entrevista previa a tres
primiparas que cumplian los criterios de inclusién y exclusién, y
se revis6 el esquema de la entrevista en funcién de los resultados
de la misma. El esquema formal de la entrevista se muestra en
la Cuadro 1.

Este estudio utiliz6 un enfoque fenomenolégico para anali-
zar las percepciones de las primiparas sobre su preparacién para
el alta y sus necesidades de atencién. Antes de la recoleccién de
datos, todos los investigadores recibieron formacién sistemdtica
en metodologias cualitativas. Con la presentacién de obstetras
o enfermeras encargadas, los investigadores establecieron una
relacién inicial con las posibles participantes, seguida de expli-
caciones detalladas sobre los objetivos del estudio, los proce-
dimientos, las medidas de confidencialidad y los principios de
participacién voluntaria, que culminaron en el consentimiento
informado por escrito. Las entrevistas se programaron dentro
de las 24 horas previas al alta. Se seleccioné un espacio pri-
vado (habitacién individual o unidad de cuidados centrada en
la familia) de mutuo acuerdo para garantizar la confidencialidad.
Las entrevistas semiestructuradas, con una duracién media de
30 a 40 minutos, se grabaron en audio. Los investigadores se

Cuadro 1 - Guia de entrevista — Mianyang, Sichuan, China, 2024.

adhirieron a la guia de la entrevista, manteniendo al mismo
tiempo la flexibilidad, practicando la escucha activa, documen-
tando las sefiales no verbales (por ejemplo, expresiones faciales,
cambios de tono) y evitando preguntas capciosas o interrupcio-
nes. Para la gestién de los datos, todos los materiales se anonimi-
zaron (P1-P20) y el investigador principal los almacend cifrados.
La transcripcion literal y el diario reflexivo se completaron en las
24 horas posteriores a la entrevista. La muestra final incluyé a
18 primiparas (reclutamiento inicial: 20; 2 se retiraron debido a
las necesidades de cuidado de los bebés), y el muestreo continué
hasta la saturacién de los datos.

ANALIsIs DE DATOS

En las 24 horas posteriores a la entrevista, el investigador
transcribié rdpidamente la grabacién a datos de texto, comple-
mentd la informacién no verbal, como los movimientos y expre-
siones registrados durante la entrevista, y luego entregé los datos
de la grabacién y los datos de texto a otro miembro del equipo de
investigacién capacitado para su verificacién, a fin de garantizar
la integridad y exactitud de la transcripcién. En este estudio, se
utiliz6 el software NVivo 15.0 para gestionar los datos de texto
y se utilizé el método de andlisis fenomenolégico de 7 pasos
de Colaizzi'® para analizar los datos. Los pasos especificos son
los siguientes: (1) Escuchar y leer repetidamente los materiales
para recolectar, familiarizarse con todo el contenido y formarse
una comprension general; (2) Importar los materiales de texto
de Word al software NVivo 15.0, leerlos palabra por palabra,
identificar y extraer las declaraciones relevantes y significati-
vas que estdn relacionadas con la pregunta de investigacion;
(3) Codificar las declaraciones repetitivas y significativas; (4)
Resumir y categorizar los puntos de vista codificados y construir
un marco temdtico; (5) Describir cada tema en detalle e insertar
declaraciones originales tipicas; (6) Identificar puntos de vista
similares y determinar los temas; (7) Comunicar los resulta-
dos a los encuestados para verificar la autenticidad y exactitud
del contenido.

APROBACION ETICA

El estudio se llevé a cabo en estricta conformidad con
las directrices y normativas pertinentes y los principios de
la Declaracién de Helsinki. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica Biomédica del Hospital Central de Mianyang,
Universidad de Ciencia y Tecnologia Electrénica de China, antes
de su realizacién (ID: S20240310-02). Antes de la entrevista,
el investigador inform¢é detalladamente a las primiparas sobre

Niimero Preguntas
1 Mientras se prepara para salir del hospital, spuede describir cémo se siente en este momento? (incluido su estado fisico y mental)
2 sQué ha aprendido sobre su propia rehabilitacion y el cuidado del bebé para poder pasar con éxito del hospital a la atencién domiciliaria?
3 sTuvo algin problema durante su estancia? En caso afirmativo, ;cémo se resolvi6?
4 sQué tipo de orientacion le proporcioné la enfermera durante su hospitalizacion?
5 Durante los preparativos para el alta, ;participé en el proceso de toma de decisiones? (por ejemplo, hora del alta, planificacion de los
cuidados, etc.) ;Qué opina de este nivel de participacion?
6 ;Tiene alguna sugerencia o comentario que le ayude a dar de alta del hospital a su casa?
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el contenido del estudio y estas firmaron un consentimiento
informado. Las transcripciones se anonimizaron sustituyendo
los nombres por cédigos (P1-P18). Las participantes podian
retirarse del estudio en cualquier momento.

RESULTADOS

CARACTERiSTICAS DEMOGRAFICAS DE LAS PARTICIPANTES

De acuerdo con el principio de saturacién de datos, se
incluy6 como entrevistadas a un total de 18 primiparas casadas
que cumplian los criterios de inclusién y exclusién. De acuerdo
con el principio de confidencialidad, el nombre de la entrevis-
tada se sustituy6é por un nimero, concretamente P1-P18. La
informacion general de las entrevistadas se muestra en la Tabla 1.

Se transcribieron literalmente dieciocho grabaciones y,
finalmente, se formaron doce subtemas con conceptos similares
mediante codificacion manual, agrupacién de temas y delibe-
racién repetida. Se analizaron los doce subtemas y se resumie-
ron en cinco temas: psicologia compleja al alta, factores que
favorecen la preparacién para el alta, factores que dificultan la
preparacién para el alta, necesidades de servicios de enfermeria
y participacién interactiva, como se muestra en la Chart 2.

TemA 1: PsicoLocia CoMPLEJA AL MOMENTO DEL ALTA

SUBTEMA 1: EXPECTATIVAS POSITIVAS

Algunas primiparas creen que se han recuperado bien y que
no tienen complicaciones posparto, y con el cuidado y el apoyo
suficientes de sus familias, estdn ansiosas por salir del hospital.
Otras, sin embargo, debido al entorno hospitalario relativamente
desconocido y ruidoso, la falta de proteccién de la privacidad

Cuadro 2 -Temas y subtemas clave — Mianyang, Sichuan, China, 2024.

Temas Subtemas
Psicologia compleja en el momento 1. Expectativas positivas
del alta

2. Lleno de preocupaciones

Factores que favorecen la preparacién | 1.
para el alta

Afrontamiento proactivo
personal

2. El grado de apoyo familiar
era alto

Conocimientos insuficientes
sobre autocuidado

Impedimentos para la preparacién 1.
del alta

2. Habilidades de autocuidado
insuficientes

3. Dificultades en la crianza de
los hijos

Necesidades de servicios de 1.
enfermeria

Conocimientos y necesidades
de cuidados de la madre y
el bebé

2. Necesidades continuas de
conocimientos de enfermeria.

Participacion interactiva 1. La implementacion de
evaluaciones interactivas es

inadecuada

2. Participacion insuficiente

3. Expectativa de participar en la
toma de decisiones

y los horarios irregulares, estin mds ansiosas por regresar al
entorno familiar y cémodo del hogar.

Todo el proceso del parto fue bien (risas). Estoy feliz de irme a
casa. (P1)

La sala era tan estrecha que era ficil que los bebés se afectaran
entre si, uno loraba, el otro lloraba, y me preocupaba molestar a
los demds. La casa es mds espaciosa, por lo que las dos personas que
acomparian la cama pueden turnarse para descansar, lo cual es mds
conveniente. (P5)

En el momento en que me dieron el alta del hospital, me senti
muy feliz, porque habia estado despierta toda la noche y me sentia
muy cansada. (P12)

El estado de dnimo es muy feliz, la cama de la sala es demasiado
dura y el entorno es mejor después de volver a casa. (P17)

SUBTEMA 2: LLENO DE PREOCUPACIONES

Debido a la reduccién de la estancia hospitalaria y a ser
madres primerizas, algunas primiparas se preocupan princi-
palmente por la mala recuperacién tras el alta, la insuficiente
capacidad para cuidar al recién nacido, la falta de apoyo médico
profesional y las preocupaciones sobre los posibles riesgos.

Preocupada por como llegar a casa, con miedo a caminar porque
la herida todavia le duele mucho (frunce el cefio). El bebé estaba en
la unidad de cuidados y me preocupaba la lactancia materna porque
mis pechos se hinchaban ficilmente y no sabia qué hacer. (P2)

Me preocupa no poder cuidar bien al bebé cuando llegue a casa.
(P6)

Me preocupa si tendré problemas para defecar cuando llegue a
casa. También me preocupa que la ictericia del bebé no sea normal y
que la alimentacion sea dificil. (P12)

Siento que la herida todavia me duele bastante y me da miedo
que no se recupere bien. (P18)

TemA 2: FAcTORES QUE FAVORECEN LA PREPARACION PARA
EL Awta

SUBTEMA T: AFRONTAMIENTO PROACTIVO PERSONAL

En la era de la informacién, con la ayuda de la inteligencia
en red, las puérperas toman la iniciativa de obtener apoyo para
el cuidado materno e infantil consultando al personal médico,
uniéndose a grupos de madres, buscando conocimientos sobre
la crianza de los hijos y leyendo libros especializados.

Con la orientacion de la partera, aprendi a amamantar. (P3)

Aprendz’ videos de rebabilitacion, como los de los miisculos del
suelo pélvico y los miisculos rectos abdominales, en TikTok. También
asisti a un grupo de comunicacion sobre maternidad en el hospital
para aprender sobre la eleccion de pariales y como manejar el eccema
y los vomitos de mi bebeé. (P4)

Compré un libro sobre la dieta posparto para estudiarlo. (P10)

Si tengo algiin problema, puedo preguntar a mis amigas que han
pasado por situaciones similares y aprender de sus experiencias. (P15)

SuBTEMA 2: EL GRADO DE APOYO FAMILIAR FUE ALTO

En la etapa especial de la nueva maternidad, las primiparas
recibieron un apoyo y cuidados integrales por parte de sus pare-
jas, amigos y familiares, lo que no solo redujo su carga parental,
sino que también les permitié disponer de mds tiempo para des-
cansar y recuperarse, mejorando asi su sensacion de competencia
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parental y prepardndolas para los diversos retos que les esperaban
tras el alta.

Estoy de buen humor, ellos (mi esposo y mi madre) lo cuidan muy
bien (al bebé), han estado estudiando estos dias, creo que lo hardn
maty bien. (P1)

En cuanto a los bebés, mi hermana tiene dos hijos. Tanto mi
hermana como mi madre tienen suficiente experiencia para saber
como cuidar y alimentar a los bebés, y como recuperarme y qué pre-
cauciones tomar. (P2)

El papa estd aprendiendo a observar, basiar y tocar al bebé para
detectar la ictericia. (P6)

TeEMA 3: OBsTAcuULOS PARA LA PREPARACION DEL ALTA

SUBTEMA 1: Los CONOCIMIENTOS SOBRE AUTOCUIDADO
ErRAN Escasos

Debido ala influencia de los conceptos modernos de crianza,
los servicios convenientes y el apoyo familiar, algunas primiparas
tienen un conocimiento insuficiente de la complejidad de la
recuperacion posparto y el cuidado infantil, lo que puede generar
ficilmente dependencia, poca disposicién al autoaprendizaje vy,
en general, falta de conocimientos sobre la rehabilitacién pos-
parto y el cuidado infantil.

Una vez que regreso a casa, mi familia se encarga de fodo, ast
que yo solo tengo que concentrarme en descansar. (P1)

No tengo ninguna experiencia. Voy al centro de atencion posparto
para aprender. (P9)

Gracias a que contraté a mi doula posparto, ahora tengo mucha

Jfuerza de voluntad, después de ir a casa a estudiar poco a poco. (P12)

SUBTEMA 2: HABILIDADES DE AUTOCUIDADO INSUFICIENTES

Las mujeres posparto se encuentran en un periodo de recu-
peracion, y el cansancio y las molestias limitan su tiempo y ener-
gia para aprender habilidades de autocuidado. Ademads, debido
a las diferencias en la capacidad de aprendizaje y la velocidad de
aceptacion de cada persona, algunas madres primerizas pueden
necesitar més tiempo para dominar estas habilidades. Al mismo
tiempo, ante la gran cantidad de informacién sobre lactancia
que reciben a través de diversos canales, como Internet y sus
familiares y amigos, puede haber contenidos contradictorios, lo
que dificulta a las madres primerizas seleccionar y dominar los
métodos correctos de autocuidado.

He dominado los puntos clave del cuidado preventivo de la mas-
titis, asi como los métodos correctos para identificar loquios anormales
y el cuidado perineal. Mds alld de eso, no estoy muy familiarizada
con otros detalles. (P1)

No saber cmo regular las emociones posparto. (P6)

Eliitero se recupera. Les of (a mis amigas) decir que vendrdn al
hospital después de eso, pero no sé cudnto tiempo tardard en empezar
ni en qué consiste. (P9)

No sé muchas cosas. (P10)

Cuando camino, siento que me tiembla el abdomen y me pregunto
por qué ocurre esto. (P13)

Solo sé que el médico dijo que habia que cambiar el vendaje de la
herida en un plazo de 5 dias. (P17)

He aprendido un poco sobre la lactancia materna, pero no sé como
dar masajes en los senos. (P18)

SUBTEMA 3: DiFicuLtADES EN LA CRrIANZA DE LOs Hijos

Como madres primerizas, carecen de experiencia préctica en
la crianza de los hijos y, a menudo, les resulta dificil predecir y
satisfacer las diversas necesidades de los recién nacidos (como
la alimentacién, el cambio de pafiales, calmar el llanto, etc.), y
se sienten facilmente abrumadas e incluso frustradas.

Las habilidades para el cuidado del bebé son aiin bastante
deficientes. (P6)

Cuando él (el bebé) lloraba, me dolia la cabeza. (P7)

Aiin no domino la lactancia materna. (P9)

La capacidad para distinguir los sonidos del llanto del bebé es
insuficiente, lo que dificulta determinar con precision sus necesidades
0 la causa de su malestar. (P12)

No sé con qué frecuencia alimentarlo. (P14)

TemA 4: NEecesIDADES DE Servicios DE ENFERMERIA

SUBTEMA T: CONOCIMIENTOS Y NECESIDADES DE
ENFERMERIA DE LA MADRE Y EL BEBE

Desde el embarazo hasta el parto, las primiparas experi-
mentan cambios significativos en sus sistemas corporales. Las
mujeres en el posparto tienen una necesidad urgente de conoci-
mientos y habilidades para la autorrehabilitacién y el cuidado del
bebé, y estin muy interesadas en recibir orientacion profesional
del personal médico.

Se espera que el hospital cuente con asesores profesionales en lac-
tancia. (P2)

Me gustaria saber qué es el prolapso uterino y como prevenirlo.
(P4)

Quiero aprender a identificar los sonidos del llanto del bebé para
determinar con precision sus necesidades. (P12)

¢Qué incluye la rehabilitacién posparto? Estoy confundida con
la informacion que encuentro en Internet sobre la separacién de los
musculos abdominales y la recuperacién del suelo pélvico. (P16)

SUBTEMA 2: NECESIDADES DE CONOCIMIENTOS DE
ENFERMERIA CONTINUOS

Las puérperas se enfrentan a la triple presién de la rehabili-
tacién fisica, la crianza de los hijos y el cambio de roles después
del parto. Sin embargo, el aprendizaje limitado durante la hos-
pitalizacion, la confusién de la informacion en linea y la falta de
servicios de salud hacen que sea urgente que el personal médico
proporcione orientacién posparto continua.

¢Existe algtin servicio de consulta en linea o de seguimiento
a domicilio después del alta? (P4)

Todavia me preocupa un poco la organizacion de los cuidados
posteriores al alta. En caso de emergencia, ;como puedo contactar
con un profesional para que me oriente? ;A qué niimero de teléfono
debo llamar? (P10)

¢Existe algin servicio de alquiler de dispositivos para la
deteccion de ictericia en el hogar? (P13)

TEMA 5: PARTICIPACION INTERACTIVA
SUBTEMA T: LA IMPLEMENTACION DE EVALUACIONES
INTERACTIVAS ES INADECUADA

El modelo de educacién sanitaria y enfermeria «basado
en el adoctrinamiento» da lugar a una menor interaccién y
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retroalimentacién entre las enfermeras y las pacientes, lo que
no favorece la adquisicién y comprensién por parte de las madres
primerizas de la informacién relevante sobre la preparacién pos-
parto. Ademds, existen diferencias en la comprension del con-
tenido de la orientacion sanitaria y sus efectos entre el personal
médico y las madres primerizas.

La partera solo me enserid una vez el proceso del masaje mamario,
pero parece que no lo he comprendido del todo. (P2)

Nadie ha evaluado si he dominado estas habilidades. (P7)

Solo me preguntaron brevemente si necesitaba ayuda. (P14)

Comprobaron algunos aspectos bdsicos, pero dijeron que necesi-
taba mds prdctica. Sinceramente, todavia tengo muchas preguntas
sin respuesta. (P16)

SUBTEMA 2: PARTICIPACION INSUFICIENTE

Las primiparas estin débiles y necesitan recuperarse después
del parto, y la mayoria de ellas son hijas unicas con un fuerte
apoyo familiar. Por lo tanto, el cuidado y la educacién sanitaria
de los bebés suelen correr a cargo de los familiares, para que las
madres puedan centrarse en su propia recuperacién.

Es el padre del nifio quien debe escuchar la educacion sanitaria,
me siento confundida. Me dan una lista de cosas que aprender y no
soy capaz de recordarlas. (P2)

Es posible que ellos (los familiares) conozcan las precauciones,
pero yo no las conozco. (P8)

Me dieron una lista de alta. No estoy segura de si hay otras
precauciones que deba seguir. (P14)

SUBTEMA 3: EsPERANZA DE PARTICIPAR EN LA TomA DE
DECISIONES

Algunas madres primerizas informaron de que las deci-
siones sobre el alta las tomaban principalmente los médicos
sin su plena participacion en las discusiones relacionadas. Sin
embargo, expresaron su deseo de participar en la toma de deci-
siones compartida tanto sobre el momento del alta como sobre
las instrucciones de cuidados posteriores al alta.

Me gustaria participar en las discusiones sobre la planificacion
del alta. Quiero saber con antelacion qué documentos o preparativos
se necesitan para los tramites del alta. (P3)

Quiero participar, ya que me ayuda a aprender mds sobre las
instrucciones de cuidados posteriores al alta y otros detalles impor-
tantes. (P4)

Creo que los profesionales sanitarios deberian pedir de forma pro-
activa la opinion del paciente. A veces, nuestras propias experiencias
difieren de sus evaluaciones clinicas. (P7)

DISCUSION

Este estudio destaca la doble dindmica psicolégica en la
preparacién para el alta de las primiparas: aunque estdn ansiosas
por volver a casa como hito de su recuperacion, al mismo tiempo
experimentan ansiedad por la transicién de roles e incertidumbre
sobre la recuperacién, lo que coincide con las conclusiones de
Guo™. De manera similar, un estudio cualitativo sobre padres
de nifios ingresados en la unidad de cuidados intensivos revel6
que, aunque la mayoria de los padres pensaban subjetivamente
que sus hijos estaban listos para el alta cuando salian del hos-
pital, su ansiedad acompafiante puede reflejar la brecha entre la

preparacion objetiva y las necesidades reales™®. Estos hallazgos
subrayan la necesidad de que los médicos realicen evaluaciones
exhaustivas de la preparacién para el alta y proporcionen orien-
tacién personalizada antes del alta. Cabe destacar que, durante
el proceso de entrevistas de este estudio, algunos participantes
informaron de que desconocian los criterios especificos para la
preparacion para el alta y, por lo tanto, no podian evaluar con
precision si cumplian los estdndares necesarios. Por lo tanto, se
sugiere adoptar en el futuro herramientas estdndar especificas
que sean adecuadas para evaluar la preparacién de las mujeres
embarazadas y puérperas para el alta. Se debe realizar una evalu-
acién exhaustiva desde multiples dimensiones, como la fisiologia,
la psicologia y el apoyo social, para determinar si estdn listas para
el alta, con el fin de facilitar su regreso sin contratiempos a la
familia y la sociedad. Esto se ajusta a la TLM de King, que hace
hincapié en la comunicacién entre el personal de enfermeria y los
pacientes, el establecimiento de objetivos y la atencién colabo-
rativa. Mediante el uso de 1la’TLM de King, los proveedores de
atencién médica pueden garantizar que las madres cumplan con
los estdndares médicos, al tiempo que establecen activamente
objetivos de recuperacién personalizados.

Este estudio revela que, cuando se enfrentan al doble reto
de la recuperacién posparto y el cuidado del bebé, algunas pri-
miparas son capaces de movilizar activamente diversos recursos
sociales para buscar ayuda. El apoyo integral de la pareja, los
familiares y otras personas no solo alivia eficazmente la presion
de la crianza de los hijos de las primiparas, sino que también
crea una valiosa oportunidad para su recuperacién fisica. El
apoyo social es un componente importante para que las perso-
nas hagan frente al estrés y estd estrechamente relacionado con
la preparacion para el alta®). Por lo tanto, ademds de obtener
el apoyo del personal médico, el fortalecimiento del sistema
de apoyo familiar y de amigos puede mejorar la capacidad de
afrontamiento positivo de las primiparas y mejorar su calidad
de vida después del alta. La teoria de King enfatiza el papel de
los sistemas sociales en la consecucién de objetivos. La inclusién
del apoyo familiar y comunitario en la planificacién del alta
refleja esto, lo que demuestra que los objetivos de salud materna
dependen de la interaccién efectiva entre los sistemas personales,
interpersonales y sociales.

Este estudio identifica que las primiparas, debido a su falta
de experiencia previa en el parto, suelen enfrentarse a un cono-
cimiento insuficiente sobre salud, habilidades de cuidado ina-
decuadas y una débil adaptabilidad psicolégica, al tiempo que
siguen deseando recibir apoyo profesional continuo después
del alta. Estudios relevantes han sefialado que las primiparas
se enfrentan a muchas dificultades después del alta, entre ellas
dificultades para amamantar, impotencia parental, ansiedad,
angustia por la recuperacién corporal, privacién del suefio y
falta de conocimientos sobre el cuidado del bebé??. Ademas,
la informacién fragmentada sobre la atencién posparto y las
percepciones inconsistentes entre los proveedores de atencién
de salud y las pacientes, agravadas por el modelo tradicional
de educacién sanitaria pasivo y didéctico, dan lugar a una mala
comprensién de las instrucciones sanitarias por parte de las
madres®. Las investigaciones demuestran que la tecnologia
de realidad virtual (RV), a través de experiencias inmersivas,
un fuerte realismo situacional y una alta interactividad, puede
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ayudar a las madres a comprender de forma intuitiva informa-
cién médica compleja, al tiempo que permite realizar preguntas
y respuestas en tiempo real con los proveedores, fomentando la
colaboracién y mejorando la adquisicién de conocimientos sobre
el cuidado materno-infantil®®, Por lo tanto, los estudios futuros
deberfan aprovechar la inteligencia artificial, los macrodatos
y las tecnologias 5G para revolucionar las intervenciones de
enfermeria, ofreciendo una educacién sanitaria personalizada
que promueva la participacion bidireccional entre el proveedor y
el paciente. Estas innovaciones pueden potenciar la capacidad de
autogestion de las primiparas, aumentar su competencia parental
y sus conocimientos sobre la recuperacién, optimizando asi la
preparacién para el alta y la capacidad de adaptacién.

En China, los sistemas de visitas domiciliarias posparto
también se ven limitados por la escasa frecuencia de las visi-
tas, la escasa regulacion de las cualificaciones del personal y la
atencién inadecuada a la salud mental materna, lo que no satis-
face las necesidades de las pacientes®. Los estudios confirman
que los modelos de atencién posparto a domicilio basados en
«Internet+» ofrecen un apoyo sostenido y de alta calidad para
abordar eficazmente las necesidades de salud posparto®®. Por
lo tanto, en el futuro, los profesionales de la salud podran pro-
porcionar apoyo continuo a través de plataformas de enfermeria
«Internet +» y lineas telefénicas de consulta con parteras las 24
horas del dia, ayudando a las nuevas madres a mejorar sus habi-
lidades parentales y su confianza en la rehabilitacion en el hogar.

Debido a la elevada carga de trabajo clinico, los proveedo-
res de atencién médica a menudo carecen de tiempo suficiente
para la comunicacién entre enfermeras y pacientes o no evalian
adecuadamente su impacto, lo que limita inadvertidamente la
participacién de las pacientes en las decisiones sobre la atencion.
Sin embargo, algunas primiparas expresaron su disposicion a
participar en las discusiones sobre la planificacién del alta. Las
investigaciones muestran que las intervenciones de empodera-
miento para estas mujeres pueden mejorar las experiencias del
parto, mejorar los resultados del parto y aumentar la satisfac-
cién materna®). Las interacciones de enfermeria centradas en
el paciente promueven la participacién en el autocuidado, lo
que permite a las enfermeras evaluar mejor los conocimientos
sobre la enfermedad y la preparacién para emergencias. Esto
facilita una educacién personalizada que refuerza las lagunas
de conocimiento y, en dltima instancia, mejora la calidad y la

RESUMEN

preparacién de la orientacién para el alta®). Estos hallazgos
subrayan colectivamente el papel fundamental de las interaccio-
nes eficaces entre enfermeras y pacientes en la promocion de la
salud materna e infantil. En particular, los estudios sugieren que
los conocimientos médicos limitados de los pacientes dificultan
su capacidad para anticipar las necesidades tras el alta®”). Por lo
tanto, los proveedores de atencién de salud deben adoptar un
modelo de participacién activa entre enfermeras y pacientes,
guiando a las primiparas en las conversaciones sobre el alta e
involucriandolas cuidadosamente en las decisiones sobre el tra-
tamiento. Este enfoque les ayuda a comprender mejor los retos
y las necesidades de atencién después del alta. Estas pricticas
ponen en préctica directamente la TLM de King, ya que fomen-
tan el entendimiento mutuo, establecen objetivos comunes y
evaldan el progreso hacia las metas de salud acordadas.

LIMITACIONES Y DIRECCIONES DE
INVESTIGACION FUTURAS

Este estudio ofrece informacién sobre la preparacién para
el alta y las necesidades de cuidados posparto de las primiparas
chinas. Sin embargo, al tratarse de una investigacién cualitativa,
los resultados son especificos del contexto y su objetivo principal
es mejorar la comprensién en entornos similares. Las investi-
gaciones futuras, con muestras mds amplias y diversas, podrian
explorar mds a fondo la transferibilidad de estos conocimientos,
ylaTLM de King podria orientar el desarrollo de intervenciones
para la preparacion para el alta.

CONCLUSION

En los entornos sanitarios actuales, las necesidades de pre-
paracién para el alta de las primiparas siguen sin abordarse de
manera adecuada. Los proveedores de atencién médica deben
evaluar sistemdticamente las influencias multifactoriales en la
preparacion para el alta posparto, abordar los requisitos especi-
ficos de enfermeria, mejorar la participacién de las enfermeras
y las pacientes, y promover las competencias de autogestién
materna para facilitar la adaptacién después del alta y lograr
resultados 6ptimos de salud materno-infantil.

DISPONIBILIDAD DE DATOS

Todo el conjunto de datos que apoya los resultados de este
estudio fue publicado en el propio articulo.

Objetivo: Analizar las experiencias percibidas y las necesidades de enfermeria no satisfechas de las primiparas con respecto a la preparacion
para el alta, utilizando la Teorfa del Logro de Metas de King, para optimizar la gestion clinica del alta. Métodos: Utilizando el método
fenomenoldgico en la investigacion cualitativa, mediante un muestreo intencional, se realizaron entrevistas en profundidad semiestructuradas
y cara a cara a 18 primiparas de un hospital de tercer nivel en la Provincia de Sichuan. Se utilizé el software NVivo 15.0 para gestionar los
datos de las entrevistas y el método de andlisis fenomenoldgico de 7 pasos de Colaizzi para analizar los datos. Resultados: Se identificaron un
total de 5 temas principales y 12 subtemas, que incluyen: psicologia compleja al alta (expectativas positivas, llenas de preocupaciones), factores
promotores de la preparacién para el alta (afrontamiento proactivo personal, alto grado de apoyo familiar), factores obstructivos de la preparacion
para el alta (conocimientos débiles sobre autocuidado, habilidades de autocuidado insuficientes, dificultades en la crianza), necesidades de
servicio de enfermeria (necesidades de conocimiento y cuidados materno-infantiles, necesidades de conocimiento sobre cuidados continuados) y
participacion interactiva (la implementacién de evaluaciones interactivas es inadecuada, participacién insuficiente, expectativa de participar en la
toma de decisiones). Conclusion: Las necesidades de preparacién para el alta de las primiparas siguen sin satisfacerse. El personal médico debe
abordar los diversos factores que afectan la preparacion para el alta, mejorar la interaccién entre enfermeras y pacientes, y aumentar la iniciativa
de las primiparas en el autocuidado, para ayudarlas a adaptarse a la vida después del alta y lograr los objetivos de salud materno-infantil.
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RESUMO

Objetivo: Analisar as experiéncias percebidas e as necessidades de enfermagem nio atendidas de primiparas em relagio a preparagio para alta
hospitalar, utilizando a Teoria do Alcance de Metas de King, para otimizar o gerenciamento clinico da alta. Métodos: Utilizando o método
fenomenolégico na pesquisa qualitativa, por meio de amostragem intencional, 18 primiparas de um hospital tercidrio na Provincia de Sichuan
foram submetidas a entrevistas em profundidade semiestruturadas e face a face. O software NVivo 15.0 foi utilizado para gerenciar os dados das
entrevistas, e 0 método de anlise fenomenolégica de 7 etapas de Colaizzi foi utilizado para analisar os dados. Resultados: Foram identificados
um total de 5 temas principais e 12 subtemas, incluindo: psicologia complexa na alta (expectativas positivas, cheias de preocupagdes), fatores
promotores da preparagio para alta (enfrentamento proativo pessoal, alto grau de suporte familiar), fatores impeditivos da preparagio para alta
(conhecimento sobre autocuidado fraco, habilidades de autocuidado insuficientes, dificuldades na parentalidade), necessidades de servico de
enfermagem (necessidades de conhecimento e cuidados materno-infantis, necessidades de conhecimento sobre continuidade dos cuidados) e
participa¢do interativa (a implementagio de avalia¢des interativas ¢ inadequada, participagdo insuficiente, expectativa de participar na tomada
de decises). Conclusio: As necessidades de preparagio para alta das primiparas permanecem nio atendidas. A equipe médica deve abordar os
diversos fatores que afetam a prontiddo para alta, melhorar a interagio entre enfermeiros e pacientes e aumentar a iniciativa das primiparas no
autocuidado, para ajudé-las a adaptar-se a vida apés a alta e alcangar os objetivos de saide materno-infantil.
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Paridade; Alta do Paciente; Relagdes Enfermeiro-Paciente.
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