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1. INTRODUCCION

De acuerdo a la Encuesta Nacional sobre Disponibilidad y Uso de Tecnologias de la
Informacion en los Hogares (ENDUTIH) 2020, del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI), en México hay 84.1 millones de usuarios de internet y 88.2 millones
de usuarios de teléfonos celulares. En este mismo afio se estimé que, el 72% de la
poblacion a nivel nacional, de seis afios de edad en adelante, es usuaria de internet,
encontrandose Baja California en el tercer lugar con el 84.3% de usuarios, en segundo
lugar, la Ciudad de México con 84.4% y Nuevo Ledn en primer lugar con 84.5%. Se
estima que actualmente 91.8% de los usuarios con celular son de dispositivo inteligente
(Smartphone) y 96% de estos cuentan con acceso a internet 1.

Entre las principales actividades que realizan se encuentran las siguientes:
Comunicacion (93.8%), busqueda de informacion, incluyendo temas de salud, (91.0%) y
acceso a redes sociales (89.0) (2).

En cuanto al interés de la poblacién de Tijuana sobre temas quirargicos relacionados a
la salud en buscadores Google por servicio de Google Trends (mide la popularidad de
las busquedas anuales con un margen maximo de 100 puntos y minimo de O puntos), se
encontré6 una media de 37.1 para colecistitis, 37.2 puntos para hernia inguinal, 36.4
puntos para hernia umbilical, 23.7 puntos salpingoclasia y 21.9 puntos para hernia hiatal.

Esto sefala una clara realidad del interés de la poblacion Tijuanense hacia el cuidado de
su salud y la imperativa necesidad de la creaciéon de plataformas virtuales por parte de
los sistemas de salud locales para cubrir esta demanda.

En lo que respecta a la busqueda de informacién sobre temas de salud, particularmente
sobre aspectos quirargicos, se encontré que, en la poblacion de Tijuana, Baja California,
existe un interés latente, toda vez que, a través de Google Trends -que mide la
popularidad de las busquedas anuales con un margen maximo de 100 puntos y minimo
de 0 puntos- se encontré una media de 37.1 para colecistitis, 37.2 puntos para hernia
inguinal, 36.4 puntos para hernia umbilical, 23.7 puntos salpingoclasia'y 21.9 puntos para
hernia hiatal. Lo anterior, sefiala una clara realidad sobre la solicitud de informacién en
lo que respecta a la atencién médica especializada, asi como a la necesidad de creacion
de plataformas virtuales por parte de los sistemas de salud locales para cubrir esta
demanda.

Por lo anterior, se cre6 la campafa titulada “Me operaré por mi salud”, con el objetivo de
promover y difundir la cirugia mayor ambulatoria en el Hospital General Tijuana. El
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siguiente trabajo de investigacion medira la eficacia de este proyecto en el paciente post
operado de cirugia mayor ambulatoria del servicio de Cirugia General en el Hospital
General Tijuana, versus aquellos que no recibieron informacién de la campafa.

2. MARCO TEORICO-CONCEPTUAL.

El cuidado y la promocién de la salud han sido siempre preocupaciones permanentes en
toda sociedad. No obstante, las modalidades, las estrategias y las terapéuticas para
preservarla, fomentarla o restaurarla han estado vinculadas a cambiantes actitudes y
creencias individuales o colectivas en torno a los significados de enfermar o curar (2).

De acuerdo con un documento de la Organizacion Mundial de la Salud (Healthy People
2010, volumen 1), la comunicacion en salud abarca el estudio y el uso de estrategias
de comunicacion para informar e influenciar decisiones individuales y comunitarias que
mejoren la salud. Este tipo de comunicacion es reconocida como un elemento necesario
en los esfuerzos para mejorar la salud publica y personal. Asimismo, la comunicacion en
salud puede contribuir en todos los aspectos de la prevencién de la enfermedad
incluyendo las relaciones meédico-paciente, la adherencia del individuo a
recomendaciones clinicas y regimenes terapéuticos, la construccion de mensajes y
campafas de salud publica en conjunto con la diseminacion de informacion concerniente
a riesgos para los individuos y las poblaciones, o comunicacion preventiva. En el aspecto
de promocion es importante la exposicion a los mensajes y la busqueda por parte del
individuo de informacién acerca de la salud, la utilizacion de imagenes de salud en los
medios masivos de comunicacion, la educacion de los consumidores acerca de como
ganar acceso a los sistemas de salud publica y de cuidado de la salud (3).

La conducta es producto de la de la historia natural del aprendizaje, las percepciones
del medio ambiente y las capacidades intelectuales y fisicas. Por lo tanto, el
comportamiento se puede cambiar a través de nuevas experiencias adquiridas,
orientacién y ajustes en las percepciones, y apoyo al desarrollo de capacidades lo que
se conoce como autoeficacia (4).

Un ejemplo claro de la promocion a la autoeficacia es el “Proyecto Karelia del Norte”
desarrollado en Finlandia, aqui se usaron medios masivos de comunicacion, destacando
el uso de programas de “Telerealidad” en dicha comunidad, noticias y asuntos publicos,
a esta sociedad se le ensefiaba métodos para dejar de fumar, perder o mantener el peso
y controlar la hipertension. Ademas de esto se crearon redes de apoyo y comunicacion
interpersonal para el refuerzo de los nuevos comportamientos adquiridos y la promocion
de espacios libres de humo a los sitios publicos, asi como impuestos mas altos a los
cigarrillos. El proyecto también incluyé6 cambios en el giro comercial de la region de
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productos lacteos hacia la produccién de bayas. Estos comportamientos se mantuvieron
por 25 afios y trajo como resultado la reduccion de enfermedades cardiovasculares en
un 70%, reduccion de cancer de pulmén en un 65% y un incremento en la esperanza de
vida de 6 aiflos en mujeres 'y 7 en hombres (4).

Tras la pandemia COVID-19, los medios de comunicacion priorizaron esta enfermedad
por medio de los sistemas de salud publicos, sin embargo, se suspendieron casi en su
totalidad el resto de las campafias sanitarias clinicas y se cancelaron por completo las
del &mbito quirdrgico, dejando a la deriva a una poblacién en incremento. Esto para el
para el &mbito quirdrgico, ademas del COVID-19, representa otra crisis sanitaria que
amerita de accidn inmediata.

Los medios de comunicacién y las campanas como “Me operaré por mi salud”, por medio
del internet y social media, para la captacion en masa y operacion rapida de pacientes,
representan una alternativa a este grupo de pacientes quirurgicos rezagados en los
sistemas de salud publicos.

3. ANTECEDENTES

En México se puede afirmar que, durante el siglo XIX y las décadas iniciales del siglo
XX, se transitd del sanitarismo a la salud publica estatal, nacional e internacional, al
tiempo en que las instituciones y los actores del ambito de la salubridad "adaptaron,
negociaron o asumieron los modelos sanitarios que eran promovidos desde el exterior"
como en el caso del modelo impulsado por la Fundacion Rockefeller en México a partir
de la década de los veinte del siglo pasado (5).

Durante las décadas iniciales del México independiente, la promocion y el resguardo de
la salud estaban profundamente vinculados con la necesidad de contener y defender el
territorio y a su poblacion de la diseminacion de las enfermedades epidémicas (Difteria,
Tosferina, Tuberculosis y Escarlatina).

Previo al siglo XX la salud publica en el area quirurgica se inclinaba 100% a la cirugia de
urgencia. La cirugia electiva y profilactica era solo una realidad para las elites mexicanas.
Fue hasta la creacion del Hospital General (1905) y el Hospital Juarez (1920-1926) por
el presidente Lic. Porfirio Diaz que se adecuaron espacios funcionales para la realizacion
de procedimientos quirurgicos, la ensefianza médica y por ende camparfas quirudrgicas,
dichos programas sociales centralizados (6).

Respecto a las campafias de salud rurales, se tienen los primeros registros de 1929 a
1934 impulsadas por la Secretaria de Educacion Publica y el Departamento de
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Salubridad Publica en el periodico “El sembrador”y la revista “Maestro rural”y dedicado
a los campesinos postrevolucionarios. En estos medios se persuadia, convencia y
educaba a los campesinos acerca de la importancia que revestia para el futuro nacional
velar por la salud y la higiene individual y colectiva. Lamentablemente se limitaba a
esquemas de vacunacion y enfermedades infecto-contagiosas con nulo acceso a la
cirugia profilactica o electiva (7).

El 31 de agosto de 1950 se inaugurd oficialmente la primera planta de Television de
México S. A. y el 1 de septiembre se transmitio el cuarto informe del presidente Miguel
Aleméan Valdés. Ese mismo dia pero en horario vespertino, Don Ferruco aparecio en la
televisién con su programa El Teatro de la Fantasia. Este hecho indica que desde su
origen, la televisién dio un espacio al tema de la salud publica. Diez afios después, el
canal 4 de Televicentro presentaba los sabados a las siete de la noche la serie Decision
Lucha por la salud. Un espacio televisivo de 20 minutos donde se presentaban historias
de familias que presentaban problemas relacionados con la enfermedad y adicciones (7).

Hasta hace poco en 2010 la Secretaria de Salud recurre a los medios electronicos para
hacerse presente por la pagina electronica http://portal.salud.gob.mx/ a través de estos
medios se busca educar higiénicamente a una nueva generacion de mexicanos. Este es
un momento histérico, ya que nuestro gobierno mexicano acepta que la relacion salud-
enfermedad con los mass media es algo absolutamente indisoluble (7).

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existen pocas campafias de difusion y comunicacion social sobre la cirugia mayor
ambulatoria realizada en el Hospital General Tijuana. La ignorancia de este servicio
disponible para la poblacion Tijuanense, ocasiona incremento en el tiempo transcurrido
del diagnaostico y la cirugia, mayor porcentaje de poblacion en edad laboral incapacitada,
incremento en el riesgo de complicaciones mayores meédicas, un namero mayor de
ingresos al servicio de urgencias, mayor numero de camas y dias de estancia
intrahospitalaria e incremento del consumo del recurso humano, material y econémico.

5. JUSTIFICACION

La siguiente tesis demostrara la utilidad de las campafia “Me operaré por mi salud” para
la cirugia mayor ambulatoria en el Hospital General Tijuana, por medio de la reduccion
de los dias del diagnéstico a la cirugia, el incremento del autoconocimiento de la
enfermedad quirargica por parte del paciente, motivar al paciente para operarse de forma
electiva y segura, reducir el nUmero de ingresos de pacientes complicados al servicio de
urgencias, disminuir el tiempo y la cantidad de pacientes hospitalizados. Con todo esto
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se pretende influenciar a los sistemas de salud publica para continuar con la promocion
y difusion de la cirugia mayor ambulatoria realizada en nuestro hospital todo para el
beneficio de la poblacion Tijuanense.

6. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

6.1 Hipotesis nula.

El conocimiento de la campafa “Me operaré por mi salud” es igual o disminuye la
autoeficacia sobre la atencidén quirargica ambulatoria versus aquellos pacientes que no
recibieron informacién en el Hospital General Tijuana.

6.2 Hipotesis alterna.

El conocimiento de la campafia “Me operaré por mi salud” incrementa la autoeficacia
sobre la atencion quirdrgica ambulatoria versus aquellos pacientes que no recibieron
informacion en el Hospital General Tijuana.

6.3 Objetivo general

Incrementar los conocimientos y autoeficacia en la poblacion Tijuanense respecto a la
cirugia programada que se realiza en el Hospital General Tijuana, para responder
rapidamente cuando se amerite de dicho servicio y prevenir las complicaciones mayores
relacionadas a una falta de atencion médica oportuna.

6.4 Objetivos especificos
e Desarrollar de la camparfa “Me operaré por mi salud”
e Promocionar la campafa “Me operaré por mi salud” en las unidades de salud de
primer y segundo nivel de atencion.
e Identificar el nivel de autoeficacia individual para tener acceso al servicio
quirdrgico
e Evaluar la campafia “Me operaré por mi salud”. V

7. MATERIALES Y METODOS

7.1 Disefio del estudio:
e Prospectivo, descriptivo, transversal y observacional

7.2 Descripcion de la poblacién estudio:

e Todos los pacientes operados de cirugia mayor ambulatoria en el Hospital General
Tijuana consistente en: hernioplastia umbilical, hernioplastia inguinal,
colecistectomia laparoscépica, oclusién tubo-ovarica, funduplicatura tipo Nissen
laparoscopico.
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7.3 Célculo del tamafio de la muestra:
e Todos los pacientes operados de cirugia mayor ambulatoria de 1ro de abril de 2022
al 1ro enero de 2023.

7.4 Criterios de seleccién

7.4.1 Criterios de inclusion:

Pacientes que fueron sido sometidos a cirugia hernioplastia inguinal, hernioplastia
umbilical, funduplicatura Nissen laparoscoOpica, colecistectomia laparoscépica,
oclusion tubo-ovérica laparoscopica.

Pacientes que ingresaron y se dieron de alta el mismo dia

Pacientes que autorizaron su participacion en la evaluacién a través del
consentimiento informado

7.4.2 Criterios de exclusion:

Pacientes que fueron sido sometidos a una cirugia diferente a hernioplastia
inguinal, hernioplastia umbilical, funduplicatura Nissen laparoscopica,
colecistectomia laparoscopica, oclusion tubo-ovarica laparoscopica.

Pacientes que ingresaron un dia antes de su cirugia.

Pacientes los cuales se dieron de alta un dia después de su cirugia.

Contar con algun tipo de discapacidad motriz o cognitiva que les impida participar
en el cuestionario

7.4.3 Criterios de eliminacién

Pacientes que ingresaron un dia antes de su cirugia.

Pacientes que se dieron de alta un dia después de su cirugia.

Pacientes que no firmaron el consentimiento informado para la evaluacion de la
campafa

Pacientes los cuales no se les realizd hernioplastia inguinal, hernioplastia
umbilical, funduplicatura Nissen laparoscopica, colecistectomia laparoscopica,
oclusion tubo-ovérica laparoscopica por haber encontrado alguna otra patologia
gue contraindico su realizacion.

7.5 Variables:

Edad

En afos

Género
Masculino
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Femenino

. Tipo de cirugia realizada

Hernioplastia inguinal

Hernioplastia umbilical
Colecistectomia laparoscépica
Oclusion tubo-ovérica laparoscopica
Funduplicatura Nissen

. Tiempo que le tom6 operarse desde su diagndéstico por un médico.

<1 mes

1-3 meses

3-6 meses

6 meses a 1 afo
>1 afio

Conoces de la campafia “Me operaré por mi salud”
Si
No

Mayor medio de difusién que lo orientd a operarse
Por medio de otra persona.

Por medio de la campana “Me operaré por mi salud”.
Por medio de mi centro de salud

Tuve que venir al hospital a preguntar informacion.

. Los materiales que se usaron en la campana “Me operaré por mi salud” ;te ayudaron a

entender mas de tu enfermedad?
Si
No

. Los materiales de la campafia “Me operaré por mi salud” ¢ te motivaron a operarte?

Si
No

Los materiales de la campana “Me operaré por mi salud” ;utilizaron un lenguaje

apropiado?
Si
No
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J. Los materiales de la campana “Me operaré por mi salud” ;utilizaron un disefio
apropiado?

1. Si

2. No

7.5.1 Variables dependientes

3. Tipo de cirugia realizada

4. Tiempo que tomé operarse desde su diagndéstico por un medico

5. Conoces de la campana “Me operaré por mi salud”

6. Mayor medio de difusién que lo orienté a operarse

7. Los materiales que se usaron en la campafia “Me operaré por mi salud” ¢ te ayudaron
a entender mas de tu enfermedad?

8. Los materiales de la campafia “Me operaré por mi salud” ;te motivaron a operarte?
9. Los materiales de la campana “Me operaré por mi salud” 4 utilizaron un lenguaje
apropiado?

10. Los materiales de la campana “Me operaré por mi salud” ;utilizaron un disefo
apropiado

7.5.2 Variables independientes

1. Edad
2. Género

7.5.3 Operacionalizacion de las variables

. Edad

. Género

. Tipo de cirugia realizada

. Tiempo que tomo operarse desde su diagndéstico por un médico

. Conoces de la campana “Me operare por mi salud”

. Mayor medio de difusion que lo oriento a operarse

7. Los materiales que se usaron en la campafa “Me operare por mi salud” ;te ayudaron
a entender mas de tu enfermedad?

8. Los materiales de la campafia “Me operare por mi salud” ¢te motivaron a operarte?
9. Los materiales de la campafna “Me operare por mi salud” ;utilizaron un lenguaje
apropiado?

10. Los materiales de la campana “Me operare por mi salud” ;utilizaron un disefo
apropiado?

O Ok, WN B
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7.6 Anédlisis estadistico

Se realiz6 la siguiente encuesta a los pacientes post quirdrgicos de hernioplastia
umbilical, hernioplastia inguinal, colecistectomia laparoscopica, salpingo-oforectomia
bilateral laparoscopica, funduplicatura tipo Nissen laparoscopico:

Los datos recopilados fueron integrados a una base de datos en hoja de calculo con
programa Excel disefiada especificamente para este estudio para la realizacion del
analisis estadistico, llevandose a cabo estadisticas descriptivas de tendencia central. Al
tratarse de un estudio observacional sin grupo control, no se obtendran valores para
significancia estadistica.

7.7 Aspectos éticos

La investigacion se llevd a cabo con bases en los principios bioéticos, de la
confidencialidad de la informacion recabada, el respeto a la decision y autonomia de los
involucrados en el estudio y de la beneficencia y no maleficencia, lo cual garantiza que
los datos obtenidos, mediante la participacion voluntaria, seran usados solo con fines
académicos por parte del equipo de trabajo autorizado.

Se respeto la decision de las personas al participar en la investigacion, y se explico de
forma clara que tenian el derecho de hacerlo en la medida de su decision. Asimismo, se
informo que su participacion (o no participacion) no traera consigo beneficio ni represalias
gue afecten la integridad fisica, moral y/o afectara los intereses de ningun participante.

Este disefio de investigacion se apego a los lineamentos establecidos en el Reglamento
de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la salud, con respecto a los
puntos y consideraciones que abordan la participacion de seres humanos en la
investigacion, los articulos base son del 13 al 18 y del 20 al 22. Se tom6 en cuenta lo
estipulado en la investigacion de comunidades (articulos 28,29 y 30). Asimismo, se
considera el articulo 36, del Capitulo Ill, de la investigacion en menores de edad o
incapaces, donde se sefiala que debera de obtenerse un consentimiento informado por
guienes ejerzan la patria protestad o la representacion legal del menor.

Se considero lo establecido en la ultima reforma de la Ley de Salud Publica, vigente 30
de diciembre del 2020 para el Estado de Baja California, Capitulo primero, Articulo 3
seccion VII donde se sefiala los lineamientos para el desarrollo de la ensefianza,
investigacion cientifica y tecnolégica para la salud.
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8. RESULTADOS

Tamafo de la muestra.
El tamafo de la muestra fue de 208 pacientes.

Edad.
Minima de 17 afios y maxima de 84 afos, edad promedio de 44.9 afios, los pacientes
entre los 30 a 60 afios de edad represento el 58% de la muestra.

GRUPOS DE EDAD

70-80 80-90 10.20

60 - 70
15% 20-30

16%

50-60
15%
30-40

21%

40-50
22%
llustracién 1. Grupos de edad.

Género.
Pacientes masculinos 85 representando el 42% de la muestra y femeninos 118
representando el 58%.

GENERO

llustraciéon 2. Genero.
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Tipo de cirugia realizada.

La cirugia mas realizada fue colecistectomia laparoscépica representando el 42% de los
procedimientos mientras que la menor realizada fue la funduplicatura laparoscopica tipo
Nissen.

TIPO DE CIRUGIA REALIZADA

1%

= HENIA UMBILICAL
= HERNIA INGUINAL
= COLE LAP

oTB
= NISSEN

llustracién 3. Tipo de cirugia realizada.

Tiempo transcurrido del diagnéstico a su cirugia.
Aquellos pacientes que conocieron la campana “Me operaré por mi salud” cursaron con
menor tiempo necesario para poder someterse a su cirugia.

TIEMPO TRANCURRIDO DEL DIAGNOSTICO A SU

CIRUGIA
35
30
25
20
15
10
- l
0
<1mes 1-3 meses 3 -6 meses 6 meses - 1 afio > 1 afio

M Conocian de la campania ® No conocian de la campafia

llustracion 4. Tiempo transcurrido del diagnéstico a su cirugia.
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Porcentaje de pacientes que conocieron la campafia previa a cirugia.
La mayoria de los pacientes que fueron sometidos a cirugia conocian la campafa

representando el 57% significando que estuvo accesible para la mayoria.

PORCENTAJE DE LOS PACIENTES QUE
CONOCIERON LA CAMPANA PREVIA CIRUGIA

llustracidn 5. Porcentaje de los pacientes que conocieron la campafia previa cirugia.

Medio de difusién que orientd al paciente en el proceso de realizar su cirugia.
Los centros de salud fueron el medio que mayor orientd al paciente en su proceso de
realizar su cirugia con un 39% en contra de la campafia con un 30%. El 19% tuvo que

acudir al hospital para recibir orientacion.
MEDIO DE DIFUSION QUE LOS ORIENTO EN SU CIRUGIA

= Por medio de otra persona
= Por medio de la campafia
= Por medio de mi centro de salud

Acudio al Hospital para recibir
orientacion

llustracion 6. Medio de difusién que los oriento en su cirugia.

Material de la campafia ayudé a entender mas sobre la enfermedad.
La mayoria con 88% sefialo que si, mientras que el 12% no.
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Material de la campafa ayudo a entender mas
sobre la enfermedad

= S| = NO

llustracion 7. Material de la campafia ayudo a entender mas sobre la enfermedad.

Material de la campafia motivé al paciente a operarse.
La mayoria con 89% sefialo que si, mientras que el 11% no.

Material de la campafia motivo a el paciente a
operarse

= S| = NO

llustracion 8. Material de la campafia motivo a el paciente a operarse.

Material de la campafia us6 un lenguaje apropiado.
La mayoria con 87% sefalo que si, mientras que el 13% no.
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Material de la campafa uso lenguaje apropiado

= S| = NO

llustracion 9. Material de la campafia uso lenguaje apropiado.

Material de la campafia usé un disefio apropiado.
La mayoria con 94% sefialo que si, mientras que el 6% no.

Material de la campafia uso disefio apropiado

=S| =NO

llustracion 10. Material de la campafa uso disefio apropiado.

22
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9. DISCUSION

Con respecto a la campafa “Me operaré por mi salud” y coincidiendo con la Encuesta
Nacional sobre Disponibilidad y Uso de Tecnologias de la Informacién en los Hogares
(ENDUTIH) 2020 el acceso a la informacion por medio de teléfonos inteligentes no
discrimind entre la edad, género, estrato socioecondmico y grado de formacion
académica (1).

En cuanto al género contintia siendo el sexo femenino el que presenta la mayoria de los
procedimientos quirdrgicos mayores ambulatorios de forma electiva, a pesar de que
ambos sexos cuenten con dispositivos méviles que tengan acceso a la informacion por
igual.

El tipo de cirugias mayores ambulatorias con técnicas laparoscépicas como la
colecistectomia laparoscopica (42%) y oclusion tubo ovarica laparoscopica (11%)
representa la mayoria de los procedimientos realizados con el 53%, este tipo de técnica
es bien conocida, promovida y aceptada por parte de la poblacidén atendida.

Aquellos pacientes que conocieron la campafia previa cirugia fue mayor representando
el 57% del total de los encuestados y el tiempo transcurrido de estos pacientes desde
gue conocieron su diagnostico por un meédico a la realizacion de la cirugia fue mucho
menor, esto debido a que el material brindado contenia informacion por parte de los
procesos administrativos y clinicos para poder agendar de forma temprana la cirugia
desde la primera consulta. La mitad de los pacientes que conocian la campafia tuvieron
su cirugia en un periodo menor de 12 semanas manteniéndose en la meta de atencion
de instituciones publicas (8).

Por su parte el medio de difusion que mayormente oriento al paciente durante su proceso
de cirugia fueron los centros de salud, esto debido a que la interaccion humana continGia
representado seguridad y atencién por parte del paciente. Nos sugiere que los
dispositivos moviles de la informacion en el area de la salud son una herramienta mas
de acercamiento del profesional de salud hacia el paciente y no un remplazo. Cabe
sefalar que el 19% de los pacientes recibieron toda su orientacion por parte del personal
del hospital por lo que se debe de trabajar con enfermeria y personal administrativo para
gue dominen los protocolos de atencion y programacion quirurgica.

La calificacion de la campafa por parte del paciente fue positiva con una media 89.5%
la calificaciéon minima fue del 87% con respecto al lenguaje empleado y esto debido al
agregar terminologia médica, maxima del 94% en el disefio visual grafico. Esto orienta a
en un futuro agregar mas elementos visuales y menor texto para poder compartir el
mensaje de forma mas efectiva con este tipo de campafas.

10.CONCLUSIONES

En los resultados del trabajo se pudo apreciar que la campafia “Me operaré por si salud”
la cual fue promovida por medio del uso de teléfonos inteligentes con acceso a internet
en el Hospital General Tijuana y por los centros de salud del area de Tecate, Tijuana y
Rosarito, es aplicable a nuestra poblaciéon de atencién en el municipio de Tijuana, Baja
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California.

El uso de dispositivos moviles e inteligentes son una herramienta barata y reproducible
para la creacion de campafias que promuevan la salud, la promocion de la salud genera
sociedades con autoeficacia y eficiencia (2) sin embargo estos por si solos no sustituyen
al personal de salud. Un personal de salud bien capacitado para la promocién y ejecucion
de campafias mas el uso de dispositivos moviles e inteligentes permite al paciente que
los procesos para recibir la atencién adecuada sean faciles y tempranos, disminuyendo
con esto las complicaciones tardias y los altos costos de recursos materiales como
humanos.
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ANEXO
CUESTIONARIO

CAMPANA “ME OPERARE POR MI SALUD”
ENCUESTA PACIENTES POST OPERADOS CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA,
ABRIL 2022- ENERO 2023

Numero de Expediente
1. Edad
2. Género

(O Hombre
O Mujer 8@

3. Tipo de cirugiarealizada

v wﬁ

Hernioplastia Hernioplastia  Colecistectomia Oclusion tubo-

Funduplicatura tipo

umbilical inguinal laparoscopica ovarica Nissen
O O O laparoscépica O
O
4. Sefiale cuanto tiempo le tomo operarse desde conocer el diagnéstico de un
medico.
(O <1 mes
(O 1-3 meses
() 3-6 meses
() 6 meses a1 afio
() >1 afio
5. ¢Conoces la campaia “Me operare por mi salud”?
O si O No
6. Medio de difusidén que lo orientd en su cirugia.
(O Por medio de otra persona. :
(O Por medio de la campafia “Me operaré por mi salud”.

(O Por medio de mi Centro de Salud
(O Tuve que venir al hospital a preguntar informacion

&
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SIGUIENTE PAGINA AL REVERSO

7. Los materiales que se usaron en la campana “Me operaré por mi salud” ;Te
ayudaron a entender mas sobre tu enfermedad?

QOsi ONo

8. Los materiales que se usaron en la campana “Me operaré por mi salud” ;Te
motivaron a operarte?

QO si ONo

9. Los materiales que se usaron en la campana “Me operaré por mi salud”
¢Utilizaron un lenguaje apropiado?

QO si O No

10.Los materiales que se usaron en la campana “Me operaré por mi salud”
¢Utilizaron un disefio apropiado?

QO si O No

11.¢Cual es tu opinién personal de la campana “Me operaré por mi salud”?

FIN DE LA ENCUESTA




Hospital General de Tijuana 28

ANEXO /F\

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO /:

e . . . . , . Ay =
Dirigido a: Pacientes adultos sometidos a cirugia mayor ambulatoria en HOSFITA

el Hospital General Tijuana
Actividad: Cuestionario de evaluacién

Trabajo de investigacion titulado: Impacto de la Campana “Me operaré por mi
salud” sobre la cirugia mayor ambulatoria en el Hospital General Tijuana.
Fecha aprobacion por el Comité de ética: (La fecha se incluira una vez que el estudio
haya sido aprobado por el comité de ética)

El siguiente estudio tiene como objetivo medir la eficacia de la campana “Me
operare por mi salud” realizada en el Hospital General Tijuana.

Estimado(a) Sefor/Sefiora:

Mi nombre es José Octavio Lopez Becerril, soy residente de cuarto afio de cirugia
general. Como parte de mi trabajo de investigacion estoy realizando una campafa
promocién y difusion de la cirugia mayor ambulatoria en el Hospital General Tijuana.

Si usted decide participar en la evaluacion de la campafia, es importante que considere
la siguiente informacion. Siéntase libre de preguntar cualquier asunto que no le quede
claro.

El propésito de la campafia es medir la eficacia de este proyecto en el paciente post
operado de cirugia mayor ambulatoria del servicio de Cirugia General en el Hospital
General Tijuana, versus aquellos que no recibieron informacién de la campania.

Le pedimos patrticipar porque usted forma parte del grupo de pacientes que evaluaran
este proyecto de investigacion.

Su participacion consistira en:
- Integrarse en la fase de evaluacion inicial
- El cuestionario durara alrededor de 5 minutos, y abarcara varias preguntas sobre
si nuestra campafia te ayudo a entender mas sobre tu enfermedad y si esto te
motivo a operarte.

Beneficios: No hay un beneficio directo por su participacion en la iniciativa, sin embargo,
si usted acepta participar, estara colaborando con el trabajo de investigacién Impacto
de la Campana “Me operaré por mi salud” sobre la cirugia mayor ambulatoria en el
Hospital General Tijuana.
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Confidencialidad: Toda la informacion que usted nos proporcione para la iniciativa seré
de caracter estrictamente confidencial, sera utilizada Unicamente por el equipo de
investigacion del proyecto y no estard disponible para ningun otro propésito. Usted
quedara identificado(a) con un namero y no con su nombre. Los resultados de este
estudio seran publicados con fines cientificos, pero se presentaran de tal manera que no
podra ser identificado(a).

Participacion Voluntaria/Retiro: Su participacion en este estudio es absolutamente
voluntaria. Usted esta en plena libertad de negarse a participar o de retirar su
participacion del mismo en cualquier momento. Su decisién de participar o no en el
estudio no implicar4 ningun tipo de consecuencia o afectard de ninguna manera la
atencion que recibe en la institucion.

Riesgos Potenciales/Compensacion: Los riesgos potenciales que implican su
participacion en este estudio no implican algun riesgo. Si alguna de las preguntas le
hicieran sentir un poco incomodo(a), tiene el derecho de no responderla. Usted no
recibird ningun pago por participar en el estudio, y tampoco implicara algun costo para
usted.

Aviso de Privacidad Simplificado: Como investigador principal de este trabajo de
investigacion (Nombre José Octavio Lopez Becerril), soy responsable del tratamiento
y resguardo de los datos personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos
conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados. Los datos personales que le solicitaremos seran
utilizados exclusivamente para las finalidades expuestas en este documento. Usted
puede solicitar la correccion de sus datos o0 que sus datos se eliminen de nuestras bases
o retirar su consentimiento para su uso. En cualquiera de estos casos le pedimos dirigirse
al investigador responsable del proyecto a la siguiente direccion de correo:
octavio.lopez93@gmail.com

Numeros a Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario 0 preocupacion con
respecto al proyecto, por favor comuniquese con el/la director/a del trabajo de
investigacion Dr. Omar A. Paipilla Monroy celular +52 664-693-0318 ¢ al siguiente correo
electronico drpaipilla@hotmail.com.

Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento
gue le pedimos sea tan amable de firmar.


mailto:drpaipilla@hotmail.com
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Declaracioén de la persona que da el consentimiento

e Se me ha leido esta Carta de consentimiento.

e Me han explicado el estudio de investigacion incluyendo el objetivo, los posibles
riesgos y beneficios, y otros aspectos sobre mi participacion en el estudio.

e He podido hacer preguntas relacionadas a mi participacion en el estudio, y me
han respondido satisfactoriamente mis dudas.

Si usted entiende la informacién que le hemos dado en este formato, esta de acuerdo
en participar en este estudio, de manera total o parcial, y también est4 de acuerdo en
permitir que su informacién de salud sea usada como se describié antes, entonces le
pedimos que indique su consentimiento para participar en este estudio.

Registre su nombre y firma en este documento del cual le entregaremos una
copia.

PARTICIPANTE:

Nombre:

Firma:

Fecha/hora

TESTIGO 1
Nombre:
Firma:
Relacién con
la participante:
Fecha/hora:

TESTIGO 2
Nombre:
Firma:
Relacién con
la participante:
Fecha/hora:

Nombre y firma del investigador o persona que obtiene el consentimiento:
Nombre:

Firma:

Fecha/hora
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