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aumenta el riesgo de mortalidad (RR = 3; p<0.05) y la probabilidad de 
una segunda rehospitalización.  
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En personas mayores de 60 años, la 
intervención domiciliaria por TO posterior al 
alta hospitalaria ¿reduce la tasa de 
rehospitalización en comparación al 
mane jo hab i tua l a 6 meses de 
seguimiento? 
 

OBJETIVO GENERAL: caracterizar y 
comparar en población mayor de 60 
años posterior al alta hospitalaria, el 
impacto de una intervención 
domiciliaria por TO en la probabilidad 
de rehospitalización a los 6 meses 
versus el manejo habitual 
 



Objetivos 
Objetivos específicos 
1.- Caracterizar a la población de 60 años y más estudiada. 
 
2.- Comparar y evaluar un programa de intervención 
domiciliara por TO en la tasa de rehospitalización entre un 
grupo que recibe este tipo de intervención, versus un grupo 
que recibe el manejo habitual de alta, a 6 meses de 
seguimiento.  



Método y diseño 
Diseño: ensayo clínico controlado randomizado 
 
Población: PM de 60 años o más, hospitalizadas en 
servicios de medicina en la ciudad de Santiago de 
Chile. 
 
Muestra y setting: PM de 60 años o más, 
hospitalizados en servicios de medicina del HCUCH y 
HFACH.  



Criterios de selección  

Criterios de inclusión: 
 
•  edad 60 años o más.  
•  Residencia al alta: Santiago 
•  Ingresado por patología aguda o crónica descompensada. 
•  Contar con una persona de referencia con las siguientes características:  
-  Mayor de 18 años  
-  Capaz de comprender indicaciones  
-  Letrado 
-  Que cuente con número de teléfono de contacto 
-  Que pase un mínimo de 20 horas semanales con la PM. 
 
•  Consentimiento de participación por parte del usuario y persona de 
referencia. 
 



Criterios de exclusión 
•  Sobrevida estimada menor a 6 meses.  
•  Antecedentes de institucionalización post alta.  
•  Persona de referencia con problemas auditivos que dificulten la comunicación 

telefónica. 

 

Criterios de selección  



Randomización (aleatorización) y enmascaramiento 

•  Externa a los centros 
•  Estratificada por centro 
 
 
•  Randomización (ciego) 
•  Reclutamiento (ciego) 
•  Seguimiento (ciego) 
 



Cálculo de muestra 

•  Entre ambos centros se hospitalizan anualmente más de 2000 
pacientes 

•  40% hosp. AM chile; 50% rehospitalización a 6 meses. 
•  Se estima que la intervención reducirá estas tasas en a lo menos un 

40% (RRR=40%). 
•  103 usuarios por brazo. Poder=80%, p<0.05 

 





Proceso de reclutamiento 
Visita de 

reclutadores 

Persona cumple 
criterios 

Aplicación de 
consentimiento 

informado 

Usuario y persona 
de referencia 

aceptan participar 

Aplicación de 
evaluación inicial 



Intervención 

Grupo control       vs        Grupo experimental 



Grupo control 
 
El grupo control recibirá el manejo habitual 
-  Epicrisis 
-  Carné de alta e indicaciones habituales de cada servicio para sus 

pacientes al egreso.  

 

Intervención 



Grupo experimental 
 
-  Manejo habitual 
 
-  Intervención domiciliaria ejecutada por un TO:  

Objetivo de la intervención: Entregar estrategias para prevenir rehospitalizaciones; 
promover estimular desempeño seguro en AVD. 
 
Estrategia de intervención: Material educativo educación/consejería adaptada a las 
necesidades de la persona 
 
-  Cuentan con capacitación para ejecutar el protocolo de intervención.  
-  2 visitas (2-4, 8-10 semanas post alta). Presencia de persona de referencia 
-  Duración: 45-60 minutos. 
 
 

Intervención 



Usuario cumple criterios de inclusión 
y se enrola en estudio 

Enfermera coordinadora 
recibe datos de usuario 

Enfermera coordinadora se 
comunica con TO coordinador VD 

TO coordinador se comunica con 
TO de VD 

24-48 hrs TO de VD se 
contacta con usuario 

24 hrs antes de la visita: TO 
de VD confirma visita 

VD: aplicacion de protocolo de 
intervencion 

Finalización de VD: TO de VD 
se comunica con TO 

coordinador 

TO coordinador contacta a 
Enfermera Coordinadora 



Visita 
de TO 

Eval funcional 

Indicación 
fármaco/no 

fármaco 

Estrategias 
estimulación 

Estructuración 
rutina 

Seguridad 
domiciliaria 

Uso de 
servicios/signos 

de alerta 



Material educativo 



Valoración funcional (Barthel/Lawton) 



Check-list y 
prevención 

caídas/accidentes 



Estimulación basada en el desempeño físico 



Estimulación basada en la cognición 

Área Ejemplos de estrategias  
Orientación Estimular en espacio, tiempo y persona, utilizando elementos facilitadores en el ambiente (reloj, calendarios y 

fotografías) y desarrollando actividades como revisión de actualidad, reminiscencia (recuerdo de hechos y 
experiencias pasadas) y organización anticipada de trayectos fuera del hogar.  

Atención Estimular a través de la facilitación en la participación en actividades cotidianas que impliquen atención 
(conversaciones, actividades domésticas dentro del hogar, actividades lúdico-recreativas). 

Memoria Estimulación de la memoria episódica (historias y revisión de fotografías personales/familiares, 
reconocimiento de personajes y acontecimientos históricos, completar refranes y sopas de letras) y memoria 
reciente (actividades lúdicas como memorice, recuerdo de hechos de horas y días anteriores). 

Funciones 
ejecutivas 

Estimular a través del ordenamiento de pasos de una tarea (receta de cocina por ejemplo), asociación entre 
objetos y sus funciones, y categorizaciones. 

Lenguaje Facilitar la comprensión de noticias y lecturas a través de la posterior expresión del contenido de éstas. 

Praxias Proporcionar instancias de participación en actividades cotidianas como cocinar o trabajar en el jardín, que 
impliquen uso de implementos y herramientas. Facilitar desempeño independiente en AVD. 

Cálculo Estimular la participación en confección de lista de compras, ordenamiento de gastos semanales, manejo de 
dinero. 



Indicaciones farmacológicas y no farmacológicas 
Indicaciones 

generales 
Seguimiento de indicaciones 

  

Comprensión de indicaciones 

Indicaciones 
Farmacológica 

Medicamentos prescritos 

Medicamentos en uso 

Recomendaciones para el uso 

Recomendaciones para almacenaje 

Indicaciones no 
farmacológicas 

Cumplimiento de indicaciones 
Refuerzo de indicaciones 

Refuerzo Refuerzo de indicaciones farmacológica y no farmacológica 





Uso de servicios de salud y signos de alerta 

Servicios de salud Tipo de atención 

Consultorio/ Consulta médica Controles médicos para ir chequeando la salud. No es de urgencia, se 
realizan las consultas y dudas que han surgido luego de la 
hospitalización. 

Urgencia / SAPU Solo en los casos de URGENCIA, no se asiste para consultas. 

Consulta telefónica médica o de 
otros servicios de salud (atención 
móvil por ejemplo) 

Llamar para consultar previniendo el ir a la urgencia. 



Estructuración 
y promoción de 

rutina de 
actividades 

Horario Actividad 
Mañana 1.  Actividades de autocuidado, AVD de higiene y vestimenta. 

            Considerar: 
Modificaciones ambientales para prevención de caídas. 
Adaptaciones para mejorar función e independencia. 

1.  Desayuno y/o colación. 
2.  Realizar actividades de estimulación cognitiva y/o motriz, considerando los intereses de la 

persona. 
3.  Si fuera posible, y las habilidades de la persona lo permiten, incorporarla en un rol 

productivo dentro del hogar (responsable del jardín, mascota, etc).  
Considerar:  

-  Si requiere de modificaciones y/o adaptaciones para realizar esta tarea. 

Medio día 1.  Incorporar en labores de preparación de la comida, desde la planeación del menú a la 
ejecución (si es significativa esta actividad para la persona) 

Considerar: 
-  Modificaciones ambientales para realizar esta actividad en la cocina y/o en otra habitación 

del hogar con la modificación pertinente 
-  Considerar adaptaciones para llevar a cabo la actividad de cocina a realizar 
1.  Estimular la independencia en la alimentación 

Considerar: 
Modificaciones ambientales 
Adaptaciones necesarias 

Tarde Descanso. Que no excedan las 2 horas 
Activación con actividad motora 
Actividad con actividad social o cognitiva 
Incorporación en la preparación de colación y/o cena 

Noche Preparación del ambiente para el descanso, para un sueño reparador 
  



Informe de VD 



Resultados esperados 

Resultados primarios 
•  Los resultados primarios incluyen el número de hospitalizaciones 

posteriores al alta (riesgo de rehospitalización) y durante el tiempo de 
seguimiento (24 semanas).   

 
Resultados secundarios 
-  utilización de servicios de salud (visitas a servicios de urgencia, uso de 

servicios de atención primaria en salud, u otros servicios como llamado 
telefónico o visitas domiciliarias para atenciones de urgencia en salud)  

-  el nivel de independencia funcional (AVD básicas e instrumentales)  
-  la prevalencia y riesgo de caídas durante el seguimiento  
-  la percepción subjetiva del estado de salud a través de una pregunta 

simple. 



Resultados del estudio: mediciones 
Baseline Parámetro Medición 

Antecedentes demográficos 
del paciente. 

Edad, escolaridad, estado civil, género. 

Motivo de ingreso 
hospitalario  

Clasificación CIF 

Duración de la Hosp. Días de hosp. 
Indicaciones farmacológicas 
y no farmacológicas 

Registro escrito 

Funcionalidad (basal-ingreso-
alta) 

Índice de Barthel  
Escala de Lawton & Brody  

Estado cognitivo Cuestionario de Pfeiffer (SPMSQ) 
Cuestionario de actividades funcionales de 
Pfeffer (FAQ) 
Confusion assessment method (CAM) 

Comorbilidad CIRS-G 



Seguimiento de ambos grupos 

Seguimiento telefónico: 
tres llamadas telefónicas (4,12, y 24 semanas al alta). 
-  Rehospitalizaciones 
-  Visitas a servicios de urgencia y consultas médicas 
-  Índice de Barthel  
-  Escala de Lawton & Brody 
-  Caídas 
-  Estado de salud a través de una pregunta simple.  
 
Tiempo aprox: 10-15 min. 



Análisis de datos 
Análisis descriptivo 
 
1) Análisis Univariado: 
-  Variables sociodemográficas 
-  Variables de caracterización 
 
2) Análisis Bivariado (comparación): 
-  Variables categóricas: Fisher 
-  Variables ordinales: Kruskal-Wallis 
-  Variables continuas:  
      T student/ANOVA 
 



Análisis de resultado primario 
 
a) Intención a tratar 
 
1) Reducción del riesgo de rehospitalización: 
•  RRR (reducción del riesgo relativo)= (1-RR)% 
•  RR= R de rehosp E – R de rehosp C. 

•  Crudo y Ajustado (funcionalidad, hosp previas, 
comorbilidad, edad, género). 

 
•  RRA = reducción del riesgo absoluto 
•  NNT= número necesario a tratar 
•  Análisis de sensibilidad: Curva ROC (coste/

beneficio). 
•  p<0.05; IC=95% 



 

ETAPAS Y/O ACTIVIDADES 
MES 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 
Reunión equipo investigador  X   X    X    X    X    X  X X X 
Preparación materiales y 
bases de datos X                        

Preparación y calibración de 
profesionales para 
evaluación e intervención 

X X                       

Aplicación de la 
intervención X X X X X X X X X X X X X X X X X        

Seguimiento   X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X  
Recolección de datos  X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X  
Procesamiento de la 
información  X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X  

Análisis de los datos                      X X X 
Organización de los 
resultados                      X X X 

Elaboración del informe 
final y difusión                        X 

¿ En qué estamos ? 



Principales Barreras… 



•  194 personas enroladas 
•  92 enrolados a visita de TO 

•  Visitando Santiago 
 
 
 
 
 
 
Redactando primer insumo: 
 
Domiciliary Intervention by Occupational Therapy After Hospital Discharge, 
to Prevent Rehospitalization in Elderly: Study Protocol for a Randomized 
Clinical Trial. 
  



¡Muchas gracias! 


