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Transición del cuidado de pacientes con enfermedades crónicas y su 
relación con las características clínicas y sociodemográficas*

Destacados: (1) Estudio brasileño que evaluó la transición 
del cuidado de pacientes con ECNT. (2) Las mujeres tuvieron 
un promedio más alto en el factor comprensión sobre 
medicamentos. (3) Blancos y residentes en áreas urbanas 
evaluaron mejor el plan de cuidados. (4) Una mejor preparación 
para el automanejo reduce la duración de la estancia y los 
reingresos. (5) Una mejor preparación para comprender sobre 
medicamentos reduce el tiempo de hospitalización.

Objetivo: evaluar la transición del cuidado desde la perspectiva de 
las personas que viven con enfermedades crónicas e identificar su 
relación con las características clínicas y sociodemográficas. Método: 
estudio transversal, con 487 pacientes dados de alta de un hospital. Se 
utilizaron los instrumentos de caracterización clínica, sociodemográfica 
y Care Transitions Measure-15, que mide los factores Preparación 
para el automanejo, Preferencias aseguradas, Comprensión sobre 
medicamentos y Plan de cuidados. Análisis estadístico descriptivo e 
inferencial. Resultados: la transición del cuidado fue satisfactoria 
(76,8±10,4). Media de factores: Preparación para el automanejo 
(82,2±10,8), Preferencias aseguradas (84,7±14,3), Comprensión 
sobre medicamentos (75,7±13,7) y Plan de Cuidados (64,5±13,2). 
Pacientes del sexo femenino presentaron mayor promedio en el factor 
comprensión sobre medicamentos. Los blancos y los residentes en 
áreas urbanas calificaron mejor el Plan de cuidados. La media más 
alta se observó para el factor Preferencias aseguradas (84,7±14,3) 
y la más baja para el factor Plan de cuidados (64,5±13,2). En todos 
los factores se encontraron diferencias significativas en las variables 
(paciente quirúrgico, tener artefactos clínicos y no estar hospitalizado 
por COVID-19). Los pacientes internados hasta cinco días presentaron 
diferencia estadística en los factores Preparación para el automanejo 
y Comprensión sobre medicamentos. En los pacientes que no 
reingresaron dentro de los 30 días posteriores al alta, la preparación 
para el automanejo fue mejor. Cuanto mejor sea la preparación para 
el automanejo, menores serán las tasas de reingreso a los 30 días. 
Conclusión: en pacientes que viven con enfermedades crónicas, 
variables sociodemográficas y clínicas están asociadas a la transición 
del cuidado. Los pacientes que evaluaron mejor la preparación para el 
automanejo tuvieron menos reingresos dentro de los 30 días. 

Descriptores: Cuidado de Transición; Readmisión del Paciente; 
Enfermedades Crónicas; Alta Hospitalaria; Continuidad de la Atención 
al Paciente; Atención Dirigida al Paciente.
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Introducción

A nivel mundial, las enfermedades crónicas no 

transmisibles (ECNT) son responsables por altas tasas de 

muertes prematuras, disminución de la calidad de vida (CV) 

y aumento de los gastos en que incurren las familias y los 

sistemas de salud(1). En ese sentido, exigen atención continua 

de los servicios de salud, que necesitan organización e 

integración en los puntos de la red de atención de salud (RAS), 

para que ocurra la transición del cuidado (TC)(2)
. La TC se 

define como el conjunto de acciones planificadas encaminadas 

a coordinar y continuar la atención de los pacientes, desde 

el ingreso hasta el alta hospitalaria, así como el traslado de 

estas personas entre los diferentes servicios sanitarios(3).

Estas acciones están relacionadas con la planificación 

del alta hospitalaria y la educación del paciente y de la familia 

para sus cuidados, automanejo y uso de medicamentos, 

además de promover la coordinación entre los servicios y 

la comunicación entre los profesionales de la salud para el 

seguimiento posterior al alta(2). La TC del hospital al hogar 

y la continuidad de la atención en los establecimientos 

de salud son procesos vulnerables, especialmente para 

las personas que viven con enfermedades crónicas, con 

múltiples comorbilidades, regímenes de tratamiento 

complicados o apoyo limitado del cuidador(4). 

Un estudio con personas que viven con enfermedades 

crónicas identificó que la falta de planificación e 

involucramiento del paciente o su familia en la educación 

y automanejo de su enfermedad y sus medicamentos está 

relacionada con el aumento de las tasas de reingreso(5). 

Por otro lado, la literatura señala que la implementación de 

estrategias de TC reduce los reingresos por causas evitables, 

aumenta la CV de los pacientes y sus familias, además de 

minimizar la ocurrencia de eventos adversos (EA)(2).

Una revisión sistemática con metaanálisis mostró que 

la implementación de un programa de vigilancia posterior al 

alta redujo el 32% de los reingresos hospitalarios, mientras 

que el uso de un protocolo estandarizado para mejorar 

la recuperación posquirúrgica redujo significativamente 

la duración de la internación en hasta un día y medio de 

estancia hospitalaria en pacientes con cáncer colorrectal(6).

Estudios para evaluar la calidad de la TC, desde 

la perspectiva de los pacientes y familiares durante 

la hospitalización, se han realizado mediante la Care 

Transitions Measure (CTM), que mide la calidad de la 

TC desde el alta hospitalaria hasta el domicilio o entre 

diferentes servicios, por medio de los factores preparación 

para el automanejo, preferencias aseguradas, comprensión 

sobre medicamentos y plan de cuidados(3). Sin embargo, a 

nivel internacional, todavía hay pocos estudios que evalúen 

la TC desde la perspectiva de las personas que viven con 

ECNT. A partir de una revisión bibliográfica, se encontraron 

en bases de datos internacionales estudios desarrollados en 

Reino Unido(7), Estados Unidos(8), Canadá(9-10) y Suecia(11-12), 

demostrando que la literatura es aún incipiente. 

En Brasil, se encontraron dos estudios que evaluaron la 

TC: uno en la concepción de pacientes adultos y ancianos con 

ECNT que fueron dados de alta del servicio de emergencia a 

sus domicilios(2,5), y otro en la concepción de pacientes con 

neoplasia del tracto digestivo que evaluó su TC, así como 

identificó los factores que influyen en este proceso(13-14). Por lo 

tanto, se evidencia un vacío de conocimiento, especialmente 

en lo que se refiere a la identificación de variables o predictores 

que puedan incidir en la TC, denotando el carácter inédito 

del estudio. Esto puede contribuir a plantear nuevos estudios 

de intervención para apoyar estrategias para transiciones 

efectivas y la proposición de políticas públicas que discutan 

este proceso. De acuerdo con una revisión de la literatura, 

los estudios realizados en Brasil son incipientes(2,5,14-17) con 

pacientes que fueron dados de alta de las unidades de ingreso 

hospitalario, ya sea clínico o quirúrgico. 

El objetivo de este estudio es evaluar la transición 

del cuidado desde la perspectiva de las personas que 

viven con enfermedades crónicas e identificar su relación 

con las características clínicas y sociodemográficas de la 

población estudiada.

Método

Diseño del estudio

Este es un estudio transversal.

Lugar o escenario donde se realizó la recopilación 
de datos 

Unidades de hospitalización clínica y quirúrgica de un 

hospital general en Rio Grande do Sul, Brasil, que cuenta 

con 126 camas y una tasa de ocupación hospitalaria entre 

83% y 87%. 

Periodo

La recolección de datos se realizó de marzo a julio 

de 2021.

Población 

Personas que viven con ECNT.

Criterios de selección 

Fueron elegibles pacientes con ECNT hospitalizados, 

en tratamiento clínico o quirúrgico durante al menos 24 
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horas, mayores de 18 años, y que tuvieran acceso telefónico 

después del alta hospitalaria. Los que fueron dados de 

alta por traslado, que residían en instituciones de larga 

estancia, así como aquellos que tenían pronóstico reservado 

y no presentaban condiciones cognitivas para responder el 

cuestionario, con base en la evaluación de la enfermera, 

primera autora de este estudio, fueron excluidos.

Definición de la muestra

1112 pacientes estuvieron hospitalizados. De estos, 

151 no cumplieron con los criterios de inclusión, además 

de cuatro negativas, lo que resultó en 957 pacientes 

elegibles. El muestreo se realizó por conveniencia. 

Al lado de la cama, los datos sociodemográficos 

fueron recolectados, de lunes a viernes, en un turno. 

Inicialmente, se recopilaron datos de 537 pacientes. 

A estos se les informó que, después del alta, contestarían 

un instrumento más, vía telefónica. Hubo 50 pérdidas 

por contacto telefónico fallido realizado tres veces en 

diferentes momentos. 

Procedimientos de recolección de datos

La recolección de datos fue realizada por una 

estudiante de maestría en enfermería, primera autora 

del estudio, al lado de la cama durante la hospitalización, 

por medio de una entrevista para obtener informaciones 

sociodemográficas (género, edad, domicil io, 

escolaridad, raza, estado civil). Se accedió a la historia 

clínica electrónica para variables clínicas (motivo de 

hospitalización, unidad de hospitalización, tiempo de 

estancia en la unidad, número de hospitalizaciones en el 

último año, primera hospitalización posterior al diagnóstico 

de COVID-19, uso continuo de artefactos clínicos como 

sondas, bolsa de ostomía, drenajes, entre otros después 

del alta, y enfermedades crónicas). Se recopilaron datos 

sobre hospitalización por COVID-19, considerando que la 

recopilación se realizó en el período de pandemia.

Después del alta hospitalaria, entre 7 y 30 días, 

la entrevistadora aplicó telefónicamente el instrumento 

CTM-15(3), validado en Brasil(18), que mide la TC a través 

de cuatro factores: preparación para el automanejo, 

que valora la preparación del paciente y su familia para 

la autogestión de la salud post alta en el domicilio; 

comprensión sobre medicamentos, que se refiere 

a la comprensión del paciente y su familia sobre el 

uso adecuado de los medicamentos después del alta 

hospitalaria; preferencias aseguradas, que describen la 

necesidad de que el equipo considere las preferencias 

de los pacientes en la toma de decisiones sobre el 

tratamiento; plan de cuidados, que valora la existencia 

de un plan de cuidados, consultas o pruebas a realizar 

tras el alta(3). Aunque no exista un punto de corte, los 

autores consideran un puntaje igual o superior a 70 como 

una TC satisfactoria(2). Entonces, si el promedio general 

es 70, 1 se considera satisfactorio.

Después de 30 días de la recolección al lado de la 

cama, la recolectora de datos volvió a la historia clínica 

para verificar si hubo reingresos en el período.

Tratamiento y análisis de los datos 

Los datos fueron analizados utilizando el programa 

Statistical Package for the Social Sciences versión 25.0, 

considerando un nivel de significación del 5%. Se aplicó 

estadística descriptiva con distribución absoluta y relativa, 

y medidas de tendencia central y de variabilidad, con 

estudio de la simetría de distribuciones continuas mediante 

la prueba de Kolmogorov-Smirnov. La consistencia interna 

de los factores de la escala CTM-15 se estimó mediante 

el coeficiente alfa de Cronbach.

Para la comparación de cada uno de los factores 

del CTM-15 con relación a las variables independientes – 

tratamiento, hospitalización por COVID-19, alta con artefacto 

clínico, reingreso hasta 30 días, género, grupo de edad, 

estado civil y lugar de residencia –, se aplicó la prueba t 

de Student para grupos independientes. Los factores CTM-

15 considerados variables dependientes se compararon 

con la estancia hospitalaria y la raza mediante la técnica 

de análisis de la varianza - ANOVA (One Way) - post hoc 

Scheffé (grupos independientes de tamaños muy diferentes 

y/o heterogeneidad de varianzas).

Aspectos éticos

Al lado de la cama, los participantes fueron invitados, 

los objetivos de la investigación fueron explicados, y se 

les solicitó la firma del Término de Consentimiento Libre 

e Informado en dos ejemplares de igual contenido. 

La investigación fue realizada de conformidad con la 

Resolución nº 466/2012, aprobada por el Comité de Ética 

en Investigación, bajo el Dictamen Único 4.479.127/2020.

Resultados

487 pacientes participaron en el estudio. De estos, 

205 (42,1%) tenían una ECNT; 149 (30,6%) dos; 90 

(18,5%) tres; y 42 (8,6%) cuatro o más; 396 (81,3%) 

de los individuos habían sido diagnosticados con ECNT 

por más de un año. Además, 338 (69,4%) fueron 

hospitalizados por complicaciones clínicas. Ciento sesenta 

y cinco pacientes (34%) ingresaron con complicaciones 

clínicas de la COVID-19, 146 (30%) con complicaciones 
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cardiovasculares, 77 (16%) con complicaciones endocrinas 

y 80 (20%) con otras patologías. En cuanto al período de 

hospitalización, 269 (55,2%) permanecieron hospitalizados 

de 1 a 5 días. Se observó que 341 (70%) de los pacientes 

no habían sido hospitalizados en el último año y 209 

(42,9%) estaban pasando por su primera hospitalización 

después del diagnóstico de la enfermedad crónica. Treinta y 

tres (6,8%) de los pacientes habían sido readmitidos dentro 

de los 30 días posteriores al alta. Asimismo, 266 (54,6%) 

tenían más de 60 años, 256 (52,6%) eran mujeres, 292 

(53,8%) vivían en zona urbana, 372 (76,4%) eran de 

raza blanca, con una edad media de 60,6 años y 291 (60 

%) estaban casados o en una relación estable. En cuanto 

a la educación, 343 (70,4%) asistieron a una institución 

educativa hasta por 8 años. 

En cuanto a la valoración de la TC, la media general 

del CTM-15 se consideró satisfactoria (76,8±10,4). 

Al evaluar los promedios por factores, el máximo 

encontrado fue en el factor Preferencias aseguradas 

(84,7±14,3) y el mínimo en el Plan de cuidados 

(64,5±13,2). La consistencia interna del instrumento 

general y por factores se consideró satisfactoria. En la 

dimensión Plan de cuidados la consistencia fue aceptable, 

conforme se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1 – Medidas de tendencia central y variabilidad para los factores del instrumento CTM-15*. Tenente Portela, 
RS, Brasil, 2022

Estimativas CTM-15* (n=487)

Factores Promedio Desviación 
Estándar

Amplitud
Mediana αC†

Mínimo Máximo
CMT-15* GENERAL 76,8 10,4 0,00 100 83,3 0,896
Preparación para el automanejo 82,2 10,8 53,6 100 82,1 0,838
Comprensión sobre medicamentos 75,7 13,7 33,3 100 75,0 0,763

Preferencias aseguradas 84,7 14,3 0,0 100 83,3 0,803

Plan de cuidado 64,5 13,2 25,0 100 62,6 0,659
*CTM-15 = Care Transitions Measure-15; †αC = Coeficiente alpha de Cronbach

Se comparó la escala CTM-15 con las características 

clínicas (Tabla 2). Al comparar el tiempo de estancia de 

los pacientes, se identificó una diferencia estadística en 

los factores Preparación para el automanejo (p<0,003) 

y Comprensión sobre medicamentos (p<0,003), lo que 

denota mayores promedios en pacientes con estancia 

hospitalaria de 1 a 5 días. Hubo diferencias estadísticas 

en todos los factores al comparar el tipo de tratamiento 

quirúrgico o clínico, hospitalización por COVID-19 

u otra patología, y si el paciente fue dado de alta 

con presencia de artefactos clínicos. Los promedios 

más altos ocurrieron en pacientes quirúrgicos, no 

hospitalizados por COVID-19, y con presencia de 

artefactos clínicos. 

Asimismo, al comparar pacientes con reingresos 

dentro de los 30 días posteriores al alta con pacientes 

sin reingresos, hubo diferencia estadística entre grupos 

(p<0,002) en el factor de preparación para el automanejo, 

con un promedio mayor entre los pacientes que no 

tuvieron reingresos (82,6±11,8). 

Tabla 2 – Promedio y desviación estándar de los factores CTM-15* según las características clínicas de los pacientes 

con ECNT†. Tenente Portela, RS, Brasil, 2022

Variables
Frecuencia

Factores CTM-15* (n=487)

Preparación para el 
automanejo

Comprensión sobre 
medicamentos

Preferencias 
aseguradas Plan de cuidado

N‡ % Promedio DE§ Promedio DE§ Promedio DE§ Promedio DE§

Duración de la estancia (días)

1 a 5 269 55,2 83,5A 10,7 77,2A 14,3 85,8 15,0 64,3 15,7

6 a 14 166 34,1 81,3A 10,7 73,7B 12,9 83,8 13,7 64,0 15,2

15 o más 52 10,7 78,4B 10,1 74,5B 11,8 81,7 12,0 66,8 12,6

P|| <0,003 <0,003 0,112 0,486

Tratamiento

Quirúrgico 149 30,6 85,1 11,1 80,5 13,1 86,7 17,4 73,0 14,7

Clínico 338 69,4 80,9 10,3 73,6 13,4 83,8 12,6 60,7 13,9

P¶ <0,001 <0,001 <0,035 <0,001

Hospitalizado por COVID-19

Sí 128 26,3 78,9 9,4 70,1 10,5 80,9 10,2 58,2 12,0

No 358 73,5 83,4 11,0 77,7 14,1 86,0 15,3 66,7 15,7

P¶ <0,001 <0,000 <0,001 <0,000

(continúa en la página siguiente...)
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Variables
Frecuencia

Factores CTM-15* (n=487)

Preparación para el 
automanejo

Comprensión sobre 
medicamentos

Preferencias 
aseguradas Plan de cuidado

N‡ % Promedio DE§ Promedio DE§ Promedio DE§ Promedio DE§

Alta con artefacto clínico 

Sí 219 45 83,8 11,1 78,5 13,7 85,2 16,5 70,1 15,7

No 268 55 80,9 10,4 73,4 13,2 84,2 12,2 59,8 13,1

P¶ <0,003 <0,000 0,443 <0,000

Readmisión dentro de los 30 días

Sí 33 6,8 76,8 9,7 75,3 14,0 80,3 19,6 62,9 12,3

No 454 93,2 82,6 11,8 75,7 13,7 85,0 13,8 64,6 15,4

P¶ <0,002 0,841 0,069 0,540
*CTM-15 = Care Transitions Measure-15; †ECNT = Enfermedad Crónica No Transmisible; ‡N = Número; §DE = Desviación Estándar; ||Utilizada la prueba 
t de Student; ¶Utilizada la prueba de Análisis de la Varianza (ANOVA) – Post hoc Scheffé, en la que los promedios seguidos de letras iguales no difieren a 
una significancia del 5%

(continuacion...)

Se identificó una diferencia estadísticamente 

significativa con relación a género, raza y lugar de residencia. 

Los pacientes del sexo femenino presentaron un promedio 

superior (77,0±13,5) en comparación con el promedio 

de los pacientes del sexo masculino (74,3±13,8) en el 

factor Comprensión sobre medicamentos (p<0,026) del 

CTM-15. Con respecto a la raza, el factor Plan de cuidados 

(p<0,000) presentó diferencia estadística al compararlo con 

el promedio de pacientes blancos (65,7±15,0) en relación 

a los pacientes indígenas (54,0±12,1). La variable lugar 

de residencia mostró un promedio más alto para el área 

rural (77,0±14,2) en comparación con el área urbana 

(74,4±13,0) en el factor Comprensión sobre medicamentos 

(p<0,034), y un promedio más alto en el área urbana 

(65,9±15,0) en relación al área rural (63,1±15,1) en el 

factor plan de cuidados (p<0,047) (Tabla 3).

Tabla 3 – Promedio y desviación estándar de los factores CTM-15* según las características sociodemográficas de los 
pacientes con ECNT†. Tenente Portela, RS, Brasil, 2022

Variables

Factores CTM-15* (n=487)

Frecuencia Preparación para el 
automanejo

Comprensión sobre 
medicamentos

Preferencias 
aseguradas Plan de cuidado

N‡ % Promedio DE§ Promedio DE§ Promedio DE§ Promedio DE§

Género
Masculino 256 52,6 82,1 10,7 74,3 13,8 84,5 13,1 64,0 14,6

Femenino 211 47,4 82,3 10,9 77,0 13,5 84,9 15,3 64,8 15,8

P|| 0,841 <0,026 0,731 0,550

Raza
Indígena 40 8,2 81,5 9,1 75,6 13,7 83,1 13,8 54,0B 12,1

Blanca 372 76,4 82,2 11,1 75,8 13,7 84,9 14,7 65,7A 15,0

Negra o parda 64 13,1 82,3 9,8 75,4 14,0 83,9 12,4 63,4A 14,0

P¶ 0,920 0,974 0,676 <0,000
Grupo de edad

18 a 59 años 221 45,5 81,8 10,1 74,7 13,1 83,9 13,2 64,1 14,8

60 años o más 266 54,6 82,6 11,3 76,4 14,1 85,3 15,2 64,8 15,6

P|| 0,462 0,214 0,270 0,629

Estado civil
Vive en unión 292 60 82,3 10,8 75,3 14,0 84,6 14,9 63,9 15,2

No vive en unión 195 40 82,0 10,7 76,2 13,1 84,7 13,5 65,4 15,3

P|| 0,809 0,625 0,421 0,966

Educación
Hasta 8 años 343 70,4 81,2 10,7 75,8 13,3 83,6 14,9 64,0 14,9

Más de 8 años 135 27,7 84,6 10,8 75,2 14,6 87,0 12,4 66,1 15,8

P|| 0,524 0,282 0,071 0,223

Lugar de residencia
Área urbana 262 53,8 82,0 10,8 74,4 13,0 84,9 13,5 65,9 15,0

Área rural 217 44,6 82,4 10,8 77,0 14,2 84,3 15,3 63,1 15,1

P|| 0,724 <0,034 0,650 <0,047
*CTM-15 = Care Transitions Measure-15; †ECNT = Enfermedad Crónica No Transmisible; ‡N = Número; §DE = Desviación Estándar; ||Utilizada la prueba t 
de Student; ¶Utilizada la prueba Análisis de la Varianza (ANOVA)
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Discusión

El perfil clínico y sociodemográfico de la población 

investigada es similar al presentado en otro estudio, de 

personas que relataron vivir con ECNT(19). Los resultados 

de este estudio muestran que la TC medida por el CTM-15 

en la institución investigada fue considerada satisfactoria. 

Un estudio realizado en un hospital general de Rio 

Grande do Sul, Brasil, con pacientes hospitalizados para 

tratamiento oncológico, identificó un resultado similar(13). 

Otro estudio en el mismo país con pacientes con ECNT 

ingresados en el servicio de urgencias mostró una TC 

media de 69,5(2). Estos resultados indican que las acciones 

realizadas por los profesionales de la salud en este hospital 

durante la hospitalización contribuyen para el alta segura 

y la continuidad del cuidado.

Con el fin de mejorar la preparación del paciente 

para el automanejo de su condición de salud en el período 

posterior al alta hospitalaria, es necesario desarrollar 

algunas habilidades para el automanejo por medio de 

actividades educativas, luego de conocer el nivel de 

comprensión del paciente sobre su situación de salud(20-21). 

Eso contribuye mucho para una PC satisfactoria, así 

como para otras estrategias basadas en la evidencia, 

como la implementación de enfermeras de enlace en los 

servicios, lo que aún no es una realidad en Brasil(22); uso 

de una herramienta de evaluación de cuidadores validada 

para evaluar sistemáticamente las posibles brechas en 

la preparación del cuidador y desarrollar un plan de 

cuidado personalizado para el cuidador/la familia; uso 

de métodos de enseñanza y comunicación basados en la 

evidencia para optimizar el aprendizaje del cuidador o del 

paciente y uso de tecnologías para mejorar el cuidado de 

enfermería(23-24). Así, el enfermero puede ser el profesional 

responsable por la educación del paciente y, por medio 

de esas diversas estrategias, contribuir para el éxito de 

las transiciones del cuidado(20,25)
.

El porcentaje de reingresos hospitalarios (6,8%) 

encontrado en este estudio es inferior al mostrado en un 

estudio internacional, con un promedio de reingresos en 

30 días de 27,4%(26). Además, cuanto mayor es la estancia 

hospitalaria, menor es la calidad percibida para el regreso 

a casa(12). Este resultado constituye una paradoja, ya que 

una mayor estancia hospitalaria significa más tiempo en 

contacto con los profesionales. 

El lugar de hospitalización está relacionado con la 

preparación del automanejo(2). Un estudio corrobora esta 

información, señalando que los pacientes quirúrgicos 

generalmente tienen una estancia hospitalaria reducida, 

muchas veces con hospitalizaciones por procedimientos 

electivos, necesidad de una nueva consulta, además de 

recibir más orientaciones sobre la atención domiciliaria 

y, en ocasiones, folletos educativos distribuidos por las 

instituciones para ampliar los conocimientos(27). 

Los pacientes con una mejor evaluación en el factor 

Preparación para el automanejo tienen menores tasas 

de reingreso, lo que denota que educar a los pacientes 

facilita la comprensión y el manejo de las ECNT por 

más tiempo después del alta, además de ayudar en su 

empoderamiento y comprensión de su autocuidado(5).

Cuanto mejor sea la planificación y preparación del 

paciente para el automanejo de la salud, mejor será la 

experiencia de TC del paciente. Al comparar pacientes 

que fueron hospitalizados por COVID-19 con los que 

tuvieron otra causa de hospitalización, hubo diferencia 

estadísticamente significativa en todos los factores CTM-

15, y los pacientes no COVID-19 evaluaron mejor las 

indicaciones recibidas y su preparación para el alta. Este 

resultado negativo identificado en pacientes con COVID-19 

y pacientes con ECNT, posiblemente evaluados en Brasil 

por primera vez, demuestra que estos pacientes recibieron 

menos preparación o incluso no estaban preparados 

para el alta hospitalaria, a pesar de ser pacientes con 

enfermedades crónicas. La COVID-19 sigue planteando 

numerosos interrogantes, ya que es una enfermedad que 

requiere un seguimiento multidisciplinar tras el alta por 

sus posibles complicaciones tardías(28).

En nuestro estudio, los pacientes que regresaron a 

casa con artefactos clínicos evaluaron mejor los factores 

Preparación para el automanejo, Comprensión sobre 

medicamentos y Plan de cuidados. Es fundamental 

que los profesionales de la salud realicen acciones 

educativas durante todo el proceso de preparación 

para el alta, a fin de garantizar la rehabilitación del 

paciente y, consecuentemente, reducir la ocurrencia 

de eventos adversos (EA) y retornos a los servicios por 

causas prevenibles(29). 

La capacidad de comprender la información 

relacionada con los medicamentos es esencial para evitar 

que ocurran posibles EA, especialmente cuando existe 

una necesidad constante de medicamentos(5). Dentro 

de los recursos terapéuticos para el tratamiento de las 

ECNT, la medicación se ha convertido en un componente 

importante, dadas las limitaciones funcionales y el riesgo 

de complicaciones causadas por las ECNT(19).

Con respecto a los pacientes no hospitalizados por 

COVID-19, se destaca que estos individuos tienen una 

mayor comprensión de los medicamentos, una vez que 

ya están acostumbrados a sus complicaciones crónicas 

subyacentes. Los pacientes con COVID-19, además 

de los medicamentos cotidianos, necesitan lidiar con 

medicamentos específicos para el tratamiento de esta 

patología que, como es nueva a nivel mundial, suele 

presentar recurrencia de algunos síntomas al regresar a 
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casa(28). En nuestro estudio, aquellos que permanecieron 

más tiempo en el hospital tuvieron mejores resultados en 

cuanto a la comprensión sobre medicamentos, aspecto 

que se relaciona con el mayor tiempo de contacto con el 

equipo de salud.

En cuanto a la duración de la internación, un estudio 

demuestra que a mayor duración de la estadía, peor 

adherencia a las pautas, debido al agotamiento por largas 

estancias en el ambiente hospitalario y mayor rotación 

de acompañantes(30). En este contexto, es importante 

considerar que los pacientes con condiciones más graves, 

con alta complejidad clínica, tienden a necesitar un período 

de hospitalización mucho más prolongado y extenuante, 

tanto para ellos como para sus familiares, lo que puede 

impactar en su percepción de la calidad de la TC. 

Asimismo, los pacientes quirúrgicos y los que son 

dados de alta con algún artefacto clínico regresan a casa 

con la necesidad de una consulta de retorno o seguimiento 

por parte de las unidades básicas de salud, lo que 

facilita la resolución de dudas respecto al tratamiento 

farmacológico. Esto demuestra la importancia y la eficacia 

del seguimiento de estos individuos por medio de todas 

las RAS y el conocimiento para que comprendan y adopten 

un tratamiento farmacológico seguro(22).

Cuando las preferencias del paciente se incluyen en el 

proceso de toma de decisiones, se facilita la adherencia al 

tratamiento, se incrementa el comportamiento seguro en 

el hogar y se reducen las reincorporaciones a los servicios 

por causas prevenibles. En la literatura, tanto nacional(2) 

como internacional(12), se identificaron resultados 

insatisfactorios en relación al factor Preferencias 

aseguradas. Por el contrario, nuestro estudio demostró 

que este factor fue evaluado positivamente por pacientes 

con ECNT, con el promedio más alto encontrado entre 

los factores del CTM-15. Además, en relación a las 

preferencias aseguradas, es importante resaltar que este 

resultado se debe especialmente a la percepción de los 

pacientes en tratamiento quirúrgico y no hospitalizados 

por COVID-19, quienes presentaron medias más altas 

con diferencia estadística para este factor. De acuerdo 

con la literatura, las valoraciones de este factor están 

relacionadas con la inclusión de las personas que viven con 

ECNT y sus familias en las decisiones sobre su tratamiento 

y cuidados posteriores al alta, siendo la integración entre 

el personal y los pacientes esencial para un autocuidado 

efectivo(5). Por lo tanto, se verifica que las intervenciones 

para garantizar las preferencias de los pacientes son 

necesarias para mejorar las prácticas en el proceso de 

alta y la comprensión de sus cuidados posterior al alta.

En cuanto al factor Plan de cuidados, evaluado de 

manera insatisfactoria, se observa que este ítem no ha 

sido priorizado en la atención al paciente. Este resultado 

se debe especialmente a la percepción de los pacientes 

hospitalizados por condición clínica, sin COVID-19, 

que fueron dados de alta sin necesidad de artefactos 

clínicos, residentes de zonas rurales e indígenas, 

quienes presentaron las medias más bajas con diferencia 

estadística respecto a la Plan de cuidados. Este hallazgo 

puede permitir a la institución donde se realizó este 

estudio desarrollar un plan de acción enfocado a mejorar 

el proceso de preparación al alta y el plan de cuidado 

para este perfil de pacientes. Resultados similares se 

encontraron en otros estudios(2,8,12-13). Es fundamental 

que los servicios de salud busquen procesos que permitan 

el establecimiento de flujos y la elaboración del plan de 

alta, con el objetivo de que las TC sean adecuadas entre 

los diferentes niveles de atención y que se garantice el 

cuidado continuo y articulado(5).

En ese sentido, la elaboración del plan de cuidados 

es fundamental para la continuidad de una atención 

segura en el domicilio y para una menor necesidad de 

regresar a los servicios de salud por causas prevenibles(31). 

Debe ser realizado en forma conjunta entre el equipo 

multidisciplinario y paciente/familiar, de acuerdo a las 

necesidades y cambios clínicos del individuo, antecedentes 

de salud, pronóstico, medicamentos y pautas de 

seguimiento post alta(5).

Las diferencias culturales y la escolaridad pueden 

interferir en este proceso(32). La cultura indígena une a 

su cotidianidad sus creencias, su lengua y sus sistemas 

de conocimiento basados en su medicina tradicional(33), 

además de presentar en general un menor nivel de 

instrucción(34), lo que puede explicar la diferencia 

estadística identificada en este ítem. 

La elaboración de un plan de cuidado individualizado, 

con el fin de dar continuidad al cuidado, es aún una 

práctica incipiente. Un estudio realizado con un equipo 

hospitalario multidisciplinar apunta a la necesidad de un 

plan de alta que contenga información relevante para el 

tratamiento y la continuidad del cuidado(13).

Los pacientes que utilizan artefactos clínicos 

requieren mayor atención, de cara al proceso educativo 

para su autocuidado después del alta hospitalaria, con 

indicaciones para el paciente y sus familiares, a fin de 

realizar el cuidado(20). En este sentido, el uso de estrategias 

de intervención por parte de los servicios de salud permite 

una TC más efectiva, además de reducir los costos de los 

servicios de salud, aumentar la seguridad y la CV y evitar 

las tasas de reingreso hospitalario por causas evitables(5). 

Además, se observa que las transiciones requieren de 

una organización institucional, con un equipo profesional 

consolidado, que debe tener conocimiento del proceso 

y una relación continua tanto con el paciente como 

con la red de atención en el sistema de salud, a fin de 



www.eerp.usp.br/rlae

8 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2023;31:e4013.

interconectar el proceso del alta, la atención domiciliaria 

y otros servicios(13). 

A nivel internacional, se están incorporando a la 

asistencia enfermeros de enlace o enfermeros navegantes, 

profesionales que vienen demostrando éxito en una TC 

eficaz. Su trabajo es coordinar la atención posterior al 

alta, e identificar las necesidades del paciente/familia. 

También actúan como educadores en la transferencia de 

información relacionada con la planificación del alta(35-36). 

Un estudio brasileño realizado con enfermeros 

muestra que aún existen brechas por superar en la 

atención al usuario, frente a la fragmentación existente 

entre los servicios, e indica algunas posibilidades, como la 

organización de protocolos que permitan: continuidad del 

cuidado, transferencia del paciente por teléfono, con cita 

previa en su unidad de referencia, y uso de aplicaciones 

específicas, para derivar al paciente a la unidad por medio 

de alguna tecnología(20).

Se identificó que la TC requiere coordinación y 

comunicación entre las personas involucradas, uso de 

protocolos e integración entre los servicios en la RAS. 

También requiere la articulación entre las prácticas de 

cuidado y las políticas nacionales de salud.  

Este estudio trae como aporte la valoración de la 

TC desde la perspectiva de los pacientes con ECNT y 

su relación con variables clínicas y sociodemográficas. 

Estos resultados pueden contribuir a la incorporación de 

tecnologías de cuidado para garantizar la continuidad y 

coordinación de la atención a las personas que viven con 

ECNT en el ámbito de la RAS.

Como limitación, se señala que los estudios 

transversales presentan un diagnóstico de la realidad, 

muestran asociaciones, pero sin posibilidad de indicar 

causa y efecto. Con base en este contexto, se sugieren 

estudios con otros enfoques metodológicos(37) para 

ampliar la comprensión de estos resultados y testear 

intervenciones, considerando las variables identificadas 

y su relación con los factores del CTM. 

Conclusión

La TC, evaluada desde la perspectiva de las personas 

que viven con ECNT ingresadas en unidades clínicas y 

quirúrgicas, se consideró satisfactoria en la evaluación 

general. Se observó que los factores Preparación para 

el automanejo, Comprensión sobre medicamentos y 

Preferencias aseguradas presentaron promedios que 

apuntan a resultados satisfactorios, mientras que el 

factor Plan de cuidados fue insatisfactorio. Este resultado 

se debe especialmente a la percepción de los pacientes 

hospitalizados por condición clínica, sin COVID-19, 

que fueron dados de alta sin necesidad de artefactos 

clínicos, residentes de zonas rurales e indígenas, quienes 

presentaron los promedios más bajos con diferencia 

estadística respecto al plan de cuidados.

Además, se encontraron diferencias estadísticas 

en las variables: ser paciente quirúrgico, ser dado de 

alta con artefacto clínico y no haber sido hospitalizado 

por COVID-19 en todos los factores del CTM-15. Los 

pacientes que no reingresaron en 30 días tuvieron mejor 

promedio en el factor Preparación para el automanejo, lo 

que demuestra la importancia de preparar al paciente y/o 

familiar para entender sus necesidades y sus cuidados en 

el hogar, lo que contribuye a la reducción de reingresos y 

costos en el sistema de salud. En cuanto a la duración de 

la estancia hospitalaria, los resultados son una paradoja, 

ya que una mayor estancia hospitalaria se asocia con 

una peor comprensión sobre los medicamentos, una 

menor satisfacción con las preferencias aseguradas y 

una peor percepción de automanejo. En este contexto, 

es importante considerar que los pacientes con 

condiciones más graves, con alta complejidad clínica, 

tienden a necesitar un período de hospitalización mucho 

más prolongado y extenuante, tanto para el paciente 

como para los familiares, lo que puede impactar en su 

percepción de la calidad de la TC. También se puede 

considerar que las variables hospitalización clínica o 

quirúrgica, alta con artefacto clínico y hospitalización 

o no por COVID-19 también están mediando esta 

asociación encontrada.

Los resultados contribuyen a la identificación de los 

aspectos que necesitan ser mejorados en la atención, 

con el fin de apoyar el desarrollo de estrategias para 

perfeccionar la TC.
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