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Resumen

Este estudio se enfoca en analizar la duracién de la estancia hospitalaria de pacientes
adultos mayores con ataque cerebrovascular isquémico agudo (ACV) en Cali, Colombia
durante el afio 2022, con el propoésito de mejorar la gestion de recursos y la calidad de

atencion.

La enfermedad cerebrovascular (ECV) es un desafio global para la salud publica debido
a su alta mortalidad e impacto en discapacidad asociada. La estancia hospitalaria
prolongada en pacientes con ACV agrava este grado de discapacidad y las
complicaciones. Las IPS de la red buscan mejorar la atencion de esta patologia
particularmente en adultos mayores, enfrentando desafios significativos. Identificar
factores administrativos para reducir la estancia hospitalaria es esencial para la
eficiencia. Este estudio busca contribuir a practicas mas eficientes, establecer

estandares de estancia y mejorar la calidad de atencion.

Basado en la teoria clasica de la administracion de Henri Fayol, el estudio analiza el ACV
isquémico agudo en adultos mayores, resaltando su vulnerabilidad. Explora factores
como la gravedad del ACV, complicaciones, severidad del evento y programas de
atencion que influyen en la duracién de la estancia. Se propone una definicion de
estancia prolongada y se utiliza el indice de comorbilidad de Charlson para evaluar

comorbilidades al ingreso y su impacto.

El método implica seleccionar pacientes mayores de 60 afios con estancias prolongadas
de la base de datos hospitalaria. Se realiza un andlisis exploratorio de datos para

identificar los factores propios del evento que no son modificables. Se describen las



variables de resultado y se compara con casos en los que no ocurridé la estancia

prolongada. Se emplean herramientas estadisticas para evaluar variables a través de un

analisis multivariado.

Este estudio aporta al conocimiento de la gestion hospitalaria y mejora la atencion de

pacientes ancianos con ACV, optimizando recursos en el ambito hospitalario.



1. Introduccioén

El manejo del accidente cerebrovascular (ACV) representa un desafio importante en la
administracion de la salud, especialmente en el caso de pacientes adultos mayores de
60 afios, donde existe una mayor prevalencia de la enfermedad. En la ciudad de Cali,
Colombia, se ha impulsado un movimiento liderado por la secretaria de salud distrital
para mejorar la atencién del ACV a través de la implementacién de rutas y protocolos
gue garanticen una atencién de calidad y seguridad para estos pacientes en un hospital
publico de alta complejidad, es asi como a través de la ordenanza 4145 de 2022 se crea

la red de atencion especial contra el ataque cerebrovascular (ACV)(1).

A medida que se han establecido este tipo de rutas rutas, surgen desafios para las
instituciones hospitalarias en términos de eficiencia y gestion de recursos. Uno de los
aspectos cruciales que ha cobrado relevancia es el control del tiempo de estancia
hospitalaria de los pacientes adultos mayores con ACV. La prolongacién innecesaria de
la estancia no solo incrementa las complicaciones y la discapacidad, sino que también

afecta negativamente la experiencia del paciente ye incluso su recuperacion.

Es por ello por lo que resulta esencial comprender los factores que influyen en la duracién
de la estancia hospitalaria de los pacientes adultos mayores con ACV, con el fin de
identificar y abordar posibles problematicas que puedan ser susceptibles de
intervenciones desde el ambito administrativo y de atencion médica. Estos factores
incluyen aspectos que van desde la planificacion y gestion de recursos hasta la

optimizacion de los procesos de atencion hospitalaria.



El objetivo de este trabajo de investigacion es analizar el tiempo de estancia hospitalaria
de pacientes adultos mayores con ACV en la ciudad de Cali desde una perspectiva de
administracion de la salud. Se busca evaluar como diversos factores pueden estar
relacionados con esta variable, y cémo su adecuado manejo puede optimizar la
utilizacién de los recursos hospitalarios y mejorar la calidad de la atencién para esta

poblacion vulnerable.

En este estudio se recogieron datos de pacientes adultos mayores con ACV ingresados
en una institucién de alta complejidad de la red publica de la ciudad de Cali en 2022, con
el fin de analizar retrospectivamente los factores asociados a una estancia hospitalaria
prolongada desde una perspectiva administrativa. Se evalud la influencia de variables
como la calidad de la atencion, la gestién de recursos y otros aspectos administrativos y

clinicos en la duracién de la estancia hospitalaria.

Mediante un enfoque analitico y estadistico, se obtuvieron conclusiones que pueden
ayudar a orientar a las instituciones de salud y a los entes territoriales en la
implementacién de estrategias para optimizar la gestion de recursos y mejorar la atencion

de los pacientes adultos mayores con ACV en la ciudad de Cali.

Este estudio tiene como objetivo contribuir al desarrollo de practicas administrativas mas
eficientes y centradas en el paciente, con el fin de reducir la carga tanto para los
pacientes como para las instituciones hospitalarias. Ademas, se espera que los hallazgos
de esta investigacion tengan relevancia para otras regiones y contextos, aportando al
conocimiento en el area de administracion de la salud relacionado con la atencion de
pacientes adultos mayores con ACV, y enriqueciendo la toma de decisiones en politicas

de salud publica relacionadas con esta patologia.
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2. Planteamiento del problema

La estancia hospitalaria, definida como el periodo durante el cual un paciente permanece
ingresado en un hospital para recibir atencion médica, se consolidé como un concepto
fundamental en la gestion de la salud durante el siglo XX. En sus origenes, los hospitales
se dedicaban al cuidado basico y refugio de los enfermos. Sin embargo, con la
profesionalizacion de la medicina y el desarrollo de sistemas de salud modernos, la
estancia hospitalaria pasé a ser un indicador clave para evaluar la eficiencia de los

servicios de salud y la calidad del cuidado brindado a los pacientes.(2)

En la actualidad, la estancia hospitalaria prolongada se ha identificado como un problema
global que afecta la eficiencia del sistema de salud. Diversos factores contribuyen a
prolongar la estancia, como las demoras en procedimientos diagnosticos y quirdrgicos,
la necesidad de remisiones a otros niveles de atencion, condiciones sociofamiliares, y la
edad del paciente(2). Las estancias prolongadas impactan negativamente al limitar la
disponibilidad de camas, generar saturacion de servicios y elevar el riesgo de eventos
adversos para los pacientes. En Colombia los datos especificos son limitados, sin
embargo, se ha establecido que la estancia hospitalaria prolongada es un desafio
significativo para el sistema de salud, especialmente en instituciones de mediana y alta
complejidad. La creciente demanda de servicios ha generado una crisis reflejada en la
saturacion de urgencias y la falta de disponibilidad de camas. Segun un estudio realizado
en una institucion de salud de Medellin, esta problemética no solo depende de la
condicion clinica del paciente, sino también de factores institucionales como la demora
en procedimientos diagnosticos, falta de recursos tecnoldgicos y dificultades con la

atencion domiciliaria(3).
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Las metodologias de logistica hospitalaria se han convertido en herramientas cruciales
para abordar la estancia hospitalaria prolongada. Técnicas como el ajuste por riesgo y el
método de grupos relacionados por diagnéstico (GRD) se utilizan para analizar y
comprender los factores que influyen en la duracién de la hospitalizacién, en Cali, al igual
gue en el resto de Colombia, la implementacion de los Grupos Relacionados por
Diagnostico (GRD) no es un método ampliamente extendido. A pesar de sus ventajas
para la gestion hospitalaria y la mejora en la eficiencia, muchos hospitales aun enfrentan
barreras para su adopcion. Segun el estudio realizado en una institucion de alta
complejidad en Cali, uno de los desafios identificados es la falta de estandarizacién y la
presencia de errores en la codificacién de diagndsticos y procedimientos, lo que afecta

la precision del sistema(4).

Por otro lado, a nivel mundial, la enfermedad cerebrovascular (ECV) se posiciona como
es la principal causa de discapacidad (5,6), la incidencia mundial del ataque
cerebrovascular (ACV) es de 500 a 600 por 100.000 habitantes, con una mortalidad de
alrededor de 2-3/100.000 (7) y los principales factores de riesgo asociados segun analisis
demograficos y caracterizaciones a nivel nacional e internacional son la hipertension
arterial, dislipidemia, tabaquismo, diabetes mellitus, alcoholismo, depresion vy

sedentarismo (8,9), factores que a su vez son mas frecuentes en adultos mayores.

Esto es una gran preocupacion a nivel de salud publica, en 2016 en Colombia se realiz6
un estudio en el que se estimaron los afios de vida ajustados por discapacidad en ACV
se encontrd que esta patologia se traduce en pérdida de la independencia funcional del

individuo y en la disfuncion fisica o cognitiva (10). Es también la tercera causa de muerte
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después de la violencia y las enfermedades cardiacas y es una de las causas mas

importantes de discapacidad y pérdida de afios de vida utiles (5,11,12).

En este contexto, uno de los aspectos importantes a discutir respecto a la atencién del
paciente con ACV es la estancia hospitalaria, dado que se ha identificado como un factor
relacionado con la complicacion de los pacientes (13), Estudios han demostrado que una
disminucion de la estancia hospitalaria al dar altas tempranas y continuar con el manejo
en casa en pacientes con ACV isquémico moderado y severo que han sobrevivido a la
etapa mas aguda de su enfermedad puede evitar complicaciones intrahospitalarias que
empeoren la condicion del paciente, reduciendo asi la estancia y las complicaciones en

el mismo (14).

En la literatura estan descritos cuales son los factores clinicos que aumentan la estancia
hospitalaria prolongada de los pacientes con ACV, se habla del tipo de evento (isquémico
0 hemorrdgico), la severidad del evento y de las complicaciones durante la estancia. En
una investigacion en Estados Unidos que buscoé identificar cuales comorbilidades o
complicaciones podian predecir la recuperacion y disminuir la estancia hospitalaria en
los pacientes con ACV isquémico, se encontrd una asociacion estadisticamente
significativa entre la severidad de la discapacidad y la estancia hospitalaria prolongada,
y ademas identifican que pacientes que tienen enfermedades crénicas tales como falla
cardiaca, enfermedad renal crénica y arritmias son pacientes cuyas estancias se
prolongan(15). Otro estudio realizado en Brasil indicé que complicaciones en la atencion
de los pacientes con ACV como la neumonia o la infeccion urinaria estaba relacionado

con el aumento en la estancia hospitalaria hasta en dos semanas(16).
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Por otro lado, se ha hablado de que protocolos y mejoria en la calidad de la atencién del
ACV impactan positivamente en la recuperacion del paciente y disminuyen los tiempos
de estancia del paciente con ACV, mejorando su prondstico. Sin embargo, en Colombia
la informacién administrativa en ACV es limitada y para la ciudad de Cali hay pocos
estudios que siquiera permitan caracterizar la poblacion con ACV, no se cuenta con
reportes que permitan un analisis en términos de estancia hospitalaria y que condiciones
favorecen su aparicion. Existe a nivel nacional el Sistema de Informacién Territorial en
Accidente Cerebrovascular (SITAC), sin embargo, tiene como ultimos datos informacién
del afo 2015 y dentro de los datos que muestran se incluyen Unicamente dos
instituciones de caracter privado en las que predomina la atencién del régimen

contributivo

El Hospital Universitario del Valle, “Evaristo Garcia” E.S.E. es un centro de referencia
para la atencién para pacientes pertenecientes al régimen subsidiado en todo el del
suroccidente colombiano, es por esto que desde el afio 2021 viene trabajando en un
programa de atencion para el paciente con ACV, programa interdisciplinario que busca
la mejora continua en el proceso de atencién del paciente con esta patologia, la
disminucién de la discapacidad, la disminucién de la estancia hospitalaria y mejores
desenlaces del paciente. Es asi como se han generado indicadores especificos que
miden los resultados de la atencion de esta patologia que se revisan de manera mensual
en reunion del grupo interdisciplinario en aras de cumplir las metas establecidas.
Asimismo, se han organizado actividades encaminadas a la capacitacion del personal a
cargo de la atencion y se han propuesto rutas y vias que permitan organizar el proceso

de atencion del paciente con ACV.
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Durante este periodo de implementacion del programa se han identificado dificultades en
el proceso, una de ellas es precisamente el aumento de la estancia hospitalaria que
disminuye el giro cama de pacientes con ACV, ya que, al revisar los datos que se
presentan de manera continua, se encuentran estancias hospitalarias prolongadas,
casos que ocurren con mayor frecuencia en pacientes adultos mayores, en quienes se
ha observado ademas que al tener estancias prolongadas empeoran sus desenlaces
clinicos; no es claro a nivel del programa cuéles son los factores que estdn aumentando
la estancia de los adultos mayores con ACV y si existen factores que
administrativamente sean intervenibles, que permitan disminuir la estancia prolongada

de estos pacientes en la institucion.

Al revisar los dias de estancia de los pacientes se encuentra que existen datos extremos
con estancias que incluso superan los 100 dias de permanencia en la institucion, a
continuacion, se presenta histograma de la estancia de pacientes, lo que permite ilustrar

el problema identificado durante las revisiones del programa

Figura 1-Histograma de estancia del paciente con ACV
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Es interesante observar que una cantidad significativa de pacientes presenta una
estancia hospitalaria prolongada. Al analizar la poblacién con ACVi mediante un grafico
de cajas y bigotes, se identificaron multiples datos atipicos. Estos datos, aunque afectan
la muestra de manera considerable, son precisamente los que deben analizarse para
comprender qué factores contribuyen al aumento de la estancia de los pacientes en la
institucion.

Figura 2- Estancia de pacientes con ACVi
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En ese sentido se hace necesario determinar ¢ Cuales son los factores que influyeron en
la estancia hospitalaria prolongada de adultos mayores con ataque cerebrovascular
isquémico agudo en una institucion de alta complejidad de la red publica en la ciudad de

Cali en el afio 20227

Al ser el Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E., el centro de mayor
complejidad del suroccidente colombiano, que como empresa social del estado atiende

en su mayoria poblacién del régimen subsidiado. asimismo, en el marco del programa
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de atencion del ACV de la E.S.E. es necesario saber qué factores que influyen en la
estancia hospitalaria prolongada son susceptibles de intervencion administrativa, toda
vez que la estancia esta relacionada directamente con el aumento de complicaciones,

disminucion del giro cama y peores desenlaces clinicos.

Finalmente, es necesario mencionar que en el marco de la politica publica que crea las
rutas integrales de atencion en salud (RIAS) se establecié como decreto distrital para la
ciudad Cali, una ruta integral de atencion del paciente con ACV, con el claro objetivo de
mejorar el acceso de los pacientes con esta patologia a la atencién; en la ciudad de Cali,
con la resoluciéon 4145 de 2022 se cred la red de atencién especial contra el ataque
cerebro vascular; y posterior a ella son muchas las instituciones que estan virando a
tener centros de atencién integral de ACV, esto dado que hay mucha literatura que
demuestra que tener unidades de atencion de ACV mejora los desenlaces clinicos de los
pacientes. Es por eso que identificar factores que aumentan la estancia hospitalaria
prolongada de los pacientes que sean susceptibles de mejorar desde la administracion,
representaria un aporte importante para la institucion y su programa, en primer lugar
porque como institucidén se busca ser competitiva dentro del sistema, y por otro lado se
puede genera un estandar de los dias de estancia del paciente esperados de acuerdo a
sus condiciones clinicas, que podria utilizarse a la hora de realizar contrataciones y en
la practica diaria identificar las desviaciones que permitan mejorar en la calidad de la

atencion y realizar control al programa desde el punto de vista técnico.

3. Estado del arte

El accidente cerebrovascular (ACV) es un problema de salud publica a nivel mundial que

tiene implicaciones significativas en términos de mortalidad, discapacidad y carga para
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los sistemas de salud. Un factor critico en la gestion de recursos en los hospitales es la
duracién de la estancia hospitalaria, la cual se ve afectada por multiples elementos,
incluyendo la severidad del evento cerebrovascular, la presencia de comorbilidades y las
complicaciones que puedan surgir durante la hospitalizaciéon. La importancia de abordar
de manera integral estos factores radica en optimizar la atencion y mejorar los resultados
clinicos de los pacientes. En el caso especifico del ACV, las estancias prolongadas
representan un desafio, ya que se asocian con mayores costos, mayor utilizacion de

recursos hospitalarios y, en muchos casos, con peores desenlaces clinicos(17).

En Colombia, el ACV representa una de las principales causas de mortalidad,
ubicandose en el cuarto lugar y representando el 6.7% del total de muertes registradas
en el afio 2005, segun un estudio realizado en siete ciudades de Latinoamérica,
incluyendo Bogota(10). Los factores de riesgo mas importantes para la enfermedad
cerebrovascular en la poblacion colombiana incluyen la hipertension arterial, la
enfermedad cardiaca isquémica y arritmica, la diabetes mellitus, la enfermedad valvular
cardiaca y el abuso de alcohol(10,18). Estos factores han demostrado ser prevalentes a
nivel mundial, como lo sefiala el estudio INTERSTROKE, que confirma la relevancia de
la hipertension arterial, las causas cardiacas y la diabetes mellitus en la incidencia de
ACV(19,20). En cuanto al contexto colombiano, aunque existe una limitada informacién
sobre la prevalencia e incidencia de la enfermedad cerebrovascular, un estudio realizado
en 2007 report6 una prevalencia de ACV isquémico de aproximadamente 142 por cada
100,000 habitantes, con una mortalidad asociada de 28 por cada 100,000 habitantes

(21).
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En el caso de los adultos mayores, la incidencia del ACV es particularmente alta y se
traduce en estancias hospitalarias mas prolongadas. Un estudio prospectivo realizado
en Argentina en 2018 encontré que la incidencia de ACV en esta poblacion oscila entre
35y 305 por cada 100,000 habitantes al afio, y que el riesgo se duplica cada 10 afios a
partir de los 55 afios(22). Este incremento en la incidencia con la edad sefala la
necesidad de un abordaje especifico para esta poblacion, ya que las comorbilidades
juegan un papel crucial en la duracion de la estancia hospitalaria. Un estudio realizado
en China evalué la estancia hospitalaria en pacientes con ACV isquémico segun el indice
de comorbilidad de Charlson, encontrando que el 55.2% de los pacientes presentaba al
menos una comorbilidad, con una estancia hospitalaria promedio de 17 dias. La
presencia de tres o mas comorbilidades fue un predictor significativo de estancia
prolongada, con una media de 21 dias(23). Ademas, la demencia se identific6 como un
factor importante, pues los pacientes con este diagnéstico mostraron un riesgo mayor de

una estancia prolongada.

Otro factor crucial es la severidad del ACV, la cual se evalla con la escala de National
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS). Un estudio realizado en 2006 demostré una
relacion directa entre la puntuacién en la escala NIHSS y la duracion de la estancia
hospitalaria, indicando que cada punto adicional en la escala se asocia con un aumento
promedio de 0.8 dias en la hospitalizacion(24). Asimismo, la presencia de
complicaciones como infecciones y el desarrollo de delirium agravan la situaciéon. Un
estudio realizado en Taiwan identific6 diversas complicaciones asociadas con el

incremento de la estancia hospitalaria, las cuales se describen en la siguiente tabla(25):
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Tabla 1- Complicaciones asociadas con incremento en la estancia

Porcentaje de aumento en la
Complicacion
estancia
Falla renal aguda 7.9%
Infeccion del tracto urinario 6.6%
Fiebre 5.2%
Nuevas arritmias 4.4%
Neumonia 1.8%
Convulsiones de nueva aparicion 1.3%
Trombosis venosa profunda 1.0%
Ulceras por presion 1.0%
Fibrilacion auricular de novo 0.5%
Tromboembolismo pulmonar 0.2%

Estas complicaciones no solo incrementan la duracién de la estancia, sino que también
requieren tratamientos adicionales y cuidados especializados, lo que aumenta la
complejidad del manejo del paciente. En patrticular, en los adultos mayores con ACV, la
presencia de comorbilidades como la demencia y el riesgo de desarrollar delirium se
asocian con estancias mas prolongadas y resultados clinicos desfavorables. Estudios
han demostrado que la presencia de delirium en pacientes con ACV isquémico agudo
puede afectar hasta un tercio de los pacientes hospitalizados, con incidencias que oscilan

entre el 12% y el 75%(26). Este cuadro no solo incrementa la duracién de la
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hospitalizacién, sino que también influye negativamente en la recuperacién y calidad de

vida de los pacientes, particularmente en aquellos de edad avanzada(27).

Al revisar qué hay reportado frente a lo que es estancia prolongada la literatura muestra
valores son heterogéneos dependiendo el estudio o la revision realizada, en un estudio
en México al evaluar la adherencia a la guia de ACV se encontré que la estancia
prolongada era de 10 dias (28), mientras que en Taiwan la estancia prolongada es de 30
dias(25), para un estudio en china la estancia prolongada se establecié como aquella
gue superaba los 18 dias(23), mientras que Gaspari et al en un estudio en Brasil que
buscaba predictores de la estancia hospitalaria prolongada en ACV la defini6 como
mayor a 13 dias basandose en la mediana de las estancias de los pacientes, y encontro
gue la neumonia y la infeccién del tracto urinario eran dos complicaciones prevenibles y

estan asociados a estancias mas prolongadas(16).

Finalmente, la oportunidad en la atencidon y la adherencia a las guias clinicas se han
identificado como factores determinantes en la duracidon de la estancia hospitalaria,
independientemente de la patologia que se aborde. Estudios han mostrado que la
atencion oportuna se asocia con una reduccion en la estancia hospitalaria debido a una
menor tasa de complicaciones y una recuperacion mas rapida(29). Por otro lado, la
adherencia a las guias de manejo clinico ha demostrado mejorar los resultados en
diversas condiciones, al estandarizar los tratamientos y reducir la variabilidad en la
practica médica. Por ejemplo, en una tesis en la que se reviso la adherencia a la guia.
La implementacion temprana de tratamientos, junto con un manejo basado en guias

actualizadas, no solo favorece una recuperacion mas efectiva del paciente, sino que
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también reduce el riesgo de complicaciones secundarias que suelen prolongar la

estancia hospitalaria(28,29).

La duracion de la estancia se incrementa progresivamente con el grado de discapacidad
en los pacientes, siendo la edad avanzada y un mayor puntaje en la escala NIHSS al
ingreso factores relacionados con una mayor discapacidad y, por lo tanto, con una
estancia hospitalaria mas prolongada. Las comorbilidades como insuficiencia cardiaca
congestiva, enfermedad renal cronica, fibrilacion auricular y el desarrollo de insuficiencia
renal aguda se asocian directamente con estancias hospitalarias mas largas, tanto si
estaban presentes antes del evento como si surgieron durante la hospitalizacion.
Adicionalmente, episodios previos de ACV y complicaciones como infecciones del tracto

urinario se relacionan con una mayor discapacidad en los pacientes.

4. Marco teoérico

Teoria administrativa

Este trabajo de investigaciébn usa como fundamento teérico la teoria clasica de la
administracion de Henri Fayol, que en 1917 define la administracion como una ciencia
con un enfoque anatomico (estructura) y fisiolégico (funcionamiento), con el objetivo de
lograr eficiencia en las organizaciones(30). La teoria de Fayol define cinco funciones para
el administrador (Grafico 1); planear, visualizando el futuro y trazando el programa de
accion; organizar, construyendo las estructuras de la organizacion; dirigir, guiando y
orientando al personal; coordinar, enlazando y uniendo actos y esfuerzos colectivos;
controlar, verificando que todo suceda de acuerdo con lo establecido y las indicaciones

dadas(31), en la figura 3 se adaptan las funciones graficamente.
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Figura 3- Teoria administrativa clasica de Fayol

Planificacion

7 N

Control Organizacién

\ J

Coordinacion Direccion

En la figura 1 se observa el ciclo administrativo de la teoria clasica de Fayol, donde la
planificacién se destaca como una actividad administrativa fundamental. Al aplicarlo al
sector salud colombiano, esto se traduce en la planeacién de la atencion en salud, como
se establece en el Plan de Salud Publica 2022-2031. Dicho plan retoma el objetivo Unico
del plan decenal 2012-2021: mantener una politica de cero tolerancia frente a la

mortalidad, la morbilidad y la discapacidad evitables.

En este contexto, uno de los programas de mayor relevancia en la institucién es el de
ataque cerebrovascular (ACV), que se enfoca en abordar la principal causa de
discapacidad a nivel mundial. El programa de ACV del Hospital Universitario del Valle ha
sido un referente en la aplicacion del ciclo administrativo de Fayol, recorriendo cada una
de sus fases. En la etapa de planificacion, se desarrolld una estrategia integral que
incluye protocolos de diagnostico temprano, tratamiento oportuno, y rehabilitacion,

garantizando un enfoque multidisciplinario para la atencion de la patologia.
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Durante la fase de organizacién, se establecieron equipos especializados, se capacito al
personal y se definieron flujos de trabajo que permitieran la atencién coordinada de los
pacientes. En la fase de direccion, se promovio la formacién continua del personal y se
implementaron procesos de mejora continua en la atencién clinica, asegurando que cada

miembro del equipo estuviera alineado con los objetivos del programa.

Al llegar al proceso de control, se identific6 que la estancia hospitalaria se habia
convertido en un factor critico para la continuidad del programa. El analisis detallado
mostré que la duracion prolongada de la estancia afectaba tanto la optimizacion de
recursos como los resultados clinicos. Por esta razon, se decidi6 intervenir directamente
en la gestion de la estancia hospitalaria, implementando medidas para agilizar el proceso
de recuperacion, identificando primero esos factores que aumentan la estancia de

pacientes y que son modificables.

Marco conceptual

Es asi como es necesario iniciar revision de los factores en los que se puede incidir para
mejorar la atencion y el prondstico de la enfermedad; es por esto por lo que, en la figura
2, se muestran las razones que en la literatura se describen como las que aumentan la
estancia hospitalaria del paciente con ACV, estas se pueden dividir en factores
modificables y factores no modificables; que a la final producen la estancia hospitalaria

prolongada.
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Figura 4- Marco conceptual, elaboracion propia
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Pacientes adultos mayores

Para continuar con la investigacion es fundamental definir claramente al paciente adulto
mayor en el contexto del accidente cerebrovascular isquémico agudo (ACV). Los
estudios previamente mencionados, que validaron el indice de comorbilidad ajustado al
ACV vy su relacion con la estancia prolongada, se llevaron a cabo en pacientes adultos
mayores. Es importante tener en cuenta que la edad avanzada es uno de los factores de
riesgo mas significativos para la aparicion de un ACV isquémico. Se ha establecido que
después de los 80 afos, la probabilidad de tener un ataque cerebrovascular se duplica,
y esta avanzada edad se asocia con una mayor carga de morbilidad al momento del

ingreso hospitalario y una estancia hospitalaria mas prolongada (32).

La presencia de multiples comorbilidades es una caracteristica comin en pacientes

adultos mayores que ingresan a la institucién con un ACV isquémico. Estos pacientes
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tienen un mayor riesgo de padecer condiciones médicas concurrentes, como
hipertension arterial, diabetes, enfermedades cardiovasculares y trastornos cognitivos.
La presencia de estas comorbilidades puede complicar el manejo del ACV vy, por ende,
prolongar la recuperacion del paciente. La atencion integral y multidisciplinaria es
esencial para abordar de manera adecuada y especifica las necesidades médicas de

estos pacientes, considerando tanto el ACV como sus comorbilidades preexistentes. (33).

Ademas, los pacientes adultos mayores presentar una mayor vulnerabilidad a los efectos
secundarios a tratamientos con tromboliticos. Los estudios han demostrado que los
pacientes adultos mayores con ACV isquémico que reciben tratamiento trombolitico
tienen un mayor riesgo de complicaciones hemorragicas, lo que de igual manera puede
prolongar la estancia hospitalaria y no solo al sangrado postratamiento, sino también a
multiples complicaciones intrahospitalarias, tales como la neumonia por

broncoaspiracion, infeccion urinaria, o disfuncién vesical, entre otras(34).

Complicaciones del ACVi

Para este estudio en particular se revisaron las complicaciones descritas previamente
revisando su presencia en el paciente con ACV dentro de su estancia hospitalaria; sin
embargo, y tal como se reviso6 en diferentes articulos, se tuvieron en cuenta Gnicamente
las complicaciones ocurridas en los 30 primeros dias de estancia, toda vez que posterior
a este tiempo pudiesen aparecer complicaciones que se derivan de otras o de

descompensaciones de sus patologias de base (15,25).

Severidad del evento
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La severidad del ataque cerebrovascular es evaluada mediante la escala de National
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS), la escala NIHSS inici6 su desarrollo en la
década de los 80 y 90 analizando los sintomas al ingreso del paciente con el volumen
del infarto encontrado en el paciente en una TC posterior, es decir, buscaba relacionar
el volumen del infarto con la severidad de los sintomas al ingreso, es asi como con el
pasar del tiempo, se ha convertido en una herramienta fundamental para la evaluacion
inicial del paciente con ACV, toda vez que al tomar imagenes en el ingreso, estas no
muestran ningun cambio, los cambios se encuentran en dias posteriores mostrando la

instauracion del dafo y su déficit relacionado.

Figura 5- Escala de NIHSS para medir severidad

DENSIDAD
PUNTAJE SEVERIDAD DEL DE CEREBRO
NIHSS ACV
IMPACTADO
0 No ACV
Oa4d ACV Menor
5a15 ACV Moderado
ACV Moderado a
16a20
Severo
21a42 ACV Severo
La <<National Institutes of Health Stroke Scale or NIH Stroke
Scale (NIHS5)>> es una herramienta para cuantificary
comunicar la discapacidad causada porun ACV

La escala NIHSS es una escala de 15 elementos en los que se clasifica cada uno de los
signos clinicos de déficit neuroldgico, si la escala da un puntaje menor a 5, se considera

un déficit leve, entre 5 y 25 déficit moderado y mayor a 25 un déficit severo. El objetivo
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del tratamiento es reestablecer el flujo sanguineo al cerebro con el objetivo de evitar la

muerte del tejido cerebral.

Se sabe que la severidad del evento esta relacionada directamente con el tiempo de
estancia del paciente, se ha encontrado que a mayor severidad mayor estancia
intrahospitalaria, toda vez que requiere mayores cuidados iniciales, hay mayor riesgo de

complicaciones y mayores dificultades sociales para continuar el cuidado en casa.

Para este trabajo de investigacion se usé la escala NIHSS como elemento que permite
medir la severidad del ACV, dado que ya se tiene conocimiento de que podria estar
relacionada directamente con la estancia, se busco evaluar cuantitativamente teniéndolo

como factor confusor en el andlisis bivariado.
Programa de ACV en instituciones hospitalarias

Dicho lo anterior, podriamos decir entonces que los programas para la atencién del ACV
de en las IPS cuentan con una planificacién, una organizacion y una direccion; toda vez
gue deben contar con documentos, capacitaciones, rutas, protocolos que funcionan de
manera ordenada para mantener funcionando el programa; y es posterior a la
implementacion de estos programas donde vale la pena iniciar medidas enfocadas al
control; control que se ejecuta de manera retrospectiva buscando oportunidades de
mejora que permitan iniciar nuevamente el ciclo propuesto por Fayol en el que se
planifiguen nuevas acciones que mejoren y especialicen la atencién; para este fin se
utilizaran diferentes elementos que permitiran realizar un mejor acercamiento a encontrar

esos factores que generan estancia hospitalaria prolongada en pacientes adultos
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mayores, y que de ser mejorados tendrian impacto de multiples formas, tal como se

menciond previamente.
Centro avanzado de ACV

Para iniciar con los elementos que deben clarificarse en este apartado, inicialmente hay
gue mencionar que la atencion intrahospitalaria corresponde a aquella brindada en el
marco de una entidad prestadora de salud, sobre todo porque en el caso del ataque
cerebro vascular es imperativo que la atencion inicial se enmargue en una instituciéon con
las caracteristicas necesarias para la atencion del mismo (35). De acuerdo con la
resolucién 4145 de 2022 “Por la cual se crea la red de atencion especial contra el atraque
cerebrovascular (ACV) para el distrito especial de Santiago de Cali” se definen
instituciones como centros de atencion integral de ACV, los cuales deberian presar 24

horas y tener habilitados los siguientes servicios:

e Urgencias

e Unidad de cuidados intensivos

e Radiologia e imagenes diagnésticas, de mediana y alta complejidad 24 horas
(TAC y RNM)

e Hemodinamia (NeurolOgica y terapia endovascular)

e Servicio de rehabilitacion integral con evaluacion por fisiatria intrahospitalaria para
coordinar (terapia respiratoria, terapia fisica, terapia ocupacional y fonoaudiologia)

e Y ademés debe contar con cddigo ACV institucionalizado, evidencias de

socializacion del cédigo ACV, central de referencia y protocolos para referencia
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de pacientes con ACV, disponibilidad de evaluacion por neurologia y cardiologia
intrahospitalaria.
Dicho lo anterior entenderemos el hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia E.S.E.
como una institucion de alta complejidad con la capacidad para la atencion de estos
pacientes y que por ende sera un centro de atencion integral para el ACV cumpliendo

con todos los elementos requeridos para serlo
Estancia hospitalaria prolongada

Hay que definir también lo que es una estancia hospitalaria prolongada; sin embargo,
para este punto hay mdultiples opiniones en la literatura para definirla, depende de la
patologia analizada, el autor que la realice y el objetivo con el que se analice la misma,
para el caso del ataque cerebrovascular, en algunos estudios, se define la estancia
hospitalaria prolongada en ACV isquémico como mayor a 30 dias(25), analizando ACV
isquémicos severos y con el objetivo de encontrar predictores de complicaciones severas
en los pacientes; en otros estudios la estancia hospitalaria prolongada se define como
aquella que supera la mediana de los datos de estancia del lugar donde se analiz6(36);
y en otros estudios se toma con aquellos datos que superan los 7 dias de estancia,
medida que se basa en la comprension de que la atencion aguda del ACV, la
identificacion del mecanismo del ACV vy la prevencidon de complicaciones generalmente
se logran dentro de la primera semana de ingreso. Precisamente con este Ultimo dato se
generod un instrumento que predice la prolongada de pacientes en stroke, encontrando el
ACV hemorragico como un predictor de importancia en los 1700 pacientes

analizados(37).
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Dado que este trabajo centra su importancia en el andlisis de los factores que son
susceptibles de ser intervenidos desde los aspectos administrativos, el estudio de
predictores de estancia prolongada se tomara como base para agrupar todas las
condiciones clinicas que no son modificables, tales como la severidad y las

comorbilidades del paciente

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente entiéndase para este trabajo la
estancia hospitalaria prolongada como aquella que supera lo esperado para la patologia,
y teniendo en cuenta la relevancia de este estudio para el programa del HUV, contexto
en el que se realiza, se entendera la estancia hospitalaria prolongada como aquella que
supera la mediana de estancia de los pacientes adultos mayores con ACV isquémico

agudo de la institucidn, que estéa calculada en 12 dias.

Dentro del marco tedrico de este documento es de vital importancia entender que la
enfermedad cerebro vascular (ECV) es un sindrome que incluye un grupo de
enfermedades heterogéneas con un punto en comun: una alteracion en la vasculatura
del sistema nervioso central que lleva a un desequilibrio entre el aporte de oxigeno y los
requerimientos de oxigeno, cuya consecuencia es una disfuncién focal del tejido

cerebral(17).

El ataque cerebrovascular (ACV), por otra parte, se define como un déficit atribuido a
una lesion neurolégica (cerebro, retina 0 médula espinal) de caracteristicas focal y agudo

gue se origine en una causa vascular(38).
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Los accidentes cerebrovasculares se clasifican en dos grandes grupos segun su
etiologia, isquémico y hemorragico(21,39). Se debe a un trastorno de tipo hemorragico

en el 20% de los casos e isquémico en el 80%(40).

El ACV isquémico agudo se genera por oclusion de un vaso arterial e implica dafios
permanentes por isquemia; si la oclusion es transitoria y resuelve sin tratamiento, se le
llama ataque isquémico transitorio, que se define como un episodio de déficit neuroldgico
focal por isquemia cerebral, de menos de 60 minutos de duracién, sin secuelas y sin
cambios en las neuroimagenes(5) y el ACV hemorragico implica la ruptura de un vaso
sanguineo gque ocasiona un sangrado ya sea dentro del parénquima cerebral o en el

espacio subaracnoideo(5,41)

Para este estudio se tendran en cuenta Unicamente los pacientes con ataque
cerebrovascular isquémico agudo, el cual sera entendido como aquel de 24 horas o

menos desde instaurado el déficit

Con el animo de valorar la gravedad de la lesion en el ACV, se han desarrollado varias
escalas. La National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) es la mas utilizada debido
a que es puramente clinica, facil de utilizar y no requiere procedimientos adicionales(42).
Se basa en 11 parametros que reciben un puntaje de entre 0 a 4. Su resultado oscila de
0 a 42y segun la puntuacion se cataloga la gravedad en varios grupos: < 4 puntos: déficit
leve; 6-15 puntos: déficit moderado; 15-20 puntos: déficit importante; y > 20 puntos:
grave(43). Esta escala es la que esta definida dentro del protocolo del HUV para la
evaluacion inicial del paciente con ACV y nos permitira definir la severidad del ACV al

ingreso del paciente a la institucion
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Abordaje de la estancia hospitalaria

La evaluacién de la estancia hospitalaria puede abordarse desde diferentes enfoques
metodoldgicos, cada uno con sus propios beneficios y desafios. Dos de los mas
utilizados en la practica hospitalaria son el Protocolo de Adecuacion de Estancia y los
Modelos de Ajuste por Riesgo o Grupos Relacionados por Diagnostico (GRD), que
permiten predecir los tiempos de hospitalizacién de los pacientes de manera precisa,
optimizando los recursos y asegurando que la estancia sea adecuada para cada caso.

Identificando aquellos casos que se salen de lo esperado para cada patologia.

El Protocolo de Adecuacion de Estancia (AEP) es una herramienta disefiada para
identificar cuando la estancia hospitalaria de un paciente es innecesaria. Basado en
criterios clinicos y administrativos, este protocolo ha demostrado ser efectivo en
identificar estancias prolongadas que pueden no estar justificadas. Es ampliamente
utilizado a nivel mundial, debido a su capacidad para proporcionar datos comparables
entre instituciones. Sin embargo, el AEP tiene limitaciones en cuanto a su especificidad,
lo que podria llevar a clasificaciones incorrectas de estancias como inadecuadas.
Ademas, su implementacion puede ser costosa y demandante en términos de tiempo,

requiriendo un equipo especializado y una infraestructura adecuada para este fin(44).

Por otro lado, los Modelos de Ajuste por Riesgo y los GRD permiten ajustar los tiempos
de hospitalizacion segun las caracteristicas clinicas especificas de los pacientes, como
el diagndstico principal y las comorbilidades. Estos modelos son Utiles para realizar
comparaciones justas entre pacientes con condiciones similares, lo que facilita la
identificacion de estancias prolongadas que podrian no estar justificadas clinicamente.

Al ajustar por las variables clinicas, estos modelos mejoran la precision en la gestiéon de
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las hospitalizaciones(45,46). Sin embargo, suimplementacion también presenta desafios
técnicos y administrativos. Requieren una infraestructura robusta para recolectar y
procesar grandes cantidades de datos, asi como una integracion sistematica en la
practica hospitalaria diaria. Ademas, los costos asociados a su aplicacion pueden ser
significativos, especialmente en instituciones que no cuentan con una plataforma

tecnologica avanzada(4).

A pesar de estos desafios, tanto el Protocolo de Adecuacién de Estancia como los
Modelos de Ajuste por Riesgo ofrecen importantes beneficios en la gestion de la estancia
hospitalaria, ya que permiten la identificacion de casos de estancia prolongada y generar

planes para mejorarlas, con una optimizacion de los recursos hospitalarios(4,44—-46).

indice de comorbilidad de Charlson

Por otro lado dentro de los instrumentos a utilizar dentro de esta investigacion es
necesario definir el indice de comorbilidad de Charlson, instrumento publicado en 1987
por Mary E Charlson y que inicialmente tenia como objetivo desarrollar un método
prospectivo para clasificar las comorbilidades del paciente que podrian alterar el riesgo
de mortalidad, es asi como a través de la edad y las comorbilidades con las que se

presenta un paciente se establece una probabilidad de supervivencia a 10 afios (47).

A continuacion, se presentan dos tablas que muestran el peso que se asigna segun la
edad y las comorbilidades de los pacientes de acuerdo con el estudio realizado en 1987

por Charlson y sus colaboradores:

34



Tabla 2- indice de Charlson, puntos a sumar por grupo de edad

GRUPO DE EDAD PUNTOS

0 a 49 afos 0
50 a 59 afios 1
60 a 69 afios 2
70 a 79 afos 3
80 a 89 afios 4
90 a 99 afios 5

Tabla 3- indice de Charlson, puntos a sumar por condicion clinica
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CONDICION CLINICA PUNTOS

Infarto miocardico

Insuficiencia cardiaca congestiva
Enfermedad vascular periférica
Demencia

Enfermedad cerebrovascular
Enfermedad pulmonar cronica
Enfermedad del tejido conectivo
Diabetes sin complicaciones
Ulceras

Enfermedad hepatica crdnica o cirrosis
Hemiplejia

Enfermedad renal moderada a severa



Diabetes con complicaciones

Tumores

Leucemia

Linfoma

Enfermedad hepatica moderada a severa
Tumores malignos

Metastasis

SIDA

Es importante decir en este punto que el indice de comorbilidad de Charlson ha sido
utilizado con éxito en varios estudios para predecir el pronostico de pacientes reales con
multiples comorbilidades (48), y para predecir no solo escenarios clinicos de mortalidad
intrahospitalaria sino también de estancia prolongada (49). Desde 2004 en un estudio
norteamericano se validé su uso para el stroke, encontrando que tiene relacion directa
con la severidad del mismo, y con el pronéstico del paciente(50) e incluso en el afio 2019
en Canada se adapto la escala ajustandola para esta patologia, reevaluando cada uno
de los criterios propuestos por Charlson en 1987 y su peso en el ACV; de este modo en
la serie con 6988 pacientes encontraron que esta adaptacion tiene una validez igual de
importante y que en el caso de la mortalidad a 30 dias tiene una pequefia pero
significativa mejora que es estadisticamente significativa frente a la escala original, lo
anterior con reasignaciones de peso en los criterios por comorbilidad, quitando algunos

patologias que no se consideraron relevantes para el pronéstico en el ACV (51). Es por
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esto por lo que, para este estudio, se usara la escala de Charlson adaptada al ACV,

escala que reasigna los valores a las comorbilidades de la siguiente manera:

Tabla 4- indice de Charlson, puntos a sumar por condicion clinica

Pesoenelindice de ACV
isquémico
2

Comorbilidad Peso enindice de Charlson

Infarto de miocardio

Falla cardiaca
Enfermedad vascular periférica
Enfermedad cerebrovascular
Demencia
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
Enfermedad reumatologica
Ulcera péptica
Enfermedad hepatica leve
Diabetes sin complicaciones cronicas
Diabetes con complicaciones cronicas
Hemiplejia o paraplejia
Enfermedad renal
Cancer primario (cualquier malignidad)
Enfermedad hepatica moderada a severa
Tumeor sélido metastasico
VIH/Sida
Maximo puntaje de comorbilidad

P (B = [ D B2

PRI ==

| O[O R RS BR[| = | | | e | | | e |
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Es asi como se definira para este trabajo, tal como se ha usado en los estudios que
revisan la aplicabilidad del indica de comorbilidad de Charlson a la estancia prolongada,
como comorbilidad leve con 1 a 2 puntos, moderado de 3 a 4 puntos y severo con mas

de 5 puntos(33).
Guias de practica clinica

Las guias de préctica clinica (GPC) son documentos basados en la evidencia cientifica
gue ofrecen recomendaciones sisteméaticas para la toma de decisiones clinicas. Su
objetivo es mejorar la calidad de la atencidn en salud, estandarizar los procedimientos, y

reducir la variabilidad en la practica médica. Existen para ayudar a los profesionales a
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elegir las intervenciones mas efectivas y seguras para los pacientes, optimizando asi los

recursos y resultados en salud.

En el caso del manejo del ataque cerebrovascular (ACV), las GPC son esenciales para
guiar a los equipos clinicos en la atencién oportuna y eficiente del evento. La aplicacion
correcta de estas guias puede reducir la incidencia de complicaciones y la estancia
hospitalaria. Las "2018 Guidelines for the Early Management of Patients With Acute
Ischemic Stroke"(52) y la guia colombiana del SGSSS (Guia No. 54)(53) ofrecen
recomendaciones claras sobre el diagnostico, tratamiento, y rehabilitacion en el episodio

agudo del ACV.

La oportunidad en la atencion del ACV es otro factor crucial que afecta la duracion de la
estancia hospitalaria. Las guias internacionales y las nacionales enfatizan que "el tiempo
es cerebro”, destacando la necesidad de una rapida evaluacién y tratamiento para reducir
el dafio neuroldgico. La evaluacion temprana mediante la toma de una imagen crerbral
antes de 20 min, administracion oportuna de tratamientos, como la trombodlisis
intravenosa antes de 60 minutos o la trombectomia mecéanica antes de 120 minutos, esta

directamente relacionada con una mejor recuperacion y menor tiempo de hospitalizacion.

Estas guias destacan la importancia de la administracion de tromboliticos en la ventana
terapéutica, el control de factores de riesgo como la hipertension y la diabetes, y la
atencion multidisciplinaria. Cuando las instituciones de salud se adhieren estrictamente
a estas recomendaciones, se puede disminuir la gravedad de los eventos y evitar
complicaciones como infecciones intrahospitalarias o complicaciones hemorragicas, lo
gue impacta directamente en la reduccién de la estancia hospitalaria. Por otro lado, la

falta de adherencia a las GPC se ha asociado con un mayor riesgo de complicaciones,
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prolongando innecesariamente el tiempo de hospitalizacién. La implementacién de estas
guias en los programas de ACV permite optimizar los procesos de atencién y mejorar los

desenlaces clinicos (52,53).
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5.

5.1.

Objetivos

Objetivo general

Analizar los factores que influyeron en la estancia hospitalaria prolongada de pacientes

adultos mayores con ACV isquémico agudo en un hospital de alta complejidad de la red

publica de la ciudad de Cali en 2022

40

5.2.

Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la poblacion de
estudio

Estimar la frecuencia de estancia prolongada en los sujetos objeto de estudio
Identificar la asociacion entre las complicaciones del paciente con ACVi durante
su atencion en salud y la estancia intrahospitalaria prolongada de los sujetos del
estudio. (Variables clinicas)

Determinar la asociacion entre los factores modificables de la atencién del ACVi
en la instituciéon y la estancia hospitalaria prolongada de los pacientes sujetos del

estudio. (Variables administrativas)



6. Metodologia

6.1. Tipo de estudio

Este es un trabajo investigativo descriptivo transversal, realizado desde el enfoque del
paradigma positivista, con el objetivo de sustentar la hip6tesis mediante analisis
estadisticos y determinar los parametros de las variables a través de su expresion
numérica(54). El propdsito principal es identificar los factores que influyen en la estancia
hospitalaria de los pacientes con ACV, analizando los elementos clinicos y de calidad de

la atencion para abordar la pregunta de investigacion.

Para esta investigacion, se evaluara a los pacientes atendidos con diagndstico de ACV
en el hospital durante el afio 2022, dividiéndolos en dos grupos segun la duracion de su
estancia hospitalaria. ElI primer grupo incluira a los pacientes con una estancia
hospitalaria prolongada, mientras que el segundo grupo estard compuesto por aquellos
con una estancia aceptable. La estancia prolongada se ha definido como aquella superior

a 12 dias, mientras que la estancia aceptable se considera igual o menor a 12 dias.

La seleccion de 12 dias como punto de corte se justifica en varios aspectos observados
en la poblacién hospitalaria. Esta cifra se ha determinado con base en la mediana de la
estancia hospitalaria de los pacientes con ACV en la institucion durante el periodo de
estudio. La mediana es una medida que refleja el valor central de la distribucion de las

estancias, evitando asi el sesgo que pueden generar los valores extremos.

Ademas, la estancia hospitalaria en pacientes con ACV puede variar ampliamente debido
a la severidad del evento, la presencia de comorbilidades y las complicaciones

intrahospitalarias. La evidencia existente indica que estancias superiores a 12 dias
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suelen estar asociadas con factores modificables, como la oportunidad de la atencion, la
calidad del manejo clinico, y la adecuada valoracion por servicios especializados. Por
esta razon, este punto de corte permite centrar el analisis en aquellos factores que, si se
intervienen desde el ambito administrativo, podrian optimizar la duracién de la

hospitalizacion y mejorar los desenlaces clinicos.

Cabe mencionar que, inicialmente, se considero la posibilidad de realizar un estudio de
casos y controles; sin embargo, se descart6 debido a que el tamafio de la muestra
disponible no tenia un poder estadistico suficiente para llevar a cabo este tipo de analisis.
Por lo tanto, se opt6 por un disefo transversal, que permite analizar las caracteristicas
presentes en los dos grupos en un momento especifico y evaluar las asociaciones entre

las variables clinicas y administrativas con la duracion de la estancia hospitalaria.

La estancia hospitalaria se tomara como la variable de interés (dependiente), y se
analizaran una serie de factores presentes en ambos grupos. Entre las variables clinicas
se incluyen la edad, las comorbilidades medidas por el indice de Charlson, y la severidad
del evento evaluada mediante la escala NIHSS. Asimismo, se estudiaran variables
administrativas, como los tiempos de atencién, la oportunidad en la realizacion de

estudios diagnosticos y la valoracion por servicios especializados, como fonoaudiologia.

El disefio transversal de este estudio ofrece una vision general de los elementos que
pueden estar relacionados con una hospitalizacion prolongada, proporcionando una
base para futuras intervenciones administrativas y clinicas. Aunque no establece
causalidad, permite identificar asociaciones significativas que pueden orientar

estrategias de mejora.
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Dado que la informacion se recopila a partir de las historias clinicas, es posible que se
presenten datos omitidos. Para garantizar la calidad del analisis, se excluiran aquellas

historias clinicas en las que falte mas del 30% de los datos relevantes.

6.2. Area de estudio

El area del estudio es un hospital publico en el distrito de Santiago de Cali. Prestador de
servicios de salud de mediana y alta complejidad del suroccidente colombiano. Hospital
que atiende alrededor de 60mil pacientes al afio en el servicio de urgencias y que atiende
gran cantidad de pacientes del régimen subsidiado, es el Unico hospital de alta

complejidad de la publica de la region.

6.3. Poblacion y muestra.

Poblacidon objetivo

Pacientes con ACV isquémico agudo atendidos en la institucion de salud

Poblacion de estudio

Pacientes mayores de 60 afios que se presentaron con un ACV isquémico agudo en la

ESE durante el 2022 y que cumplen los siguientes criterios:

Criterios de inclusién

Pacientes mayores de 60 afios

Pacientes con ACV isquémico agudo menor a 24 horas al momento de la consulta
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Criterios de exclusion
Historias clinicas que se encuentren incompletas, ya que, al no contar con historias
clinicas completas, se podrian omitir factores de riesgo dados por comorbilidades, que

podrian alterar los resultados.

6.4. Disefio de muestreo

Marco muestral
La base de datos con la cantidad de cédigos ACV sera entregada por la coordinacion de
urgencias y emergencias del Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E., de
la base utilizada para los indicadores de calidad en la atencion del ACV del HUV, esta
se cruzara con las historias clinicas del hospital para obtener los datos requeridos en el

estudio.

Tamafo de muestray parametros

La base de datos estara compuesta por la totalidad de las historias clinicas de pacientes
con ACV isquémico agudo de pacientes asuntos mayores que ingresaron en el afio 2022,
para este trabajo no se realizard& muestreo, se tomard la totalidad de pacientes

manejados en la institucion

6.5. Variables

Tabla 5- Variables

NUm Tipo de [ Valores
Variables Definicién
ero variable posibles
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Variable dependiente

Paciente con estancia mayor a la 0=No
Estancia mediana de los dias de estancia | Cualitativa 1=
1 =
prolongada de todos los pacientes (12 dias, | nominal
derivado de la variable 35)
Factores No modificables - Sociodemogréficas
Edad en afios cumplidos en
2 Edad momento de presentacion del|Cuantitativa |65 en adelante
ACV
0 = 0 a 49 afos
1 =50 a 59
anos
2 = 60 a 69
Grupo de edad en el que se anos
Cualitativa -
3 Grupo encuentra el paciente (es 3 = 70 a 79
ordinal
derivado de la variable 1) anos
4 = 80 a 89
anos
5 =90 a 99
anos

45




0 = Femenino

ingreso a la atencion del ACV

Sexo del paciente que ingresa|Cualitativa -
4 Sexo
con ACV Nominal 1 = Masculino
0 = Ninguno
Tipo de seguridad social con la
Régimen de|que cuenta el paciente, si es|Cualitativa -| 1 = Contributivo
5
salud perteneciente al régimen | nominal 2 = Subsidiado
contributivo o subsidiado
3 = Especial
0 = Ninguno
1 = Dpto. Valle
del cauca
2 = Emssanar
Entidad administradora de planes
Cualitativa - —
6 EABP de beneficios en el momento del 3 = Coosalud
Nominal

4 = Asmet salud

5 = Nueva EPS
6 = AIC
7 = Otros

Factores No modificables - Severidad

Tipo de ACV

0 = Isquémico
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1 = Ataque
Tipo de ataque cerebrovascular isquemico
Cualitativa - o
con el que se presenta el transitorio
nominal
paciente 2 —
Hemorragico
Cuantitativa
NIHSS al | Valoracién de NIHSS al ingreso a
8 — Continua|la42
ingreso la institucion
— Razon
Cuantitativa
Puntaje de Rankin modificado
9 mRS — Continua -| 0-6
previo al ingreso
Razon

Factores No modificables — Comorbilidades, indice de Charlson

o : . 0=No
Historia conocida de infarto
Infarto de Cualitativa -
10 agudo de miocardio previo al 1=Si
miocardio nominal
ACV
2=Desconocido
. I . 0=No
Diagnostico de falla cardiaca
previo al ACV (Fraccion de 1=FE
Cualitativa -
11 Falla cardiaca | eyeccion preservada mayor a 50, preservada
nominal
intermedia  40-50, reducida
2=FE
menor a 40) . :
intermedia
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3= FE reducida

0=No
Paciente con antecedente de |Cualitativa -
12 ACV Previo 1=Si
ACV previo a este evento nominal
2=Desconocido
0=No
Paciente con antecedente de |Cualitativa -
13 Demencia 1=Si
demencia previo a este evento nominal
2=Desconocido
0=No
Paciente con antecedente de |Cualitativa -
14 EPOC 1=Si
EPOC previo a este evento nominal
2=Desconocido
) 0=No
Paciente con antecedente de
Cualitativa -
15 |Autoinmune |enfermedad autoinmune previo a 1=Si
nominal
este evento :
2=Desconocido
) , . ) ) 0=No
Diagnostico de Diabetes Mellitus
Diabetes Cualitativa -
16 previo al ACV con 1=Si
Mellitus nominal
complicaciones crénicas .
P 2=Desconocido
17 0=No
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institucion

Diagnodstico de Hemiplejia / 1=Si
Hemi/parapleji Cualitativa -
Paraplejia previo al ACV con
a o . nominal 2=Desconocido
complicaciones cronicas
0=No
Diagnostico de cancer primario | Cualitativa -
18 Tumor solido 1=Si
(Cualquier malignidad) nominal
2=Desconocido
0=No
Diagnostico de tumor sdlido | Cualitativa -
19 Metéastasis 1=Si
metastasico nominal
2=Desconocido
) Puntos sumados de acuerdo a los
Indice de Cuantitativa
20 pesos asignados para cada 0alo
Charlson - nominal
comorbilidad
Factores modificables - Complicaciones
Aparicion de Falla renal aguda 0=No
Falla renal Cualitativa -
21 durante su estancia en la
aguda nominal 1=Si
institucion
Aparicion de infeccion del tracto 0=No
Infeccién  del Cualitativa -
22 urinario durante su estancia en la
tracto urinario nominal 1=Sj
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Aparicién de Fiebre durante su|Cualitativa - 0=No
23 Fiebre
estancia en la institucion nominal 1=Sij
Aparicion de nuevas arritmias 0=No
Nuevas Cualitativa -
24 durante su estancia en la
arritmias o nominal 1=Si
institucion
Aparicion de neumonia durante | Cualitativa - 0=No
25 Neumonia
su estancia en la institucion nominal 1=Si
Convulsiones | Apariciéon de convulsiones 0=No
Cualitativa -
26 de nueva |durante su estancia en la
o o nominal 1=Sj
aparicion institucion
Trombosis Aparicion de trombosis venosa 0=No
Cualitativa -
27 |venosa profunda durante su estancia en
o nominal 1=Sj
profunda la institucion
Aparicién de ulceras por presion 0=No
Ulceras  por Cualitativa -
28 durante su estancia en la
presion o nominal 1=Si
institucion
Fibrilacién Aparicion de Fibrilacion auricular 0=No
Cualitativa -
29 auricular  de | de novo durante su estancia en la
o nominal 1=Si
novo institucion
30 0=No
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31 comorbilidade

Transformacié | Transformacion Cualitativa -
1=Si
n Hemorragica | hemorragico nominal
Cantidad
Sumatoria de las comorbilidades | Cuantitativa | NUmero del O al

del paciente - Discreta |9
S
Factores No modificables - De la administracion
Entre
31/12/2021
Fecha || Fecha y hora de instauracion del | Cuantitativa
32 00:01 a
evento déficit — Continua
30/12/2022
23:59
Entre
01/01/2022
Fecha Fecha y hora de ingreso a la|Cuantitativa
33 00:01 a
ingreso institucion — Continua
31/12/2022
23:59
Entre
01/01/2022
Fecha Fecha y hora de egreso de la|Cuantitativa
34 00:01 a
egreso institucion — Continua
31/12/2022
23:59
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Tiempo en dias que permanece

Cuantitativa

35 Estancia Numero entero
el paciente en la institucion - Nominal
Tiempo
Tiempo transcurrido entre la
transcurrido al Cantidad de
36 instauracion del déficit y la|Cuantitativa
momento de la Minutos
consulta al hospital
consulta
Entre
01/01/2022
Hora de toma|Fecha y hora de toma de la|Cuantitativa
37 00:01 a
de laimagen |imagen — Continua
31/12/2022
23:59
Tiempo transcurrido entre la
Cuantitativa | Cantidad de
38 Puerta- TC llegada al hospital y la toma de la
— Continua | Minutos
imagen
Fonoaudiologi 0=No
Valoracion por fonoaudiologia | Cualitativa
39 a antes de 24
antes de 24 horas —nominal |1 = gj
horas
0=No
Terapia fisica | Se dio inicio a terapia fisica antes
Cualitativa 1=Si
40 antes de 24|de las 24 horas de estancia
— nominal
horas hospitalaria 2 = Paciente no

estaba en
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condiciones de

recibir terapia

fisica
0 = Muerte
1 = NIHSS leve

(<9 al egreso)

2 = NIHSS (9 -
15 al egreso)
Desenlace del paciente al egreso | Cualitativa
41 | Desenlace —
de la institucién _ Nominal |3 =NIHSS (>15
al egreso)
4 = Egreso
médico sin
reporte de
NIHSS
Cualitativa |0=No
42 Trombodlisis Se dio manejo con trombdlisis
—nominal  [1=g;
) o Entre
Hora Fecha y hora en la que se realiza | Cuantitativa
42 o o , 01/01/2022
trombolisis la tromboalisis — Continua
00:01 a
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31/12/2022
23:59
Trombectomia | Se dio manejo con trombectomia | Cualitativa 0=No
43
mecéanica mecanica —nominal  [1=gj
Entre
01/01/2022
Hora Fecha y hora en la que se realiza | Cuantitativa
44 00:.01 a
trombectomia |la trombectomia mecanica — Continua
31/12/2022
23:59
0 = No
Necesidad de|Necesidad de UCI como producto | Cualitativa
45 Requerimiento
UCl de su ACV — Nominal
de UCI
Estancia  en|Dias de estancia en UCI durante | Cuantitativa
46 0-100
UCl su atencién — Discreta
6.6. Recoleccion de la informacion

Inicialmente se dio a conocer el proyecto al comité de ética del hospital universitario del
valle "Evaristo Garcia" E.S.E., con el fin de socializar los objetivos y alcances de la

investigacion y buscar su aprobacion.

Una vez aprobado se establecié un cronograma para la realizacion de las actividades y

se creara un instrumento para la recoleccion de datos.
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6.6.1. Seleccién y entrenamiento de los investigadores de campo:

Se realiz6 una convocatoria para identificar las personas con perfiles apropiados:

-Para los revisores de historia clinica, profesionales médicos generales

6.6.2. Capacitacidon del personal en aspectos técnicos

Se realiz6 capacitacion al personal en el uso de la historia clinica electronica SERVINTE,
gue se maneja en la institucion, asi como en la forma en la que se obtienen los datos de
cada parte de la historia clinica, para lo anterior se creo un manual para la recoleccion
de datos, en donde se seleccione el dato a obtener y la forma de obtenerlo, esta

capacitacion se realizara entre noviembre y diciembre de 2023.

6.7. Plan de analisis

6.7.1. Analisis exploratorio

El analisis inicial comenzé con la seleccion de historias clinicas de pacientes mayores de
60 afios a partir de la base de datos general. A continuacién, se identificaron aquellos
con estancias hospitalarias prolongadas para conformar los grupos evaluacion.
Utilizando los paquetes estadisticos de R y RStudio, especificamente 'dplyr’, 'ggplot2', y
'tidyr', se llevd a cabo un andlisis exploratorio exhaustivo de los datos. Las variables con
un alto porcentaje de valores faltantes fueron excluidas del andlisis para asegurar la

integridad y la representatividad de los datos restantes.

Se evaluaron posibles outliers mediante diagramas de cajas y bigotes, y se generaron
histogramas para las variables cuantitativas con el fin de identificar la medida de
dispersién mas adecuada. En el caso de la variable resultado, se realizé una descripcion

inicial para determinar su curtosis y asimetria. Si se detectaba una distribucién no normal,
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se planifico una transformacion de la variable para poder realizar los andlisis estadisticos

pertinentes.

Posteriormente, se organizaron dos grupos de acuerdo con la estancia, que fueran
similares en términos de factores de riesgo (indice de comorbilidad de Charlson) y
severidad del ACV (NIHSS). Los gréaficos de cajas y bigotes se utilizaron para evaluar la
distribucion de las variables, determinando asi si era necesario utilizar pruebas

parameétricas o no paramétricas.

En el andlisis univariado, se agruparon las variables de acuerdo con los objetivos
especificos y se organizaron los datos en tablas que permitieron un analisis claro y
estructurado. Se realiz6 un analisis bivariado relacionando cada variable con la variable
de resultado. Finalmente, se llevaron a cabo pruebas de normalidad, independencia y

homogeneidad de varianza para asegurar la validez del modelo.

6.7.2. Anélisis Estadistico

En este estudio, se utilizé un enfoque de regresion logistica multivariada para evaluar las
asociaciones entre las variables clinicas y administrativas, y la estancia hospitalaria
prolongada. La medida de asociacién utilizada fue el Odds Ratio (OR), que permite
estimar la probabilidad de que los pacientes presenten una estancia prolongada en

funcion de las variables de interés.

En primer lugar, se realizaron analisis bivariados para identificar las variables que
mostraban una asociacion significativa con la estancia prolongada. Posteriormente, las
variables con significancia estadistica fueron incluidas en un modelo de regresion

logistica multivariada para ajustar sus efectos y considerar la influencia de otras
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variables. Esto permitio obtener tanto los OR crudos como los OR ajustados, lo que
facilito la interpretacion de las asociaciones entre las variables antes y después del ajuste

por posibles factores de confusion.

El andlisis multivariado se aplic6 para asegurar que los resultados fueran robustos,
considerando simultdneamente los efectos de mudltiples variables en la estancia
hospitalaria. Esto permitid identificar los factores que podrian tener un impacto
independiente y significativo sobre la duracion de la estancia hospitalaria, tanto desde el

punto de vista clinico como administrativo.

6.7.3. Ejecucion de una prueba piloto

Se realizé una prueba piloto revisando 20 historias clinicas, guiados por el supervisor del
proyecto. Este ejercicio tuvo el propdésito de identificar y corregir debilidades en el manejo

de la historia clinica y en la obtencion adecuada de datos antes del andlisis definitivo.

6.7.4. Manejo y control de calidad de datos

El supervisor de campo fue responsable de controlar la calidad de la informacién
recolectada, revisando el diligenciamiento y veracidad de los datos en una muestra
aleatoria del 10%. En caso de inconsistencias o datos incompletos, el instrumento fue
corregido y verificado nuevamente. Las variables de exposicion y de resultado fueron
codificadas para su ingreso en la base de datos. Una vez digitada la informacion, se
realizé una segunda digitacion y verificacion en un 10% adicional de las encuestas para

asegurar la precision de los datos.

La coherencia entre la informacion recolectada y la consignada en la base de

datos fue revisada exhaustivamente. El analisis correlacional de las variables definidas
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y consignadas en la base de datos se llevé a cabo utilizando R y RStudio, aplicando la
operacionalizacion estadistica pertinente. Los paquetes 'ggplot2' se emplearon para
visualizaciones gréficas, 'dplyr' para la manipulacion de datos, y ‘caret’ para el modelado

predictivo, asegurando asi un analisis riguroso y preciso.

Ademas, se utilizaron técnicas de imputacion multiple para manejar los datos faltantes y
se realizaron analisis de sensibilidad para evaluar la robustez de los resultados
obtenidos. Los resultados preliminares se discutieron en reuniones periodicas del equipo
de investigacion para validar los hallazgos y ajustar el enfoque analitico segun fuera

necesario.

En conclusién, el uso de herramientas avanzadas de andlisis de datos en R y RStudio
permitio realizar un andlisis detallado y preciso de las variables asociadas con la estancia
hospitalaria prolongada en pacientes con ACVi, asegurando la validez y la fiabilidad de

los resultados obtenidos.

6.8. Calculo del Poder de la Muestra

Para evaluar la validez de los resultados obtenidos y asegurar que la muestra utilizada
en este estudio es suficiente para detectar asociaciones significativas, se realizé un

calculo del poder estadistico.

En este caso, se utiliz6 una muestra de 71 pacientes. El calculo del poder se realizo

considerando los siguientes parametros:

Tamaiio del efecto medio (Cohen's d = 0.5): El tamafio del efecto utilizado corresponde
a un efecto medio, que es razonable en el contexto de las variables clinicas y

administrativas analizadas en este estudio. Se espera que estas variables, como la
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severidad del ACV (medida por la escala NIHSS), las comorbilidades, las complicaciones
y las variables administrativas como oportunidad y adherencia a guias tengan un impacto

moderado en la estancia hospitalaria prolongada.

Nivel de significancia (a = 0.05): Se utilizé el nivel de significancia estandar de 0.05, que

indica un 5% de probabilidad de cometer un error tipo | (falsos positivos).

Regresiones logisticas y andlisis multivariados: Dado que el analisis principal incluy6
regresiones logisticas para evaluar las relaciones entre variables clinicas, administrativas

y la estancia hospitalaria, el poder fue calculado con base en estos métodos.

El resultado del calculo arrojé un poder estadistico de 98.8%, lo que indica que el estudio
tiene una probabilidad muy alta de detectar asociaciones significativas entre las variables
si estas realmente existen. Este valor es superior al estandar deseado de 80%, lo que
sugiere que el tamafio de la muestra es suficiente para garantizar la validez estadistica

de los resultados.
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7. Consideraciones éticas

Para el presente trabajo de investigacion a fuente primaria de datos sera obtenida de
documentos retrospectivos que son las historias clinicas de los pacientes atendidos con

ACVi atendido en al HUV durante el 2022.

La resolucion 1995 de 1999(55) define la historia clinica como un documento privado,
obligatorio y sometido areserva, en el cual se registran cronolégicamente las condiciones
de salud del paciente, los actos médicos y los demas procedimientos ejecutados por el

equipo de salud que interviene en su atencion historia clinica

Para preservar la privacidad de los datos, dado que las historias clinicas son digitales,
desde el area de sistemas del HUV se gener6 un perfil de usuario que permitird el acceso
a los documentos digitales, este acceso permitird acceso Unicamente desde la red

interna de la institucién y no habré posibilidad de descargar informacion de la historia.

Se extraeran de cada una de las historias los datos necesarios para alimentar las
variables del estudio, se reemplazara la identificacién por un codigo Unico alfanumérico
para preservar la identidad de los sujetos, la relacién entre los documentos de identidad
y el cédigo alfanumérico se almacenara en un documento Unico en una memoria USB
en custodia del investigador de acuerdo con lo mencionado en las pautas 12 y 22 para

la investigacion relacionado con la salud con seres humanos(56).

No hay fuentes secundarias para la obtencién de datos en las que se genere interaccion
directa con los usuarios, comunidad, pacientes, etc.; Ya que se emplean técnicas y

métodos de investigacion documental retrospectivos, se trata de una revision de historias
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clinicas. Durante el estudio no se contactaron pacientes ni familiares, solo se realiz6

revision de los datos consignados en la historia clinica.

Las consideraciones éticas que guian el desarrollo del presente estudio se encuentran

contempladas en la declaracion de Helsinki;

Segun el articulo 11 de la resolucién 8430 de 1993 (57), esta investigacion se considera
como una investigacion con riesgo menor que el minimo ya que se e emplean técnicas
y métodos de investigacion documental retrospectivos, se trata de una revisién de

historias clinicas.

No se guardara informacion sobre identificacion personal en archivos computarizados.
Se considera que esta investigacion no presenta riesgos para los participantes y el
investigador declara no tener conflicto de intereses, no haber recibido ningun tipo de

sancion ética o disciplinaria en ejercicio de su profesion.
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8. Resultados

Para iniciar con los resultados se presenta la cantidad de datos recogidos del universo
de pacientes atendidos en la institucion durante el periodo seleccionado, dado que en la
institucién durante el periodo solo se cuenta con pacientes en los que se activd codigo
ACV, se considera este el punto de partida, un déficit neuroldgico subito. A partir de esa
cantidad de pacientes se seleccionaron los pacientes objeto de este estudio, inicialmente
seleccionando los pacientes con ACV isquémico, mayores de 60 afios, en este punto se
realiza revision de cada una de las historias y posteriormente se seleccionan aquellas
gue tienen datos completos que permitieran hacer el analisis de la informacion y que
efectivamente correspondieran a pacientes con ACV isquémico, dado que en algunos
casos correspondian a pacientes con ACV mimic (imitadores de ACV que posteriormente

se descartaron como patologia).

62



Figura 6 - Pacientes incluidos en el estudio

ACV agudo = 227

ACVh = 66 ACVi =161

< 60a=47

>60a =114

Datos incompletos =

Datos completos = 71,

43
Estancia Aceptable =
33
Estancia prolongada
=38
8.1. Caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas de la poblacion que

consulta con ACVi agudo en un hospital de alta complejidad en Cali en el

afno 2022.

Al analizar los datos demogréaficos de los participantes en el estudio, se observa una
prevalencia de aproximadamente 3:2 entre mujeres y hombres. Los grupos de edad en
los que se presento la estancia prolongada estan predominantemente entre 70y 79 afios,

representando el 42% de la poblacion estudiada. La agrupacién por décadas se eligio de
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acuerdo con la clasificacién utilizada en el indice de comorbilidad de Charlson, el cual
sera empleado en la evaluacién de este trabajo de investigacion. En la siguiente tabla se

puede observar la desagregacion por sexo y grupo de edad:

Tabla 6- Variables demogréaficas, Sexo y Grupo de edad

Grupo de edad Femenino Masculino Suma total
Entre 60y 69 afios 4 (6%) 5 (7%) 9 (13%)
Entre 70y 79 afios 17 (24%) 13 (18%) 30 (42%)
Entre 80y 89 afios 15 (21%) 9 (13%) 24 (34%)
>90 afios 6 (8%) 2 (3%) 8 (11%)

Suma total 42 (59%) 29 (41%) 71 (100%)

Al revisar la distribucion de los dos grupos frente a la estancia prolongada se encuentra
gue son dos grupos relativamente homogéneos, se realizé un diagrama de cajas y

bigotes en el que se muestra como se distribuye la edad en cada grupo.

Figura 7 - Distribucion de edad segun estancia

Distribucién de Edad segun Estancia Prolongada

No Prolongada Prolongada
Estancia Prolongada
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Es importante mencionar que al analizar los datos se encontr6 que el 90% de los

pacientes del estudio pertenecian al régimen subsidiado y la EAPB mas frecuente fue

Emssanar, con el 45% de los participantes. En las siguientes tabla se relacionan la EAPB

con el sexo y la EAPB con cada grupo seleccionado

Tabla 7- Variables demogréficas, Sexo y EAPB.

EAPB Femenino Masculino Suma total
Emssanar 21 (30%) 11 (15%) 32 (45%)
Coosalud 11 (15%) 4 (6%) 15 (21%)
Asmet Salud 6 (8%) 7 (10%) 13 (18%)
Otros 2 (3%) 3 (4%) 5 (7%)
Nueva EPS 1 (1%) 3 (4%) 4 (6%)
Dpto Valle del Cauca 1 (1%) 0 (0%) 1 (1%)
AIC 0 (0%) 1 (1%) 1 (1%)
Suma total 42 (59%) 29 (41%) 71 (100%)
Tabla 8- EAPB y grupo de estancia
EABP Estancia Aceptable | Estancia Prolongada | Total
Emssanar 17 (24%) 15 (21%) 32 (45%)
Coosalud 5 (7%) 10 (14%) 15 (21%)
Asmet Salud 5 (7%) 8 (11%) 13 (18%)
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Al revisar las caracteristicas clinicas de los participantes, se evaluaron las patologias
previas al evento de acuerdo con las definidas como importantes en el indice de
comorbilidad de Charlson para ACV. En este analisis se encontré que la patologia mas
frecuente como antecedente en pacientes con un ACV es el ACV previo; lo cual es

semejante a lo observado en otros estudios que revisan los factores de riesgo para el

Otros 3 (3%) 2 (3%) 5 (7%)
Nueva EPS 2 (1%) 2 (3%) 4 (6%)
AIC 0 (0%) 1 (1%) 1 (1%)
Dpto Valle del Cauca |1 (1%) 0 (0%) 1 (1%)

ataque cerebrovascular.

Tabla 9 -Caracteristicas clinicas, antecedentes patologicos del paciente con ACV

66

Comorbilidades

Estancia Aceptable

Estancia Prolongada|

Total

ACV Previo 10 (26%) 13 (39%) 23 (32%)
Falla cardiaca 5 (13%) 7 (21%) 12 (17%)
EPOC 7 (18%) 5 (15%) 12 (17%)
Infarto de miocardio {4 (11%) 7 (21%) 11 (15%)
Demencia 2 (5%) 7 (21%) 9 (13%)
Hemi/paraplejia 5 (13%) 4 (12%) 9 (13%)




Diabetes complicadal5 (13%) 3 (9%) 8 (11%)
Cancer 2 (5%) 4 (12%) 6 (8%)
Metastasis 2 (5%) 3 (9%) 5 (7%)
Autoinmune 2 (5%) 2 (6%) 4 (6%)

Finalmente, se presenta el histograma del indice de comorbilidad de Charlson. Este
indice se calcula con base en la cantidad de comorbilidades que presenta el paciente
antes del evento cerebrovascular. En el siguiente grafico de histograma, se observa que

lo mas frecuente es tener un indice de 4, donde la supervivencia esperada a 10 afios es

del 2% y en la tabla 3 las diferencias entre los dos grupos.

Figura 8 - Histograma del indice de comorbilidad de charlson

Indice de comorbilidad de Charlson

28.1%)|

20% - 20.3%
18.8%

10%-

Frecuencia relativa (%)

0%-

Indice de Charlson

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 10 - indice se Charlson en los dos grupos de estancia

Indice de Charlson|Estancia Aceptable[Estancia Prolongada| Total
2 2 (6%) 1 (3%) 3 (4%)
3 7 (20%) 8 (22%) 15 (21%)
4 10 (29%) 9 (25%) 19 (27%)
5 9 (26%) 5 (14%) 14 (20%)
6 2 (6%) 6 (17%) 8 (11%)
7 0 (0%) 1 (3%) 1 (1%)
8 2 (6%) 3 (8%) 5 (7%)
9 3 (9%) 2 (6%) 5 (7%)
10 0 (0%) 1 (3%) 1 (1%)

8.2. Estimacion de la Frecuencia de Estancia Prolongada en los Sujetos

Objeto de Estudio

Para estimar la frecuencia de estancia prolongada en los sujetos objeto de estudio, se
realizé un analisis descriptivo de la variable de duracion de la estancia hospitalaria. En
este estudio, se definid la estancia prolongada como aquella mayor a 12 dias, lo cual

corresponde a la mediana de los dias de estancia de los pacientes objeto del estudio.
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Primero, se definié estancia prolongada como aquella mayor a 12 dias. Este criterio se
utilizé porque representa la mediana de los dias de estancia en nuestra muestra de
pacientes con ACVi, lo que permite una clasificaciéon adecuada de los pacientes en dos
grupos: aquellos con estancias dentro del rango normal y aquellos con estancias

prolongadas.

Los grupos definidos se analizaron mediante graficos de cajas y bigotes encontrando
dentro del grupo de estancia prolongada varios datos outlier, datos que se mantuvieron
en el andlisis debido a la importancia de estos datos en el andlisis del evento, estos
pacientes son precisamente los que mas afectan la estancia en la institucién y en los que

hay que intervenir.

Figura 9- Distribucion de estancia hospitalaria

Distribucién de Estancia segin Prolongacion

100+ A
80 'Y
60|

401

Dias de Estancia

201

N

===

Estancia Aceptable Estancia Prolongada
Tipo de Estancia

Tabla 11 - Analisis de los grupos de estancia

Estancia Aceptable|Estancia Prolongada
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Minimo 2 13
Percentil 25 4 18
Mediana 7 23
Percentil 75 10 33
Maximo 12 101

Los resultados del analisis estadistico de la estancia hospitalaria en pacientes con ACVi
agudo revelan diferencias entre aquellos con estancia prolongada y los que no la tienen.
Para los pacientes con estancia prolongada, la mediana de dias de hospitalizacion es de
23 dias. Esto indica que, en el grupo de estancia prolongada, al menos la mitad de los

pacientes permanecen mas de tres semanas en el hospital.

En contraste, los pacientes sin estancia prolongada tienen una mediana de 7 dias de

hospitalizacién, con la mitad de ellos egresando del hospital en la primera semana.

Se realizaron analisis univariados para identificar las variables que afectan la estancia
hospitalaria de pacientes adultos mayores con ataque cerebrovascular isquémico. Los
analisis se llevaron a cabo utilizando pruebas paramétricas y no paramétricas segun la
naturaleza de los datos. A continuacién, se presentan los resultados detallados de cada

variable analizada.

Para la variable Edad se utilizo la prueba t de Welch para dos muestras independientes.
Esta prueba se emplea en lugar del t de Student dado que las varianzas de los dos

grupos no son iguales. Los resultados mostraron un t de -2.4257 con 51.335 grados de
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libertad y un valor p de 0.01883. El intervalo de confianza del 95% para la diferencia de
medias se encuentra entre -8.1005158 y -0.7645635. Las medias de edad para los
grupos sin estancia prolongada y con estancia prolongada fueron 76.64 y 81.07,
respectivamente. Esto indica que existe una diferencia entre la edad entre los pacientes
con y sin estancia prolongada, siendo los pacientes con estancia prolongada mayores

en promedio, con un intervalo de confianza que es estadisticamente significativo.

Para la variable Sexo, se realiz6 la prueba de Chi-cuadrado de Pearson con correccion
de continuidad de Yates. El resultado mostrd un valor de 0.92539 con 1 grado de libertad
y un valor p de 0.3361. Esto indica que no existe una diferencia significativa en la

distribucion del sexo entre los grupos con y sin estancia prolongada.

Para la variable NIHSS al ingreso, se empleo la prueba t de Welch para dos muestras
independientes. Los resultados mostraron una t de -0.30063 con 61.942 grados de
libertad y un valor p de 0.7647. El intervalo de confianza del 95% para la diferencia de
medias fue de -3.672897 a 2.712579. Las medias de NIHSS al ingreso para los grupos
sin estancia prolongada y con estancia prolongada fueron 10.06 y 10.54,
respectivamente. Lo cual muestra que no se encontrd una diferencia significativa en la

puntuacion de NIHSS al ingreso entre los grupos con y sin estancia prolongada.

Dado que se contaba con un estado del arte en el que el NIHSS era una variable
importante a la hora de evaluar la estancia prolongada, se agrup6 la variable NIHSS al
ingreso en categorias de leve, moderado y severo, y se volvié a analizar utilizando la
prueba de Fisher, que arroj6 un valor p de 0.4794. Lo cual muestra que en esta poblacion
no existe una asociacion significativa entre las categorias de NIHSS agrupadas y la

estancia prolongada.
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Para la variable Rankin modificado al ingreso, se utilizé la prueba t de Welch para dos
muestras independientes. Los resultados mostraron un resultado de -1.3677 con 44.844
grados de libertad y un valor p de 0.1782 con un intervalo de confianza al 95% para la
diferencia de medias de -0.7428765 a 0.1420361. Las medias de Rankin modificado al
ingreso para los grupos sin estancia prolongada y con estancia prolongada fueron 2.24
y 2.54, respectivamente. Por lo cual se considera que no hay una diferencia significativa
en la puntuacion Rankin modificado al ingreso entre los grupos con y sin estancia

prolongada.

Finalmente, para la variable indice de Charlson al ingreso, se emple6 la prueba t de
Welch para dos muestras independientes. Los resultados mostraron una t de -2.0188
con 56.66 grados de libertad y un valor p de 0.04825 con un intervalo de confianza al
95% para la diferencia de medias de -1.873486712 a -0.007465669. Las medias de
indice de Charlson al ingreso para los grupos sin estancia prolongada y con estancia
prolongada fueron 4.42 y 5.36, respectivamente. Estos resultados indican que existe una
diferencia significativa en el indice de Charlson al ingreso entre los pacientes con y sin

estancia prolongada, siendo mayor en los pacientes con estancia prolongada.

A continuacion, se presenta una tabla que resume las pruebas realizadas en el analisis
univariado de los datos, con sus resultados, el valor P, y si se considera que hubo una

diferencia significativa entre el grupo seleccionados para la evaluacion.

Tabla 12 - Andlisis univariados de los factores no modificables

Variable \Valor del Estimado (IC 95%)|Valor p

Edad* 4.43 (-8.10 - -0.76) 0.019
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Régimen de Salud*** 1.61 (0.21 - 19.16) 0.688
Sexo** NA (-0.21 - 0.25) 0.336

Rankin Modificado al Ingreso* 0.30 (-0.74 - 0.14) 0.178
NIHSS al Ingreso* 0.48 (-3.67 - 2.71) 0.765
indice de Charlson* 0.94 (-1.87 - -0.01) 0.048

*: Prueba t de Welch

**- Prueba Chi-cuadrado

*** Prueba exacta de Fisher

Estos resultados sugieren que las variables "Edad" e "indice de Charlson al ingreso" son
diferentes entre los grupos con y sin estancia prolongada y deben ser consideradas para
el andlisis multivariado posterior. Las otras variables no mostraron una diferencia

significativa y podrian no tener un impacto directo en la estancia hospitalaria prolongada.

8.3. Asociacion entre las complicaciones del paciente con ACVi durante

su atencion en salud y la estancia intrahospitalaria prolongada

En este apartado se presenta el analisis multivariado de las complicaciones
intrahospitalarias para determinar su influencia en la estancia prolongada de los

pacientes. Se realiz6 un analisis de regresion logistica para cada variable clinica,
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inicialmente cada variable frente a la estancia hospitalaria prolongada y luego ajustando

por las variables confusoras Edad e Indice de Charlson, asi como la Cantidad de

complicaciones. A continuacion, se muestran los resultados de las regresiones logisticas,

los Odds Ratios (OR) y sus intervalos de confianza (IC) para cada complicacion

intrahospitalaria.

Tabla 13 - Analisis de las complicaciones en la estancia

Estancia | Estancia OR
OR Crudo p-valor p-valor
Variable | Prolongad | Aceptable Ajustado
(IC 95%) Crudo Ajustado
a (n) (n) (IC 95%)
Falla
1.69 (0.46 1.61 (0.41
renal 6 5 0.431 0.493
- 6.25) - 6.33)
aguda
Infeccion
4.20 (0.41 5.01 (0.42
del tracto 3 1 0.225 0.199
- 42.8) - 58.9)
urinario
3.44 (1.02 3.70 (0.99
Fiebre 10 5 0.047 0.052
-11.7) - 13.8)
Nuevas 1.00 (0.32 1.26 (0.37
7 9 1.00 0.714
arritmias - 3.13) - 4.28)
2.67 (0.69 2.00 (0.46
Neumonia 7 4 0.153 0.351
- 10.2) - 8.65)
Convulsio 1.83 (0.37 1.29 (0.23
4 3 0.454 0.771
nes de - 8.96) -7.22)
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nueva

aparicion

Fibrilacién
1.35(0.34 1.46 (0.32
auricular 5 5 0.665 0.622
-5.21) - 6.61)
de novo

Transform

acion 0.96 (0.19 1.57 (0.29
3 4 0.960 0.602
Hemorrag - 4.69) - 8.62)

ica

Al analizar los datos se encuentra que el OR crudo de la fiebre mostré un una p con
significancia estadistica y con un OR de 3,4, sin embargo, al ajustar por las variables de
edad e indice de Charlson, se encontrdé que a pesar de gue mantiene una significancia
estadistica, con una p de 0.0519, su OR aumenta a 3,7 pero IC atraviesa el 1, lo que
sugiere que, aunque podria haber una asociacion, no hay suficiente evidencia para

afirmarlo, esto sugiere que se justifica una investigacion adicional.

Ninguna otra complicaciéon (falla renal aguda, infeccién del tracto urinario, nuevas
arritmias, neumonia, convulsiones de nueva aparicion, trombosis venosa profunda,
ulceras por presion, fibrilacion auricular de novo, y transformaciéon hemorragica) mostré
una asociacion significativa con la estancia prolongada, ni en el andlisis crudo ni en el
ajustado con la edad y el indice de charlson. todos sus OR atraviesan el 1, indicando que
no hay suficiente evidencia para afirmar una asociacion en este analisis y su p no tiene

significancia estadistica.
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8.4. Asociaciéon entre los factores modificables de la atencién del ACVi en

la institucidén y la estancia hospitalaria prolongada.

En este apartado se presentan los resultados del andlisis multivariado, en el que se
analiz6 el impacto de diversas variables administrativas sobre la estancia prolongada en
pacientes con ACVi. Se presentan los analisis crudos y los andlisis ajustados por las
variables confusoras, edad y el indice de Charlson; se presentan inicialmente las
variables relacionadas con la oportunidad y posteriormente las relacionadas con la

adherencia a la guia de practica clinica.

Oportunidad

La oportunidad en la atencién es un elemento fundamental en el ACV, se habla
comunmente de que el tiempo es cerebro. A continuacion, se detallan los resultados de
las variables relacionadas con el tiempo de atencién, que fueron evaluadas en cuanto a

Su impacto en la estancia prolongada.

Puerta-TC (minutos): Esta variable evalla el tiempo entre la llegada del paciente al
servicio de urgencias y la realizacién de la tomografia computarizada. Se conté como
cumplimiento si la imagen se realizé en los primeros 60 min, y no cumplimiento si se hizo
después de este tiempo. Al analizar la variable, no se encontré que tuviera una influencia
significativa sobre la estancia prolongada. El odds ratio (OR) crudo fue de 0.82 (IC 95%:
0.30 — 2.23), con un p-valor de 0.703. Al ajustar por edad e indice de Charlson, el OR

fue de 0.72 (IC 95%: 0.24 — 2.12), con un p-valor de 0.554. Lo anterior indica que el
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cumplimiento del tiempo puerta-TC no impacta significativamente la duracion de la

hospitalizacién en este grupo de pacientes.

Trombodlisis realizada antes de 60 min: La administracién de trombdlisis tampoco mostro
una relacién significativa con la estancia prolongada, se tomé como cumplimiento si la
administracion del farmaco fue realizada en la primera hora. El OR crudo fue de 0.96 (IC
95%: 0.20 —4.69) y el p-valor de 0.960 no fue significativo. Tras el ajuste por las variables
confusoras, el OR fue de 1.29 (IC 95%: 0.25 — 6.74) con un p-valor de 0.765, lo que
indica que la trombdlisis no se asocia con una estancia hospitalaria prolongada en este

grupo de pacientes.

Trombectomia mecanica realizada antes de 120 min: Aunque los resultados sugieren
gue la trombectomia mecénica antes de 120 min podria aumentar las probabilidades de
una estancia hospitalaria prolongada, la asociacion no fue estadisticamente significativa.
El OR crudo fue de 2.39 (IC 95%: 0.52 — 11.0) con un p-valor de 0.263. Después del
ajuste, el OR fue de 3.04 (IC 95%: 0.61 — 15.1) con un p-valor de 0.173. Estos resultados
muestran que no se puede establecer una relacion concluyente entre la trombectomia y

la estancia prolongada.

En la siguiente tabla se resumen las tres variables que miden oportunidad en la
realizacion de imagenes o terapia de reperfusion en la cantidad de casos se presentan

aguellos que cumplieron con la meta.
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Tabla 14- Andlisis de variables administrativas — Oportunidad

Casos Casos OR
OR Crudo | p p
Variable Estancia Estancia Ajustado
(IC 95%) | Cruda Ajustada
Prolongada | Aceptable (IC 95%)
0.82 (0.30 0.72 (0.24 -
Puerta - TC 15 21 0.703 0.554
—2.23) 2.12)
0.96 (0.20 1.29 (0.25 —
Trombodlisis 1 2 0.960 0.765
—4.69) 6.74)
Trombectomia 2.39 (0.52 3.04 (0.61 -
1 1 0.263 0.173
mecanica -11.0) 15.1)

En cuanto a la adherencia a la guia de préctica clinica, se evaluaron variables que
reflejan las valoraciones por profesionales de la salud dentro de un plazo mas amplio y

establecido en las guias de manejo.

Fonoaudiologia antes de 24 horas: La valoracién temprana por fonoaudiologia, realizada
dentro de las primeras 24 horas, no mostré un impacto significativo sobre la estancia
prolongada. El OR crudo fue de 1.62 (IC 95%: 0.54 — 4.89), con un p-valor de 0.394. Al
ajustar por edad e indice de Charlson, el OR fue de 1.67 (IC 95%: 0.53 — 5.29), con un
p-valor de 0.381. Lo anterior sugiere que la intervencion temprana en fonoaudiologia no

esta asociada con una disminucion en la duracion de la estancia hospitalaria.

Terapia fisica antes de 24 horas: De manera similar, la realizacion de terapia fisica en
las primeras 24 horas tampoco influyé significativamente en la estancia prolongada. El
OR crudo fue de 0.98 (IC 95%: 0.36 — 2.71), con un p-valor de 0.974. El OR ajustado fue
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de 0.79 (IC 95%: 0.27 — 2.34), con un p-valor de 0.675, lo que refuerza la falta de

asociacion entre esta intervencion y la prolongacion de la hospitalizacion.

Traslado a UCI antes de 24 horas: A diferencia de las otras variables, el traslado
temprano a la UCI fue un factor significativamente asociado con una mayor estancia
hospitalaria. El OR crudo fue de 3.75 (IC 95%: 1.18 — 11.9), con un p-valor de 0.0246,
mientras que el OR ajustado fue de 5.80 (IC 95%: 1.55 — 21.7), con un p-valor de
0.00909. Estos resultados indican que la necesidad de ingresar a la UCI en las primeras
24 horas se asocia de manera significativa con una estancia hospitalaria prolongada,
probablemente debido a la gravedad del estado clinico de los pacientes que requieren

cuidados intensivos.

Tabla 15- Andlisis de las variables administrativas — Adherencia

Casos Casos OR OR
Y Y
Variable Estancia Estancia Crudo Ajustado
Cruda Ajustada
Prolongada | Aceptable | (IC 95%) (IC 95%)
Fonoaudiologia 1.62
1.67 (0.53
antes de 24 21 26 (0.54 - | 0.394 0.381
- 5.29)
horas 4.89)
Terapia fisica 0.98
0.79 (0.27
antes de 24 17 22 (0.36 - | 0.974 0.675
—2.34)
horas 2.71)
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Traslado a UCI 3.75
5.80 (1.55
antes de 24 12 6 (1.18 — | 0.0246 0.00909
-21.7)
horas 11.9)

Esto nos muestra que la necesidad de traslado temprano a la UCI es el Unico factor que
mostré una asociacion significativa con la estancia prolongada del paciente con ACV.
Las intervenciones tempranas como la fonoaudiologia y la terapia fisica no demostraron
impacto sobre la estancia, lo que sugiere que su efecto podria estar condicionado por
otros factores clinicos no medidos en este estudio. Por otro lado, variables de
oportunidad como el tiempo puerta-TC y la realizacion de procedimientos como
trombolisis y trombectomia no se asociaron significativamente con la prolongacion de la

hospitalizacion.
8.5. Andlisis adicionales de la estancia prolongada sobre el desenlace del
individuo
8.5.1. Relacién entre Estancia Prolongada y Desenlace

Adicional a los andlisis realizados, se llevé a cabo un analisis de la variable NIHSS al
egreso para aproximarse a la relacion entre la estancia prolongada y los diferentes

desenlaces clinicos en pacientes con ACVi con el siguiente resultado

Tabla 16- Andlisis del desenlace

Desenlace Clinico OR (IC 95%) Valor P
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NIHSS Leve (<9 al egreso) 0.132 (0.0234 - 0.7410) | 0.022

NIHSS Moderado (9 — 15 al egreso) | 0.125 (0.0126 - 1.2446) | 0.211

NIHSS Severo (>15 al egreso) 0.208 (0.0296 - 1.4669) | 0.262

Egreso médico sin reporte de NIHSS | 0.150 (0.0182 - 1.2365) | 0.199

El andlisis sugiere que la estancia prolongada tiene una relacion significativa con un
desenlace de NIHSS leve (<9 al egreso). Esto indica que los pacientes con estancias

prolongadas tienden a tener peores resultados clinicos al egreso.

Finalmente se realizd un andlisis de regresion logistica para evaluar la relacion entre la
estancia prolongada y la probabilidad de muerte en pacientes con accidente
cerebrovascular isquémico agudo (ACVi). Los resultados mostraron que la estancia
prolongada estd asociada con un aumento notable en la probabilidad de muerte.
Especificamente, los pacientes con una estancia prolongada tienen aproximadamente
6.8 veces mas probabilidades de morir en comparacién con aquellos con estancias mas

cortas, como se detalla en la siguiente tabla:

Tabla 17- analisis de la mortalidad frente a la estancia hospitalaria

Variable OR (IC 95%) Valor P
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Mortalidad en estancia prolongada | 6.80 (1.524 - 48.110) | 0.022

Estos resultados reiteran la importancia de la gestion clinica para reducir la estancia
hospitalaria cuando sea posible, ya que la estancia prolongada esta significativamente
asociada con un mayor riesgo de mortalidad y de peores resultados clinicos. La
identificacion temprana de factores que pueden llevar a una estancia prolongada y la
implementacion de estrategias para abordarlos de manera oportuna podria mejorar los

resultados clinicos.

La estancia prolongada, definida en este estudio como una hospitalizacion mayor a 12
dias, se asocia con un riesgo mayor de mortalidad, y de mayor discapacidad, si bien
estos resultados pueden mostrar también que el paciente mas enfermo permanece mas
tiempo en el hospital, también recalca la necesidad de identificar esos factores asociados
a la estancia y crear enfoques personalizados para estos pacientes que permitan mejorar

sus resultados de salud.

9. Discusioén

La estancia hospitalaria prolongada en pacientes con accidente cerebrovascular
isquémico agudo (ACVi) es un fendbmeno complejo y multifactorial que representa una
carga significativa tanto para los sistemas de salud como para los pacientes y sus
familias. Comprender los factores que contribuyen a la prolongacion de la estancia
hospitalaria es una herramienta muy Gtil para mejorar la gestion clinica y la eficiencia de

los recursos hospitalarios.
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Fortalezas y Limitaciones del Estudio

Una de las principales fortalezas de este estudio radica en su enfoque transversal, que
permitié analizar una amplia variedad de factores clinicos y administrativos asociados
con la estancia hospitalaria en pacientes con ACVi durante un periodo especifico.
Ademas, el estudio se realizé en un hospital de alta complejidad acreditado por
ICONTEC, lo que otorga una mayor validez a los hallazgos. Esta institucion cuenta con
multiples especialistas y una amplia gama de recursos, lo que permite una atencion
integral y de alta calidad a los pacientes con ACVi. La inclusion de variables clinicas,
como la edad y el indice de comorbilidad de Charlson, junto con aspectos
administrativos, ofrece una vision integral y multifactorial del problema. Asimismo, el
andlisis se basé en datos reales de pacientes atendidos durante un afio completo,

proporcionando una perspectiva precisa de las practicas hospitalarias y sus resultados.

Sin embargo, el estudio presenta varias limitaciones. En primer lugar, se descartaron 43
de 114 historias clinicas debido a la falta de datos, lo que representa aproximadamente
un 38% del total. Esta exclusion pudo haber afectado la representatividad y el poder
estadistico de los resultados. Ademas, al ser un estudio transversal, no se puede
establecer causalidad entre los factores evaluados y la estancia hospitalaria prolongada,

limitando las conclusiones a asociaciones observadas.

Otra debilidad es que el estudio se centrd Unicamente en pacientes con ACVi dentro de
la ventana terapéutica, excluyendo a aquellos fuera de dicha ventana, lo que reduce la
apliacion de los hallazgos a toda la poblacion con eventos cerebrovasculares. Ademas,
no se midieron tiempos de respuesta a interconsultas ni el tiempo de estancia en el

servicio de urgencias, factores que podrian tener un impacto significativo en la duracion
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total de la hospitalizacion. La falta de medicion de estos elementos limita la comprension
de aspectos criticos del proceso de atencion que pueden influir en la estancia

hospitalaria.

Por ultimo, al basarse en registros de historias clinicas, la calidad de los datos depende
del rigor con el que los profesionales documentaron la informacién. No se incluyeron
entrevistas a pacientes o familiares, lo que habria permitido explorar factores sociales y

econdmicos que también pueden influir en la prolongacién de la estancia hospitalaria.

Edad y Comorbilidades

La edad avanzada y el indice de comorbilidad de Charlson han sido identificados como
factores determinantes en la prolongacién de la estancia hospitalaria en mudltiples
estudios. La edad avanzada se asocia con una mayor duracion de la hospitalizacion
debido a la mayor prevalencia de comorbilidades y complicaciones intrahospitalarias. El
indice de Charlson, que cuantifica la carga de comorbilidades, también se correlaciona

positivamente con estancias mas prolongadas(25).

Este analisis confirmd que tanto la edad como el indice de Charlson mostraron una
relacidn positiva con la estancia prolongada. Esto es coherente con la literatura existente,
donde se ha demostrado que los pacientes mayores y aquellos con multiples
comorbilidades tienden a tener una recuperacion mas lenta y requieren mas tiempo para
estabilizarse clinicamente antes de poder ser dados de alta. La presencia de multiples
comorbilidades puede complicar el manejo del ACVi y prolongar la estancia o llevar al
paciente a la necesidad de cuidados intensivos lo cual demostré un aumento significativo

en la estancia hospitalaria(58).
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Estudios previos han identificado consistentemente la gravedad del ACVi, evaluada
mediante la escala de NIHSS al ingreso, como un predictor robusto de la duracién de la
estancia hospitalaria. Sin embargo, en este estudio, el NIHSS no mostré una relacion
significativa, lo que sugiere que otros factores pueden estar moderando esta relacién en
esta poblacion. Por ejemplo, Lin et al. encontraron que la gravedad del ACVi medida por
el NIHSS estaba significativamente relacionada con la prolongacion de la estancia, pero
esta relacion puede variar dependiendo de las caracteristicas especificas de la poblacion

estudiada y las practicas clinicas(25).
Complicaciones Intrahospitalarias

Las complicaciones intrahospitalarias, como la fiebre, las infecciones del tracto urinario
y las arritmias de novo, mostraron tendencias hacia la significancia en este analisis. Sin
embargo, estas complicaciones no tuvieron un impacto estadisticamente significativo en
la duracion de la estancia hospitalaria en el contexto de un modelo ajustado por edad e
indice de Charlson. Esto sugiere que, aunque estas complicaciones pueden aumentar la
duracion de la estancia hospitalaria, su impacto puede estar enmascarado por otros
factores subyacentes, como la severidad del ACVi y la gestion hospitalaria en términos

no evaluados en este estudio (58).

Estudios previos han encontrado que las complicaciones intrahospitalarias son factores
importantes que afectan la duracion de la estancia. Por ejemplo, Heuschmann et al.
identificaron que la neumonia adquirida en el hospital y las infecciones del tracto urinario
son complicaciones comunes que pueden prolongar la estancia hospitalaria en pacientes

con ACVi. Ademas, las arritmias cardiacas de novo pueden complicar el curso del ACVi
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y requerir monitoria continua y tratamientos méas prolongados, lo que a su vez extiende

la duracién de la hospitalizacion, situaciones no encontradas en este estudio (58).

Ademas, factores como la fibrilacion auricular, la hipertensiéon y la diabetes han sido
asociados con estancias prolongadas en otros estudios. En este estudio estas variables
no mostraron una influencia significativa cuando se ajustaron por edad y comorbilidades,
lo que puede reflejar diferencias en la poblacién estudiada o en las practicas de manejo

clinico (25).
Adherencia a guia de practica clinicay Tiempos de Respuesta

Las intervenciones tempranas, como la terapia fisica y la fonoaudiologia antes de las 24
horas, y los tiempos rapidos desde la puerta hasta la tomografia computarizada (TC), no
mostraron una relacion significativa con la prolongacién de la estancia hospitalaria en
este estudio. Esto coincide con hallazgos de otros estudios que sugieren que, aunque
estas intervenciones mejoran los resultados funcionales y reducen complicaciones, su
impacto directo en la duracion de la estancia hospitalaria puede ser poco significativo

(36).

Es importante destacar que, aunque este estudio no encontré una relacion significativa
entre estas intervenciones tempranas y la duracion de la estancia hospitalaria, la
literatura existente sugiere que tales intervenciones pueden mejorar los resultados
funcionales a largo plazo y reducir la tasa de complicaciones. Por |o tanto, es posible que
el impacto positivo de estas intervenciones se refleje mas en la calidad de vida y la
funcionalidad del paciente después del alta, en lugar de en la reduccion de la duracion

de la estancia hospitalaria per se (25).
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Abordaje de la estancia hospitalaria

En este estudio, la evaluacion de la estancia hospitalaria se abordd con un enfoque
practico y accesible, teniendo en cuenta las limitaciones contextuales de la institucion.
Aunque existen herramientas bien establecidas, como el Protocolo de Adecuacion de
Estancia y los Modelos de Ajuste por Riesgo o Grupos Relacionados por Diagnéstico

(GRD), no fueron implementados en esta investigacion debido a varios factores.

El Protocolo de Adecuacion de Estancia es una metodologia que permite evaluar si la
estancia hospitalaria es adecuada, identificando prolongaciones innecesarias basadas
en criterios clinicos y administrativos. Sin embargo, en la institucion donde se realiz6 este
estudio, no se cuenta con los datos estandarizados ni con la infraestructura
administrativa necesaria para su implementacion. Ademas, la complejidad y los costos
asociados a montar este tipo de protocolo resultan engorrosos, lo que hace que su
aplicacion practica en este contexto sea limitada(4,44). Aunque su uso podria ser
beneficioso en el futuro, este estudio optd por una evaluacion mas directa que permitiera

una intervencién mas accesible a los factores que afectan la estancia hospitalaria.

De manera similar, los Modelos de Ajuste por Riesgo y los GRD son herramientas que
permiten comparar las estancias hospitalarias entre pacientes con caracteristicas
clinicas similares, ajustando por variables como el diagnéstico y las comorbilidades. No
obstante, su implementacion requiere una infraestructura soélida y sistemas de
informacion que no estan disponibles en la institucion estudiada. Ademas, los costos y la
complejidad técnica de introducir estos modelos representan una barrera significativa en
el contexto de este trabajo. Por tanto, se decidié no adoptar este enfoque en la presente
investigacion.
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Aunque no se utilizaron estos modelos formales, el estudio incorpora algunos principios
de adecuacion de estancia, pero con un enfoque mas dirigido a identificar factores
modificables. Este estudio buscé principalmente encontrar aquellos factores clinicos y
administrativos que influyen en la prolongacion de la estancia hospitalaria en pacientes
con ACV y que pueden ser intervenidos para reducirla. Asi, en lugar de establecer un
modelo predictivo, se centrd en los elementos que pueden ser ajustados o mejorados en

la practica hospitalaria cotidiana.

Este trabajo presenta una alternativa practica y aplicable en el contexto de la institucion.
Al enfocarse en identificar factores intervenibles, y permite una mejora inmediata de los
procesos hospitalarios que impactan directamente en la estancia hospitalaria de los
pacientes con ACV. Y pone de presente las dificultades que se tienen por la falta de

registros clinicos adecuados.
Estancia hospitalaria y desenlace clinico

La estancia hospitalaria prolongada en pacientes con ACVi muestra una relacion
importante tanto con el desenlace clinico como con la mortalidad. En este estudio, se
observé que los pacientes con estancias prolongadas tienen menores probabilidades de
obtener una mejoria significativa, medida por el NIHSS al egreso. Este hallazgo es
consistente con la literatura existente que sugiere que una estancia mas larga puede
estar relacionada con una mayor gravedad inicial y una mayor carga de comorbilidades,
factores que complican el manejo clinico y dificultan la recuperacion rapida (25,58).
Ademas, las complicaciones intrahospitalarias que a menudo ocurren durante estancias
prolongadas, aunque no siempre significativamente asociadas con la duracion de la

estancia, pueden contribuir indirectamente a peores resultados funcionales.
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La mortalidad, otro desenlace critico, también se asocia significativamente con la
estancia hospitalaria prolongada. Los pacientes con estancias mas largas presentan un
riesgo notablemente mayor de morir durante su hospitalizacion, lo cual resalta la
necesidad de intervenciones clinicas mas eficaces y oportunas. Estudios previos han
demostrado que la prolongacion de la estancia no solo refleja la gravedad del evento
inicial y las complicaciones posteriores, sino que también puede incrementar el riesgo de
nuevas complicaciones y deterioro clinico, aumentando asi la mortalidad (36). Estos
hallazgos subrayan la importancia de estrategias dirigidas a minimizar la duracién de la
estancia siempre que sea clinicamente seguro hacerlo, mejorando asi tanto los

resultados funcionales como la supervivencia de los pacientes.
Discusion Adicional

Ademas de los factores evaluados en este estudio, se identificaron otros elementos
durante la revision de datos que pueden influir en la prolongacién de la estancia
hospitalaria. Estos incluyen retrasos en la toma de imagenes de control, tiempos
prolongados para acceder a una resonancia magnética, valoraciones por neurologia
cada tercer dia y estudios de extensidbn como ecocardiogramas transtoracicos realizados
varios dias después del ingreso. Estos retrasos en la realizacion de procedimientos y
valoraciones esenciales pueden contribuir a la prolongacién de la estancia hospitalaria,
ya que cada dia adicional en el hospital aumenta el riesgo de complicaciones

intrahospitalarias y retrasa la implementacion de planes de manejo a largo plazo (25).

La gestion eficaz de los pacientes con ACVi requiere una comprension profunda de los
factores que influyen en la duracién de la estancia hospitalaria. La edad avanzada y un

alto indice de comorbilidad de Charlson son determinantes claros, mientras que las
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intervenciones tempranas y la gestion eficiente de las complicaciones intrahospitalarias
pueden mejorar los resultados funcionales sin necesariamente reducir la duracién de la
estancia. La integracion de modelos predictivos mas complejos, como las redes
neuronales y otros enfoques de aprendizaje automético, podria ofrecer una herramienta
valiosa para predecir la duracién de la estancia y optimizar la planificacion de recursos

en entornos hospitalarios (36)

10.Conclusiones

La estancia hospitalaria prolongada en adultos mayores con accidente cerebrovascular
isquémico agudo (ACVi) es una preocupacion relevante tanto para los sistemas de salud
como para los pacientes y sus familias. En este estudio, se identificaron varios factores
gue influyen en la duraciéon de la estancia hospitalaria, con resultados que alinean en
algunos aspectos con estudios previos, mientras que en otros presentan diferencias

significativas.

Se concluye que la edad avanzada y un alto indice de comorbilidad de Charlson son
factores que influyen en la prolongacion de la estancia hospitalaria en pacientes adultos
mayores con ACVi. Esta correlacion positiva entre estos factores y la duracion de la
estancia destaca la necesidad de enfoques personalizados en el manejo de pacientes
mayores y aquellos con multiples comorbilidades para mejorar sus resultados clinicos.
La presencia de multiples complicaciones complica el manejo del ACViy es claro que si
el paciente ingresa a la unidad de cuidados intensivos su estancia se ve aumentada,
coincidiendo con hallazgos de estudios previos que muestran que los pacientes mayores

y con mas comorbilidades tienden a tener una recuperacion mas lenta.

90



Aungue se observaron tendencias hacia la significancia en algunas complicaciones
intrahospitalarias como la fiebre, estas no tuvieron un impacto estadisticamente
significativo en la duracion de la estancia hospitalaria cuando se ajustaron por edad y
comorbilidad. Esto sugiere que, aunque estas complicaciones pueden aumentar la
duracién de la estancia hospitalaria, su impacto puede estar enmascarado por otros

factores subyacentes que pueden no haberse tenido en cuenta en este estudio.

Las intervenciones tempranas y los tiempos rapidos desde la puerta hasta la tomografia
computarizada (TC) no mostraron una relacion significativa con la duracion de la estancia
hospitalaria en nuestro analisis ajustado. Sin embargo, la literatura existente sugiere que
estas intervenciones mejoran los resultados funcionales y reducen las complicaciones a
largo plazo. Es posible que el impacto positivo de estas intervenciones se refleje mas en
la calidad de vida y la funcionalidad del paciente después del alta, en lugar de en la

reduccion de la duracion de la estancia hospitalaria per se.

El analisis del grafico de bosque mostré que ninguno de los intervalos de confianza para
los Odds Ratios (OR) excluye el 1, sugiriendo que no hay una fuerte evidencia de que
estas variables individuales tengan un efecto significativo sobre la prolongaciéon de la
estancia hospitalaria cuando se ajustan por edad y comorbilidad. La falta de significancia
estadistica en muchas de las variables analizadas puede estar influenciada por el tamafio
de la muestra y la heterogeneidad de la poblacidn. Investigaciones futuras con muestras
mas grandes y disefios metodoldgicos diversos podrian proporcionar una comprension
mas clara de los factores que afectan la estancia hospitalaria en pacientes con ACVi. Se
debe considerar que algunas variables pueden tener efectos indirectos 0 moderados que

no se capturan completamente en analisis multivariados simples. La integracion de
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modelos predictivos mas complejos, como las redes neuronales y otros enfoques de
aprendizaje automatico, podria ofrecer una mejor comprension de las interacciones entre

multiples factores y su impacto combinado en la duracion de la estancia hospitalaria.

En comparacion con estudios previos, se ha identificado consistentemente la gravedad
del ACVi, evaluada mediante la escala de NIHSS al ingreso, como un predictor robusto
de la duracion de la estancia hospitalaria. Sin embargo, en nuestro estudio, el NIHSS no
mostré una relacion significativa, o que sugiere que otros factores pueden estar
moderando esta relacién en nuestra poblacion. Ademas, factores como la fibrilacion
auricular, la hipertension y la diabetes han sido asociados con estancias prolongadas en
otros estudios, pero en esta cohorte, estas variables no mostraron una influencia
significativa cuando se ajustaron por edad y comorbilidad, lo que puede reflejar

diferencias en la poblacion estudiada o en las practicas de manejo clinico.

Durante la revision de los datos, se encontraron elementos adicionales que a pesar de
gue se identificaron no se profundiz6 en su andlisis dado que estos factores adicionales
no son objeto de este estudio y se considera podrian ser motivo de un estudio adicional.
Estos elementos incluyen retrasos en la toma de imagenes de control, tiempos
prolongados para acceder a una resonancia magnética, valoraciones por neurologia
cada tercer dia y estudios de extensién como ecocardiogramas transtoracicos realizados
varios dias después del ingreso. Estos retrasos en la realizacion de procedimientos y
valoraciones esenciales pueden contribuir a la prolongacion de la estancia hospitalaria,
ya que cada dia adicional en el hospital aumenta el riesgo de complicaciones

intrahospitalarias y retrasa la implementacion de planes de manejo a largo plazo.
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Este estudio refuerza la importancia de la severidad del ACVi y la presencia de
comorbilidades como factores criticos en la duracién de la estancia hospitalaria. La
gestion eficaz de estas condiciones y la implementacion de intervenciones tempranas
pueden mejorar los resultados clinicos, aunque su impacto directo en la duracién de la
estancia hospitalaria necesita mayor investigacion. La integracién de modelos predictivos
basados en redes neuronales podria ofrecer una herramienta valiosa para predecir la

duracion de la estancia y optimizar la planificacion de recursos en entornos hospitalarios.
11.Recomendaciones

A manera de recomendacion, se debe implementar un enfoque de manejo
personalizados para pacientes mayores y aquellos con multiples comorbilidades, que
incluyan programas especificos de rehabilitacion, manejo intensivo de comorbilidades y
planificacion temprana del alta. A pesar de que las intervenciones tempranas no
mostraron una reduccién significativa en la duracion de la estancia hospitalaria en
nuestro estudio, se deben seguir promoviendo la terapia fisica, fonoaudiologia y otros
cuidados multidisciplinarios desde las primeras 24 horas de ingreso, ya que mejoran los

resultados funcionales y la calidad de vida a largo plazo.

Ademas, la integracién de modelos predictivos basados en redes neuronales y otros
enfoques de aprendizaje automatico podria ofrecer una herramienta valiosa para
predecir la duracion de la estancia hospitalaria y optimizar la planificacion de recursos.
Estos modelos pueden ayudar a identificar a los pacientes en riesgo de estancias

prolongadas y permitir intervenciones tempranas y personalizadas.
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Este estudio ofrece beneficios significativos al evaluar especificamente el area de
estancias prolongadas en pacientes con ACV isquémico, permitiendo identificar otros
factores que influyen en la calidad del servicio. Se destaca la importancia de los tiempos
adecuados de ejecucién entre la orden médica y su cumplimiento, ya que retrasos en la
toma de imagenes de control, tiempos prolongados para ir a resonancia, valoraciones
por neurologia cada tercer dia y estudios de extension como ecocardiogramas realizados
dias después pueden aumentar significativamente la estancia hospitalaria. Este enfoque
permite mejorar la eficiencia y efectividad del tratamiento, proporcionando datos valiosos

para optimizar la gestion hospitalaria y la atencion al paciente.

Sin embargo, es importante resaltar las limitaciones de este estudio. Entre ellas, se
encuentran la naturaleza retrospectiva del andlisis, lo que puede introducir sesgos en la
recoleccion de datos y la dependencia de registros médicos, que pueden llegar a ser
incompletos o inexactos. Ademas, la muestra limitada a un solo hospital puede no ser
representativa de otras instituciones de salud, restringiendo la generalizacion de los
hallazgos. Estas limitaciones justifican la necesidad de estudios futuros mas amplios y

con disefios prospectivos para validar y expandir estos resultados.

Por ultimo, se recomienda llevar a cabo estudios con muestras mas grandes y disefios
metodoldgicos diversos para validar los hallazgos y explorar mas a fondo los factores
gue afectan la duracion de la estancia hospitalaria. Ensayos clinicos aleatorizados
pueden proporcionar evidencia robusta sobre la eficacia de diferentes intervenciones y
estrategias de manejo, lo que permitiria desarrollar e implementar protocolos estandar

para el manejo de ACVi que incluyan evaluaciones sisteméticas de comorbilidades y
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estrategias de intervencion temprana, mejorando asi la eficiencia del tratamiento y

potencialmente reduciendo la duracion de la estancia hospitalaria.
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