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Resumen

El trabajo tuvo como objetivo evaluar la relacion de la estancia hospitalaria con el
retraso del inicio de fisioterapia en pacientes de un hospital publico de Ecuador,
2021. La metodologia utilizada consistido en una investigacion cuantitativa-basica,
observacional, transversal, analitica y retrospectiva; con una muestra censal de 151
pacientes internados en las areas de hospitalizacion, de quienes se analizaron las
historias clinicas con la ayuda de una guia de observacion. Los resultados
demostraron que hubo una asociacién significativa positiva (0,677) entre las
variables de estudio en los pacientes con secuela de infarto cerebral. Ademas, se
determind que la edad (P = 0,009) y estado civil (P = ,001) se relacionan con la
variable de estancia hospitalaria. También, se identificé correlacidén con los factores
clinicos como talla (P = 0,006), peso (P = 0,000) y diabetes (P = 0,016). Referente
a los parametros hospitalarios, se determiné que los puntajes del indice de Barthel
tanto en el ingreso como egreso se relacionan con la estancia hospitalaria, con un
P valor de 0,020 y 0,007 respetivamente. De forma general, se concluy6é que la
inmediatez es un factor decisivo para la efectividad de la recuperacion de un

paciente con secuelas de un accidente cerebrovascular.
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Abstract

The objective of the Study was to evaluate the relationship between hospital stay
and the delay in the start of physiotherapy in patients of a public hospital in Ecuador,
2021. The methodology carried out consisted of a quantitative-basic, observational,
cross-sectional, analytical and retrospective research; with a census sample of 151
patients hospitalized in hospitalization areas, whose medical records were analyzed
with the help of an observation guide. The results showed that there was a
significant positive association (0.677) between the study variables in patients with
sequelae of cerebral infarction. In addition, it was determined that age (P = .009)
and marital status (P = 0.001) are related to the hospital stay variable. Also, a
correlation was identified with clinical factors such as height (P = .006), weight (P =
0.000) and diabetes (P = 0.016). Regarding hospital parameters, it was determined
that the Barthel index scores both on admission and discharge are related to
hospital stay, with a P value of 0.020 and 0.007, respectively. In general, it was
concluded that immediacy is a decisive factor for the effectiveness of the recovery

of a patient with sequelae of a cerebrovascular accident.

Keywords: Hospital stay, physiotherapy, rehabilitation
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I. INTRODUCCION

Una estancia hospitalaria se refiere a un periodo de tiempo durante el cual un
paciente se encuentra en el establecimiento con el fin de recibir tratamiento médico;
su duracion puede variar segun el tipo de enfermedad o lesion que se trate (Webster
et al., 2019). Las teorias sobre esta se han desarrollado con el propésito de explicar
por qué ciertos pacientes necesitan mas tiempo que otros. Algunas de ellas se
centran en los factores relacionados con la enfermedad o lesion por necesitar mas
tiempo para ser tratadas (Jesus etal., 2019). Asi como, por los factores
relacionados con el paciente al requerir mayor cantidad de horas, dias 0 meses
para estar de cierto modo recomendable y estable para que pueda seguir los
cuidados en casa, ya que la estancia hospitalaria prolongada en el hospital le

genera gastos extras por cada atencién (Mekonen et al., 2020).

Por otra parte, el retraso del inicio de la fisioterapia es cuando el tratamiento no se
inicia en el momento en que se requiere (Lohn et al., 2021). Esto se debe a una
variedad de razones, incluyendo una mala comprension de parte del departamento
meédico ubicado en las areas de clinica sobre la terapia fisica y sus beneficios, la

falta de profesionales disponibles o su costo (Parra et al., 2018).

En el estudio desarrollado por Antileo et al. (Chile, 2021) se encontré como hallazgo
que los dias en cama de los pacientes fue en promedio de 11 dias, el retraso de
inicio de fisioterapia de cuatro y las sesiones de fisioterapia se dieron un total de
seis. En cambio, en la investigacion realizada por Cafias et al. (Colombia, 2021) se
constato que la mayoria de pacientes con estancia hospitalaria prolongada, el factor
institucional que predominé fue el de ayuda diagnostica con el 62%, los cuales
tuvieron una permanencia justificada; mientras que, el 38% de los casos se
pudieron resolver en el domicilio o en un area de menor complejidad. En cuanto a
la duracion de la estadia, el 55% de los pacientes estuvo de uno a cinco dias; por
altimo, se detecté que el 1% de ellos presentaron carencias de recursos
econdmicos, ya que a pesar de tener el alta, la falta de dinero hizo dificil el regreso

al domicilio.



Las enfermedades cerebrovasculares son un problema de salud a nivel mundial,
dado que son la segunda causa de muerte y la tercera en provocar discapacidad.
En el caso del Ecuador, las ECV desde 1991 a 2015 han representado el 6,7% de
las causas de muerte en el pais (Moreno et al., 2016). Ademdas, durante el 2020 la
ECV ocupo el sexto lugar de causa de muerte en adultos mayores con el 5,2% de

fallecimientos que corresponde a 3.839 defunciones (INEC, 2021).

De acuerdo con Olmedo et al. (2020) las discapacidades provocadas por las ECV
tienden a afectar significativamente la calidad de vida de estas personas, por ende,
la rehabilitacién a través del desarrollo de la fisioterapia constituye un proceso
integral que puede reducir la manifestacion de otras complicaciones prevenibles,
logrando una optimizacion efectiva de sus funciones cognitivas y motrices. La
importancia de la fisioterapia en pacientes con enfermedades cerebrovasculares es
muy grande, puesto que no solo ayuda a estos pacientes a recuperar el movimiento
y la fuerza, sino que también contribuye en la disminucién del riesgo de otras
complejidades.

De acuerdo con Herpich y Rincon (2020) la terapia fisica se puede hacer en
cualquier momento durante la hospitalizacion; sin embargo, se recomienda iniciar
la fisioterapia dentro de las 24 o 48 horas después del accidente cerebrovascular
mientras que el paciente se encuentre en el hospital. No obstante, se destaca la
existencia de un mayor impacto positivo en el funcionamiento fisico de los pacientes
cuando los mismos son derivados y evaluados por los fisioterapeutas dentro de las
24 horas posteriores a su ingreso.

En el estudio de Norvang et al. (2018) se identific6 que solo un tercio de los
pacientes con accidentes cerebrovasculares son derivados y valorados por los
fisioterapeutas en el tiempo recomendado, puesto que, la mayoria son referidos
luego de una semana o mas tiempo posterior a su ingreso hospitalario.
Generalmente, el promedio de tiempo que se contempla para la evaluacion inicial

en fisioterapia es de tres dias.

Antileo et al. (Chile, 2021) nos describe que en los pacientes de hospitalizacion

clinica y quirargica, los masculos pierden tono y fuerza muscular entre un 10 a 15%



por semana e incluso por dia se pierde un 5,5% de la fuerza muscular, esto debido
a la falta de movilidad articular y fisica que en los pacientes hospitalizados se ve

frecuentemente.

Esto se debe a que tal especialidad sustenta una gran demanda y generalmente
las instituciones de salud poseen una limitada infraestructura para la entrega del
servicio, complementandose con una prolongada estancia hospitalaria,
inefectividad en la atencién de los profesionales de salud y la insuficiencia de
recursos para el desarrollo de la actividad fisica (Gelaw etal., 2020).
Consecuentemente, dichos factores contribuyen en el retraso del inicio de la
fisioterapia en los pacientes con ECV, el cual puede llegar hasta 50 meses
generando la prevalencia de una serie de consecuencias. Dentro de las cuales se
destaca la pérdida parcial de la movilidad, el aumento de la dependencia, la pérdida
de autonomia y el incremento del riesgo de caidas y fracturas (De Athayde et al.,
2020).

Lo antes mencionado demuestra la problematica que existe y lo importante que es
llevar a cabo la investigacion. La estancia hospitalaria prolongada es un problema
de salud publica que afecta de manera significativa a los pacientes, a sus familias
y al sistema de salud en general. Debido a esto, el evaluar la asociacion entre las
variables objeto de estudio por medio de las fuentes claves que son los pacientes
con secuelas de infarto cerebral puede tener un impacto significativo en la

capacidad de recuperacién de los pacientes y en el costo total del tratamiento.

De lo anteriormente expuesto, se plante6 el problema general sobre ¢ Cual es la
relacion entre la estancia hospitalaria y el retraso del inicio de fisioterapia en
pacientes de un hospital publico de Ecuador? y los problemas especificos
siguientes: 1. ¢Cuéales son los datos sociodemograficos de los pacientes con
estancia hospitalaria en un hospital publico del Ecuador?; 2. ¢ Cuales son los datos
clinicos de los pacientes con estancia hospitalaria en un hospital publico del
Ecuador? y 3. ¢Cudles son los parametros hospitalarios en cuanto a la estancia

hospitalaria en un hospital publico del Ecuador?



La justificacion tedrica para el presente estudio fue aportar al conocimiento
existente sobre la estancia hospitalaria y el retraso del inicio de fisioterapia en
pacientes que presentan secuelas por infarto cerebral. De esta forma, los hallazgos
obtenidos permitirdn cerrar las brechas acerca del conocimiento de los criterios que
conducen al inicio tardio de la terapia fisica en los pacientes con ECV del hospital

publico, generando contribuciones valiosas en el ambito cientifico y de la salud.

Por otro lado, la justificacion social se centr6 en los beneficios que el trabajo
generarda en un futuro a los pacientes con secuelas por infarto cerebral y a sus
familiares. Esto se debe a que, los aportes tedricos que deriven de la investigacion
proyectaran un escenario basado en la realidad actual que presenta el hospital en
cuanto a los retrasos del inicio de fisioterapia, generando oportunidades en donde
la institucion podra establecer propuestas efectivas que ayuden a que el tratamiento
se lleve a cabo en el tiempo requerido. De este modo, se garantiza la ejecucion de
una intervencion inmediata, produciendo beneficios esenciales que mejoraran la

calidad de vida del paciente.

Por lo tanto, se planteé como objetivo general de este estudio evaluar la relacion
de la estancia hospitalaria con el retraso del inicio de fisioterapia en pacientes de
un hospital publico de Ecuador, 2021. En tanto que, los objetivos especificos fueron:
1. Describir los datos sociodemograficos de los pacientes con estancia hospitalaria
en un hospital publico del Ecuador; 2. Caracterizar los datos clinicos de los
pacientes con estancia hospitalaria en un hospital publico del Ecuador y 3.
Determinar los parametros hospitalarios en cuanto a la estancia hospitalaria en un

hospital publico del Ecuador.

En lo que concierne a la hipotesis alterna fue que existe asociacion significativa
positiva entre la estancia hospitalaria y el retraso en el inicio de la fisioterapia de los
pacientes con secuela de infarto cerebral. Con respecto a la hipétesis nula fue que
no existe asociacion significativa positiva entre la estancia hospitalaria y el retraso
del inicio de fisioterapia de los pacientes ingresados en las areas de hospitalizacion

clinica.



Il. MARCO TEORICO

La revision bibliogréafica incluyd investigaciones internacionales previas como:

Tung et al. (Taiwan, 2021) en su estudio plantearon como objetivo investigar si el
tiempo de permanencia en una institucion de atencion post-aguda tenia correlacion
con las mejoras de los pacientes que habian tenido un accidente cerebrovascular.
A tal efecto, estudiaron a 193 pacientes que habian sufrido un ictus entre 2014 y
2017, donde se evidencié que la edad media de pacientes fue de 63,07 afios con
estancia media de 35,01 dias. A partir de esos datos, la correlacion entre la duracion
de la estancia hospitalaria fue significativa y positiva con el indice de Barthel (P <
0,001), la puntuacion de la prueba de equilibrio de Berg (P < 0,001), la velocidad
de la marcha (P = 0,002) y la funcion sensorial y motora superior dentro de la
evaluacion de Fugl-Meyer (ambas < 0,001). Concluyeron que cuanto mas
prolongada sea su permanencia en atencion post-aguda, los pacientes con
accidentes cerebrovasculares mejoran sus dominios funcionales, principalmente

relacionada al movimiento de su cuerpo

Gittins et al. (Reino Unido, 2020) en su investigacion, tuvo como objetivo
comprender las razones que producen la decision de hacer menor terapia para los
pacientes con accidente cerebrovascular. En consecuencia, se analizaron 94,905
pacientes hospitalizados que sufrieron un accidente cerebrovascular durante al
menos 72 horas. Los resultados determinaron una edad media de 76 afios, de los
cuales el 78 % tuvo un accidente cerebrovascular de gravedad leve o moderada,;
segun el tipo de terapia recibida, el tiempo de duracion vario de 2 minutos
(psicologia) a 14 minutos (fisioterapia) por dia de hospitalizacién. Dicha variabilidad
derivo de la gravedad del accidente cerebrovascular y factores como el dia y la hora
de la admisioén, el tipo de equipo, las evaluaciones oportunas de la terapia, los
niveles de personal calificado y de apoyo o de alta temprana. Por tanto, concluyeron
gue la cantidad de terapia a causa de accidentes cerebrovasculares depende de

caracteristicas propias del paciente y de factores organizativos.

Peiris et al. (Australia, 2018) realizaron su investigacion cuyo propésito fue

actualizar una base datos de investigaciones sobre la influencia que tienen los



servicios adicionales de fisioterapia en la estancia hospitalaria, resultados de salud
y seguridad para pacientes con afecciones agudas o subagudas. En este ambito,
se incluyeron 24 ensayos controlados aleatorios con 3,262 participantes, donde se
identific6 que los servicios de fisioterapia adicionales redujeron la estancia
hospitalaria en 3 dias en entornos subagudos, mientras que, en contextos agudos,
la reduccion fue de 0,6 dias. Ademas, se evidencio que la fisioterapia adicional trae
consigo mejoras reducidas al cuidado personal y calidad de vida relacionada con la
salud. Por tanto, concluyeron que los servicios adicionales de fisioterapia sirven
para reducir el tiempo de estancia hospitalaria porque se mejora la actividad del

paciente de manera mas rapida, otorgandole mayor seguridad.
Por otro lado, dentro de las investigaciones previas nacionales se encuentran:

Driggs et al. (Ecuador, 2021), en su investigacion, tuvo como propésito valorar las
intervenciones de rehabilitacion pacientes internados en un hospital de la ciudad de
Riobamba, considerando una poblacion de 184 pacientes ingresados en diferentes
servicios de hospitalizacion. Entre los resultados se encontraron que en promedio
se hacen 3,1 interconsultas al dia, con mayor incidencia desde medicina interna
(34), ejerciendo necesidad del servicio de fisioterapia para el 46,2 % de los
pacientes, de los cuales el 47,8 % eran personas de 60 a 88 afios. Ademas, las
enfermedades respiratorias fueron los primeros diagnosticos en requerir
tratamiento de fisioterapia en hospitalizacién, utilizandose en un 72,9 %.
Concluyeron que el servicio de las intervenciones en fisioterapia y rehabilitacion no
se retrasa cuando se deriva desde la atencién primaria, en tanto que el proceso
interconsulta se vuelve el principal factor para apresurar el inicio de la valoracion y

de la fisioterapia.

Scherle et al. (Ecuador, 2018), en su investigacion, cuyo propoésito fue identificar
factores relacionados al retardo en la llegada al hospital. Para lograr tal objetivo,
estudiaron a 61 pacientes con diagndstico de ictus isquémico en un hospital de la
ciudad de Quito; la metodologia se disefi6 como un estudio prospectivo y
longitudinal. Entre los resultados se encontraron que el 83,60% de los pacientes
arribé al hospital antes de las 4,5 horas del evento sintomatolégico, mientras que

aguellos con antecedente de fibrilacién auricular eran trasladados con mayor



urgencia. En cambio, en los pacientes que recibieron r-Tpa hubo una diferencia
significativa (90% vs. 49%, p 0,0170) entre los que acudieron al hospital
inmediatamente y los que tardaron méas de 4,5 horas en llegar a emergencias; por
otro lado, se evidencid6 mayor impacto entre el arribo tardio y el tratamiento de
trombdlisis. Concluyeron que el retraso de inicio de tratamiento con r-Tpa en
pacientes con ictus esquematico es superior cuando no se tiene conocimiento de

cOmo actuar primariamente.

Con respecto a las teorias, se gestion6 una busqueda cientifica relacionada con las
variables del estudio, que aluden a la estancia hospitalaria que corresponde a la
categoria independiente y el retraso del inicio de fisioterapia que representa la
variable dependiente. Sin embargo, resulta fundamental caracterizar el tema de las

enfermedades cerebrovasculares, criterio que se desarrolla a continuacion.

Las enfermedades cerebrovasculares son un grupo de condiciones relacionadas
que afectan al cerebro y a los vasos sanguineos que lo suministran de sangre
(Bender, 2019). Estas condiciones pueden incluir accidentes cerebrovasculares,
enfermedades vasculares cerebrales y aneurismas cerebrales; por lo general, la
manifestacion de tales accidentes se presenta cuando el suministro de sangre es
interrumpido o bloqueado en el cerebro, produciendo una serie de dafios (Nakai
et al., 2022).

Cabe mencionar que, los factores de riesgo para las ECV incluyen la edad, el sexo,
los antecedentes familiares, el estilo de vida, entre otros (Piloto et al., 2020). En
relacion con el primer criterio, se determina que el riesgo de manifestar estas
enfermedades aumenta con la edad, debido a que el cerebro se torna mas
vulnerable con el paso del tiempo, dado que las arterias se vuelven mas estrechas
y se rigen, y el corazon tiene que trabajar mas para bombear la misma cantidad de
sangre. Por otro lado, el sexo también es un elemento de riesgo importante, puesto
que, las mujeres son mas propensas a desarrollar ECV que los hombres, en virtud
de tener una mayor predisposicion a patologias como la hipertensién y la diabetes
(Zhu et al., 2021).

De igual forma, se destacan los antecedentes familiares, puesto que esto indica la

existencia de una predisposicion genética de dicha enfermedad. Asimismo, el estilo



de vida también puede aumentar el riesgo de ECV, y esto se debe a la incidencia
de criterios como el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol, la dieta pobre, el
ejercicio fisico insuficiente y el estrés (Zhang et al., 2020). Referente a los otros
factores de riesgo, se destaca la prevalencia de enfermedades como aterosclerosis,
la hipertension arterial, la diabetes y obesidad, mismas que pueden ser un

detonante para la manifestacion de las ECV (Pranata et al., 2020).

Las enfermedades cerebrovasculares son una de las principales causas de pérdida
de autonomia y dependencia en las personas. La pérdida de la autonomia se
produce cuando la persona no puede realizar las actividades basicas de la vida
diaria, debido a los efectos negativos generados en sus funciones cognitivas y
motoras (Gorelick etal.,, 2018). En tanto que, la pérdida de dependencia se
presenta cuando el individuo requiere de ayuda para ejecutar tareas basicas. De
igual forma, se enfatiza la reduccion de la calidad de vida, dado que el paciente no
cuenta con las capacidades para efectuar las actividades que disfrutaba antes de
la enfermedad (Mu et al., 2022).

Con respecto a la variable independiente, de acuerdo con Baek et al. (2018) la
estancia hospitalaria, también denominada hospitalizacion o estadia en el hospital
se define como un periodo de tiempo durante el cual una persona esta hospitalizada
para recibir tratamiento médico. La duracién de la estadia en el hospital puede
variar segun el motivo de la hospitalizacion, la gravedad de la enfermedad o lesion
y la respuesta del individuo al tratamiento. La importancia de la estancia hospitalaria
radica en gque proporciona los cuidados médicos necesarios para que los pacientes
se recuperen de enfermedades o lesiones. Ademas, brinda un ambiente seguro y
coémodo tanto para el usuario, como para sus familiares y cuidadores, garantizando
el desarrollo de un seguimiento del paciente y respondiendo a cualquier cambio en

el estado de salud de este por parte de los profesionales de salud.

La caracterizacion de la estancia hospitalaria no solo depende de factores
asociados a este criterio, sino también de elementos como los factores
sociodemograficos y el reconocimiento de los datos clinicos del paciente. En
relacion con el primer elemento, se determina que son caracteristicas personales

que describen a un individuo en términos de sus antecedentes sociales y



econdémicos: por lo general, los factores sociodemograficos incluyen el género,
edad, raza, educacion e ingresos (Ortega et al., 2018). Por otro lado, los datos
clinicos de un paciente integran informacion que aluden a la edad, el sexo, la
historia médica y los sintomas que sustenta la persona en cuanto a una
enfermedad; adicional, se involucran los resultados de pruebas meédicas, la

medicacion que esta tomando y el estado actual de salud (Cruz & Cardoso, 2018).

Referente a la caracterizacion de la estancia hospitalaria, este es un proceso
mediante el cual se identifican y documentan las necesidades especificas de
atencion de cada paciente durante su estadia en el hospital. En este ambito, se
destacan tres criterios que corresponden a los dias en cama, factores que producen
una estancia prolongada y las complicaciones que derivan en el paciente. Los dias
en cama constituyen el tiempo (dias) que un paciente pasa en su habitacién durante
su hospitalizacion, estableciéndose como un indicador para medir la eficacia de un
plan de cuidados. Por otra parte, los factores que contribuyen a una estancia
hospitalaria prolongada se definen como condiciones que proceden del ambito
hospitalario, socioeconémico o demografico y que aportan a la prevalencia de este
escenario, generando complicaciones que conducen a la manifestacién de efectos
negativos en la salud mental y fisica de los usuarios (Kebede et al., 2021; Cafias
et al., 2021).

En relacién con la segunda variable, es fundamental reconocer que la fisioterapia
es una forma de tratamiento médico que utiliza la movilidad y el ejercicio para
mejorar la salud y el bienestar de las personas. En muchos casos, la fisioterapia se
emplea para tratar a pacientes con problemas de movimiento, dolor cronico o
enfermedades degenerativas. Por lo general, en este proceso se emplean técnicas
de masaje, terapia manual, ejercicio, ultrasonido, corrientes eléctricas o calor / frio;
a menudo, se usan varias técnicas de fisioterapia en conjuncion para ayudar al
paciente a lograr la maxima recuperacién y funcionalidad (Bispo, 2022). Sin
embargo, es destacable mencionar que existen situaciones en las que se produce
un retraso en el inicio de fisioterapia, conceptualizandose como el tiempo que
trascurre desde el comienzo de los sintomas de la enfermedad hasta la iniciacion

de la fisioterapia (Marit et al., 2021).



El retraso en el inicio de la fisioterapia puede variar segun el pais, en algunas
naciones es de seis semanas 0 mas, mientras que en otras se establece entre dos
a cuatro semanas (Eliassen et al., 2020). Cabe mencionar que, existen varias
razones que generan dicha situacion; sin embargo, en algunos casos, se debe a
una mala coordinacion entre el médico y el fisioterapeuta. No obstante, pueden
presentarse casos donde el profesional no recomienda el tratamiento fisico
inmediatamente después de una lesion o una cirugia dado la necesidad de permitir
que el cuerpo se recupere y se estabilice (Gustafson etal., 2021). Aunque,
prevalecen situaciones en las cuales el paciente no se encuentra dispuesto o0 no es
capaz de asistir a las sesiones de fisioterapia debido a otros compromisos,
limitaciones o la ausencia de conocimiento sobre el tratamiento y sus beneficios
(Mlambo & Hlongwana, 2020).

Cabe destacar que, el retraso en el inicio de la fisioterapia puede tener efectos
negativos en la recuperaciéon funcional de un paciente, debido que, cuanto mas
tiempo pasa una persona sin fisioterapia, mas dificil sera recuperar la funcién
perdida. Por consiguiente, se determina que el individuo que no recibe fisioterapia
pronto después del inicio de los sintomas tiende a presentar inconvenientes para
recobrar la fuerza, el equilibrio, la coordinacién, y la movilidad, ademas, de exponer
obstaculos para ejecutar las actividades cotidianas de su vida (Langhorne et al.,
2018). Es imprescindible reconocer que, este factor constituye un problema comun
en los hospitales que prevalece entre el 30 al 50% de los pacientes; por ende, para
reducir su incidencia se demanda que el usuario sea tratado por un especialista en
fisioterapia lo antes posible después del inicio de los sintomas de la enfermedad
(Solbakken et al., 2022).

Una sesion de fisioterapia tiene como objetivo ayudar al paciente a aliviar el dolor,
la inflamacion y la rigidez en las articulaciones, musculos y ligamentos, logrando
mejorar su movilidad y fuerza, en conjunto con la posibilidad de reducir el riesgo de
lesiones en el futuro. El desarrollo de las fisioterapias es diferente para cada
persona y esto se genera en funcion de sus necesidades individuales; en el caso
de individuos que han sufrido accidentes cerebrovasculares, este tratamiento
impulsa la manifestacion de una serie de beneficios, tales como la recuperacion del

equilibrio, coordinacién y motricidad. De igual forma, la fisioterapia posibilita la
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recuperacion de la capacidad de hablar y de realizar otras actividades basicas de
la vida diaria, produciendo un mayor grado de autonomia y a su vez, mejorando su
calidad de vida. A largo plazo, la fisioterapia también puede ayudar a prevenir las
recaidas y las complicaciones relacionadas con el accidente cerebrovascular
(Hernandez & Pino, 2020).

Dado que los accidentes cerebrovasculares representan una causa principal de
discapacidad, es fundamental reducir esta tasa mediante la rehabilitacion fisica,
una accion que debe otorgarse de forma temprana con el fin de mejorar el bienestar
fisico de los pacientes. En este marco, Liu etal. (2021) expusieron que la
rehabilitacion muy temprana dentro de las 24 horas luego de presentarse el
accidente cerebrovascular es eficaz y segura, asi como, la derivacién a esta

especialidad entre las 48 a 72 horas.

Por otro lado, se identifico que el inicio temprano de terapia fisica (dentro de las 24
horas) ha contribuido en la restauracion del movimiento y en la recuperacion de la
sensibilidad en las extremidades superiores e inferiores de este tipo de pacientes.
Esto en gran parte se debe a la atencion rapida que obtuvieron en el hospital, en
conjunto con el disefio, aplicacion y seguimiento de un programa centrados en las

necesidades especificas de la persona (Nevis et al., 2020).

Dentro de este marco, las técnicas mas comunes de fisioterapia que se aplican en
los pacientes con accidentes cerebrovasculares incluyen el ejercicio, técnicas de
movilizacion y de estiramiento. Los ejercicios se pueden realizar en una variedad
de formas, incluyendo el uso de pesas y el entrenamiento con resistencia; mientras
que, en las técnicas mencionadas el fisioterapeuta utiliza las manos para mover o
estirar los huesos y las articulaciones del paciente, favoreciendo en su recuperacion

de fuerza y movimiento (McGlinchey et al., 2019).
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo deinvestigacion:

El tipo de investigacion fue cuantitativa y de finalidad basica
(Naupas et al., 2019). La adopcion de este marco metodologico
infiere en la oportunidad de recolectar datos numéricos asociados
con las variables de estudio. Por udltimo, este estudio tuvo un
alcance correlacional ya que hay una asociacion de las variables
mediante un patron y tiene como finalidad, conocer el grado de
asociacion que existe entre los dos conceptos operacionales de
este estudio, ademas de que las medicion de las variables se
realizan con precision (H. Sampieri, R. Mendoza, C. 2018).

3.1.2. Disefio de investigacion:

Por otro lado, el disefio de investigacion observacional, transversal,
analitico y retrospectivo se aplicé con el proposito de observar,
analizar, sin intervencion el comportamiento de las variables en los
pacientes con ECV que estuvieron internados en el afio 2021. En
tanto que, el factor analitico y retrospectivo posibilitara estudiar los
hallazgos procedentes del instrumento de recoleccion de datos,
generando resultados que conduciran al cumplimiento de los

objetivos de la investigaciéon (Sanchez et al., 2020).

o1 M = Pacientes hospitalizados que recibieron fisioterapia en
/ l un hospital publico de Ecuador.
" ' 01 = Observacion de la variable estancia hospitalaria
02 = Observacion de la variable del retraso del inicio de
\ T fisioterapia
s r = Relacion de las variables

Figura 1 Esquema del tipo de investigacion.
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3.2. Variables y operacionalizacion

Las variables principales de este estudio fueron:

Variable 1: Estancia hospitalaria

Definicion conceptual: Representa el tiempo en el cual un paciente emplea
el servicio de hospitalizacidon, urgencias, entre otros de una determinada
institucion sanitaria (Antileo et al., 2021).

Definicion operacional: Es el conteo de dias en que un paciente
permanece en cama de las areas de hospitalizacion clinica u otras areas
determinadas del hospital.

Escala de medicidon: Cuantitativa, discreta de razoén.

Variable 2: Retraso del inicio de fisioterapia

Definicién conceptual: Es cuando el tratamiento no se inicia en el momento
en que se requiere, debido a una variedad de razones (Parra et al., 2018).
Definicion operacional: Dias de retrasos que el paciente no inicia a tiempo
con la atencion de fisioterapia programada de un hospital publico del
Ecuador.

Escala de medicidn: Cuantitativa, discreta de razon.

Las variables secundarias fueron los datos sociodemograficos, los datos clinicos y
los parametros hospitalarios.

La tabla completa de operacionalizacion se encuentra en el Anexo 2.

3.3. Poblacion, muestra, muestreo

3.3.1. Poblacién: La poblacién estuvo conformada por 151 pacientes

internados en las areas de hospitalizacion clinica en el transcurso del
afio 2021. La unidad de analisis fueron los pacientes que recibieron
terapia fisica y la unidad de observacion fueron las historias clinicas y

la data del hospital.

e Criterios de inclusiéon: Los criterios de inclusién fueron

contemplados para la delimitacibn de la poblacibn son los
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siguientes: a) Pacientes que se encontraban internos en las areas
de hospitalizacion clinica durante el trascurso del afio 2021; b)
Pacientes que hayan realizado el tratamiento de terapia fisica.

e Criterios de exclusiéon: Los criterios de exclusion fueron: a)
Historias clinicas con datos incompletos para observacion de este
estudio.

3.3.2. Muestra: La muestra fue poblacional.

3.3.3. Muestreo: La muestra fue no probabilistica segin muestreo aleatorio
simple determinado por tabla de numeros aleatorios referido del listado
de orden de llegada por dia durante la atencion del servicio (8:00am a
4:00pm), de lunes a viernes, referido al Servicio de Emergencia del

Centro de Salud en la primera mitad del mes de junio de 2020.

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

En la presente investigacion se empled ficha de recoleccion de datos la
observacion, contemplando como instrumento el uso de una guia de observacion,
donde el registro de los datos procedera del analisis de las historias clinicas. Esta
guia se encuentra estructurada conforme las variables del estudio que son la
estancia hospitalaria y el retraso del inicio de fisioterapia, ambos casos valorados
en dias. De igual forma, se destacan los factores sociodemograficos y clinicos del
paciente, asi como los pardmetros hospitalarios.

3.5. Procedimientos

Los procedimientos contemplados para la recoleccion de datos integran los

siguientes pasos:

e Solicitud de autorizacién para acceder al hospital publico: Nro. IESS-HG-
QUE-DA-2022-3341-M

e Solicitud de autorizacion para la observacién de las historias clinicas: Nro.
IESS-HG-QUE-DA-2022-3341-M

e Revision de las historias clinicas. Anexo 7
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o Disefio del instrumento de recoleccion de datos

e Lectura de las historias clinicas del area de hospitalizacion y la organizacion
de la informacion. Anexo 7

e Evaluacion y analisis de las historias clinicas por parte del observador.
Anexo 7

e Resultados y andlisis de los datos obtenidos.

3.6. Método de analisis de datos

El procesamiento de los datos fue mediante el desarrollo de la tabulacion de la
informacion obtenida en el programa Microsoft Excel, en su version 365; de este
modo, se presentd de forma puntual los hallazgos del estudio segun los objetivos
delimitados conforme el desarrollo de frecuencias absolutas. Posteriormente, se
adopto la estadistica descriptiva e inferencial para el andlisis de los datos, donde la
primera implico describir las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los
pacientes con secuelas de infarto cerebral, asi como las particularidades que
generaron el retraso en el inicio de fisioterapia a través de graficos o tablas
estadisticas. Por otra parte, la estadistica inferencial se aplicé con el fin de
identificar la existencia de una relacion entre las variables de estudio bajo el
coeficiente de correlaciébn de Spearman, dentro del software SPSS versién 22,
promoviendo la comprobacién de la hipétesis de investigacion.

3.7. Aspectos éticos

En la presente investigacion, se atribuye el factor ético mediante la garantia de que
los datos del paciente procedentes de la lectura de las historias clinicas no seran
divulgados, empleando los principios éticos de la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial, en la que el investigador con fines académicos y
considerando las normas y estandares legales, éticos y juridicos para salvaguardar
la informacion y los datos de las historias clinicas y no alterar los resultados por

conflictos de intereses.
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IV. RESULTADOS

Resultados sobre el objetivo general

Tabla 1. Relacion de la estancia hospitalaria con el retraso del inicio de

fisioterapia en pacientes de un hospital publico de Ecuador, 2021.

Retraso del inicio de fisioterapia

Estancia Correlacion de Pearson 0,677**
hospitalaria Sig. (bilateral) 0,000
n 151

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Interpretacion:

En relacion con la tabla 1, se evidencio que existe una relacion positiva moderada

significativa entre las variables de estudio, con un valor de 0,677. De este modo, se

acepta la hipétesis alterna que especifica que existe asociacion significativa positiva

entre la estancia hospitalaria y el retraso en el inicio de la fisioterapia de los

pacientes con secuela de infarto cerebral de un hospital publica de Ecuador. Cabe

mencionar que, al ser una relacién positiva, esto determino que, ante la presencia

de mas dias en cama (mayor tiempo de estancia hospitalaria), el paciente estuvo

sujeto a un mayor periodo de retraso (dias) del inicio de fisioterapia.
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Coeficiente de correlacién de Pearson: 0,000
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Figura 1. Grafico de dispersion entre estancia hospitalaria y retraso del inicio de

fisioterapia.

Interpretacion:

De acuerdo con el grafico de dispersion realizado, se determiné la existencia de

una correlacion moderada positiva, donde el valor del eje Y (Retraso del inicio de

fisioterapia) se incrementa a medida que el valor del eje X (Estancia Hospitalaria)

aumenta; con esto, se comprueba la aceptacién de la hipotesis alterna del estudio.
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Resultados sobre el objetivo especifico 1

Tabla 2. Datos sociodemograficos de los pacientes con estancia hospitalaria en

un hospital publico del Ecuador.

Caracteristicas Estancia Hospitalaria

demograficas Baja Media Alta Pvalor®

Edad 0,009
30 a 39 afios 0 (0%) 3 (4,2%) 0 (0%)

40 a 49 afios 9 (22%) 27 (38%) 22 (56,4%)

Mas de 50 afios 41 (57,7%) 32 (78%) 17 (43,6%)

Sexo 0,819
Masculino 22 (53,7%) 39 (54,9%) 19 (48,7%)

Femenino 19 (46,3%) 32 (45,1%) 20 (51,3%)

Estado civil 0,001
Soltero 15 (36,6%) 8 (11,3%) 13 (33,3%)

Union libre/Casado 13 (31,7%) 30 (42,3%) 5 (12,8%)

Divorciado 67(17,1%) 17 (23,9%) 6 (15,4%)

Viudo 6 (14,6%) 16 (22,5%) 15 (38,5%)

Edad: a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es ,77. Sexo: a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 18,34. Estado civil: a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 7,75.

Interpretacion:

En cuanto a los resultados de la tabla 2 procedentes de la prueba chi-cuadrado, se
determiné que la edad (P = 0,009) y estado civil (P = 0,001) se relacionan con la
variable de estancia hospitalaria. En este ambito, pacientes entre 40 a 49 afios
mantuvieron una estancia hospitalaria alta (56,4%), mientras que, los pacientes de
mas de 50 afios, una estancia media. Referente al estado civil, se evidencié que la
estancia es media cuando la persona esta casada, baja cuando esta soltero y alta
cuando es viudo; no se identificé una relacion entre la variable estancia hospitalaria

y el factor demografico sexo.
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Figura 3. Datos sociodemogréficos de los pacientes con estancia hospitalaria en

un hospital publico del Ecuador.

Interpretacion:

Con respecto a los datos sociodemogréficos, los hallazgos establecieron que la

mayoria de los pacientes superan los 50 afios (59,6%), predominando el sexo

masculino (53%) y el estado civil casado o en union libre (31,8%). En consecuencia,

se determind que la mayor parte de las personas que sufren un accidente

cerebrovascular estan sujetos a tales criterios.
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Resultados sobre el objetivo especifico 2

Tabla 3. Datos clinicos de los pacientes con estancia hospitalaria en un hospital

publico del Ecuador.

Caracteristicas

Estancia Hospitalaria

clinicas Baja Media Alta Pvalor®
Talla 0,006
Menos de 1,50 6 (14,6%) 13 (18,3%) 15 (38,5%)
1,51a1,60 25 (61%) 38 (53,5%) 9 (23,1%)
Mas de 1,60 10 (24,4%) 20 (28,2%) 15 (38,5%)
Peso 0,000
45,1 a 55Kg 20 (48,8%) 13 (18,3%) 25 (64,1%)
Mas de 55,1Kg 21 (51,2%) 58 (81,7%) 14 (35.9%)
Diabetes 0,016
No 19 (46,3%) 45 (63,4%) 14 (35,9%)
Si 22 (53,7%) 26 (36,6%) 25 (64,1%)
Hipertension 0,207
No 34 (82,9%) 48 (67,6%) 29 (74,4%)
Si 7 (17,1%) 23 (32,4%) 10 (25,6%)
Ulceras 0,653
No 28 (68,3%) 53 (74,6%) 30 (76,9%)
Si 13 (31,7%) 18 (25,4%) 9 (23,1%)
Marcha 0,167
No 27 (65,9%) 56 (78,9%) 25 (64,1%)
Si 14 (34,1%) 15 (21,1%) 14 (35,9%)
Tipo de marcha 0,417
Ausente 27 (65,9%) 56 (78,9%) 25 (64,1%)
Normal 5 (12,2%) 4 (5,6%) 5 (12,8%)
Patolégica 9 (22%) 11 (15,5%) 9 (23,1%)

Talla: 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
8,78. Peso: 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 14,98. Diabetes: 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 18,85. Hipertension: 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento
menor que 5. El recuento minimo esperado es 10,33. Ulceras: 0 casillas (0,0%) han esperado un
recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 10,33. Marcha: O casillas (0,0%) han
esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 11,11. Tipo de marcha: 2

casillas (22,2%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3,62.

Interpretacion:
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En cuanto a los datos clinicos de los pacientes, los hallazgos establecieron que la
mayor parte de los sujetos miden entre 1,51 a 1,60 (47,7%) con un peso mayor a
los 55.1Kg (51,2%). Por otro lado, se identific6 que el 48,3% tiene diabetes, el
26,5% hipertension y el 26,5% Ulceras; mientras que, el 71,5% presento un tipo de
marcha ausente. Los resultados de la prueba de chi-cuadrado que existio una
relacion entre la estancia hospitalaria y los factores clinicos como talla (P = 0,006),
peso (P = 0,000) y diabetes (P = 0,016). En consecuencia, la estancia hospitalaria
se prolonga cuando el paciente mide menos de 1,50 o mas de 1,60; pesa entre 45,1

a 55 kg y presenta diabetes.
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Figura 4. Datos clinicos de los pacientes y nivel de estancia hospitalaria en un
hospital publico del Ecuador.

Interpretacion:

En relacion con los datos clinicos del paciente y el nivel de estancia hospitalaria, se
determind que el 53,5% de los pacientes que miden entre 1,51 a 1,60 presentaron
un nivel medio, al igual que las personas que pesaban mas de 55,1 kg (81,7%) y
no padecen diabetes (63,4%). Por otro lado, los pacientes que expusieron un nivel
alto de estancia hospitalaria fueron aquellos que pesaban entre 45,1 a 55kg
(64,1%), no padecen de hipertensién (74,4%), no tienen Ulceras (76,9%) y

contemplaron un tipo de marcha ausente (64,1%).
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Resultados sobre el objetivo especifico 3

Tabla 4. Pardmetros hospitalarios y la estancia hospitalaria en un hospital publico

del Ecuador.
Parametros Estancia Hospitalaria
hospitalarios Baja Media Alta Pvalor®
Receptividad al 2
tratamiento
0 41 (100%) 71 (100%) 39 (100%)
indice de Barthel 0,020
(ingreso)
26 a 50 15 (36,6%) 28 (39,4%) 25 (64,1%)
51a75 26 (63,4%) 43 (60,6%) 14 (35,9%)
indice de Barthel 0,007
(egreso)
51a75 17 (41,5%) 50 (70,4%) 26 (66,7%)
76 a 100 24 (58,5%) 21 (29,6%) 13 (33,3%)

Receptividad al tratamiento: a. No se han calculado estadisticos porque Factores hospitalarios es
una constante. indice de Barthel (ingreso): a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor
que 5. El recuento minimo esperado es 17,56. indice de Barthel (egreso): a. 0 casillas (0,0%) han
esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 14,98.

Interpretacion:

Referente a los parametros hospitalarios, se determiné que los puntajes del indice
de Barthel tanto en el ingreso como egreso se relacionan con la estancia
hospitalaria, con un P valor de 0,020 y 0,007 respetivamente, a excepcion del
criterio receptividad del tratamiento que no presentd relacion alguna. En este
marco, la estancia hospitalaria es mayor cuando el paciente obtiene una puntuacion
de 26 a 50, lo que estipula que el mismo mantiene una dependencia severa,
mientras que, en el egreso hospitalario, se identificd que el 61,6% de los pacientes
alcanzaron un rango de 51 a 75 puntos, representando una dependencia

moderada.
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Figura 5. Parametros hospitalarios y la estancia hospitalaria de un hospital

publico del Ecuador.

Interpretacion:

Los datos de la figura 5 muestran la existencia de un nivel alto de estancia

hospitalaria en pacientes que presentaron un indice de Barthel durante el ingreso

de 26 a 50 puntos, mientras que, en el indice de Barthel durante el egreso, se

evidencio una superioridad del nivel medio.
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V. DISCUSION

En la presente investigacion se estudio la relacion de la estancia hospitalaria y el
retraso de inicio de fisioterapia, teniendo en cuenta que la primera variable cambia
dependiendo del tipo de enfermedad o lesion que se trate en el paciente y se ve
influenciada por distintos factores que la afectan; mientras que en la segunda
repercute la disponibilidad de profesionales o su costo. De ahi que se considere la
estancia hospitalaria como un problema de salud publica que afecta tanto a
pacientes como familiares y el sistema en general. Reconociendo la importancia de
estudiar dicho problema, el objetivo general de este estudio fue evaluar la relacion
de la estancia hospitalaria con el retraso del inicio de fisioterapia en pacientes de
un hospital publico de Ecuador, 2021. A partir de ahi, se formuld la hipétesis alterna
para especificar si existe asociacion significativa positiva entre la estancia
hospitalaria y el retraso en el inicio de la fisioterapia de los pacientes con secuela

de infarto cerebral.

A partir de la metodologia utilizada, el presente estudio tiene a su haber fortalezas
como el desarrollo de un procedimiento sistémico para la recoleccion y analisis de
informacion e interpretacion de datos, cuyo enfoque cuantitativo-basico permitio
una mayor generalizacion de los resultados. El caracter cuantitativo se derivo de
los datos numéricos que se establecieron tras 