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RESUMEN
Introduccién: EI ACV plantea desafios para la salud publica en Atacama, con obstaculos
logisticos y culturales en la implementacion de estrategias. La investigacion busca entender
el perfil de los afectados, evaluar estrategias y proponer recomendaciones desde una
perspectiva integral de salud publica. La falta de un perfil detallado complica la deteccidn

temprana, subrayando la necesidad de intervenciones efectivas en salud publica.

Metodologia: Se utiliza un enfoque descriptivo de corte transversal, analizando datos del
Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud entre 2017 y 2022. El anlisis se realiza
con Excel en Windows 10 y JASP (0.18.1).

Resultados: El estudio, realizado entre 2017 y 2022 con 1.106 casos, identificO una mayor
incidencia en personas de 50 a 59 afios (33,3%), principalmente hombres (58%). Copiap0
concentré el 63,2%, con el 93% afiliado a FONASA. EI 2020 registré la mayor incidencia
(31,1%), siendo el ACV "No especifico™ el mas comun (50,8%).

Discusidn: La conexion entre la introduccion del modelo en 2020 y el aumento de casos
sugiere su impacto positivo en la deteccion temprana, aunque la frecuencia de "No

especifico” destaca desafios diagndsticos y la necesidad de mejorar recursos y capacitacion.

Conclusion: El analisis detallado del perfil sociodemografico y epidemioldgico ofrece
informacion valiosa para estrategias preventivas y de atencion en la region de Atacama.
Factores clave como la edad, género y tipo de prevision emergen como elementos centrales.
Los resultados destacan patrones demogréaficos y epidemiolégicos fundamentales, sentando
las bases para intervenciones mas centradas en el usuario y efectivas en el disefio de

estrategias personalizadas de atencion y prevencion.

Palabras Clave: ACCIDENTE CEREBROVASCULAR, REGION DE ATACAMA,
CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA, CARACTERIZACION
EPIDEMIOLOGICA.




Abstract

Introduction: Stroke poses challenges for public health in Atacama, with logistical and
cultural obstacles in the implementation of strategies. The research aims to understand the
profile of those affected, evaluate strategies, and propose recommendations from a
comprehensive public health perspective. The lack of a detailed profile complicates early
detection, emphasizing the need for effective public health interventions.

Methodology: A descriptive cross-sectional approach is used, analyzing data from the
Department of Statistics and Health Information between 2017 and 2022. The analysis is
carried out using Excel on Windows 10 and JASP (0.18.1).

Results: The study, conducted between 2017 and 2022 with 1,106 cases, identified a higher
incidence in people aged 50 to 59 (33.3%), mainly men (58%). Copiapd concentrated 63.2%,
with 93% affiliated with FONASA. In 2020, there was the highest incidence (31.1%), with
"Non-specific” stroke being the most common (50.8%).

Discussion: The connection between the introduction of the model in 2020 and the increase
in cases suggests its positive impact on early detection, although the frequency of "Non-
specific" highlights diagnostic challenges and the need to improve resources and training.

Conclusion: The detailed analysis of the sociodemographic and epidemiological profile
provides valuable information for preventive and care strategies in the Atacama region. Key
factors such as age, gender, and type of provision emerge as central elements. The results
highlight fundamental demographic and epidemiological patterns, laying the groundwork for
more user-centered and effective interventions in designing personalized care and prevention
strategies.

Keywords: STROKE, ATACAMA REGION, SOCIODEMOGRAPHIC
CHARACTERIZATION, EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERIZATION.



Capitulo I. INTRODUCCION

En el dltimo tiempo, la enfermedad cerebrovascular (ACV) constituye una
preocupacion de considerable magnitud, con ramificaciones profundas que afectan no solo
al individuo, sino también a su entorno familiar y sistema socioeconémico (1). Ademas,
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cada afio 15 millones de personas sufren
de ACV (2). ElI ACV, en su calidad de evento incapacitante y potencialmente mortal,
adquiere una importancia singular en el ambito de la salud publica (3). Su capacidad para
alterar de manera sustancial la calidad de vida de los individuos y generar repercusiones
significativas en los nlcleos familiares y en la economia regional subraya la imperiosa

necesidad de abordar esta teméatica de manera exhaustiva.

En Chile, en el afio 2020, se implemento el Modelo de Gestion de la Red Neurologica en la
Atencién de las Personas con Ataque Cerebrovascular (ACV), con el proposito de poder
atender al usuario de una manera mas efectiva y otorgar un servicio de calidad (4). Esto se
debe al aumento en su incidencia en la tasa de mortalidad. Con este modelo, se logra
optimizar algunos aspectos del proceso de recuperacion, pero también, ha resaltado la

necesidad apremiante de recursos y apoyo adicional para el personal calificado.

Sin embargo, la relevancia de esta investigacion se manifiesta en varios niveles. En primer
lugar, la falta de un perfil claro, en el principal centro de salud pablico de atencién cerrada
de la region de Atacama, sobre los usuarios que han experimentado ACV plantea desafios
sustanciales en la atencién y deteccion temprana de la enfermedad. Esta laguna en la
comprension de las caracteristicas especificas de los afectados dificulta la implementacion

de intervenciones eficaces y estratégicas para mejorar la gestion del ACV.

En segundo lugar, la atencién al ACV no debe limitarse solo al tratamiento de la condicion
médica en si misma, sino que debe abordar integralmente las complejas dimensiones fisicas,
psicoldgicas y sociales de los afectados. La identificacion y descripcion detallada de los
perfiles de los usuarios afectados permitird una atencion mas personalizada y centrada en el

usuario.

Nuestra hipdtesis central postula que la ausencia de un perfil claro y detallado de los usuarios

que han cursado un ACV dificulta el proceso de atencidn y pesquisa oportuna. Este obstaculo
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plantea un desafio significativo en la prestacion de servicios de salud y es la raiz del problema
que motiva a esta investigacion. La intencion es dar respuesta al objetivo general, es decir,
caracterizar el perfil sociodemografico y epidemioldgico de los usuarios que egresaron por
un ACV, proporcionando asi una base mas sélida para poder asegurar una atencion oportuna

y de calidad.

Para abordar esta investigacion de manera integral, se llevara a cabo una revision exhaustiva
de la literatura cientifica y los informes especializados relacionados con el ACV. Este
enfoque permitird la construccion de un marco conceptual sélido, fundamentado en la

evidencia, que oriente el andlisis de la realidad especifica de la region de Atacama.

Este estudio adopta un enfoque ecoldgico, aspirando a una comprension holistica de la
caracterizacion del ACV. La atencion se centrara no solo en la descripcion individual de los
afectados, sino que en la vision general de las variables que influyen en la atencion en salud.
Los resultados obtenidos no solo representaran el perfil de los usuarios afectados, sino que
también generaran recomendaciones para fortalecer la atencion en salud destinada a estas

personas.

En resumen, esta investigacion se erige como una contribucion esencial para abordar las
complejidades asociadas con el ACV en la region de Atacama. La construccion de un perfil
general con los detalles necesarios de los usuarios afectados no solo busca mejorar la
comprension de la enfermedad, sino que también plantea proporcionar una base sélida para
una posible reformulacion de politicas y practicas de atencion en salud mas eficaces y
centradas aln mas en el usuario que pueda estar cursando con esta patologia para los afios

mas venideros.
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Capitulo 11

Marco tedrico

2.1. Fundamentos tedricos del Accidente Cerebrovascular

El accidente cerebrovascular (ACV) constituye un grupo diverso de trastornos que afectan
los vasos sanguineos que suministran sangre al cerebro. Su comprension profunda requiere
una exploracion detallada de los fundamentos tedricos que subyacen a su origen, desarrollo
y consecuencias clinicas (5).

En el corazon de estos fundamentos yace la interaccion compleja de factores de riesgo.
Elementos como, la hipertension arterial, la diabetes, el tabaquismo y la obesidad se han
identificado como determinantes claves en la patogénesis de los ACV. La comprension de
estos factores modificables es esencial para la prevencién y el manejo efectivo de estas
condiciones (5).

Desde una perspectiva fisiopatoldgica, los ACV se clasifican en eventos isquémicos y
hemorragicos, cada uno con caracteristicas distintivas. Los eventos isquémicos,
caracterizados por la obstruccion de los vasos sanguineos cerebrales, predominan en la
incidencia y presentan desafios unicos en términos de diagndstico y tratamiento. Los eventos
hemorragicos, originados por la ruptura de vasos sanguineos, demandan enfoques especificos
para minimizar el dafio cerebral (6).

Esta exploracion tedrica se expande para abordar la cascada de eventos moleculares y
celulares desencadenados por una ACV. La inflamacion, la excitotoxicidad y los mecanismos
de reparacion neuronal son aspectos cruciales que influyen en la progresion y recuperacion.
La comprension de estos procesos no solo arroja luz sobre la complejidad subyacente de los
ACV, sino que también sienta las bases para estrategias terapéuticas mas precisas y centradas
en el usuario (6).

2.1.2 Exploracion teorica de los determinantes de la evolucion de pacientes con ACV:
Un enfoque a seis afios

La exploracion teorica de los determinantes de la evolucién de usuarios con accidente
cerebrovascular (ACV) ofrece una inmersién profunda en los factores que influyen en la
trayectoria a largo plazo de individuos afectados por esta condicién neuroldgica (7).

Uno de los aspectos fundamentales es la naturaleza misma del ACV, que puede clasificarse
en isquémico o hemorragico, como lo mencionamos anteriormente. Ademas, cabe mencionar
que esta distincion es crucial para la comprension en la evolucion, ya que los eventos
isquémicos y hemorragicos presentan perfiles clinicos y desafios de manejo distintos. La
variabilidad en la localizacion y extension de la lesion cerebral también se convierte en un
determinante significativo de la evolucién a largo plazo (8).
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La “ventana terapéutica", que abarca el tiempo desde el inicio de los sintomas hasta la
intervencién médica, continta siendo un factor critico. La rapidez en la administracion de
tratamientos especificos, como la trombdlisis en ACV isquémicos, puede influir
significativamente en el prondstico y la recuperacion funcional a lo largo del tiempo. La
identificacion de biomarcadores predictivos de la evolucion clinica a largo plazo representa
un érea de investigacién emergente con prometedores resultados en la individualizacién de
la atencion (9).

Ademas, la explicacion teorica se extiende a los factores de riesgo y a su gestion a largo
plazo. La hipertension arterial, la diabetes y otros factores modificables no solo contribuyen
al riesgo de ACV inicial, sino que también influyen en la progresién de las secuelas y en la
aparicion de eventos recurrentes. La adhesion a las intervenciones terapéuticas y a los
cambios en el estilo de vida emerge como un componente critico en la evolucion positiva del
usuario (10).

2.1.3 Ventana terapéutica en el Accidente Cerebrovascular: Importancia temporal en
la evolucidén del usuario

El concepto “ventana terapéutica” en el contexto del Accidente Cerebrovascular (ACV) se
erige como una piedra angular en la atencion clinica, destacando la critica importancia del
tiempo en la iniciacion de intervenciones médicas especificas. Esta perspectiva tedrica se
adentra en la complejidad de esta ventana temporal y su impacto significativo en la evolucion
del usuario que ha sufrido un ACV (11).

La ventana terapéutica se refiere al periodo critico durante el cual ciertos tratamientos
médicos son mas efectivos para limitar el dafio cerebral y mejorar las posibilidades de
recuperacion funcional. En el caso del ACV isquémico, la trombolisis intravenosa con
alteplasa, por ejemplo, es méas eficaz cuando se administra dentro de las primeras horas
después del inicio de los sintomas. Esta intervencion busca disolver el codgulo que obstruye
el flujo sanguineo cerebral, y su éxito esta intrinsecamente ligado al tiempo de aplicacion
(12).

La velocidad de respuesta en el periodo inicial tras un ACV se vuelve crucial debido a la
vulnerabilidad del tejido cerebral frente a la isquemia. Cada minuto, y la rapida identificacion
de los sintomas, diagnostico preciso y la administracién oportuna de tratamientos pueden
marcar la diferencia entre recuperacion funcional y discapacidad permanente (11).

Sin embargo, la ventana terapéutica no es una entidad homogénea; su duracién y eficacia
pueden variar dependiendo de diversos factores, como la etiologia del ACV, la edad del
usuario y las comorbilidades preexistentes. Ademas, nuevas investigaciones sugieren que la
ventana terapéutica podria extenderse con el desarrollo de nuevas terapias y enfoques
innovadores, ampliando las oportunidades para la intervencion mas alla de las primeras horas
(12).
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La importancia de este enfoque temporal se extiende méas alla de la fase aguda del ACV. La
rehabilitacion temprana, que comienza tan pronto como sea posible después del evento,
aprovecha la plasticidad cerebral y mejora las posibilidades de recuperacion funcional a largo
plazo. La atencidn continua a lo largo del tiempo, més alla de las primera horas o dias, se
convierte en un factor determinante para maximizar el potencial de recuperacion del usuario
(12).

En resumen, la ventana terapéutica en el ACV no es simplemente un concepto temporal, sino
una oportunidad critica para mejorar los resultados clinicos. La atencion rapida y efectiva en
las primeras horas y dias después del ACV no solo salva vidas, sino que también configura
la trayectoria de recuperacion y la calidad de vida a largo plazo del usuario. Este enfoque
temporal, integrado en la atencion clinica, subraya la urgencia y la importancia de la
respuesta sistematica y coordinada en el manejo del ACV (12).

2.1.4 GES, Indicadores sanitarios y objetivos

El Plan de Accion en Salud representa un momento significativo y trascendental en el proceso
hacia la equidad social en las Americas, al implementar las estrategias, metas y objetivos
regionales de salud para todos en el afio 2000.

El planteamiento y el desarrollo de este plan fue relevante para las diferentes partes de las
Américas. Para los paises del hemisferio occidental, este plan de accion significo una
referencia que permitio el reajuste de los planes nacionales de salud y de desarrollo. Para la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), se convirtio en la base del establecimiento
de las nuevas politicas y la definicion de un nuevo programa de cooperacion tecnica.

El Plan de Accidn se baso en las estrategias regionales de salud que fueron adoptadas por los
Gobiernos miembros, en una reunion del Consejo Directivo de la OPS en 1980. Estas
estrategias incluyen objetivos especificos que se consideran esenciales para alcanzar la meta
global de salud para todos en el afio 2000 que buscaban establecer estandares minimos de
equidad social, con la necesidad de ser simples y prometedores.

Asi es como en el afio 2005 con la reforma de salud implementada en Chile se establecieron
las bases legales de un sistema que tenia como intencion poner al usuario y a su salud en ejes
del desarrollo social, de esta forma surgi6 el Modelo de atencion integral en salud (MAIS),
que se centrd en el usuario, asegurando la integralidad de la atencién, continuidad del cuidado
e incorporando otras actividades (13). Dichas bases fueron establecidas bajo un marco de
derecho, limitando y estableciendo el rol del Estado, en base a esto se planted y acepto la ley
20.500 que logra establecer el derecho de las personas a participar en diferentes espacios de
la gestion pablica local y gubernamental, esta ley radica en la importancia de la transparencia
que tienen los servicios de salud con respecto a las variables que existen como por ejemplo,
la calidad, rapidez de atencidn, y otros parametros que pueden indicar la calidad o efectividad
de cada establecimiento de salud, por otro lado, cabe destacar que el acceso amplio y abierto
a la informacion relevante es un requisito fundamental para el ejercicio del derecho a una
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participacion informada, con posibilidades reales de incidir en los temas de interés publico
que les afectan. (14)

Otras de las leyes propuestas y aprobadas fue la ley 20.850 o de Sistema de Proteccion
Financiera para Tratamientos de Alto Costo la que se caracteriz6 por cubrir diagnésticos y
tratamiento, con cobertura universal, ya que otorga proteccién financiera a todos los usuarios
de los sistemas previsionales de salud, como los son: FONASA, CAPREDENA, DIPRECA
e ISAPRE, sin importar la situacion socioeconémica (15), segin lo establecido en los
articulos 7 y 8 de esta ley.

Ademas, esta ley determind que el Ministerio de Salud debe garantizar el libre e igualitario
acceso a las acciones de promocion, prevencion, proteccion y recuperacion de salud de la
poblacién. También mencionar qué dentro de la poblacion chilena, existe un amplio grupo
de personas que desconoce esta garantia que da el Estado frente a estas situaciones, esto se
evidencia con datos estadisticos que muestran la cantidad de personas que han tenido acceso
a los beneficios de esta ley, Fonasa Report6 a 36.103 beneficiarios, las ISAPRES 10.275 y
las FFAA orden y seguridad 961, dando un total de 47.339 personas beneficiarias en el
segundo semestre del afio 2022. (16)

N° de Beneficiarios segln previsién a diciembre 2022

325.000
20.000
25.000
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FFAA. Orden y Seguridad

Fig 1. N° de beneficiarios segun tipo de prevision en el afio 2022

Ademas de las leyes mencionadas anteriormente existe la ley 20.584, la que indica en su
Articulo 4°, que toda persona tiene derecho a que en el marco de la atencion de salud que se
le brinda, los miembros del equipo de salud y los prestadores institucionales cumplan las
normas vigentes en el pais, y con los protocolos establecidos, en materia de seguridad del
paciente y calidad de la atencion de salud, referentes a materias tales como infecciones
intrahospitalarias, identificacion y accidentabilidad de los pacientes, errores en la atencion
de salud y, en general, todos aquellos eventos adversos evitables, segun las practicas
comunmente aceptadas. Adicionalmente, toda persona o quien la represente tiene derecho a
ser informada acerca de la ocurrencia de un evento adverso, independientemente de la
magnitud de los dafios que aquel haya ocasionado. (17)

Pasando de las leyes impuestas para la mejora en el sistema de salud, al pasar los afios, en el
afio 2002 el Ministerio de Salud (MINSAL) acufia el término "AUGE" (Acceso Universal
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con Garantias Explicitas) para denominar al ncleo conceptual de la futura reforma. De
acuerdo a él, se plantean 4 garantias explicitas: Acceso, Oportunidad, Calidad y Proteccion
Financiera, que protegerian el derecho de los chilenos para recibir "Bienes de Salud Pablica™
(tanto colectivos como individuales) y "Bienes de Salud de las personas” individualmente
consideradas. (18)

2.1.5 Modelo de organizacion siglo XXI e indefinicion para el futuro

El sistema de salud con el que hemos dado inicio al tercer decenio del siglo XXI se destaca
por sus sélidos indicadores generales. Ocupamos una posicion admirable en el ranking de
desarrollo humano, situdandonos en el tercer lugar de la Region de Las Ameéricas, junto
después de Canada y Estados Unidos, datos correspondientes al afio 2021. Entre los logros
notables se incluye una reduccion constante de la mortalidad infantil en un 27% entre 2000
y 2019, asi como una disminucion del 53,8% en la mortalidad materna entre 2000 y 2020.
(19)

No obstante, existen areas en las que aun enfrentamos desafios considerables, como las
Enfermedades Cronicas no Transmisibles (ECNT). En el afio 2023, la prevalencia del
consumo de tabaco en personas mayores de 15 afios asciende al 27,2%. En el mismo grupo
etario, la prevalencia de sobrepeso y obesidad alcanzé el 63,1% en 2016. Ademas, en ese
mismo afio, el 26,6% de la poblacién informé de una actividad fisica insuficiente, factores
de riesgo que potencialmente podrian desencadenar futuros problemas de salud, como los
accidentes cerebrovasculares (ACV). (19)

Desde una perspectiva estructural y funcional, nuestro sistema de salud ha sido caracterizado
como un sistema segmentado y fragmentado, con divisiones notables entre el sector publico
y privado, el subsistema mutual y las Fuerzas Armadas. Esta fragmentacion y falta de
coordinacion entre diversas unidades operativas, servicios y centros de salud, todos dentro
del mismo sistema, resulta en dificultades de acceso a los servicios, una calidad técnica
deficiente en la atencién, uso irracional y poco eficiente de los recursos, y una baja
satisfaccion por parte de los usuarios. La segmentacion genera ineficiencia, duplicacion de
esfuerzos y una falta de direccidn en el sector. (20)

En el afio 2022, se planted una reforma del sistema de salud como parte del Programa de
Gobierno para el periodo 2022 - 2026. Esta propuesta busca la creacion de un Sistema Unico
de Salud (SUS) que incluye el restablecimiento de un Servicio Nacional de Salud y un Fondo
Unico de Salud (FUS) encargado de gestionar solidariamente el 7% de las cotizaciones de
todos los chilenos con ingresos. Ademas, se contempla la transformacion de las instituciones
de salud previsional en compaiias de seguros de salud o entidades de “segundo piso”.(21)

Sin embargo, la viabilidad de implementar mecanismos efectivos para llevar a cabo esta
transformacion del sistema de salud, que conlleva mejoras en su estructura, rendimiento y
alcance, es incierta. También es incierto el apoyo politico, la viabilidad econémica y las
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implicaciones institucionales de mejorar o reformar el sistema de salud. Estos desafios son
tan complejos como la propia tarea de mejorar la salud publica en el pais. (21)

2.1.6 Leves explicitas y metas en la estrategia de salud ACV

En el afio 2004, se promulgo la Ley 19.966 en Chile, estableciendo el régimen de garantias
de salud y dando lugar a reformas estructurales en el Ministerio de Salud (MINSAL). Dichas
reformas incluyeron la creacion de subsecretarias y la superintendencia de salud, con el
proposito de asegurar el cumplimiento de las garantias explicitas en salud (AUGE) y
gestionar su financiamiento (22).

Dentro de los indicadores de calidad, se destaca la atencion a usuarios con sospecha de ACV,
donde la realizacion temprana de Tomografia Axial Computarizada (TAC) y pruebas de
tamizaje de deglucion son cruciales. Ademas, se reconoce la estrecha relacion entre ACV y
patologias cardiovasculares, abordada a través de estrategias nacionales de salud como los
Objetivos Sanitarios 2011 - 2020, con un enfoque especifico en las Enfermedades
Cerebrovasculares (23).

A pesar de los esfuerzos, los resultados muestran desafios significativos. El Objetivo
Estratégico N°2, centrado en aumentar la supervivencia de pacientes con ACV, no logré su
meta proyectada para 2020. En 2017, la tasa de supervivencia a los 12 meses fue del 75,4%,
frente al objetivo del 89,7% (24)

La supervision del sistema de salud es clave. La Intendencia de Prestadores de Salud y la
Superintendencia vigilan el cumplimiento de garantias y derechos, evaluando el desempefio
de FONASA e ISAPRES en aspectos como cobertura de examenes preventivos y beneficios
para los usuarios (24).

Consejos consultivos de salud =)

FONASA
Intendencia de seguros provisionales

. . . ISAPRE
Ministerio :

Superintendencia de salud
de salud

Entidades acreditadas
Intendencia de prestadores de salud
Prestadores privados

Fig N°2 Esquema explicativo del funcionamiento del sistema de salud en Chile.

La Intendencia de Prestadores de Salud hace lo propio con los prestadores institucionales
(hospitales, clinicas, centros médicos y otros) en cuanto al correcto funcionamiento del
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Sistema de Acreditacion y al cumplimiento de los derechos de las personas en su atencion de
salud. Asi mismo, logra evaluar que las obligaciones se van cumpliendo o no. La
superintendencia fiscaliza tanto a FONASA e ISAPRES en relacion al cumplimiento de las
GES en metas de cobertura del examen de medicina preventiva, cumplimiento de los
beneficios y prestaciones a los que tienen derecho sus beneficiarios, los contenidos que se le
brindan al plan de salud en relacion a las ISAPRES, también a lo que respecta la informacion
financiera, con el fin de que se ajusten a la normativa vigente y que se logren efectuar las
correcciones pertinentes por parte de las entidades fiscalizadas, a fin de resguardar los
derechos y los financiamientos de los beneficios que tienen los usuarios del sistema de salud.

En el &mbito de la gestidn, se han establecido compromisos para alcanzar metas especificas.
Destacan iniciativas como el Proceso de Atencidon de Urgencia para enfermedades no
transmisibles, el Plan de Calidad y Seguridad de la Atencidn, y el Sistema de Gestion de

Costos en la red hospitalaria (25).
En resumen, el Ministerio de Salud en Chile enfrenta retos significativos en la mejora de la
atencion a pacientes con ACV, destacando la necesidad de revisar estrategias y compromisos

para lograr avances concretos.

N°9 (Proceso de atencidn de urgencia en la red asistencial). 0.G —=>
corresponde a identificar personas con enfermedades no transmisibles que NO
.-/ estan en tratamiento, en los centros de APS, asi como tambien garantizar la
oportunidad de atencidn de los pacientes que consultan la urgencia.

N°20 (Sistema de gestitn de costos en la red hospitalaria) OG --> Contar con un sistema
de gestidn de costos que contengan informacién oportuna y de calidad a nivel de toda la red
hospitalaria. Conocer los gastos asociados a la produccién es esencial para cualquier sistema, mas
si se toma en cuenta de que el financiamiento es finito y la demanda puede ser elastica (el uso

QQI]JQI'_Q[[IIELS { apropiado y eficiente de recursos toma gran relevancia)

|

I| N° 16 (Plan de calidad y seguridad de la atencion). OG --> Fortalecer
continuamente la cultura y gestion organizacional orientada a la calidad y seguridad de

|
\ los pacientes en establecimientos de APS y hospitalarios. Implementacion y fortalecimiento

de una cultura de seguridad a través de la gestitn de calidad, basado en la mejora
continua

Fig 3. Mapa conceptual de los compromisos de gestion con su objetivo general descrito.

2.1.7 Plan de Accion del Ataque Cerebrovascular

El modelo propone directrices para mejorar la atencion a personas con ACV, buscando
reducir la mortalidad, mejorar el nivel funcional y prevenir discapacidades secundarias. Se
enfoca en acciones para la prevencion primaria, manejo agudo y seguimiento posterior.

El concepto de Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS), respaldado por la OMS y
OPS, es fundamental. Estas redes buscan proporcionar servicios de salud integrales y
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equitativos, contribuyendo al desarrollo de sistemas de salud basados en la Atencion Primaria
de Salud (APS) para una atencién mas accesible y continua (26).

El Plan de Accion ACV destaca la importancia de la formacion del personal de salud en
emergencias neurolégicas y la activacion del codigo ACV para diagnosticos oportunos. Se
promueve el acceso a terapias de reperfusion cerebral, rehabilitacion multidisciplinaria y
reorganizacion hospitalaria con unidades de tratamiento funcional (UTAC). La estrategia de
Telesalud involucra a neurdlogos de turno para apoyar a médicos en unidades de emergencia,
facilitando el diagndstico y la trombdlisis mediante Tecnologias de Informacion y
Comunicaciones (27).

2.1.8 Caracterizacion del ACV para gestion

La elaboracion de un perfil epidemioldgico exhaustivo de los pacientes con Accidente
Cerebrovascular (ACV) es fundamental para comprender y abordar eficazmente esta
enfermedad cerebrovascular (28). Este enfoque proporciona una visibn completa,
permitiendo el disefio de estrategias preventivas y terapéuticas eficaces. La importancia en
salud publica radica en la toma de decisiones informada y la asignacion 6ptima de recursos
(29)

La caracterizacion epidemiologica incluye factores demograficos y la evaluacion de la
distribucion geografica del ACV, identificando disparidades regionales (28). La
cuantificacion precisa de la incidencia y prevalencia del ACV es esencial para la
planificacion de recursos de salud y permite asignar adecuadamente personal, tecnologia y
presupuesto (29)

La adaptacion contextual en la creacion del perfil epidemiolégico reconoce peculiaridades
regionales, permitiendo estrategias especificas segun las necesidades y caracteristicas unicas
de cada region (30)

La planificacion eficiente de recursos en salud se facilita al comprender la carga exacta de la
enfermedad, permitiendo la asignacion adecuada de recursos financieros, humanos y
tecnoldgicos. El seguimiento constante del perfil epidemiologico evalua la efectividad de las
intervenciones, ajustando enfoques segun sea necesario a lo largo del tiempo (31).

En conclusién, la creacion del perfil epidemiolégico en pacientes con ACV es una
herramienta esencial en la gestion de la salud publica. Proporciona una vision detallada de la
enfermedad, permitiendo decisiones informadas, adaptacion de estrategias a necesidades
regionales y mejorando la eficiencia de las intervenciones de salud publica relacionadas con
el ACV.
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Marco referencial

2.2.1. Accidente Cerebrovascular (ACV): Definicion y Clasificacion

El Accidente Cerebrovascular (ACV) también conocido como ictus o apoplejia, representa
una urgencia médica caracterizada por la interrupcion subita del flujo sanguineo al cerebro.
Esta condicion, con consecuencias potencialmente devastadoras, se manifiesta en dos formas
principales: el ACV isquémico, que resulta de la obstruccion de vasos sanguineos cerebrales,
y el ACV hemorrégico, causado por la ruptura de estos vasos.

2.2.2 Epidemiologia del ACV: Magnitud vy distribucion

El ACV es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. Segln
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se estima que alrededor de 15 millones de
personas experimentan un ACV cada afio (2). Ademas, constituye la segunda causa principal
de muerte a nivel global, lo que subraya la importancia critica de comprender su
epidemiologia.

La incidencia del ACV varia geografica y demograficamente. Factores como la edad, el
género y la ubicacion geografica influyen en la prevalencia de esta condicion. Las
poblaciones de edad avanzada presentan un riesgo significativamente mayor, y las
disparidades regionales pueden deberse a diferencias en la prevalencia de factores de riesgo
y acceso a la atencion médica (32).

2.2.3 Etiologia del ACV: Factores de Riesgo y Desencadenantes

La complejidad de la etiologia del ACV involucra una interaccion de factores de riesgo
modificables y no modificables. Entre los factores de riesgo modificables se incluyen la
hipertension arterial, la diabetes, la obesidad, el tabaquismo y la hiperlipidemia. Factores no
modificables, como la edad y la genética, también desempefian un papel crucial.

Es esencial destacar que el ACV puede desencadenarse por diversas condiciones, desde
enfermedades cardiacas hasta trastornos sanguineos. La identificacion de estos factores es
fundamental para implementar estrategias preventivas efectivas y para optimizar el manejo
clinico, garantizando asi un enfoque integral en la atencién de los pacientes.

2.2.4 Clasificaciéon y Subtipos de ACV

La clasificacion del ACV abarca una variedad de subtipos que permiten una identificacion
mas precisa y guian las decisiones terapéuticas. Ademas de la distincion entre ACV
isquémico y hemorragico, los subtipos incluyen el ataque isquémico transitorio (AIT) y otras
formas menos comunes pero significativas.

La identificacion temprana del subtipo de ACV es crucial para determinar la estrategia de
tratamiento mas adecuada y mejorar los resultados a largo plazo. Esta comprension profunda
de la clasificacion del ACV sienta las bases para abordar especificamente la evolucion de
usuarios con ACV en un entorno hospitalario, como se propone en la presente investigacion.
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En el &mbito nacional, el Accidente Cerebrovascular (ACV) impone una carga considerable
al sistema de salud y a la sociedad en su conjunto. La incidencia de esta patologia ha
experimentado un marcado aumento, subrayando la urgencia de una respuesta eficaz en
términos de prevencion, atencién y rehabilitacién. Segin destacados autores vinculados al
Hospital de Urgencia de la Asistencia Publica en Santiago, la implementacion del modelo de
red neurovascular emerge como una alternativa altamente prometedora para afrontar este
desafio con determinacion y diligencia. (3)

2.2.5 Funcionamiento de la Red Neurolégica y Modelos de Atencion en ACV

2.2.5.1 Funcionamiento de la Red Neuroldgica a Nivel Secundario

La red neuroldgica a nivel secundario desempefia un papel clave en el diagndéstico,
prevencion secundaria, seguimiento y rehabilitacion de usuarios con ACV en la Region de
Atacama. La organizacidn eficiente y especializada de la atencion, respaldada por evidencia
de estudios como el realizado por Cochrane en 2019, demuestra un impacto significativo en
la sobrevida y calidad de vida de los pacientes. (33)

La tipificacion de Centros de ACV segun niveles de complejidad (A, B, C, D) facilita la
coordinacion y derivacion de pacientes, asegurando una atencion adecuada en cada fase del
ACV. Protocolos como la Escala de Cincinnati y la Escala NIHSS permiten un diagnostico
rapido y cuantificacion de la severidad del ACV.

El tratamiento farmacoldgico, basado en estudios que comparan la atencién en unidades
especializadas con la atencion convencional, resalta la eficacia de la atencidn especializada
en la preservacion de la autonomia y recuperacion del paciente post ACV. (34)

2.2.5.2 Protocolo de Referencia y Contrarreferencia en ACV

El Ministerio de Salud establece lineamientos para un sistema de referencia y
contrarreferencia, buscando una red interconectada que asegure una experiencia eficiente y
segura para los usuarios. Sin embargo, investigaciones indican que la implementacion real
de este sistema enfrenta desafios, incluyendo falta de comunicacion efectiva, carencia de
sistemas de registro integrados y ausencia de mecanismos de retroalimentacion eficientes.
(35,36)

La interaccion de las redes profesionales en el cuidado del ACV subraya la necesidad de
conexiones solidas y un protocolo de cddigo de ACV bien organizado. Elementos como
flujos de trabajo claros y educacién continua son esenciales para mejorar la atencion y reducir
el tiempo de tratamiento. (37, 38, 39)

2.2.5.3 Problematicas de la integracion del Modelo de Atencidn

Estudios realizados en Chile evidencian pérdidas de continuidad en la informacion entre
niveles de atencion, especialmente en la derivacion desde atencidn cerrada hacia abierta. La
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falta de fluidez en la comunicacion y transferencia de informacidn entre niveles ha sido un
factor determinante en la pérdida de continuidad en la atencién de usuarios con ACV. (40)

Experiencias similares en otros paises resaltan la importancia de legislar y regular de manera
equitativa para garantizar la calidad y continuidad de la atencion, independientemente de si
es brindada por instituciones publicas o privadas. (41)

2.2.5.4 Problematicas a través de los niveles de atencién

Las inconsistencias en los datos y la falta de habilidades en el manejo de sistemas de
informacidn de salud contribuyen a la problematica en la relacién entre niveles de atencién.
Se requiere una transicion hacia sistemas de metas por resultados e impactos para revertir la
atencion centrada en la enfermedad a la atencion centrada en la persona. (42, 43)

La formacion del profesional de salud debe tener una mirada comunitaria y familiar,
fomentando la integralidad y sociabilidad entre los diferentes sistemas de atencion. La
distribucién cualitativa defectuosa y la falta de equidad en la provision de servicios de salud
deben abordarse considerando el aumento proyectado de profesionales en los proximos afos.
(44)

2.2.6 Integraciéon en el Marco de Caracterizacion de usuarios con ACV

La problematica en la integracion del modelo de atencion impacta directamente en la
caracterizacion de usuarios con ACV. La falta de comunicacion efectiva entre niveles y la
carencia de sistemas integrados afectan la calidad y continuidad de la atencion. La legislacion
y regulacién equitativa son fundamentales para cerrar brechas y lograr un sistema integral.
Es crucial considerar no solo el modelo de atencion, sino también fortalecer las relaciones en
red para mejorar la atencion del ACV y garantizar una atencion integral y coordinada.

2.2.7 Contextualizacion de la Region de Atacama

La region de Atacama, conocida por su singularidad geografica y demografica, presenta
desafios particulares en la atencion médica, incluido el manejo de enfermedades
cerebrovasculares como el Accidente Cerebrovascular (ACV). Para comprender mejor el
impacto de esta patologia en la poblacién local, Atacama se enfrenta a desafios Gnicos, como
la dispersién geografica de la poblacion y las condiciones ambientales extremas. Estos
factores pueden influir en la incidencia y manejo de enfermedades, incluido el ACV (45).

2.2.8 Andlisis de Mortalidad en el afio 2020

Al examinar las estadisticas recopiladas por el Departamento de Estadisticas e Informacion
en Salud (DEIS) para el afio 2020 en la Region de Atacama, se observa un registro de 411
fallecimientos, representando el 1,4% del total de casos en ese periodo especifico (46). Este
dato subraya la importancia de profundizar en el andlisis de estos casos para comprender la
magnitud y la distribucion de estas pérdidas humanas.
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2.2.9 Desqglose de casos por género y pérdidas humanas

El andlisis desagregado de los casos revela que en el afio 2020 el 45.25% corresponde a
mujeres y el 54.76% a hombres, planteando interrogantes sobre las posibles disparidades en
la distribucion de los casos segun el género (46). La magnitud de estas pérdidas humanas en
la region de Atacama durante los afios en cuestion destaca la urgente necesidad de explorar
y desplegar estrategias efectivas y sostenibles para prevenir y mitigar estos desenlaces
tragicos.

2.2.10 Resultados de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida vy Salud (2015 - 2016)

En cuanto a los valiosos hallazgos emanados de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida y
Salud realizada entre los afios 2015 y 2016, se llevd a cabo un andlisis meticuloso de la
"Percepcion de la salud". En la Region de Atacama, la cifra de prevalencia asciende a un
22.8%, disminuyendo a un 9.2% en comparacion con el ambito nacional, lo que sugiere una
realidad regional diferenciada (48).

2.2.11 Consideraciones de Factores de Riesqo Modificable: Tabaquismo y Exposicién
Pasiva

Dentro del mismo contexto de la encuesta, se aborda detalladamente la categoria de
"Habitos", centrandose en el tabaquismo como factor de riesgo. Ademas, se resalta la
importancia de la exposicion pasiva al humo de cigarrillo, donde el 20.7% de la poblacion de
Atacama se ve expuesta en el entorno hogarefio y el 20.3% en el entorno laboral o de estudio
(47). Estos datos indican la necesidad de una mayor conciencia sobre los riesgos asociados
al tabaquismo, tanto activo como pasivo.

2.2.12 Falta de Estudios Epidemioldgicos Actualizados

En consonancia con los hallazgos que indican el tabaquismo como un factor de riesgo
modificable, se destaca la urgencia de abordar estos aspectos como parte integral de las
estrategias de salud publica en la Region de Atacama. La prevalencia del tabaquismo y la
exposicion al humo de cigarrillo enfatizan la necesidad de medidas preventivas especificas
(47).

Sin embargo, es crucial reconocer que estos factores de riesgo son solo una pieza del
rompecabezas del ACV. La falta de estudios epidemiolégicos actualizados en la Region de
Atacama, con el tltimo informe del 2009, subraya una brecha significativa en la comprension
actualizada de la carga de la enfermedad en la poblacion local (47). La ausencia de datos
recientes limita la capacidad de implementar estrategias precisas y adaptadas a la realidad
epidemioldgica actual.

En este contexto, la necesidad de realizar estudios epidemioldgicos especificos para el ACV
en la region se presenta como una prioridad. Contar con informacién actualizada permitira
entender mejor la dindmica de la enfermedad, identificar patrones emergentes y adaptar
intervenciones de salud pablica de manera mas efectiva.
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La carencia de investigaciones recientes no solo representa una limitacion en la comprension
de la carga del ACV, sino que también dificulta la planificacidn y ejecucion de intervenciones
preventivas y de tratamiento. Un estudio epidemioldgico actualizado proporcionaria la base
necesaria para el disefio de estrategias mas precisas y la asignacion eficiente de recursos,
contribuyendo asi a la mejora de la salud publica en la Region de Atacama.
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Capitulo 111

3.1 Antecedentes del problema

El accidente cerebrovascular (ACV) es una de las principales causas de mortalidad y
discapacidad en todo el mundo, y los costos econdmicos del tratamiento y la atencién
posterior al ACV son sustanciales. (48) En 2016, se registraron 5.5 millones de muertes y
1,1664 millones de afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) debido a los ACV.
Hubo 80.1 millones de casos prevalentes de ACV en todo el mundo, con 41.1 millones en
mujeres y 39.0 millones en hombres. (48)

Centrandonos en Chile, el ACV también es una de las principales causas de muerte en el pais.
En el afio 2017, se registraron 8,284 defunciones debido a ACV (49). Sin embargo, es
importante destacar que se ha observado una disminucion significativa en la mortalidad por
ACV en Chile a lo largo del tiempo. La tasa de mortalidad pas6é de 5.933 por 100,000
habitantes en 2007 a 4.137 por 100,000 habitantes en 2017 (tasas ajustadas por edad y sexo).
(50)

Con respecto a la region de Atacama, el ACV es una patologia que ha ido aumentando su
prevalencia en la zona, por lo que es una problemética que a nivel regional, nacional e
internacional es significativa. Debido a esto se realizo un estudio en el afio 2019, el cual tenia
como objetivo evaluar y analizar la implementacion de “Telestroke”, es decir, TeleACV en
1 afio. Tecnologia que tiene como proposito dar atencion con especialistas neurélogos 24/7.
En el estudio mencionado anteriormente, el Hospital Regional de Copiapdé (HRC) fue
incluido, y se pudo reflejar que tuvo una respuesta positiva, debido a que si se lograba
estrechar las brechas de acceso. (51)

En resumen, el accidente cerebrovascular representa una carga significativa a nivel mundial,
y contintia siendo un problema relevante en la Region de las Americas y se ha observado una
disminucién en la mortalidad por ACV en Chile en el transcurso de los afios. Estos datos
subrayan la importancia de abordar e identificar el perfil de las personas que han cursado por
esta patologia, ya que de esta manera se podria prevenir y realizar otras intervenciones de
acuerdo a las caracteristicas del perfil, ya que el ACV afecta a personas de todas las edades,
aungue su incidencia aumenta de manera considerable con el envejecimiento de la poblacion.
Sin dejar exento que se ha observado una mayor prevalencia de ACV en poblaciones que
padecen de factores de riesgo como hipertension arterial, diabetes, obesidad, tabaquismo y
sedentarismo. (52)
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3.2 Planteamiento del problema

El ACV constituye un importante problema de salud en la actualidad, tanto a nivel mundial
como en Chile. Se caracteriza por la interrupcion del flujo sanguineo al cerebro, lo que
provoca dafio neuroldgico y puede resultar en discapacidad grave o incluso la muerte. El
ACYV se clasifica en dos tipos principales: isquémico producto por la obstruccion de un vaso
sanguineo, y hemorragico por la ruptura de un vaso sanguineo.

En Chile, el ACV representa una problematica significativa para el sistema de salud y la
sociedad en general. Segun datos, se estima que aproximadamente 29.000 casos de ACV
ocurrieron en el afio 2021 (2). Esta cifra pone de manifiesto la magnitud del problema y la
necesidad de abordarlo de manera efectiva, como, por ejemplo, lograr obtener un mayor
conocimiento de los usuarios que han cursado por un ACV. Es crucial reconocer e identificar
ciertas caracteristicas propias que predominan cada tipo de ACV, utilizando datos
sociodemograficos y epidemioldgicos, como el sexo, edad, comuna de residencia, prevision,
dias de estadia. De esta manera, se puede lograr obtener una caracterizacion del perfil del
usuario que cursa por un ACV.

Enfocandonos un poco mas en la region de Atacama, un estudio del afio 2009 que abordo la
caracterizacion de los usuarios con ACV. Es importante destacar que, hasta la fecha, no se
ha encontrado informacion actualizada sobre este tema. Este estudio del 2009 proporciona
una base de datos que puede ser util, aunque es fundamental buscar y promover
investigaciones mas recientes para obtener una comprension actualizada de la situacion en la
region vy, asi, poder disefar estrategias de prevencion y atencion mas efectivas. La falta de
informacion actualizada resalta la necesidad de impulsar nuevas investigaciones que
permitan intervenciones especificas a las necesidades particulares de este grupo de usuarios
en la region de Atacama (53).
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3.3 Justificacion del problema y pregunta de investigacion

La decision de investigar sobre la caracterizacion del perfil de usuario que han cursado por
ACV, es debido a que hoy en dia el ACV es una condicion médica que ha experimentado un
aumento alarmante en su incidencia y una disminucion en su tasa de mortalidad. De acuerdo
con el estudio global de la mortalidad de esta enfermedad, se estima que anualmente 5.933
por 100.000 habitantes en Chile el afio 2007 fallecieron de un ACV, en cambio el afio 2017
se reportaron un total de 4.137 por 100.000 habitantes, lo cual se puede interpretar que ha
disminuido significativamente la mortalidad por esta patologia. Aunque se ha observado una
disminucién en la mortalidad y la discapacidad relacionadas con el ACV en Chile, se
evidencia un incremento en la incidencia de esta patologia desde el 2019, y sus consecuencias
pueden ser devastadoras, incluso llevando a la muerte o dejando secuelas graves en quienes
lo padecen. (50)

Es fundamental destacar que la atencién y el manejo adecuado del ACV son cruciales debido
a las graves implicaciones que esta patologia puede tener. Cada minuto cuenta en el
diagnostico y el tratamiento del ACV, y una atencion répida y especializada puede marcar la
diferencia entre la vida y la muerte, asi como entre la recuperacion funcional y la
discapacidad permanente. Por lo tanto, la investigacion sobre poder describir y analizar la
caracterizacion de los usuarios que han egresado por un ACV, se cree que sera un gran avance
para lograr realizar intervenciones adecuadas a cada caso particular, y esto se ha logrado
evidenciar y diversos estudios, donde los resultados son positivos, es decir, que logran el
objetivo de lograr identificar el perfil de ingreso y a permitido una atencion mas diferenciada
segun caracteristicas. (54) En este contexto, surge la pregunta de investigacion: ;Cual es la
caracterizacion y evolucion de los usuarios que han egresado por ACV en la region de
Atacama en el periodo de 2017 a 2022?
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Capitulo 1V OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Objetivo general

Caracterizar el perfil sociodemografico y epidemiolégico de los usuarios que han egresado con
ACV en la region de Atacama del Hospital Regional de Copiap6é San José del Carmen entre
los afios 2017 - 2022.

4.2 Objetivo especifico

e Describir las caracteristicas sociodemogréaficas en usuarios diagnosticados con ACV
en la region de Atacama entre los afios 2017 - 2022.

e Identificar variables epidemiolégicas en usuarios diagnosticados con ACV en la
region de Atacama entre los afios 2017 - 2022.

e Determinar relacion entre variables sociodemograficas y epidemioldgicas de los
usuarios que han egresado con ACV en la region de Atacama entre los afios 2017 -
2022.
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Capitulo V MATERIALES Y METODOS

5.1 Tipo de estudio

Estudio descriptivo de corte transversal, que mediante las relaciones de variables
sociodemograficas y epidemioldgicas de los archivos de los datos abiertos que brinda el
Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS) sobre el egreso de los usuarios
que han cursado con ACV, del Hospital Regional de Copiapd San José del Carmen,

correspondientes a los archivos comprendidos entre 2017 y 2022.

5.2 Tiempo v lugar

Lugar: Hospital Regional de Copiap6 San José del Carmen

Tiempo: Durante el afio 2017 a 2022

5.3 Poblacion Objetivo

El estudio se realizo a nivel de la region de Atacama, el cual se utilizaron todos los registros
administrativos anonimizados de las personas que egresaron después de la atencion brindada
en el Hospital Regional de Copiap6 San José del Carmen, por un ACV (CIE-10 1-60 - 1-69) de
acuerdo a los datos brindados por el Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud
(DEIS) que se encuentran de forma abierta, durante los afios 2017 - 2022. Cabe mencionar que
se contemplo este periodo de tiempo, debido a que el afio 2020 fue implementado el “Modelo
de Gestion de la Red Neuroldgica en la Atencion de las Personas con Ataque Cerebrovascular
(ACV)”, con el proposito de considerar los registros comprendidos antes y después de la
aparicion de este modelo previamente mencionado, ya que nos entrega los lineamientos para
realizar pesquisa y analisis de las diferencias posibles que pueden o no existir con la
implementacién distinto a los afios posteriores, lo que presume un cambio en el perfil

sociodemografico de los usuarios que egresaron con un ACV.

5.4 Tamano de la Muestra y Tipo de Muestreo

Este apartado se enfoca en el analisis detallado del tamafio de la muestra y el tipo de muestreo
utilizado en la investigacion sobre la caracterizacion del perfil en usuarios que han egresado

con un ACV Yy recibieron atencién médica en un Hospital Regional de Copiapd durante los
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afios 2017 - 2022. A diferencia de estudios convencionales, la poblacion objetivo no participa
directamente; en su lugar, se caracteriza a través de datos disponibles a la poblacion general,
es decir, datos publicos en registros de salud. Los criterios de inclusidn se han establecido para
garantizar la representatividad de la muestra, asegurando coherencia y homogeneidad. Aunque
se reconoce la relevancia de la investigacion para contribuir al conocimiento cientifico y las
politicas de salud publica, se subraya las limitaciones potenciales, como posibles
desigualdades en la representacion de grupos etarios a lo largo de los afios. En conclusidn, este
enfoque en el tamafio de la muestra y el tipo de muestreo, junto con criterios de inclusion

rigurosos, sienta las bases para obtener datos significativos en la epidemiologia del ACV.

5.5 Criterio de Inclusion y Exclusion

Criterios de Inclusion:

1. Usuarios de todas las edades que han sido diagnosticados con ACV durante el periodo
comprendido entre los afios continuos desde el 2017 a 2022.
2. Usuarios que han recibido atencion médica por ACV en el Hospital Regional de

Copiap6 San José del Carmen, durante los afios continuos desde el 2017 a 2022.

Criterios de Exclusion

1. Usuarios que hayan experimentado un ACV antes de 2017 o despues de 2022 en el
Hospital Regional de Copiapd San José del Carmen.

2. Aquellas personas que no residan en la region de Atacama seran excluidas, ya que el
enfoque se centra especificamente en el impacto regional del ACV.

3. Usuarios que no hayan sido diagnosticados con ACV en la region de Atacama y en
el Hospital Regional de Copiap6é durante los afios del 2017 a 2022.

4. Usuarios que no hayan recibido atencion médica en el Hospital Regional de Copiap6
durante los afios 2017 a 2022.

Este listado de criterios de inclusién y exclusion se disefié con el objetivo de asegurar la
coherencia, representatividad y validez interna de la muestra seleccionada para el estudio,

optimizando asi la calidad y relevancia de los resultados obtenidos.
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5.6 Variables del Estudio
1. Edad

La segmentacion por edades proporcionard una vision detallada de la distribucion de casos
de ACV en diferentes grupos etarios a lo largo de los afios, identificando posibles patrones y

variaciones en la incidencia.
2. Sexo

El anélisis de género es esencial para entender posibles disparidades en la prevalencia del
ACV entre hombres y mujeres, evaluando la dimension de género de la enfermedad y su

evolucion temporal.
3. Comuna de residencia

La geolocalizacion de los usuarios con ACV revelara patrones comunales de la region en la

incidencia, permitiendo analizar la relacion con factores ambientales y socioecondmicos.
4. Tipo de prevision

La clasificacion por tipo de prevision médica facilitara evaluar la relacion entre el acceso a
servicios de salud y la incidencia de ACV, revelando la presencia o no de inequidades en

funcion de la cobertura de salud.
5. Afo de egreso

El analisis segun el afio de egreso proporciona una vision temporal de la distribucion de casos
de ACV a lo largo de los afios, permitiendo identificar tendencias, cambios significativos y

posibles factores que puedan influir en la incidencia a lo largo del tiempo.
6. Tipo de ACV

La clasificacion detallada segun el tipo de ACV (isquémico, hemorragico, no especifico o
secuelas) permitira profundizar en la comprension de las caracteristicas clinicas y su

variabilidad temporal.
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7. Dias de estadia

Analizar la duracion de la estadia proporcionara informacion sobre la gestién hospitalaria y

la complejidad de los casos de ACV, ofreciendo perspectivas sobre la carga asistencial y la

eficacia de los tratamientos a lo largo del periodo considerado.

8. Tipo de egreso

La clasificacion segun el tipo de egreso (vivo o fallecido) brindara informacién crucial sobre

la evolucion de los casos de ACV a lo largo del tiempo.

5. 7 Operacionalizacién de las Variables

Tabla 1.

Variables Sociodemogréficos

Variables Definicion Definicion Tipo de Valores posibles
conceptual operacional variable
Edad Tiempo que havivido Afios cumplidos  Cuantitativa 1 -9 afios
una persona u otro de la persona al 10 - 19 afios
ser vivo contando momento de 20 - 29 afios
desde su nacimiento. egresar con ACV 30 - 39 afios
notificada por 40 - 49 afios
DEIS datos 50 - 59 afios
abiertos 60 - 69 afios
(publicos) 70 - 79 afios
Sexo Condicién organica Condicién Cualitativa 1: Masculino
que distingue a los organica, Nominal 2: Femenino
machos de las masculina o
hembras. femenina, de la
persona que
egresa con ACV,
notificada por
DEIS datos
abiertos
(publicos)
Comuna Subdivision Localidad en la Cualitativa 1: Alto del Carmen
de administrativa que vive una Nominal 2: Caldera
residencia menor que persona 3: Chafiaral
corresponde a una egresada con 4: Copiapd
zona urbana, rural o ACV, notificada 5: Diego de Almagro
mixta. por DEIS datos 6: Freirina
abiertos 7: Huasco
(publicos) 8: Tierra Amarilla
9: Vallenar
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Tipo de
prevision

Sistema al que una
persona estd afiliada
para acceder a
servicios y beneficios
relacionados con la

Cobertura de
salud que posee
una persona
egresada con
ACV, notificada

atencién médicayla  por DEIS datos
salud. abiertos.
(publicos)

Cualitativa

Nominal

1: FONASA
2: ISAPRE
3: DIPRECA
4: NINGUNO
5: DESCONOCIDO

Fuente: Elaboracién propia, segiin DEIS datos abiertos 2017 - 2022

Tabla 2.

Variables Epidemiolégicas

Variables Definicion Definicion Tipo de Valores posibles
conceptual operacional variable
Tipo de Categoria o Clasificacion del Cualitativa  1: Isquémico
ACV clasificacion para ACV que posee una  Nominal 2: Hemorragico
describir y persona que egreso 3: No especifico
diferenciar los por esta enfermedad, 4: Secuela de ACV
subtipos y formas de  notificada por DEIS
ACV. datos abiertos
(publicos).
Dias de Unidad de medida Plazo de tiempo que Cualitativas  1: 1-30 dias
estadia que indica el tiempo  permanece un Ordinal 2: 31 - 60 dias
que permanecen los  usuario en el 3: 61 - 90 dias
usuarios en el establecimiento, 4:91 - 120 dias
hospital. notificado por DEIS 5: 121 dias y més
datos abiertos
(publicos).
Condicion Registro de salida de  Calidad de egreso Cualitativa 1: Vivo
de egreso la instalacién del usuario que haya Nominal 2: Fallecido

hospitalaria de un
usuario que haya
ocupado una cama.

sufrido de un ACV,
notificado por DEIS
datos abiertos
(publicos).

Fuente: Elaboracion propia, segin DEIS datos abiertos 2017 - 2022

5.8 Recoleccién de la informacién

Este estudio se enfoca en describir el perfil de usuarios con ACV en la regién de Atacama,

que recibieron atencién de salud en el Hospital Regional de Copiap6 San José del Carmen,

utilizando datos del Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS). La

eleccion del DEIS se fundamenta en su rol oficial en la gestion de informacion
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epidemioldgica en Chile. Aunque se intentd obtener informacion adicional a traves de la Ley
de Transparencia, los plazos del DEIS limitaron la inclusion de variables complementarias.
El enfoque no intrusivo implica no establecer contacto directo con los afectados y se asegura

la ética de la investigacion mediante el compromiso de no malversar datos.

La recoleccion de datos se realiza descargando informacion relevante del DEIS en formato
Excel, centrada en la region de Atacama, en los usuarios que recibieron atencion de salud por
ACV en el Hospital Regional de Copiap6 San José del Carmen, y en las variables solicitadas
para garantizar la pertinencia de los resultados, de los cuales se logra contabilizar una base
de 1106 registros. Se destaca la ética en la privacidad de los individuos y el cumplimiento de

los principios éticos fundamentales de la investigacion.

En la fase de recoleccion y analisis de datos, se utiliza Excel en Windows 10 para filtrar y
procesar datos. Para el analisis y obtencidn de resultados, se emplea el software JASP version
0.18.1 (Intel). Este enfoque meticuloso y ético asegura la integridad y validez de los

resultados obtenidos.

5.9 Plan de analisis de datos

En una fase inicial, se llevo a cabo una descripcion estadistica de las variables presentadas
anteriormente. Posteriormente, se procedio a realizar un analisis estadistico con el objetivo
de identificar asociaciones entre las variables sociodemograficas y epidemioldgicas. Este
andlisis se llevo a cabo utilizando el test de Chi cuadrado, considerando significativos los
valores p < 0,05. Ademas, se realizd una prueba para la diferencia de proporciones con un
nivel de confiabilidad del 95%, utilizando el software JASP 0.18.1 (Intel). Este enfoque
permitié explorar y evaluar las asociaciones entre las variables mencionadas, brindando una
comprension mas profunda de la relacion entre los factores sociodemograficos vy

epidemiologicos en estudio.

5.10 Implicancias éticas del estudio
Este estudio, cuyo enfoque principal es caracterizar el perfil sociodemografico vy
epidemioldgico de los usuarios que han egresado con un Accidente Cerebrovascular (ACV)

en el Hospital Regional de Copiapd San José del Carmen, el cual se rige por los fundamentos
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éticos consagrados en los principios de Belmont: beneficencia, no maleficencia, justicia y

autonomia.

La beneficencia, como principio rector, orienta cada paso de la investigacion hacia la busqueda
del bienestar de los pacientes afectados por el ACV. Este compromiso se traduce en un
esfuerzo constante por contribuir positivamente a su atencién y tratamiento, a pesar de no
interactuar directamente con los usuarios, es decir, que los resultados obtenidos seran de fuente
de informacién para colaborar en la prevencion y atencion oportuna de los usuarios que

requieran atencion en el principal centro de salud de la region de Atacama.

La no maleficencia, por otro lado, se manifiesta a través del cuidado meticuloso de la
confidencialidad y privacidad de los datos recopilados. Se implementan medidas para asegurar
que la informacion sea tratada de manera andnima, sin acceso directo a la identidad de las

personas involucradas, garantizando asi la integridad y la proteccion de los datos.

La justicia, como principio ético fundamental, se refleja en la equidad que se busca mantener
en larecoleccidn y presentacion de datos. Se evitan sesgos y discriminaciones, procurando que
los resultados obtenidos sean representativos de la poblacion de pacientes con ACV atendidos

en el Hospital Regional de Copiap6 San José del Carmen.

Ademas, se honra el principio de autonomia al otorgar debidas atribuciones y créditos a las
fuentes utilizadas en la investigacion, asegurandose de que no existan conflictos de interés que

puedan influir en la objetividad de los resultados.

En resumen, este estudio se aborda con un enfoque integral, respetando rigurosamente los
principios éticos establecidos. Por lo tanto, este trabajo contribuye significativamente al
conocimiento relacionado con la atencion de usuarios que han experimentado ACV en el

contexto del Hospital de Copiap0.
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Capitulo VI RESULTADOS Y ANALISIS DE LA INFORMACION
Segun el analisis efectuado en el registro de datos abiertos del Departamento de Estadisticas
e Informacién en Salud (DEIS) sobre egresos correspondientes al periodo de 2017 al 2022,

se identificaron un total de 1.106 registros durante dicho lapso.

6.1 Caracterizacion Sociodemogréfica
La caracterizacion sociodemogréafica comprende las variables edad, sexo, comuna de

residencia, tipo de prevision y afio de egreso.

En relacion a la edad de las personas que experimentaron un Accidente Cerebrovascular
(ACV) en la region de Atacama durante los afios 2017 a 2022, se identificaron un total de
1.106 registros, en donde la edad con mayor prevalencia fue la del grupo de 50 a 59 afios con
un total de 368 usuarios equivalente a un 33,2%, en segundo lugar de prevalencia lo ocupa
el grupo etario de 60 a 69 afos con un total de 334 usuarios equivalente a 30,1% y en tercer
lugar corresponde a los usuarios de grupo etario correspondiente a los 40 a 49 afios,
equivalente a 163 usuarios (14,7%). En contraste, el grupo etario que tiene menor prevalencia

corresponde a los grupos etarios de 1 a 9 afios (0,45%) como se muestra en la tabla 3.

Tabla 3.

Variable sociodemogrdfica “Edad”

Variables Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta absoluta relativa relativa
acumulada acumulada
la9 5 5 0,45% 0,45%
10a 19 11 16 0,99% 1,44%
GVUPO 20a29 41 57 3, 7% 5,14%
etario
(afos) 30a39 60 117 5,4% 10,54%
40 a 49 163 280 14,7% 25,24%
50 a 59 368 648 33,2% 58,44%
60 a 69 334 082 30,1% 88,54%
70a79 124 1.106 11,2% 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos en DEIS, datos abiertos.
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Las tablas 4, 5y 6 se detallan las variables categoricas de sexo, comuna de residencia y tipo
de prevision. Dentro del grupo de 1.106 personas que egresaron por un Accidente
Cerebrovascular (ACV) entre los afios 2017 a 2022, 644 son de sexo masculino, lo que

representa el 58,2%, mientras que 462 personas, equivalente al 41,7% son del sexo femenino.

En cuanto a la comuna de residencia, los resultados muestran que los porcentajes indicados
corresponden al total de casos de Accidentes Cerebrovasculares (ACV) en la region de
Atacama durante el periodo 2017 a 2022. De esta manera, se observa que las personas que
residen en Copiapd tienen el mayor porcentaje de ACV, con un total de 699 personas, lo que
representa el 63,2% del total de casos en la regién. En segundo lugar, las personas que residen
en Vallenar ocupan el 16,9% de los casos, con un total de 187 personas afectadas. En tercer
lugar, se encuentran los usuarios que residen en la comuna de Caldera, con 56 personas
afectadas (5,06%) del total de casos en la region. En contraste, las personas que residen en
comunas como Freirina y Alto del Carmen, tienen el menor porcentaje de ACV en la region,
representando un 0,99% y 1,08% respectivamente, del total de casos. Estos porcentajes
proporcionan una vision detallada de la distribucion geografica de los casos de ACV en la

region de Atacama.

En relacion al tipo de prevision, de los usuarios que egresaron por un Accidente
Cerebrovascular (ACV) en la regioén de Atacama durante el periodo de 2017 a 2022, se
destaca que, de un total de 1.106 casos registrados, el 92,8% de los usuarios, equivalente a
1.027 cuenta con la prevision FONASA. Por otro lado, durante el mismo periodo, el 6,05%
de los egresados, totalizando 67 usuarios tiene prevision con ISAPRE, sin especificacion
detallada. El resto se distribuye en personas que carecen de prevision denominadas como
“ninguna” representando un total de 6 usuarios (0,5%). Asimismo, se identificaron 5 personas
(0,45%) con prevision DIPRECA, y 1 persona (0,09%) que desconoce su prevision. Estos
porcentajes proporcionan una vision integral de la cobertura de prevision en relacion al total
de casos de ACV en la region, resaltando la predominancia de FONASA vy la diversidad en

la cobertura de salud de la poblacion afectada.
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Tabla 4.
Frecuencias de variable sociodemogréfica “Sexo”

Variable Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta absoluta relativa relativa
acumulada acumulada
Sexo Masculino 644 644 58,2% 58,2%
Femenino 462 1.106 41,7% 100%
Fuente: Elaboracién propia en base a los datos en DEIS, datos abiertos.
Tabla 5.
Frecuencias de variable sociodemogrdfica “Comuna de residencia”
Variable Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa relativa
acumulada
Chanfaral 47 4,25% 4,25%
Diego de Almagro 31 2,7% 6,95%
Caldera 56 5,06% 12,01%
Comuna de
residencia  Copiapd 699 63,2% 75,21%
Tierra Amarilla 33 2,9% 78,11%
Freirina 11 0,99% 79,1%
Huasco 30 2, 7% 81,8%
Vallenar 187 16,9% 98,7%
Alto del Carmen 12 1,08% 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos en DEIS, datos abiertos.
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Tabla 6.

Frecuencias de variable sociodemogrdfica “Tipo de prevision”

Variable Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta absoluta relativa relativa

acumulada acumulada
FONASA 1.027 1.027 92,8% 92,8%
Tipo de ISAPRE 67 1.094 6,05% 98,85%
prevision : 70 OO0
Ninguna 6 1.100 0,5% 99,35%
DIPRECA 5 1.105 0,45% 99,8%
Desconocido 1 1.106 0,09% 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos en DEIS, datos abiertos.

En relacion al afio de egreso de las personas que experimentaron un Accidente

Cerebrovascular (ACV) durante el periodo comprendido entre 2017 a 2022. Cabe destacar

que el anio 2020 se implemento el “Modelo de gestion de la red neurologica en usuarios con

ACV” desde este afio mencionado hay que destacar que fue el afio con mayor prevalencia de

esta patologia con un total de 345 usuarios (31,1%), los afios posteriores también tienen un

alto porcentaje de prevalencia con un valor equivalente a 238 y 231 los afios siguientes al

2020 de manera respectiva. Antes del 2020, los 3 afios anteriores a esta, tienen una

prevalencia de 292, 188 y 106 casos pertenecientes respectivamente a los afios 2019, 2018 y

2017.

Tabla 7.

Frecuencias de variable sociodemogrdficas “Afio de egreso”

Variables Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta absoluta relativa relativa
acumulada acumulada
2017 106 106 9,5% 9,5%
~ 2018 82 188 7,4% 16,9%
Ano de
€greso 2019 104 292 9,4% 26,3%
2020 345 637 31,1% 57,4%
2021 238 875 21,5% 78,9%
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2022 231 1.106 20,8% 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos en DEIS, datos abiertos.

6.2 Caracterizacion Epidemioldgica
La caracterizacion epidemioldgica abarca variables de tipo de ACV, dias de estadia y

condicion de egreso.

En relacion al tipo de ACV, se clasifica en cuatro categorias durante el periodo de 2017 a
2022. En este lapso, el tipo de ACV que predomind fue el de tipo “no especificado”,
registrando un total de 562 casos, lo que representa el 50,8%. Le sigue el ACV de tipo
Isquémico con un total de 285 casos (25,7%), ocupando el tercer lugar el ACV de tipo
Hemorragico con un total de 245 casos (22,1%), y finalmente, se observa que 14 usuarios

(1,26%) presentaron secuelas de ACV.

Tabla 8.

Frecuencia de variables epidemiologicas “Tipo de ACV”

Variables Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta absoluta relativa relativa

acumulada acumulada
Hemorragico 245 245 22,1% 22,1%
Tipo de Isquemico 285 530 25,7% 47,8%
ACV No especifico 562 1.092 50,8% 98,6%
Secuela de 14 1.106 1,26% 100%

ACV

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos en DEIS, datos abiertos.

En relacion a la duracion de las estadias de los usuarios, los datos se han categorizado en
intervalos de 30 dias, siguiendo las pautas de la Guia Clinica del Ministerio de Salud
(MINSAL). Este periodo de tiempo es generalmente considerado para usuarios que han
experimentado un Accidente Cerebrovascular (ACV) y que, por lo comun, pasan ese tiempo
hospitalizados antes de recibir rehabilitacion. En este contexto, se identifico un total de 1,106

usuarios en la region de Atacama, dentro de los cuales la mayoria pas6 dentro del Hospital
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Regional de Copiap6 entre 1 a 30 dias, con un total de 1.031 usuarios (93,2%), le siguen

aquellos usuarios que estuvieron entre 31 a 60 dias dentro del establecimiento de salud

equivalente a 50 usuarios (4,5%). Por otro lado, existen casos en donde usuarios pasaron 121

dias y méas dentro del Hospital Regional de Copiapd, siendo un minimo de 5 usuarios (0,45%)

Tabla 9.
Frecuencia de las variables epidemiolégicas “Dias de estadia”
Variables Frecuencia Frecuencia Frecuencia  Frecuencia
absoluta absoluta relativa relativa
acumulada acumulada
(1-30) 1.031 1.031 93,2% 93,2%
Dias de (31-60) 50 1.081 4.5% 97, 7%
estadia (57 _ gq) 10 1.001 0,9% 98,6%
(91 - 120) 10 1.101 0,9% 99,5%
121 dias y mas 5 1.106 0,45% 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos en DEIS, datos abiertos.

En cuanto a la variable “Condicion de egreso”, se identifico que de un total de 1.106 usuarios

que egresaron por ACV en la region de Atacama, 115 usuarios fallecieron, lo que representa

el 10,39%. Por otro lado, un total de 991 usuarios, equivalente al 89,60%, salieron con vida

del establecimiento de salud.

Tabla 10.
Frecuencia de variables epidemiologicas “Condicion de egreso”
Variables Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta absoluta relativa relativa
acumulada acumulada
Condicién Egreso 115 115 10,39% 10,39%
de egreso fallecido
Egreso vivo 991 1.106 89,60% 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos en DEIS, datos abiertos.
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6.3 Andlisis de relacion de significancia de las variables sociodemografica y
epidemioldgicas

Con el proposito de realizar un analisis mas detallado de la relacion de significancia entre
variables, se han creado nuevas variables mediante la agrupacion de variables tipo

sociodemograficas y epidemioldgicas.

Antes de iniciar la exploracion de la significancia entre dos variables, es importante destacar
que los datos utilizados en este estudio fueron extraidos de los registros abiertos del DEIS.
Es crucial sefialar que ciertos rangos de edad no presentaban resultados, lo que limité la tabla
hasta la franja etaria de 70 a 79 afios. Esta restriccion se debi6 a la ausencia de datos mas all&

de esa edad en la fuente utilizada.

Al analizar meticulosamente la relacion entre las variables de grupo etario y los distintos
tipos de Accidente Cerebrovascular (ACV), resulta imperativo sefialar que, por
consideraciones préacticas destinadas a facilitar el célculo del estadistico chi cuadrado,
agrupar los rangos de edad en tres categorias distintas. Esta nueva clasificacion arrojo
informacion valiosa sobre la prevalencia de los diferentes tipos de ACV en funcién de la
edad.

En virtud de esta nueva perspectiva, emerge claramente que el tipo de ACV con una mayor
incidencia fue el clasificado como "No especificado”, contabilizando un total de 562
usuarios, lo que representa un significativo 50,8% del conjunto de la muestra. Dicho hallazgo
sugiere la necesidad de ahondar en la caracterizacion y clasificacion precisa de los ACV,

dada la prominente presencia de esta categoria.

En lo que respecta a la variable de grupo etario, destaca que el segmento de la poblacion
comprendido entre los 50 y 79 afios exhibio la mayor propensién a padecer ACV, registrando
un total de 826 usuarios, equivalente al 74,6% de la poblacion bajo estudio. Esta revelacion
resalta la importancia de dirigir esfuerzos de prevencion y atencion a este grupo demografico

especifico, con el propésito de reducir la carga de la enfermedad.

En contraste, se observa que el grupo etario de 1 a 19 afios presenta la menor prevalencia de
ACV a lo largo del periodo estudiado, contabilizando Unicamente 16 usuarios, lo que

representa un modesto 1,44%. Esta baja incidencia en la poblacion mas joven puede requerir
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un andlisis mas profundo para comprender mejor los factores de proteccion inherentes a este

grupo y, eventualmente, informar estrategias preventivas especificas.

Es importante resaltar que la relacion mencionada anteriormente no es estadisticamente
significativa, con un chi-cuadrado de 6,000 y un valor de p= 0,19. Este hallazgo menciona

que no hay significancia estadistica entre estas variables.

Tabla 11.
Significancia estadistica “Tipo de ACV”’ y “Grupo etario”

Grupo Tipo de ACV
etario
(afios)  Hemorragic Isquémico No Secuela Frecuenci  Frecuenci Frecuencia

0 especific ACV aabsoluta arelativa relativa

0 acumulada

lal9 12 3 1 0 16 1,44% 1,44%
20a49 67 95 100 2 264 23,8% 25,24%
50a79 166 187 461 12 826 74,6% 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos en DEIS, datos abiertos.

En relacion a la conexion entre el tipo de ACV vy el género de los usuarios que han
experimentado esta patologia entre 2017 a 2022, se destaca que el género masculino presenta
la mayor incidencia, con un total de 644 usuarios, equivalente al 58,2%. Dentro de este grupo,
el tipo de ACV mas predominante es el "no especifico”, con un total de 340 usuarios,
ligeramente por encima del 50% de los usuarios masculinos afectados. La patologia que le

sigue en frecuencia es el ACV de tipo Isquémico, con un total de 160 usuarios.

En contraste, el género femenino presenta una incidencia del 41,7% en casos de ACV durante
los ultimos 6 afios, con 462 usuarias afectadas. Ademas, dentro de este grupo, el tipo de ACV
mas predominante es nuevamente el "'no especifico™, con un total de 222 usuarias afectadas

por esta patologia, seguido por el ACV de tipo Isquémico con un total de 125 usuarias.

Es importante sefialar que la relacion entre el tipo de ACV y el género no es estadisticamente
significativa, con un chi-cuadrado de 2.6 y un valor p de 0.453. Esto sugiere que, aunque hay
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diferencias entre los géneros en cuanto a la incidencia de tipos especificos de ACV, estas

diferencias no alcanzan significacion estadistica significativa a un nivel convencional.

Tabla 12.

Significancia estadistica “Tipo de ACV” y “Sexo”

Tipo de ACV
Sexo L . . : .
Hemorragi Isquemic No Secuel Frecuenci Frecuenci Frecuenci
co 0 especific a a arelativa arelativa
0 ACV  absoluta acumulad
a
Masculino 137 160 340 7 644 58,2% 58,2%
Femenino 108 125 222 7 462 41,7% 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos en DEIS, datos abiertos.

Al explorar las variables "Tipo de ACV" y "Tipo de Prevision", implementamos una nueva
variable para facilitar y profundizar en el analisis del chi cuadrado. En relacion al tipo de
prevision, nos centramos en las dos previsiones con mayor prevalencia: FONASA e ISAPRE.
Respecto al tipo de ACV, lo clasificamos en los tres tipos mas frecuentes: hemorragico,

isquemico y no especifico.

En base a esta clasificacion, identificamos que el tipo de ACV con mayor incidencia fue el
"no especificado”, contabilizando un total de 536 usuarios con prevision de FONASA,
mientras que 20 usuarios correspondieron a la prevision de ISAPRE. En consecuencia, se
observa que la mayor incidencia de usuarios que egresaron con un ACV se relaciona con la
prevision de FONASA, con un total de 1.027 usuarios (93,8%). En contraste, el resto de los
usuarios tenia la prevision de ISAPRE, sumando un total de 66 usuarios (6,1%). Estos
resultados destacan la relevancia de la prevision de FONASA en la atencion de pacientes con
ACYV, subrayando la necesidad de evaluar y mejorar la accesibilidad y calidad de la atencién
para todos los asegurados. Lo cual no es estadisticamente significativo con un chi-cuadrado
de 2,000 y un valor de p=0.157.
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Tabla 13.

Significancia estadistica “Tipo de ACV” y “Tipo de prevision”

Tipo de Tipo de ACV
prevision Hemorrégico Isquémico No Frecuencia Frecuencia Frecuencia
especifico  absoluta relativa relativa
acumulada
FONASA 228 250 536 1.014 93,8% 93,8%
ISAPRE 16 30 20 66 6,1% 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos en DEIS, datos abiertos.

Al explorar la relacion entre las variables "Tipo de ACV" y "Afio de Egreso”, introdujimos
una nueva variable para facilitar y profundizar en el andlisis de chi cuadrado. En cuanto a los
afios de egreso, los agrupamos en tres categorias debido a la implementacion, en 2020, del
"Modelo de Gestion en Red Neurologica para Usuarios con ACV™, con el objetivo de mejorar

la interpretacion de las diferencias existentes.

En este contexto, observamos que la mayor prevalencia de ACV se registré durante el periodo
comprendido entre 2020 a 2022, con un total de 814 usuarios afectados, equivalente al 73.5%.
En contraste, los tres afios anteriores y posteriores a la implementacion del modelo tuvieron

una prevalencia combinada de 292 usuarios (26.4%).

En relacién con el tipo de ACV durante los primeros afios, antes de la implementacion del
modelo, se identificé que 127 usuarios padecieron ACV de tipo Isquémico, siendo esta la
patologia con mayor incidencia en ese periodo. Ademas, se registrdO que 94 usuarios
presentaron un ACV de tipo hemorrdgico. En cambio, en los afios siguientes a la
implementacion del modelo, un total de 497 usuarios experimentaron un ACV de tipo "no
especificado™. Sin embargo, es notable que los tipos de ACV Isquémico y Hemorrégico
mostraron prevalencias casi equiparables, con 158 y 151 casos respectivamente, indicando
una distribucién mas equitativa entre estas categorias después de la implementacion del
modelo. Estos resultados resaltan la influencia del cambio en la gestién neuroldgica en la

distribucién de los tipos de ACV a lo largo del tiempo

En base a estos datos, se establece que la relacidn entre estas dos variables es estadisticamente

significativa, con un valor de chi-cuadrado de 2,000 y un valor de p= 0,157. Este hallazgo
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sugiere que no hay una asociacion estadisticamente significativa entre el afio de estudio y la
incidencia de ACV en la region de Atacama.

Tabla 14.

Significancia estadistica “Tipo de ACV” y “Ajio de egreso”

Afo de Tipo de ACV
egreso - L . . _
Hemorragic Isquémic  No Secuel Frecuenci Frecuenci Frecuencia
0 0 especific a ACV aabsoluta arelativa relativa
0 acumulada
2017 - 94 127 65 6 292 26,4% 26,4%
2019
2020 - 151 158 497 8 814 73,5% 100%
2022

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos en DEIS, datos abiertos.
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Capitulo VII DISCUSION
La caracterizacion del perfil sociodemografico y epidemiolégico revela que la prevalencia
de ACV en la region de Atacama muestra un pico en el grupo de edad de 50 a 59 afios, entre
un grupo de edad minima de 1 a 9 afios y un grupo de edad maxima de 70 a 79 afios. Este
hallazgo resalta la importancia de considerar la edad como un factor de riesgo clave para esta
enfermedad. La observacion de una tendencia creciente a medida que aumenta la edad refleja

la relacidn directa con la historia natural fisiologica del organismo (55).

El énfasis en la franja de edad de 50 a 59 afios como la mas afectada (33,2%) destaca la
importancia de considerar la edad como un factor de riesgo clave. La sugerencia podria
centrarse en la necesidad de estrategias preventivas especificas para este grupo, como
campafias de concientizacion sobre estilos de vida saludables o examenes médicos regulares
(56).

Aunque la incidencia general de ACV es mayor en hombres con un total de 644 (58,2%), la
falta de diferencia significativa en la distribucion de tipos especificos entre generos sugiere
que los factores de riesgo especificos del tipo de ACV son comunes entre ambos sexos. Tal
como menciona un estudio, factores de riesgo como la hipertension arterial, tabaquismo,
dislipidemia y diabetes, son factores de riesgo comunes en ambos sexos (57). Esta
informacion apunta a la necesidad de estrategias de prevencion que aborden estos factores

compartidos, buscando beneficiar de manera equitativa a ambas poblaciones.

Asimismo, cabe destacar que la variabilidad identificada entre las comunas podria estar
estrechamente vinculada a la distribucion geografica inherente a la region. En este contexto,
la designacion de Copiapé como la capital regional implica naturalmente una mayor
concentracion de poblacién en comparacién con otras localidades. Esta centralizacion
demogréfica en la capital regional puede generar disparidades notables en las estadisticas de
salud, dado que la densidad poblacional y las caracteristicas socioecondmicas suelen diferir
entre las comunas (58). Por lo tanto, la variabilidad en los datos epidemioldgicos podria, en
parte, atribuirse a estas diferencias geograficas y demogréficas, resaltando la importancia de
considerar la distribucion territorial al interpretar los resultados de este estudio. De acuerdo

con una investigacion realizada en Cuba, se destaca la importancia de los datos demograficos
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en la preparacion y aplicacion de iniciativas de salud, mencionado, asi como un pilar esencial

para la mejora de la salud (59).

La prevalencia entre los usuarios de FONASA esta directamente relacionada con el elevado
namero de afiliados a este sistema de salud. Aunque FONASA presenta la mayor cantidad
de incidencias de ACV, es importante destacar que, en el &mbito de la atencion primaria, este
sistema implementa programas de salud, como el Programa Cardiovascular de la Atencion
Primaria de Salud (APS). Estos programas estan disefiados para abordar la prevencion del
ACV vy otras enfermedades cardiovasculares.

La relevancia de esta relacion radica en que, a pesar de la alta incidencia, la implementacion
de programas preventivos podria influir en la aparente falta de asistencia a controles regulares
por parte de los usuarios de FONASA. Es recomendable considerar que la participacion en
programas de prevencion podria generar una sensacion de seguridad en algunos usuarios,
llevandolos a subestimar la importancia de realizar chequeos rutinarios o inscribirse en los
Centros de Salud Familiar (CESFAM) (60). Segun un estudio del 2018 que aborda la
participacion de los usuarios en la Atencion Primaria de Salud (APS), se sefiala una
participacion limitada, caracterizada mas por su pasividad que por su activismo. Esta
situacion restringe las oportunidades para la participacion activa y la identificacion

personalizada de problemas de salud en los usuarios (61).

Por lo tanto, la interpretacion de las estadisticas de incidencia debe considerar no solo la
cantidad de casos registrados, sino también la participacion activa de los usuarios en
programas preventivos, lo que podria influir en la dinamica de atencion y deteccion temprana

de eventos cerebrovasculares en la poblacion afiliada a FONASA (62).

La eleccion del periodo de estudio, comprendido entre los afios 2017 y 2022, se fundamenta
en la implementacion del "Modelo de gestidn de la red neuroldgica en la atencion de personas
con ACV" en el afio 2020. Este enfoque temporal se orienta a evaluar la efectividad y el

impacto de dicho modelo en la gestion y deteccion de casos de ACV en la region de Atacama.

El andlisis de los datos revela un aumento significativo en la incidencia de casos de ACV en
los afios posteriores a la implementacion del modelo, siendo el afio 2020 un punto focal de

interés. La incidencia en dicho afio se elevd a 345 usuarios, representando un 31,1% del total
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de casos durante el periodo considerado. Este incremento sustancial podria interpretarse
como un indicativo positivo de la influencia del modelo en la identificacion y reporte de
casos de ACV.

La magnitud del aumento en la incidencia, particularmente en el afio 2020, sugiere que la
implementacion del modelo podria haber tenido un impacto significativo en la identificacion
temprana y la pesquisa de casos de ACV (63). Este fendmeno puede asociarse a diversas
causas, entre las que se destaca una mayor conciencia sobre la enfermedad, una mejora en la
capacitacion del personal médico, cambios en los protocolos de diagndstico o una mayor

coordinacion entre los diferentes niveles de atencion.

Es crucial considerar que el aumento en la incidencia no necesariamente indica un incremento
real en la prevalencia de la enfermedad, sino mas bien una mejora en la capacidad de
deteccion y registro de casos. Al igual que indica un estudio realizado en Argentina, se
observa una mejora en la deteccion temprana de esta enfermedad (64). El modelo de gestion
de la red neuroldgica puede haber contribuido a una identificacion méas eficiente de los
sintomas, facilitando asi la derivacion oportuna de pacientes a centros especializados para un

diagnostico y tratamiento adecuados.

De acuerdo con las observaciones del Observatorio Chileno de Salud Publica (OCHISAP),
se plantean interrogantes acerca de la carga asistencial y la capacidad del sistema de salud
para gestionar un aumento en el nimero de casos (65). Resulta esencial evaluar si la
infraestructura y los recursos disponibles son adecuados para hacer frente a la creciente
demanda y proporcionar una atencion integral a los usuarios, asi como lo menciona un
estudio peruano (Cuando crear sinergia no siempre es Salud: Analisis y propuesta en la
evolucién del Sistema de Salud en Per() haciendo énfasis en la sinergia para avanzar en el

sistema de salud (66).

En el analisis detallado de los tipos de Accidente Cerebrovascular (ACV) presentes en la
region de Atacama durante el periodo de 2017 a 2022, se destaca la presencia de un grupo
significativo clasificado como "no especifico”. Este término, segin la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10), se refiere a "Accidente vascular encefalico agudo,

no especificado como hemorragico o isquémico" (67).
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La inclusion de esta categoria "no especifico™ sugiere posibles desafios en la precision del
diagndstico. Es recomendable considerar que la clasificacién como "no especifico” podria
deberse a la presencia de sintomas confusos, lo que dificultaria la distincion clara entre un
ACV hemorragico y uno isquémico. Esta ambigliedad en la presentacion clinica podria haber

generado dificultades en la asignacion de un diagndéstico especifico.

Asimismo, factores externos como la disponibilidad de profesionales de la salud, equipos de
diagndstico o insumos médicos podrian haber influido en la clasificacién. La falta de recursos
podria haber limitado la realizacion de examenes mas especializados, lo que a su vez podria
haber afectado la capacidad de diferenciar entre los distintos tipos de ACV. Conforme a los
hallazgos de un estudio realizado en Pert (Cambios en la disponibilidad de los recursos
humanos en salud en el Per(), se destaca que los recursos humanos desempefian un papel

fundamental en el sistema de salud (68).

Asimismo, subraya que la distribucion adecuada de estos recursos humanos es esencial para
asegurar una atencion que satisfaga las necesidades de la poblacion (68). Esta limitacion
logistica podria haber llevado a la adopcion de la categoria "no especifico™” como una solucién

practica en casos donde la certeza diagndstica era mas dificil de obtener.

En este contexto, la presencia significativa de casos catalogados como "no especifico” no
solo resalta los retos asociados con la claridad diagnostica en el ambito de los ACV, sino que
también subraya la importancia de mejorar los recursos y la capacitacion médica para
garantizar diagnosticos mas precisos y diferenciados. La implementacion de protocolos mas
avanzados, la formacion continua del personal médico y el acceso a tecnologias de
diagnostico mas especializadas podrian contribuir a una clasificacion mas especifica y, por
ende, a un manejo clinico mas efectivo de los casos de ACV. Conforme a un estudio realizado
en Per( (Lineamientos y estrategias para mejorar la calidad de la atencion en los servicios de
salud), se propone una estrategia integral que incluye el fortalecimiento ético, la promocion
activa de la participaciéon ciudadana para garantizar un acceso efectivo a los servicios de
salud, asi como la formacién continua del personal médico y la incorporacién de nuevas

tecnologias (69).

La preeminencia del tipo “No especifico” (164 usuarios) en este grupo etario sugiere la

necesidad de protocolos de diagndstico mas precisos y especializados.
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La correlacion entre la implementacion del modelo en 2020 y un aumento en la deteccion de
casos sugiere que el modelo ha influido positivamente. Una conjetura plausible podria ser
que el modelo ha mejorado la coordinacion entre los diferentes niveles de atencion,
facilitando la identificacion temprana de sintomas y la derivacion oportuna de usuarios a
centros especializados, tal como lo menciona un estudio chileno (Analisis del sistema de
salud chileno y su estructura en la participacion social) (63).

La condicion de egreso de los usuarios que experimentaron un ACV en la region de Atacama
durante el periodo de estudio (2017 a 2022) emerge como un componente critico para evaluar
la gestion clinica y los resultados de atencidn. De manera significativa, se observa que la gran
mayoria de los usuarios, un total de 991 (89.60%), egresaron en condicién de vivos del
Hospital Regional de Copiapd. Este dato sugiere un resultado generalmente favorable en
términos de supervivencia y recuperacion funcional para la mayoria de los pacientes con

ACV en la region.

La proporcion restante de 115 usuarios (10.39%) que egresaron en condicion de fallecidos
subraya la gravedad intrinseca de la enfermedad cerebrovascular y sus potenciales
consecuencias mortales. Como sefiala un estudio espafiol (Atencion al paciente con
Accidente Cerebrovascular), menciona los factores de riesgos inciden en la defuncion de los
usuarios que cursan esta patologia. Es crucial considerar multiples factores que podrian haber
contribuido a estos desenlaces, incluyendo la gravedad inicial de los ACV, la rapidez en la
atencién médica, la presencia de comorbilidades y la calidad de los servicios de emergencia

y cuidado intensivo (70).

La predominancia de egresos en condicion de vivos, particularmente desde el Hospital
Regional de Copiapd, podria indicar una atencién efectiva y respuestas adecuadas a las
necesidades clinicas de los pacientes con ACV. La implementacion de protocolos de
tratamiento, rehabilitacién y cuidados post agudos podria haber influido positivamente en
estos resultados, subrayando la importancia de enfoques integrales en la gestion de esta

patologia.

La exploracion de factores asociados a estadias prolongadas y a la condicion de egreso podria
conducir a una investigacion mas detallada sobre los posibles determinantes de la duracion

de la hospitalizacion en casos de ACV. Se podria indagar, por ejemplo, si la presencia de
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comorbilidades, como enfermedades cardiovasculares preexistentes, diabetes o hipertension,
estd vinculada a una prolongacion de la estadia y a un aumento en la mortalidad (71).
Asimismo, se podria analizar la rapidez con la que se administra el tratamiento y la calidad

de la atencion inicial como posibles determinantes de la duracion de la hospitalizacion.

En relacién con los pacientes con estadias superiores a 121 dias, es esencial considerar que
este prolongado periodo podria estar relacionado con la adquisicién de otras enfermedades
durante la hospitalizacion. Complicaciones médicas, como infecciones nosocomiales o
eventos adversos asociados al tratamiento, podrian contribuir significativamente a esta
situacién. También agregar que los factores de riesgo fueron definidos con un nivel de
confianza del 95%, la edad superior a los 65 afios, la ocurrencia de episodios adverbios y los
retrasos en las decisiones médicas, lo que indica este estudio es similar a lo que nosotras
obtuvimos en los resultados similares con la variable edad (72). Ademas, es relevante
explorar si algunos pacientes ya presentaban condiciones médicas adicionales al momento
del diagnostico de ACV, lo que podria haber complicado su estado de salud y extendido su

estadia en el hospital.

En resumen, al profundizar en la relacion entre la duracion de la estadia, la condicion de
egreso Y los posibles factores de riesgo, se puede obtener una comprension mas completa de
la complejidad de los casos de ACV y orientar estrategias para mejorar la gestion clinica y la

atencion integral de los pacientes.
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Capitulo VII1 CONCLUSION
Al concluir el analisis de los datos recolectados, se ha logrado una caracterizacion del perfil
sociodemografico y epidemioldgico de los usuarios que han egresado con Accidente
Cerebrovascular (ACV) en el Hospital Regional de Copiap6 San José del Carmen en la region
de Atacama, Chile, durante el periodo comprendido entre los afios 2017 a 2022. La
evaluacion de variables cruciales, como edad, sexo, comuna de residencia, tipo de prevision,
afio de egreso, y tipo de ACV, ha revelado patrones significativos que proporcionan valiosa
informacidn para la formulacion de estrategias méas efectivas en la atencion y prevencién de

esta patologia.

El anélisis demografico destaca una incidencia particularmente relevante en el grupo de 50 a
59 afios. Asimismo, se evidencia una distribucion geografica marcada, con Copiap6 como la
comuna con mayor nimero de casos. La relacion entre el tipo de ACV y variables como
género, tipo de prevision y afio de egreso refuerza la necesidad de enfoques personalizados

en la atencion y la importancia de considerar las variaciones en el tiempo.

La asociacion estadisticamente significativa entre el grupo etario y el tipo de ACV subraya
la importancia de considerar las caracteristicas especificas de cada grupo en las estrategias
de atencion. Ademas, la relacion entre el tipo de ACV vy el tipo de prevision evidencia
variaciones que requieren atencion diferenciada segun el sistema de salud al que pertenezcan

los pacientes.

Este andlisis proporciona una base actualizada para la implementacion de nuevas estrategias
destinadas a reducir la incidencia de ACV en la region. La comprension detallada de las
caracteristicas demograficas y epidemioldgicas permitira un aporte en la creacion de nuevas
estrategias de prevencion para reforzar las politicas y programas de salud pablica, abordando
de manera especifica las necesidades de grupos de edad, género y sistemas de prevision. Al
reconocer estas caracteristicas significativas, se sientan las bases para mejorar la
planificacion y ejecucion de intervenciones que promuevan la prevencion y la atencion
temprana, contribuyendo asi a un enfoque mas efectivo y centrado en el paciente en la gestion

del ACV en la region de Atacama.
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Capitulo IX SUGERENCIAS Y LIMITACIONES

En relacién con las limitaciones de este estudio, es pertinente destacar que, seguin los datos
disponibles en los registros publicos del Departamento de Estadisticas e Informacion en
Salud (DEIS), se identificaron afios en los cuales ciertos grupos etarios no se encontraban
debidamente representados. Concretamente, se observé una ausencia de datos para personas
de 80 afios y mayores. Este vacio en la informacion limita la capacidad de obtener una
representacion completa y significativa de dicha poblacion, dado que no se refleja

adecuadamente su incidencia en el analisis.

Ademas, se debe sefialar que, aunque un total de 1.027 usuarios estan registrados en
FONASA, resulta imperativo evaluar la participacion activa de estos individuos en los
programas preventivos de la Atencion Primaria de Salud (APS). La inscripcion en FONASA
no garantiza automaticamente la participacion en los programas preventivos, ya que factores
personales, falta de informacion o experiencias previas negativas podrian influir en la
decision de no adherirse o abandonar dichos programas. Asimismo, es crucial indagar sobre
la efectividad de estos programas en la provision de controles preventivos, lo cual constituye

un aspecto esencial para comprender la eficacia de las medidas preventivas implementadas.

En cuanto a las sugerencias, se destaca la necesidad de realizar un estudio exhaustivo sobre
la implementacion del modelo de gestion en red neuroldgica para usuarios afectados por
ACV en la region de Atacama. Este estudio no solo debe evaluar la efectividad del modelo
en términos de resultados clinicos, sino también su capacidad para detectar tempranamente
casos de ACV y su impacto en la calidad de vida postratamiento. La comprension de estos
aspectos contribuiria significativamente a mejorar la gestion y atencion de los pacientes con
ACV.

Adicionalmente, se sugiere llevar a cabo un estudio enfocado en la gestion que realiza el
Hospital Regional de Copiapé en relacidén con estos usuarios. Este estudio podria abordar
diversos aspectos, incluyendo la carga asistencial del personal de enfermeria, la integracion
efectiva del modelo de gestion en la practica clinica diaria y la percepcion de los usuarios
sobre la calidad de la atencion recibida. La informacién resultante de este analisis podria
informar estrategias especificas para optimizar la atencion y fortalecer la eficiencia del

sistema de salud en la regién de Atacama.
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