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Resumen

El accidente cerebro vascular (ACV) van en aumento, es la segunda causa de muerte a nivel
mundial y es considerado una de las principales causales de discapacidad en el mundo, En Panama
el ACV es considerado la tercera causa de muerte; siendo este una problematica para la sociedad
por lo que las repercusiones no solo son observables en la mortalidad o el descenso de la calidad
de vida de los pacientes sino también de sus familiares. El objetivo principal de esta investigacion
es demostrar la estadistica de los estudios de tomografia cerebral simple por accidente cerebro
vascular en pacientes entre 40 y 60 anos en el Hospital San Miguel Arcangel en el periodo de
octubre a diciembre de 2021. Incluird todos los pacientes que cumplan con el rango de edad
establecidos y que hayan entrado mediante el departamento de urgencias del hospital. Se realizara
un estudio de tipo no experimental; en donde se investigara un grupo especifico de la poblacion,
realizando una recoleccion de datos de los pacientes atendido en el periodo estudiado, para obtener
resultados sobre datos demograficos, de salud y de conocimientos previos sobre el accidente
cerebrovascular.

Palabras claves: Tomografia computarizada, cerebro, accidente cerebrovascular,

isquémico, hemorragico, radiologia.
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Abstract

Cerebrovascular accidents (CVA) are increasing, it is the second cause of death worldwide and is
considered one of the main causes of disability in the world. In Panama, stroke is considered the
third cause of death; This is a problem for society, so the repercussions are not only observable in
mortality or a decrease in the quality of life of patients but also of their families. The main objective
of this research is to demonstrate the statistics of simple brain tomography studies for
cerebrovascular accident in patients between 40 and 60 years old at the San Miguel Arcangel
Hospital in the period from October to December 2021. It will include all patients who meet with
the established age range and who have entered through the hospital's emergency department. A
non-experimental study will be carried out; where a specific group of the population will be
investigated, collecting data from the patients treated in the period studied, to obtain results on
demographic data, health and previous knowledge about stroke.

Keywords: Computed tomography, brain, cerebrovascular accident, ischemic, hemorrhagic,

radiology.

VIII



Indice de Contenido

INETOAUCCION ...t h e E et b e e e e s b e e e nne e nneeenneenreeenne e 17
Capitulo 1: El Problema de INVEStIZACION .......vviiiiiiiiiiiiiiie it 19
1. E1 Problema de 1a INVEStIZACION ......ccuveiiiiiiiiiiiicic i 19
1.1. Descripcion del Problema de INVeStigacion..........c.ccvveeiieiiiiieiienisieseese e 19
[.1.1.  Preguntas de INVEStIZACION. ........ccuiiiiiiieiiiic e 19

1.2, JUSHHEICACION. ..cueeiiii ettt ettt ettt e e e s nn e e n e e nnne e 20
1.3 ODJELIVOS 1ttt 21
1.3.1. ODbjJetivo General........cccoiiiiiiiiiiiiii i 21
1.3.2.  ODbjetivos ESPECIIICOS. . .uuiiiiiiriiiiiiiesiieie e 21

1.4. Delimitacion de la Linea y Sublinea de Investigacion............ccocvrveviniinieninie e 21
Capitulo 2: MArCO TEOTICO ..ccviiueiiiieiiiiii ittt 22
2.1, MArco HISTOTICO ..ouviiiiiiiiiiiiie ittt 22
2.2. MArco Legal .....ccooiiiiiiicii 34
2.3. Marco ReferenCial..........cooiiiiiiiiiiii e 35
2.4. Marco ConteXtUAL........oiiviiiieiiiiie e 37
Capitulo 3: Marco MetodolOZICO . .......uoiriiiiiiiieiic e 40
3.1. Tipo y Disefio de INVEStIZACION. .......ccviiiiiiiiiiiiiieiec s 40
3.2. Unidad de ANALISIS ....eeveeriiieiiieii i 40
3.2.1. PODIACION. ....ciiiiiiciiie e 40

IX



RN Y/ L 115 - 40

Criterios de INCIUSION ........eiiiiiiiii e re e ene e 41
Criterios de EXCIUSION....c.eiiiiiiiiiiie ettt st e et e be e reeenne e 41
3.3. Variables de 1a INVeStIACION........ccuiiiiiiriiieiiei s 41
3.3.1. Definicion Conceptual .........cccocviiiiiiiiiiiiiic e 41
3.3.2. Definicion OPeracional...........cccviiiiieiiiiieiiiiie st 41

3.4. Me¢étodos para la Recoleccion de 10S Datos.......c.ueiviiiiiiiiiiiniiiesiiic e 42
3.4.1. Delimitacion del INSTrumento ...........ccoooeeriiiiieiiieiie e 42

3.2, PrOCEAIMICIITO ..ottt ettt ettt sttt ettt e b e s e e be e e sbe e sbeeebeesbneenbeen 42
Capitulo 4: Presentacion y Andlisis de 10s Resultados .........cccooveeiiiiiiniiiiiieniccc e 45
4.1. Presentacion de 10S ReSUItados ..........ooiuiiiiiiiiiiiiieic e 45
4.2. Discusion de 108 ReSultados. .......cueiuiiiiiiiiiiieiii e 61
CONCIUSIONES ...ttt ettt ekttt h e et ek e e e bt e bt e e mb e e abe e e mn e e nneeambeenbeeanneen 64
ReECOMENAACTONES ...ttt e et e e e e e nneeen 65
Referencias BiblIOGrafiCas .........cooiiiiiiiiiicc s 66
F N 115 (0L PP PTP TP 69
Aprobacion del Comité de Bioética de la Universidad Santander..............ccooeviiiiiiiininnne 69
Instrumento de recoleccion de Datos .........ccueiiiiiiieiiieie e 71
Carta de Aval INSHIUCIONAL........eiiiiiiiiiiiie it ee e 72
Carta de Aceptacion del Director TECNICO .....cvvviviiiiiiiieiicieerec e 73



Inscripcidn del Proyecto de Investigacion como opcion a Trabajo de Grado........cocveeeivennee,

Inscripcion en RESEGIS MINSA......

Certificacion del Profesor de Espaiiol

XI



Indice de figuras

Figura 1 Un accidente cerebrovascular capaz de matar muchas células nerviosas. ..........c..cuee... 25
Figura 2 Accidente cerebro vascular ISQUEMICO ......oivvviiiiuieiiiiieiiiiesiiiesieeesieeesree s sreessineesninee e 25
Figura 3 Hemorragia Epidural ...........ccooiiiiiiiiiiii e 28
Figura 4 Hemorragia Subdural ...........cccoiiiiiiiiiiii e 28
Figura S Irrigacion sanguinea procedente del COTazomn .........ccvvvvviiiiiiiiiiiie e 30
Figura 6 Areas especificas del cerebro dafiadas. ..........ccvvviervivereseieeiiesssisessesesseseessessseseeens 31
Figura 7 Localizacion de los accidentes cerebro vascular. .........cccoccveieviieniciiiesie e 31

XII



Indice de graficos

Grifico 1 Distribucion de frecuencia de tomografias cerebrales simples en registros de pacientes
de 40 a 60 afios, Hospital San Miguel Arcangel, en el ultimo trimestre del 2021...........c.ccccvveene 46
Grifico 2 Distribucion de accidentes cerebro vasculares mediante tomografia cerebral simple en

registros de pacientes de 40 a 60 afios, Hospital San Miguel Arcangel, ultimo trimestre del 2021.

Grifico 3 Frecuencia de accidentes cerebro vasculares por tomografia cerebral simple segin el
sexo, en registros de pacientes de 40 a 60 afios, Hospital San Miguel Arcangel, en el ultimo
trIMESTIE AL 202 1. .ot r e 48
Grifico 4 Distribucion de frecuencias de los grupos etarios en registros de pacientes de 40 a 60
afios, Hospital San Miguel Arcangel, en el Gltimo trimestre del 2021. ...........ccoovvviiiiiiiniiieenn, 49
Grafico 5 Tipos de accidentes cerebro vasculares en registros de pacientes de 40 a 60 afios,
Hospital San Miguel Arcangel, Gltimo trimestre del 2021. ........ccovvviiiiiiiiiii 50
Grafico 6 Factores de riesgos de accidentes cerebro vasculares en registros de pacientes de 40 a
60 anos, Hospital San Miguel Arcangel, altimo trimestre del 2021. ..........cccoooeiiiiiiiniiniiiee, 51
Grafico 7 Frecuencia de controles de salud por accidentes cerebro vasculares en registros de
pacientes de 40 a 60 anos, Hospital San Miguel Arcangel, altimo trimestre del 2021................. 52
Grafico 8 Regiones cerebrales afectadas por accidentes cerebro vasculares en registros de

pacientes de 40 a 60 afos, Hospital San Miguel Arcangel, ultimo trimestre del 2021................. 54

XIII



indice de tablas

Tabla 1 Distribucion de frecuencia de tomografias cerebrales simples en registros de pacientes de
40 a 60 anos, Hospital San Miguel Arcangel, en el ultimo trimestre del 2021..........cccovcvveiinennne 46
Tabla 2 Distribucion de accidentes cerebro vasculares mediante tomografia cerebral simple en

registros de pacientes de 40 a 60 afios, Hospital San Miguel Arcangel, ultimo trimestre del 2021.

Tabla 3 Frecuencia de accidentes cerebro vasculares por tomografia cerebral simple segtn el sexo,

en registros de pacientes de 40 a 60 afios, Hospital San Miguel Arcangel, en el Gltimo trimestre del

Tabla 4 Distribucion de frecuencias de los grupos etarios en registros de pacientes de 40 a 60 afios,
Hospital San Miguel Arcangel, en el ultimo trimestre del 2021..........ccccovvviiiiiiiiii 49
Tabla 5 Tipos de accidentes cerebro vasculares en registros de pacientes de 40 a 60 afios, Hospital
San Miguel Arcangel, Gltimo trimestre del 2021. ... 50
Tabla 6 Factores de riesgos de accidentes cerebro vasculares en registros de pacientes de 40 a 60
afios, Hospital San Miguel Arcangel, Gltimo trimestre del 2021. .........cccoovvviiiiiniiiiiiciecce, 51
Tabla 7 Frecuencia de controles de salud por accidentes cerebro vasculares en registros de
pacientes de 40 a 60 anos, Hospital San Miguel Arcangel en el ultimo trimestre del 2021 ......... 52
Tabla 8 Regiones cerebrales afectadas por accidentes cerebro vasculares en registros de pacientes
de 40 a 60 afios, Hospital San Miguel Arcangel, Gltimo trimestre del 2021...........ccccvvviirirnenne. 53
Tabla 9 Relacion del sexo con los factores de riesgos, en registros de pacientes de 40 a 60 afios,
Hospital San Miguel Arcangel, Gltimo trimestre del 2021. ........ccoooeiiiiiiiiii e 57
Tabla 10 Relacion entre el sexo y los tipos de accidentes cerebro vasculares, en registros de

pacientes de 40 a 60 anos, Hospital San Miguel Arcangel, altimo trimestre del 2021................. 58

X1V



Tabla 11 Relacion de los tipos de accidentes cerebro vasculares con los factores de riesgos en

registros de pacientes de 40 a 60 afios, Hospital San Miguel Arcangel, ultimo trimestre del 2021.

Tabla 12 Relacion del sexo con los controles de salud de los registros de pacientes de 40 a 60 afos,

Hospital San Miguel Arcangel, Gltimo trimestre del 2021. ......oooviiiiiiiiiiicii e 60

XV



Indice de ecuaciones

Ecuacion 1 Calculo de la proporcion Pooled (Combinada).........ccccocvviiiiiiiiienniiiesiiiesiiie i

Ecuacion 2 Calculo Prueba Z

XVI



Introduccion

Un accidente cerebro vascular (ACV), tiene varios nombres: ataque cerebral, derrame
cerebral, infarto cerebral, apoplejia, trombosis, ictus y embolia. Un accidente cerebro vascular es
una muerte repentina de las células del cerebro, ocurre cuando un vaso sanguineo en el cerebro se
obstruye o se hace mas estrecho, causando una falla del suministro de oxigeno al cerebro o cuando
un vaso sanguineo estalla, ocasionando un derrame de sangre en el cerebro. Los accidentes
cerebrovasculares son mucho més frecuentes en las personas mayores que en los adultos jévenes,
debido a que los trastornos que provocan un accidente cerebrovascular aumentan con la edad. Mas
de dos tercios de todos los accidentes cerebrovasculares se presentan en personas de mas de 40
afios. Sin embargo, existen factores de riesgo que aumente la posibilidad de padecer un accidente
cerebrovascular; entre ellos podemos mencionar: aumento de la edad, la mala alimentacion, la falta
de ejercicio, el consumo de tabaco, la obesidad y la ingesta alta de alcohol. E1 ACV es una causa
muy frecuente de muerte y la primera causa de invalidez en adultos y adultos mayores. Después
de un accidente cerebrovascular, las personas pueden tener: cambios en su capacidad para pensar
o razonar, cambios en el comportamiento y los patrones de suefio, problemas de memoria,
discapacidad entre otras complicaciones.El diagnostico del accidente cerebro vascular es clinico y
los estudios de imagen se realizan con el fin de detectar hemorragia y evaluar el grado de lesion e
identificar el territorio vascular afectado. Se conoce que la tomografia cerebral simple es la imagen
recomendada por la Asociacion Americana del Corazon (AHA) para la evaluacion inicial y toma
de decisiones sobre el manejo del paciente con sospecha de ACV, ya que este estudio es
ampliamente disponible, tiene una alta sensibilidad y es relativamente rapida.

A lo largo de la investigacion se va a observar los diagnésticos de accidentes cerebros

vasculares a través de la tomografia simple en registros de pacientes de 40 a 60 afios que se

17



atendieron en el Hospital San Miguel Arcangel en el ultimo trimestre del 2021, esta informacion
se encontrara dividida en la investigacion de la siguiente manera: en el capitulo 1 podemos
encontrar el planteamiento del problema, la pregunta de investigacion, la justificacion, los
objetivos y la linea y sublinea de la misma; por otra parte, el capitulo 2 esta conformado por el
marco teorico, el cual contiene los marcos historicos, legal, referencial y contextual; seguidamente
encontramos el capitulo 3 que contiene el marco metodolégico constituido por el diseno,
poblacién, muestra, variables, instrumento, procedimientos, criterios de inclusioén y exclusion de
la investigacion; el capitulo 4 es titulado presentacion y analisis de los resultados, donde se detalla
la presentacion y discusion de los datos obtenidos durante el estudio; finalmente podemos
encontrar las sesiones de conclusiones, recomendaciones, anexos y las referencias bibliograficas

del trabajo investigativo.
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Capitulo 1: El Problema de Investigacion
1. El Problema de la Investigacion

1.1. Descripcion del Problema de Investigacion

De acuerdo con Sanchez (2021), El accidente cerebro vascular (ACV) van en aumento, es
la segunda causa de muerte a nivel mundial y es considerado uno de los principales causales de
discapacidad en el mundo, En Panamé el ACV es considerado la tercera causa de muerte; siendo
este una problematica para la sociedad por lo que las repercusiones no solo son observables en la
mortalidad o el descenso de la calidad de vida de los pacientes sino también de sus familiares,
ademas del costo que representan este tipo de patologias para el sistema de salud, ya que no solo
se habla de costo de la atencion inicial, sino que a estos también se suma la asistencia social, la
estancia hospitalaria prolongada y el uso de medicacion.

Los autores Dominguez, Lemos (2018) detallan que a nivel mundial de forma estadistica
la frecuencia del accidente cerebrovascular se estd aumentando, pero que la edad cada vez es de
menores grupos etarios, considerandose esta enfermedad una de las principales problematicas de
la sociedad a nivel de salud.

Este tema se ha seleccionado; ya que, los accidentes cerebro vasculares (ACV) es una de
las patologias méas comunes dentro de una sala de emergencia, por otro lado, en afios recientes se
ha incrementado la disponibilidad y el uso de las pruebas diagndsticas como la tomografia
computarizada, siendo la tomografia cerebral simple el estudio solicitado dentro de un

departamento de radiologia para descartar un accidente cerebrovascular.

1.1.1. Preguntas de investigacion.
(Cuantos estudios por tomografia cerebral simple salen positivo a un accidente cerebrovascular

durante el periodo estudiado?, ;Qué tipo de accidente cerebrovascular predomina en la poblacion
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estudiada?, ;Qué sexo es mas propenso a padecer un accidente cerebrovascular segun la poblacion
estudiada?, ;Qué¢ intervalo de edad es mas propenso a padecer un accidente cerebrovascular segin

la poblacion estudiada?, ; Describir los factores de riesgos méas comunes en la poblacion estudiada?

1.2. Justificacion

El Accidente Cerebrovascular (ACV) es una de las enfermedades de mayor incidencia en
la poblacion adulta seglin la Organizacion Mundial de la Salud, Adicionalmente es la primera causa
de invalidez en adultos y la segunda de demencia en adultos mayores.

Esta enfermedad es de gran interés a nivel de la salud poblacional. Actualmente en la
Republica de Panama la informacion dada a la poblacion nacional sobre la estadistica de los
accidentes cerebrovasculares es escasa.

Con esta investigacion se obtuvieron datos sobre los estudios tomograficos cerebrales
diagnosticados positivo para un ACV, con la finalidad de arrojar la estadistica sobre la frecuencia
de esta patologia, el tipo de ACV y factor de riesgo mas predominante en la poblacion estudiada.

Al no realizar este tema de investigacion, queda una incognita sobre la estadistica de
estudios tomograficos cerebrales por accidente cerebrovascular en el Hospital San Miguel
Arcéangel, ya que no se cuenta con una investigacion previa de la cantidad de estudios tomograficos
realizados en esta institucion con un diagndstico positivo para un accidente cerebrovascular.

Los resultados obtenidos de esta investigacion se divulgaron en la pagina web de la
Universidad, también fueron publicados en revista digitales y periddicos como La Prensa y el
Panamé América en sus suplementos de salud semanales por un periodo de 2 semanas, orientadas

a salud poblacional; en folletos y murales informativos localizados en las instituciones de salud.
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1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General
Demostrar la estadistica de los estudios de tomografia cerebral simple por accidente
cerebro vascular en pacientes entre 40 y 60 afos en el Hospital San Miguel Arcangel en el periodo
de octubre a diciembre de 2021.
1.3.2. Objetivos Especificos
e Identificar los estudios de tomografia cerebral simple realizados a los pacientes entre 40 y
60 afios atendidos en el departamento de radiologia que dieron positivo a un accidente
cerebrovascular, en el Hospital san Miguel Arcangel.
e Demostrar estadisticamente que tipo de ACV; ya sea isquémico o hemorragico, predomina
en los estudios de tomografia cerebral simple en los pacientes en 40 y 60 afios en el Hospital
San Miguel Arcangel en el periodo octubre a diciembre de 2021.
e Determinar los factores de riesgos mas comunes en pacientes entre 40 y 60 afos en el

Hospital San Miguel Arcangel en los tltimos tres meses del afio 2021.

1.4. Delimitacion de la Linea y Sublinea de Investigacion

Linea: Diagndstico de la situacion de salud poblacional y ambiental.

Sublinea: Analisis de morbilidad-mortalidad.
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Capitulo 2: Marco Teorico

2.1. Marco Historico

Flores (2018) sefiala que el origen de las enfermedades por accidentes cerebro vasculares
es muy antigua, desde Hipdcrates quien es considerado el padre de la medicina, el mismo
reconociod y escribid sobre la enfermedad por derrame cerebral como el inicio algln tipo
de pardlisis en las personas, esto fue hace mas de 2 400 afos, tiempo en los médicos
empiricos carecian de los conocimientos suficientes sobre la anatomia y el funcionamiento
del cuerpo humano y su sistema nervioso, de igual manera desconocian que podia ser el
causante de estas enfermedades y como combatir las mismas.

El autor expresa que la primera persona que investigd los principales sintomas y signos
sobre la enfermedad de apoplejia fue Johann Jacob Wepfer quien realiz6 estudios de autopsias a
cadéaveres, donde adquirido conocimientos sobre las arterias cardtidas y vertebrales quienes son
las encargadas de suministran suficiente sangre al cerebro, de igual manera, fue el primero en
indicar que esta patologia ademds de ser ocasionada por una hemorragia en el area del cerebro,
podria ser también causada por un bloqueo u obstruccion de una de las principales arterias
mencionadas.

Durante los ultimos veinte afos algunos investigadores han identificado factores de riesgo
que consideran son los principales causantes de esta condicion médica, formulando de esta manera
algunas técnicas de caracteres quirlrgicas y tratamientos que consisten en la toma de
medicamentos para la prevencion del accidente cerebrovascular.

Rios (2017) expresd en un boletin informativo que el accidente cerebro vascular es un sindrome

médico que se puede caracterizar por la pérdida de una parte focal del cerebro, es decir la sangre
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deja de llegar al cerebro y a la vez se pierden nutrientes y oxigenos que son causantes de la muerte

de las células que se encuentran en esta parte y pueden causar dafios permanentes.

Destaca que de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el accidente

cerebro vascular es considerado la tercera causa de muerte a nivel mundial, y la primera en causar

discapacidad en las personas, expresa que de 15 millones de personas que sufren esta enfermedad,

5 millones pueden llegar a morir y el resto quedan discapacitados permanentemente.

Plus (2019) indica que existen dos tipos principales de accidentes cerebro vasculares que son:

Accidentes Cerebro Vasculares Isquémicos: se considera que este accidente ocurre
cuando uno de los vasos sanguineos que irrigan el cerebro se pueda encontrar
bloqueado por lo que se considera un coagulo de sangre que obstruye esa via, como se
puede observar en la figura 1, esto se puede dar porque la arteria se encuentre ya muy
estrecha debido al coagulo y se considera un accidente cerebro vascular isquémico
trombdtico, la otra forma es que un coagulo ya existente en otro sitio se desprenda del
mismo y se pueda trasladar hacia el cerebro a este tipo de accidente cerebro vascular
se le conoce como isquémico embolico, por ultimo este tipo de ACV puede ocurrir por
un placa que es de tipo pegajosa que tapa la arteria.
De acuerdo a su clasificacion clinico-temporal los accidentes cerebro vasculares
isquémicos son:
e Ataque Isquémico Transitorio: En este tipo de accidentes cerebro vascular
ocurre una disminucién neurologica de breve duracion, donde el paciente se
puede recuperar durante las 24 horas proximas al episodio y no causando

necrosis en el parénquima cerebral.
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e Ataque Isquémico Reversible: El paciente dura mas de 24 horas sin
recuperarse y logra desaparecer en menos de 4 semanas aproximadamente.

e Ataque Isquémico Establecido: Este tipo de ACV es estable y va
evolucionando de manera progresiva a su mejoria y lleva de 24 a 48 horas su
evolucion.

Accidentes cerebro vasculares hemorragico: este accidente ocurre cuando uno de los
vasos sanguineos de una parte del cerebro se rompe provocando un sangrado en el
cerebro figura 2, son causados principalmente por aneurismas que es la debilitacion de
la pared del vaso causando una deformacion en la misma, malformaciones
arteriovenosas que se da cuando existe una conexion anormal entre arterias y venas y
por angiopatia cerebral amiloide que es una limitante en las proteinas amiloides que se
acumulan en las paredes de las arterias cerebrales causando un sangrado.

Dentro de la clasificacion de accidentes cerebro vasculares hemorragicos se
encuentran:

e Accidentes Hemorragicos Parenquimatoso: Es el tipo de ACV hemorragico
mas comun y principalmente relacionado con pacientes que padecen de
hipertension arterial, ocurre cuando se da una coleccidon en el parénquima
encefalico por la ruptura vascular, frecuentemente se localiza a nivel de los
ganglios basales, nivel globular y tronco encefalico.

e Accidente Hemorragico Subaracnoidea: Ocurre cuando se da una extravasacion
de sangre Extravasacion de sangre en el espacio subaracnoideo directamente.

e Accidente Hemorragico Epidural: Es cuando se encuentra sangre entre la

duramadre y la tabla interna del craneo.
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e Accidente Hemorragico Subdural: Es la sangre que se ubica entre la aracnoides y
la duramadre.

Figura 1 Un accidente cerebrovascular capaz de matar muchas células nerviosas.

Fuente: Mimenza, 2018, (https://psicologiaymente.com/clinica/isquemia-cerebral).

Figura 2 Accidente cerebro vascular isquémico

Fuente: Alexandro, 2020, (https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-
neurol%C3%B3gicos/accidente-cerebrovascular/generalidades-sobre-los-accidentes-
cerebrovasculares).
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Mayo Clinica (2019) destaca los principales sintomas de un accidente cerebro vascular que son:

¢ Dificultad para hablar y poder entender lo que otras personas le estan comunicando, puede
que sienta confusiones y se le enreden las palabras al tratar de hablar.

e Paralisis en la cara, brazos o en las piernas, por lo general cuando esto sucede solo afecta
un lado del cuerpo.

e Problemas de vision borrosa o puede ver los objetos de forma doble.

e Fuertes dolores de cabeza que causan vomitos, mareos y confusiones o alucinaciones.

e Problemas para caminar, pueden llegar a tropezar o perder el equilibrio.

De acuerdo con el autor destaca que existen varios factores de riesgo que influyen en que
se desarrolle un accidente cerebro vascular, y que los mismos se dividen en diferentes formas,
como lo son:

Principales factores de riesgos:

e La edad, las personas mayores de 55 afios 0 mas son consideradas las de mayor
riesgo para desarrollar un accidente cerebro vascular.

e La raza o etnia también influye en un accidente cerebro vascular, ya que se
considera que las personas de tez morena son mas propensas a padecer la
enfermedad.

e FEl sexo se considera también un gran factor de riesgo, ya que segun las estadisticas
los masculinos tienen un mayor riesgo de padecer la enfermedad que las femeninas.

e Los niveles de hormonas, el uso de métodos anticonceptivos que contienen

estrogeno aumenta el riesgo de padecer la enfermedad cerebro vascular.
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Factores de riesgos relacionados con el estilo de vida:

El sobrepeso u obesidad.
No realizar actividades fisicas.
Consumo excesivo de bebidas alcoholicas.

Uso de sustancias ilicitas.

Factores de riesgos relacionados con situaciones medicas:

Hipertension arterial: S e considera el factor de riesgo mas frecuente segtin informes
este factor de riesgo estd presente en casi el 70% de los pacientes que sufren un
accidente cerebro vascular.

Consumo de cigarrillos o mantenerse expuesto a humos: El riesgo de sufrir un
accidente cerebro vascular aumenta en personas fumadores entre un 50 % y 70%
de la poblacién, especialmente en mujeres fumadoras.

Altos niveles de colesterol: Pueden aumentar el riesgo de padecer un accidente
cerebro vascular ya que se aumenta el riesgo de enfermedades del corazon.
Diabetes: Tienen mayores probabilidades de padecer un ACV, debido a los altos
niveles de glucosa en la sangre, que pueden llegar a dafiar los vasos sanguineos y
los nervios, con el tiempo este dafio puede causar un accidente a nivel cerebral,
principalmente en pacientes adultos.

Problemas para conciliar el suefio: Muchos estudios han afirmado que las personas
que sufren de insomnios son comunmente aquellas que han sufrido de un accidente
cerebro vascular.

Enfermedades cardiovasculares, como insuficiencia cardiaca, fibrilacion auricular.

Antecedentes familiares de la enfermedad cerebro vascular.
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Figura 3 Hemorragia Epidural

Fuente: Lecturio, 2019, (https://www.lecturio.com/es/concepts/hemorragia-epidural/).

Figura 4 Hemorragia Subdural

Fuente: Lecturio, 2022, (https://www.lecturio.com/es/concepts/hemorragia-subdural/).
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Con relacion a Alexandrov (2022) detalla que la irrigacion del cerebro se da a través de dos
pares de grandes arterias, que son las carotidas internas que son las encargadas de
transportar la sangre desde el corazon a la parte anterior del cuello y las arterias vertebrales
que llevan la sangre directo del corazon a lo largo de la parte posterior del cuello, en el area
posterior de la cabeza se encuentra la arteria basilar la cual se forma a partir de la union de
las arterias vertebrales, por su parte las arterias carétidas internas y la basilar se subdividen
en varias ramas mas incluyendo la arteria cerebral, estas ramas se unen y forman el
poligono de Willis el cual conecta tanto la vertebral con las caroétidas internas, desde aqui
salen otras ramas que son las encargadas de llevar la sangre a todas las partes del cerebro
(figura 5).

Cuando estas grandes arterias sufren algun tipo de obstruccion la persona puede
que no manifiesten sintomas o quizas sufra un accidente cerebro vascular silencioso y
pequefio, pero existen personas que si pueden padecer molestias y un accidente cerebro
vascular isquémico de gravedad, esto es debido a las arterias colaterales que se afectan y
colapsan causando la perdida de la comunicacion con el poligono de Willis, muchas
personas pueden nacer con arterias colaterales grandes que ayudan que no sufran un
accidente cerebro vascular debido que por medio de ellas continua el flujo de sangre, sin
embargo, otras personas nacen con colaterales pequefias que no son capaces de permitir el
flujo hacia el cerebro y es cuando se forma un accidente cerebro vascular.

El organismo del ser humano es capaz de protegerse contra otros accidentes cerebro
vasculares, debido a que crecen nuevas arterias que son capaces de irrigar el area que fue
afectada en el cerebro, esto ocurre con el paso del tiempo que haya ocurrido la obstruccion

arterial debido a que son evoluciones lentas y graduales, no repara el dafio que haya
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causado el primer accidente cerebro vascular, pero si es capaz de proteger contra otros
futuros.

Figura S Irrigacion sanguinea procedente del corazon
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Fuente: Alexandrov, 2022, (https://www.msdmanuals.com/es/hogar/enfermedades-cerebrales,-

medulares-y-nerviosas/accidente-cerebrovascular-ictus/introducci%C3%B3n-a-los-accidentes-

cerebrovasculares).

De igual manera el autor hace referencia que cuando ocurre un accidente cerebro vascular,
se dafian areas especificas del cerebro que son encargadas de controlar diferentes funciones (figura
6), por ende, cuando ocurre un ACV se define que funcion puede perder la persona , muchas veces
el accidente cerebro vascular solo afecta un lado del cerebro y los sintomas o perdidas de las
funciones neurologicas o corporales ocurren en el lado opuesto de la leccion (figura 7), sin
embargo muchas veces si el ACV afecta el tronco encefalico y algunos pares craneales el dafio

puede ser visible en ambos lados del cuerpo tanto derecha como izquierda.
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Figura 6 Areas especificas del cerebro daiiadas.
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Fuente: Alexandrov, 2022, (https://www.msdmanuals.com/es/hogar/enfermedades-cerebrales,-

medulares-y-nerviosas/accidente-cerebrovascular-ictus/introducci%C3%B3n-a-los-accidentes-

cerebrovasculares#S%C3%ADntomas v739193 es).

Figura 7 Localizacion de los accidentes cerebro vascular.
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Fuente: Alexandrov, 2022, (https://www.msdmanuals.com/es/hogar/enfermedades-cerebrales,-
medulares-y-nerviosas/accidente-cerebrovascular-ictus/introducci%C3%B3n-a-los-accidentes-
cerebrovasculares#S%C3%ADntomas_v739193_es).
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Institute (2018) indica que existen estudios por imagenes que son capaz de brindar un diagndstico

sobre un accidente cerebro vascular, entre los que podemos mencionar:

Tomografia Computarizada: Este estudio puede mostrar si el paciente ha tenido o no un
accidente cerebro vascular e identificar de que tipo fue el mismo.

Resonancia Magnética: Este estudio es capaz de revelar la presencia y ubicacion exacta
de un aneurisma o de alguna malformacion en algunas de las arterias cerebrales que pueden
estar causando un accidente cerebro vascular.

De acuerdo con la Dra. Orozco (2016) la tomografia computada fue creada por Godfrey
Hounsfield en el afio 1972, ¢l creo la idea de que se podia reconstruir imagenes del cuerpo
humano a partir de cortes transversales con ayuda de imagenes radiologicas adquiridas de
distintas posiciones, la autora sefia que el primero equipo de tomografia se desarrollé un
afio después de la creacion de esta técnica por imagen, este equipo solo permitia adquirir
una sola imagen tomografica y la misma tardaba en obtenerse aproximadamente 5 minutos,
por esta razon solo se utilizaba para observar partes no moviles del cuerpo humano como
por ejemplo el craneo.

Carolina Garcia (2019) indica que la tomografia computarizada de cerebro simple, es
recomendada por la Asociacion Americana del Corazén (AHA) para evaluar el inicio y
decidir el manejo y tratamiento de pacientes con alguna sospecha de padecer de un
accidente cerebro vascular, debido a que la tomografia cerebral simple es un estudio
tomografico muy comun en las instituciones que cuenten con un equipo tomografico y por
ende esta mas disponible, de igual manera cuenta con alta sensibilidad en la deteccion de
lesiones cerebrales y el estudio se realiza super rapido. Por lo general se recomienda que

este estudio imagenoldgico se realice aproximadamente entre los primeros 20 minutos que
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el paciente ha ingresado al centro hospitalario con algin sintoma o signo de un accidente
cerebro vascular, para conocer el panorama y tipo de ACV.

Mayo Clinic (2019), hace referencia que se deben tomar medidas necesarias y estrictas,
con el fin de poder disminuir los accidentes cerebrovasculares, dentro de las medidas se
pueden mencionar:

Se debe controlar la presion arterial, ya que es considerada una de las principales causas
de un ACV, al disminuir la presion arterial se puede evitar un ACV transitorio o sufrir de
uno en el futuro.

Se recomienda reducir los niveles de colesterol y grasas saturadas dentro de Ia
alimentacion, ya que se evita que las arterias se puedan obstruir por placas de grasas, lo
que desencadena una obstruccion de la sangre que viaja al cerebro causando un ACV.
Dejar de realizar habitos como fumar o tomar bebidas alcoholicas en exceso.

Controlar la diabetes mellitus, ya que los niveles de azucares en la sangre desencadena un
ACV, realizar actividades fisicas y comer saludable disminuye la glucosa.

Se recomienda mantener un peso saludable, ya que el sobrepeso contribuye a aumentar el
riesgo de padecer un ACV.

Realizar actividades fisicas diariamente, por lo menos unos 30 a 40 minutos.

Si padece problemas para conciliar el suefio, debe asistir a un médico que lo evalué.
Evitar el uso de sustancias ilicitas, ya que las mismas desencadena accidentes

cerebrovasculares principalmente de nivel transitorio.
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2.2. Marco Legal
Segtn la Constitucion Politica de Panama [Const]. Art.109 de noviembre de 2022 (Panama).
Establece que:
El Estado tiene la funcion y obligacion de velar por la salud de la poblacion del y que el
individuo, como parte de la comunidad, tiene derecho a la promocion, proteccion,
conservacion, restitucion, rehabilitacion de la salud y la obligacion de conservarla,
entendida esta como el completo bienestar fisico, mental y social.
Ley 66 de 1947. Que regula el Cédigo Sanitario de la Republica de Panama. 10 de noviembre de
1947. G.O.D. No.10.467. Establece:
“Los lineamientos del sistema de salud para toda la poblacidon que asi lo requiera en la Reptblica
de Panam4”
Ley 53 de 2009. La cual regula el ejercicio de la profesion de Tecndlogo en Radiologia e Iméagenes.
18 de septiembre de 2009. G.O.D. No.2078. Establece que:
“Se reconoce legalmente la Carrera de Técnico en Radiologia Médica, como una profesion de alto
riesgo, y se ordena el uso de dosimetro”
Decreto Ejecutivo 1,510 de 2014 [ con fuerza de ley]. Por medio del cual se propone un Plan
Estratégico Nacional para la Prevencion y Control Integral de las Enfermedades No Transmisibles
y sus factores de riesgo. 19 de septiembre de 2014. G.0.D.No.846. Que establece que:
“Las enfermedades no transmitibles son las causantes del mayor nimero de muerte en nuestro
pais, que son causa de discapacidad costo en la prevision y atencion de los enfermos”
De acuerdo con la (Caja de Seguro Social en Panama [CSS], 2021) sefalas que:
El 29 de octubre de cada afio se conmemora a nivel nacional el dia de Dia mundial de la

prevencion del ataque cerebro vascular, En Panama la enfermedad cerebro vascular, segiin
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la Direccion de Estadistica y Censo de la Contraloria General de la Republica, ocupa entre
el primer y segundo lugar de muertes y ademas es una de las principales causas de

discapacidad en la poblacion.

2.3. Marco Referencial

En la busqueda de estudios referentes a la presente investigacion se pudo encontrar los

siguientes:

Segun Instituto Conmemorativo Gorgas Estudios de la Salud [ICGES], 2015) en su informe
titulado “Sistema de Informacion Geografico de Enfermedades Cardiovasculares y
Diabetes en la Republica de Panama. Afios 2001-2013”, tiene como objetivo conocer la
estadistica nacional de los accidentes cerebros vasculares, el autor realizo como
instrumento de recoleccion de datos una encuesta en el pais sobre la enfermedad y sus
posibles factores de riesgo.

De acuerdo a los autores Rodriguez, Vallejos (2017) en su investigacion “Identificacion de
hallazgos tomograficos en pacientes con accidente cerebro vascular, Hospital Punta
Pacifica, segundo semestre 2017 tiene como objetivo poder identificar cuales fueron los
hallazgos por modalidad de tomografia que fueron mas comunes en pacientes con
diagnostico de accidente cerebro vascular, atendidos en la institucion determinada, se trata
de un estudio descriptivo de corte cuantitativo incluyendo a todos los pacientes que
cumplian criterios diagnosticos clinicos e imagenologicos para ACV siendo esta su
poblacién del estudio, y su muestra de 43 casos de tomografias, utilizando una ficha de
recoleccion de datos para la informacion.

Los autores Vega P, Ramos S, Ibafiez P (2017) con su investigacion “Factores asociados al

ataque cerebrovascular isquémico entre los afios 2013 a 2016” se pudo conocer que
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buscaban determinar los principales factores que fueran asociados al ataque
cerebrovascular isquémico en el servicio de urgencias de la Clinica Especializada Los
Andes, su poblacion se conforméd de 291 pacientes de los cuales 97 sufrieron accidentes
cerebro vascular isquémico conformando asi la muestra de su estudio, utilizaron variables
como sexo, edad y factores de riesgos.

Siguiendo la investigacion de Calderén, Olivero (2017) titulada ‘“Caracteristicas
tomograficas de los pacientes con diagnosticos de accidentes cerebrovascular atendidos en
el servicio de urgencia de una clinica de Neiva”, se trata de un estudio descriptivo de
caracter observacional y de un corte transversal, su poblacién y muestra se conformo de
todos los pacientes que ingresaron al servicio de urgencia de la clinica con diagnostico de
accidente cerebro vascular y a los cuales se le realizd un tomografia simple, incluyendo a
todos los pacientes mayores de 18 afios con diagnéstico de ACV, obtuvieron los datos de
los reportes médicos de las tomografias y tabularon su informacion el programa de Excel.
Chirre (2018) en su investigacion sobre “Signos radiologicos presentes en tomografia
computada simple en pacientes con accidente cerebrovascular isquémico. Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas. Octubre a diciembre del 20177, busco determinar
cuéles fueron los signos radioldgicos que se presentaron en las tomografias simples con
accidente cerebro vascular, el estudio fue cuantitativo, observacional y de un corte
transversal, su muestra se conformoé de 36 informes radioldgicos de tomografias realizadas,
se basaron en sus variables de interés que fueron: la edad, el sexo, localizacion topografica
de la lesion.

Seglin la investigacion “Evento vascular cerebral isquémico: hallazgos tomograficos en el

Hospital General de México” de los Doctores Alba, Guerrero, (2016), donde realizaron un
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estudio con el fin de poder identificar los cambios tomograficos durante las primeras 24

horas posteriores a dichos eventos y evaluacion clinica, su muestra se conformé de

pacientes masculinos y femeninos entre las edades de 25 a 105 afios con sospecha de ACV,

con un total de 386 pacientes de los cuales 80 tenian entre 55 y 65 afios de edad y

predominio del sexo femenino. Del total de pacientes con evento vascular cerebral

isquémico 85 presentaron mala diferenciacion de la sustancia gris y blanca. El sitio de

mayor afectacion fue el 16bulo parietal izquierdo (60 pacientes).

2.4. Marco Contextual

Como respuesta de las investigaciones de referencia al presente estudio se obtuvieron en

cada una de ellas los siguientes resultados:

En el informe del Instituto Conmemorativo Gorgas Estudios de la Salud [ICGES],
2015) “Sistema de Informacion Geografico de Enfermedades Cardiovasculares y
Diabetes en la Republica de Panama. Afios 2001-2013”, se pudo conocer los siguientes
resultados considerados como factores de riesgos en accidentes cerebrovascular, de las
personas encuestadas, el 22% afirmé que fueron diagnosticados por hipertension
arterial, el 5.4% de diabetes mellitus, el 9.8% sobre peso u obesidad y el 8.7% de
hipercolesterolemias.

Por su parte Rodriguez, Vallejos (2017) en su investigacion “Identificacion de hallazgos
tomograficos en pacientes con accidente cerebro vascular, Hospital Punta Pacifica,
segundo semestre 2017 obtuvieron que el grupo etario con mayor predominio de
accidentes cerebro vascular fueron pacientes de 71 afios con 65%, el sexo de mayor
distribucion fueron masculinos con un 52.94% y femeninas de 47.06% con respecto a

su muestra, el estudio mostré dominio del drea de la lesion en ganglio basal derecha
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representando asi un 35.30 % en el estudio y con respecto al tipo de accidente cerebro
vascular resulto el isquémico con mayor incidencia en la investigacion con 75% de los
casos y el hemorragico con solo el 25%.

De acuerdo con Vega P, Ramos S, Ibaiiez P (2017) con su investigacion “Factores
asociados al ataque cerebrovascular isquémico entre los afios 2013 a 2016, mostraron
que el grupo femenino fue de mayor prevalencia con un 56,7% de los casos , en relacion
a la edad los pacientes de 73 afios fueron los mas afectados por accidentes cerebros
vasculares, en cuanto a los factores asociados a la enfermedad fueron: antecedente de
ataque cerebrovascular isquémico, tabaquismo, dislipidemia, hipertension arterial.
Calderon, Olivero (2017) en su estudio “Caracteristicas tomograficas de los pacientes
con diagnosticos de accidentes cerebrovascular atendidos en el servicio de urgencia de
una clinica de Neiva”, obtuvieron que esta lesion se presentd principalmente en
masculinos en las edades de 61 a 78 aios, se detectd que la diabetes y el consumo de
calorias fueron los factores de mayor prevalencia y asociados a los accidentes cerebro
vasculares, segliin el area afectada resulto ser la arteria cerebral media la de mayor
incidencia en el estudio.

Por otra parte, Chirre (2018) en su investigacion sobre “Signos radioldgicos presentes
en tomografia computada simple en pacientes con accidente cerebrovascular
isquémico. Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas. Octubre a diciembre del
2017, obtuvieron que la edad promedio mas afectada fueron pacientes de 70 afos
respectivamente; el sexo masculino tuvo un 63.89%, de ello el grupo de 60 a 74 afios
tuvo un 33.3%, mientras que el sexo femenino 36.11% de ellas el grupo de 75 a 89 afios

tuvo 22.2%, de acuerdo a la localizacion topografica el 16bulo parietal presentd un
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30.6% y ganglios basales un 22.2%; segln territorio afectado la arteria cerebral anterior
con 55.6% y la cerebral posterior con 16.7%; el hemisferio cerebral izquierdo estuvo
en 58.3% del total, el hemisferio cerebral derecho con 38.9% y en ambos hemisferios

con 2.
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Capitulo 3: Marco Metodologico

3.1. Tipo y Disefio de Investigacion

Se realizo un estudio de tipo no experimental; en donde se investigd un grupo especifico
de la poblacién, realizando una recoleccion de datos de los pacientes atendido en el periodo
estudiado, para obtener resultados sobre datos demograficos, de salud y de conocimientos previos
sobre el accidente cerebrovascular.

Esta investigacion cumple un disefio metodologico transversal; ya que durante la
investigacion se observaran los datos recopilados de los pacientes atendidos en el departamento de
radiologia del Hospital San Miguel Arcangel de los cuales se obtuvo un diagndstico positivo por

accidente cerebrovascular en el periodo de octubre — diciembre 2021.
3.2. Unidad de Analisis

3.2.1. Poblacion

La poblacion total estim6 en 210 pacientes entre 40 y 60 afios de ambos sexos que se
realizaron tomografia cerebral simple para descartar un accidente cerebro vascular en el Hospital
Integral San Miguel Arcangel de octubre a diciembre del afio 2021. El tamafio de la poblacion es
la cifra promedio de los estudios de tomografia cerebral simple por accidente cerebro vascular

realizadas en un trimestre del afio en esta institucion.

3.2.2. Muestra

La muestra se conformd de 63 pacientes de ambos sexos, de 40 a 60 afios que asistieron a
realizarse tomografia cerebral simple por accidente cerebro vascular en el Hospital Integral San
Miguel Arcangel en los meses de octubre a diciembre del 2021, muestra que corresponde al 30%
de la poblacion total (210 estudios). Esta muestra resultara ser representativa de la poblacion ya

que sera capaz de revelar sus caracteristicas.
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Criterios de Inclusion
e Expediente de pacientes entre 40 y 60 afos.
e Expediente de pacientes que presentan uno o varios factores de riesgo.
Criterios de Exclusion
e [Expediente de pacientes con patologia terminales o psiquiatricas.
e Expediente de paciente atendido de manera ambulatoria.
3.3. Variables de la Investigacion
3.3.1. Definicion Conceptual
e Sexo: Condicién que distingue entre masculino y femenino.
e Edad: Tiempo transcurrido una persona desde su nacimiento y medido en afos cumplidos.
e Factores de Riesgo: Circunstancia o situacion que aumenta la posibilidad de una persona a
contraer una enfermedad. (Ejemplo: hipertension, diabetes, obesidad, tabaquismo, etc.).
e Controles de Salud: Conjunto de programas u operaciones dirigidos a reducir la incidencia
o prevalencia de un dafio a la salud.
e Tipo de diagndstico del ACV: Diagnostico definitivo del tipo de ACV posterior al estudio
topogréfico.
e Hallazgos Tomograficos: Tomografias cerebrales: exploracion que ofrece informacion mas

detallada sobre lesiones en el cerebro.

3.3.2. Definicion Operacional
e Sexo: ftems 1 del esquema de medicion.
e Edad: ftems 2 del esquema de medicion.
e Factores de Riesgo: ftems 3 del esquema de medicion.

e Controles de Salud: ftems 4 del esquema de medicion.
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e Tipo de diagnostico del ACV: items 5 del esquema de medicion.

e Hallazgos Tomograficos: items 6 del esquema de medicion.

3.4. Métodos para la Recoleccion de los Datos

3.4.1. Delimitacion del Instrumento

Una vez se registrd la informacion obtenida del sistema RIS del departamento de
Radiologia del Hospital San Miguel Arcangel distrito de San Miguelito, provincia de Panama,
durante el Gltimo trimestre del afo 2021.

Cabe mencionar que toda esta informacion se recolecto de la base de datos salvaguardando
la confidencialidad de los pacientes que se realizaron los estudios, vaciamos la informacion
recolectada en la ficha de recoleccion de datos, posteriormente se sistematizd los resultados
provenientes del estudio y se realizo la tabulacion y andlisis de los datos obtenidos mediante la

plataforma de Microsoft Excel.

3.2. Procedimiento

Luego de obtener la aprobacion del CBI de la Universidad Santander, se contacté de manera
presencial al departamento de docencia del Hospital San Miguel Arcéngel para solicitar el permiso
para iniciar el proceso de la investigacion, de igual manera al jefe interno del departamento de
radiologia de esta institucion, con el fin de obtener su aprobacion para la revision de la base de
datos.

Se realiz6 una evaluacion por medio de la base de datos, donde primeramente, se aplico la
busqueda de todos los pacientes que se realizaron tomografia simple cerebral en el Gltimo trimestre
del afio 2021, luego se verifico en el escaner cuantos de los pacientes se le realizaron el estudio
para descartar el accidente cerebro vascular, un vez ya obteniendo estos datos se procedio a llenar

la ficha de recoleccion de datos que contiene las variables de interés del estudio, dicha ficha fue
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llenada por parte de las investigadoras, finalmente se organizaron estos datos en sistema de
Microsoft Excel para su tabulacion.
Actividades para Mantener Aspectos Eticos

La investigacion titulada Tomografia Cerebral Simple por Accidente Cerebrovascular en
pacientes de 40 a 60 afios en el Hospital San Miguel Arcangel cumple con la pauta 10
(Modificaciones y Dispensas del consentimiento informado) del Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) del ano 2016. Basadndonos en las
consideraciones especiales para conceder una dispensa del consentimiento informado en estudios
con datos de registros de salud. En donde el uso de los datos recopilados no constituye una
actividad de salud publica, por ende, esta investigacion retine las condiciones para omitir el
consentimiento informado, conforme se establece en esta pauta.

Este protocolo sera inscrito en el Ministerio de Salud y fue evaluado por el Comité de
Bioética de la USantander.

En ningin momento se trabajard con el nombre de las personas ni otros datos de
identificacion personal, debe aclararse que el informe no lo requiere. Se manejara un libro de
cddigos en formato Excel en la computadora del investigador principal con los datos
confidenciales que permitan identificar a los participantes de ser necesario.

Por otro lado, esta investigacion no representa ningln riesgo para los participantes.

A su vez, es importante, destacar que la participacion en la investigacion es voluntaria y
por ende de forma gratuita, por lo cual, no se estara generando ningtin elemento de tipo contractual
o similar que requiera o devengue una situacion de pago o incentivos para aquellos que decidan
participar de la investigacion, mas alld de la satisfaccion que pueden tener el aportar a la gestion

del conocimiento.
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Las actividades planteadas en este estudio se realizaran de manera responsable. Se
mantendra la ética profesional, confidencialidad de la informacion y se respetaran los principios
de la ética profesional. De igual forma se consideraran los principios éticos y valores que la
Universidad promueve.

Todos los datos del trabajo, las entrevistas, los informes parciales, quedaran guardados bajo
llave en un mobiliario de archivos, por un periodo de 5 afios. A estos datos solo tendran acceso los
investigadores que participan en el estudio.

La informacion se manejara dentro de los estandares de respeto a los participantes,
manteniendo 100% de confidencialidad de la informacion. Todos los documentos que emanen del
estudio serdn guardados en archivador bajo llave, por un periodo minimo de 5 afios luego de
finalizado el estudio. Finalizado ese periodo serdn destruidos siguiendo la normativa vigente en
ese momento. A esta informacion tendran acceso los investigadores, el CBI y cualquier otra
instancia que asi lo disponga la legislacion de la Republica de Panama.

El protocolo de esta investigacion cumple con todos los principios éticos y morales que
rigen toda investigacion como lo son; Declaracion de Helsinki, Informe de Belmont, Ley 81 de
2019 sobre Proteccion de Datos Personales, Certificado de Buenas Practicas Clinicas del
investigador, ademas de las normas y criterios éticos establecidos en los codigos nacionales de

ética y leyes vigentes.
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Capitulo 4: Presentacion y Analisis de los Resultados

4.1. Presentacion de los Resultados

Los datos que se van a detallar y presentar en este apartado fueron obtenidos del sistema
RIS del Hospital San Miguel Arcangel distrito de San Miguelito, provincia de Panama, sobre los
estudios de tomografia cerebral simple realizados a los pacientes entre 40 y 60 afios atendidos en
el departamento de radiologia en ultimo trimestre del afio 2021 y que dieron positivo a un accidente
cerebrovascular.

Para la recoleccion de estos datos se utilizé la técnica de observacion de los registros de
pacientes que se atendieron en este tiempo y dieron positivos en ACV, de igual manera con ayuda
de la ficha de recoleccion de datos se organizo la informacion de mejor manera, posteriormente se
tabulo en el sistema Microsoft Excel, donde se realizaron analisis especificamente sobre:

e Frecuencia de grupos etarios.
e Frecuencia de accidentes cerebros vasculares.
e C(lasificacion de los accidentes cerebros vasculares.
e Factores de riesgos causantes de accidentes cerebros vasculares.
e Hallazgos tomograficos.
Dicha informacion serd presentada a través de graficos y tablas de contingencia como se

puede apreciar a continuacion:
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Al analizar las frecuencia de tomografias cerebrales simples en el Gltimo trimestre del afio
2021 en registros de pacientes de 40 a 60 afios en el Hospital San Miguel Arcangel, se obtuvo
como resultado que se realizaron 210 tomografias cerebrales simple para descartar un ACV;
dividido de acuerdo a los ultimos tres meses en: 83 tomografias en el mes de octubre, 66 en el mes
de noviembre y el mes de diciembre se realizaron 61 tomografias cerebrales simples para descartar
un ACV como muestra la tabla y grafico 1.

Tabla 1 Distribucion de frecuencia de tomografias cerebrales simples en registros de pacientes de
40 a 60 anos, Hospital San Miguel Arcangel, en el ultimo trimestre del 2021.

Meses F. Simple F. Relativa

Octubre 83 39.52
Noviembre 66 31.43
Diciembre 61 29.05
Total 210 100.00

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 1 Distribucion de frecuencia de tomografias cerebrales simples en registros de pacientes
de 40 a 60 arios, Hospital San Miguel Arcangel, en el ultimo trimestre del 2021.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Al evaluar la distribucion de los accidentes cerebro vascular por tomografia cerebral simple
en registros de pacientes de 40 a 60 afios, Hospital San Miguel Arcangel, se obtuvo como resultado
63 diagnosticos positivos de ACV representando la muestra de la investigacion y 147 negativos,
como se observa en la tabla y grafico 2.

Tabla 2 Distribucion de accidentes cerebro vasculares mediante tomografia cerebral simple en
registros de pacientes de 40 a 60 arios, Hospital San Miguel Arcangel, ultimo trimestre del 2021.

F.Simple
Si 63
No 147
Total 210

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 2 Distribucion de accidentes cerebro vasculares mediante tomografia cerebral simple en
registros de pacientes de 40 a 60 arnos, Hospital San Miguel Arcangel, ultimo trimestre del 2021.

Si; 63; 30%

Fuente: Elaboracion propia.
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Al realizar el andlisis de los accidentes cerebro vasculares por tomografia cerebral simple
segiin el género, se pudo obtener que los registros de pacientes masculinos fueron los mas
afectados con ACV con 42 registros y mientras que 21 registros de pacientes fueron femeninos
como se puede observar la tabla y grafico 3.

Tabla 3 Frecuencia de accidentes cerebro vasculares por tomografia cerebral simple segun el

sexo, en registros de pacientes de 40 a 60 arnios, Hospital San Miguel Arcangel, en el ultimo
trimestre del 2021.

Sexo F. Simple F. Relativa
Femenino 21 33.33
Masculino 42 66.67

Total 63 100.00

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 3 Frecuencia de accidentes cerebro vasculares por tomografia cerebral simple segun el
sexo, en registros de pacientes de 40 a 60 arios, Hospital San Miguel Arcangel, en el ultimo
trimestre del 2021.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Al realizar la distribucion de frecuencias por grupos etarios (40- 42 afios), (43-45 anos),
(46-48 afios), (49-51 afios), (52-54 afios), (55-57 afios) y (58-60 afios) de registros de pacientes
con ACV en el Hospital San Miguel Arcangel, se observé que el grupo de mayor frecuencia fueron
los de 58 a 60 afios con 25 registros de pacientes representando el 40% de la muestra, seguidos por
el grupo etario de 55 a 57 afios con 11 registros de pacientes (17%) y los de menor frecuencia
fueron los de 40 a 42 afios con 2 registros de pacientes que representa el 3%, como se presenta en
la tabla y grafico 4.

Tabla 4 Distribucion de frecuencias de los grupos etarios en registros de pacientes de 40 a 60
anos, Hospital San Miguel Arcangel, en el ultimo trimestre del 2021.

Grupos Etarios F. Simple F. Relativa
40-42 2 3.17
43-45 4 6.35
46-48 8 12.70
49-51 6 9.52
52-54 7 11.11
55-57 11 17.46
58-60 25 39.68
Total 63 100.00

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 4 Distribucion de frecuencias de los grupos etarios en registros de pacientes de 40 a 60
anos, Hospital San Miguel Arcangel, en el ultimo trimestre del 2021.

30
25
20

15

25
11
10 8
6 7
5 4
= 1
o 1

40-42 43-45 46-48 49-51 52-54 55-57 58-60
Edad (afios)

Frecuencia

Fuente: Elaboracion propia.
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En el andlisis de los tipos de accidente cerebro vascular diagnosticado a través de una
tomografia cerebral simple en el hospital San Miguel Arcangel, se dio como resultado que 50
registros de pacientes presentaron un accidente cerebro vascular isquémico lo que equivale al 79%
de la muestra del estudio y 13 registros de paciente un accidente cerebro vascular hemorragico
representando el 21% de la muestra, como se observa en la tabla y grafico 5.

Tabla 5 Tipos de accidentes cerebro vasculares en registros de pacientes de 40 a 60 afios, Hospital
San Miguel Arcangel, ultimo trimestre del 2021.

Tipo de ACV F. Simple F. Relativa
Hemorragico 13 20.63
Isquemico 50 79.37
Total 63 100.00

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico S Tipos de accidentes cerebro vasculares en registros de pacientes de 40 a 60 arios,
Hospital San Miguel Arcangel, ultimo trimestre del 2021.
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Al evaluar los factores de riesgos de accidentes cerebro vascular en registros de pacientes
de 40 a 60 afios en el Hospital San Miguel Arcangel, de acuerdo al dato clinico de la solicitud
medica se pudo conocer que, 32 registros de pacientes presentaron hipertension arterial
representando un 42% de la muestra del estudio, 11 registros con diabetes mellitus (15%) , 6
registros con alcoholismo (8%) , 5 con obesidad (7%) , 4 con tabaquismo (5%) y 17 registros de
pacientes niegan padecer de un factor de riesgo marcando un 22% de la muestra, como se aprecia
en la tabla y gréfica 6.

Tabla 6 Factores de riesgos de accidentes cerebro vasculares en registros de pacientes de 40 a 60
anos, Hospital San Miguel Arcangel, ultimo trimestre del 2021.

Factores de Riesgo F. Simple F. Relativa

Alcoholismo 6 8.00
Diabetes Mellitus 11 14.67
Hipertension 32 42.67
Niega 17 22.67

Obesidad 5 6.67

Tabaquismo 4 5.33
Total 75 100.00

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico 6 Factores de riesgos de accidentes cerebro vasculares en registros de pacientes de 40 a
60 anos, Hospital San Miguel Arcangel, ultimo trimestre del 2021.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Al resumir la frecuencia de los controles de salud de cada registro de paciente
diagnosticado con ACV atendido en el Hospital San Miguel Arcangel, se obtuvo que
frecuentemente asistian a sus controles de salud de accidentes cerebro vascular 7 registros de
pacientes representando el (11%) de la muestra afectada, ocasionalmente 20 registros de pacientes
(32%) y 36 registros de pacientes con (57%) que no seguian su control de salud de la enfermedad,
como se muestra en la tabla y grafico 9.

Tabla 7 Frecuencia de controles de salud por accidentes cerebro vasculares en registros de
pacientes de 40 a 60 arios, Hospital San Miguel Arcangel en el ultimo trimestre del 2021

Controles de Salud F.Simple F. Relativa

Frecuentemente 7 11.11

Ocasionalmente 20 31.75
Nulo 36 57.14
Total 63 100

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 7 Frecuencia de controles de salud por accidentes cerebro vasculares en registros de
pacientes de 40 a 60 arios, Hospital San Miguel Arcangel, ultimo trimestre del 2021.
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Al realizar la evaluacion de la region cerebral mas afectada por accidentes cerebros

vasculares diagnosticados a través de una tomografia cerebral simple en el Hospital San Miguel

Arcangel en registros de pacientes de 40 a 60 afios, se pudo conocer que 11 registros de pacientes

sufrieron lesiones en la region parietal izquierda, 8 en la region occipital, 7 en la region parietal

derecha, 6 en la region temporal derecha, 4 en la region parieto-temporal izquierda, 5 en la region

parieto-occipital derecha, 4 en la region del puente cerebral, 4 en la region temporal izquierda, 8

en la region frontal, 4 en la region de los ntcleos basales y 2 registros en la region parieto-frontal

izquierda como se puede observar en la tabla y grafico 9.

Tabla 8 Regiones cerebrales afectadas por accidentes cerebro vasculares en registros de pacientes
de 40 a 60 arios, Hospital San Miguel Arcangel, ultimo trimestre del 2021.

Region de Hallazgos F. Simple F. Relativa

Frontal 8 12.70
Nuleos basals 4 6.35
Occipital 8 12.70

Parietal derecha 7 11.11
Parietal izquierda 11 17.46
Parieto-frontal derecha 1 1.59
Parieto-frontal izquierda 2 3.17
Parieto-occipital derecha 2 3.17
Parieto-occipital izquierda 2 3.17
Parieto-temporal derecha 2 3.17
Parieto-temporal izquierda. 2 3.17
Puente cerebral 4 6.35
Temporal derecha 6 9.52
Temporal izquierda 4 6.35

Total 63 100.00

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico 8 Regiones cerebrales afectadas por accidentes cerebro vasculares en registros de
pacientes de 40 a 60 arios, Hospital San Miguel Arcangel, ultimo trimestre del 2021.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Para contrastar que tipo de accidente cerebro vascular predomind en los estudios de
tomografia cerebral simple en los pacientes de 40 a 60 afios del Hospital San Miguel Arcangel en
el ultimo trimestre del afio 2021 se realiz6 un célculo para comparar la proporciones de individuos
afectados por accidentes cerebro vasculares, donde se pudo conocer que el accidente cerebro
vascular isquémico fue el que predomind en los estudios de tomografias cerebrales simples en la
poblaciéon analizada como se detalla a continuacion mediante el célculo de las proporciones
muestrales.

Datos:

Total, de individuos: 63

Numero de ACV Hemorragico: 13

Numero de ACV Isquémico: 50

Pasos para realizar la prueba Z para dos proporciones.

Formulacién de Hipotesis:

Hipoétesis Nula (H0): No hay diferencia en las proporciones de tipo de ACV (hemorragico vs.
Isquémico).

P1=P2

Hipotesis Alternativa (H1): Hay una diferencia en las proporciones de tipos de ACV
P1 es diferente a P2

Calculo de las Proporciones Muestrales

P1=0.206

P2=0.794

Ecuacion 1 Cdlculo de la proporcion Pooled (Combinada)

_ (13+50) 63
~ (63+63) 126

=0.5
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Calculo de la Estadistica Prueba Z

Z se calcula utilizando la féormula:

Ecuacion 2 Calculo Prueba Z

(P1—P2)
\/P(l -P)+(1-P)
nl + n2

7.=6.61

Determinacion del valor critico y el valor p:

Para un nivel se significancia de o= 0.05 (prueba bilateral), el valor critico es de + 1.96
Conclusion:

Si/Z/ es mayor que 1.96, se rechaza la hipotesis nula.

En este caso, Z= 6.61, que es mayor que 1.96, por lo que se rechaza la hip6tesis nula y se concluye
que hay evidencia suficiente para afirmar que hay diferencia significativa entre ambos accidentes

cerebro vasculares (Isquémico y Hemorragico).
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Para constatar la asociacion entre el sexo y los factores de riesgos de los pacientes que se
realizaron tomografias cerebrales simples por ACV en el Hospital San Miguel Arcangel en el
ultimo trimestre del afio 2021 se establecieron las siguientes hipotesis:

Hipotesis Nula (HO): El sexo y los factores de riesgo de los pacientes son independientes.
Hipotesis Alterna (H1): El sexo y los factores de riesgo de los pacientes no son independientes.

Segun los datos recolectados para esta investigacion y a un nivel de significacion del 10 %
y 8 grados de libertad, no existe la informacion suficiente para rechazar la hipotesis nula, por tanto,
se concluye que no existe una asociacion entre el sexo y los factores de riesgo de los pacientes,
dado que la probabilidad del estadistico Chi-2 calculado es de 0.208 mientras que el nivel
significancia del 10 %, por lo que el estadistico calculado cae en la zona de no rechazo, tal como
se aprecia en la tabla 9.

Tabla 9 Relacion del sexo con los factores de riesgos, en registros de pacientes de 40 a 60 afios,
Hospital San Miguel Arcangel, ultimo trimestre del 2021.

Contingency Tablas

Factor d& nesgo

Sexo Alcoholismo Diabates Mealitus Diabatas Mellitus - Hipertansin Hipertensin Hipertensi.n - Alcaholismo Hipertensin - Obesidad Miega Obesidad Tabaquisma

Total

F 0 1 3 8 0 1 5 3 U]
M 4 1 3 12 2 0 12 1 4

B3|
42

Total 4 2 2 20 2 1 17 4 4 63
Chi-Sguared Tests
Value df p
x* 10.893 8 0.208
N 63

Fuente: Elaboracion propia.
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Al constatar la relacion entre el sexo con el tipo de ACV de los pacientes que se realizaron
tomografias cerebrales simples en el Hospital San Miguel Arcangel en el ultimo trimestre del 2021
surgen las siguientes hipotesis:

Hipotesis Nula (HO): El sexo y los tipos de ACV de los pacientes son independientes.
Hipotesis Alterna (H1): El sexo y los tipos de ACV de los pacientes no son independientes.

De acuerdo a los datos analizados en el estudio a un nivel de significacion del 10 % y 1
grados de libertad, no existe la informacion suficiente para rechazar la hipdtesis nula, por tanto, se
concluye que no existe una asociacion entre el sexo y los tipos de ACV de los pacientes, dado que
la probabilidad del estadistico Chi-2 calculado es de 0.379 mientras que el nivel significancia es
del 10 %, por lo que el estadistico calculado cae en la zona de no rechazo.

Tabla 10 Relacion entre el sexo y los tipos de accidentes cerebro vasculares, en registros de
pacientes de 40 a 60 arios, Hospital San Miguel Arcangel, ultimo trimestre del 2021.

Contingency Tables

Tipo de ACV

Sexo Hemorr.gico lsqu.mico Total
F 3 18 21
M 10 32 42
Total 13 50 63

Chi-Squared Tests ¥
Value df p

Xz 0.775 1 0.379
N 63

Fuente: Elaboracion Propia.
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Al constatar la relacion entre los tipos de accidentes cerebro vasculares con los factores

de riesgos de los pacientes que se realizaron tomografias cerebrales simples en el Hospital San

Miguel Arcangel en el ultimo trimestre del 2021 surgen las siguientes hipotesis:

Hipotesis Nula (HO): Los tipos de ACV y los factores de riesgos de los pacientes son

independientes.

Hipotesis Alterna (H1): Los tipos de ACV y los factores de riesgos de los pacientes no son

independientes.

Al realizar el analisis de los datos del estudio a un nivel de significacion del 10 % y 8
grados de libertad, no existe la informacion suficiente para rechazar la hipdtesis nula, por tanto, se
concluye que no existe una asociacion entre los tipos de ACV y los factores de riesgos de los

pacientes, dado que la probabilidad del estadistico Chi-2 calculado es de 0.152 mientras que el

nivel significancia es del 10 %, por lo que el estadistico calculado cae en la zona de no rechazo.

Tabla 11 Relacion de los tipos de accidentes cerebro vasculares con los factores de riesgos en

registros de pacientes de 40 a 60 arnos, Hospital San Miguel Arcangel, ultimo trimestre del 2021.

Contingency Tables

Factor de nesgo

Tipo de ACV Alcoholismo Diabetes Mellitus Diabetes Mellitus - Hipertensin Hipertensi.n Hipertensi.n - Alcoholismo Hipertensi.n - Obesidad Niega

Obesidad

Tabaquismo

Total

Hemorr.gico 1 0 1 ] 2 0 2
Isqu.mico 3 2 8 14 0 1 15

Total 4 2 9 20 2 1 17

1
3

4

13
50

63

Chi-Squared Tests

Value df p

X 11.992 8 0.152
N 63

Fuente: Elaboracion propia.
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Al constatar la relacion entre el sexo con los controles de salud de los pacientes que se
realizaron tomografias cerebrales simples en el Hospital San Miguel Arcangel en el ultimo
trimestre del 2021 surgen las siguientes hipotesis:

Hipotesis Nula (HO): El sexo y los controles de salud de los pacientes son independientes.
Hipotesis Alterna (H1): El sexo y los controles de salud de los pacientes no son independientes.

Al evaluar los datos de la investigacion y con un nivel de significacion de 10 % y 2 grados de
libertad, existe la informacion suficiente para rechazar la hipotesis nula, por tanto, se concluye que
existe una asociacion entre el sexo y los controles de salud de los pacientes, dado que la
probabilidad del estadistico Chi-2 calculado es de 0.025 mientras que el nivel significancia es del

10 %, por lo que el estadistico calculado cae en la zona de rechazo.

Tabla 12 Relacion del sexo con los controles de salud de los registros de pacientes de 40 a 60
anos, Hospital San Miguel Arcangel, ultimo trimestre del 2021.

Contingency Tables

Crontroles de salud

Sexo Frecuentemente Nulo Qcasionalmente Total
F 4 7 10 21
M 3 29 10 42
Total 7 36 20 63

Chi-Squared Tests

Value df p
Xz 7.411 2 0.025
N 63

Fuente: Elaboracion propia.
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4.2. Discusion de los Resultados

En la presente investigacion se evaluaron las tomografias cerebrales simples que fueron
realizadas por accidente cerebrovasculares en pacientes de 40 a 60 afios en el hospital San Miguel
Arcangel en el ultimo trimestre del ano 2021, la muestra del estudio estuvo conformada por 63
tomografias cerebrales simple con diagnostico de accidente cerebrovascular.

Como resultado de la evaluacion de la distribucién de accidentes cerebrovasculares
diagnosticados por tomografia cerebral simple se obtuvo un 30% de diagnostico positivo que
corresponde a la frecuencia general del estudio.

De igual manera, los grupos etarios que mostraron mayor frecuencia de accidente
cerebrovasculares en la investigacion fueron paciente entre los 58 a 60 afios representando un
39.68% de la muestra analizada, 55 a 57 afos con un 17.46%, 46 a 48 con un 12%, 52 a 54 con
11% y los grupos de menos frecuencia con ACV fueron los de 49 a 51 con 6%, 43 a 45 con 4% y
40 a 42 con solo el 2% del total de la muestra estudiada.

Con relacion a la caracteristica demografica del sexo en la muestra estudiada se pudo
conocer que los pacientes masculinos resultaron mayormente afectando por accidentes
cerebrovascular en la investigacion representando un 66.67%, mientras que la femeninas
obtuvieron un 33.33% de afectacion.

En este sentido se puede mencionar que el tipo de accidente cerebrovascular més frecuente
encontrado en el estudio fue el isquémico con un 79.37% de frecuencia y el hemorragico un
20.63%.

A su vez, los tipos de factores de riesgo en la investigacion encontrados, quedaron
distribuidos de la siguiente manera: la hipertension arterial con un 40.67% siendo el factore de

riesgo mas frecuente , seguido de la diabetes mellitus con un 14.67%, alcoholismo con 8%,
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obesidad un 6%, el tabaquismo obtuvo solo un 5.33% siendo el factor de riesgo menos frecuente
en la muestra analizada, sin embargo, hay que resaltar que el 22% de los pacientes analizados
niegan padecer algln tipo de factor de riesgo.

Se pudo conocer que, de acuerdo a las tomografias cerebrales simples que fueron
analizadas, la region parietal izquierda fue la mayormente afectada en la muestra estudiada con un
17.46%, seguido de la region frontal y occipital ambos con un 12.70%, y las regiones menos
afectadas fueron la parieto- frontal izquierda, parieto- occipital derecha e izquierda, parieto
temporal derecha e izquierda, todas estas antes mencionadas obtuvieron solo el 3% de lesiones en
la muestra analizada por ACV.

Por otra parte, al constatar la relacion entre el sexo con los factores de riesgo, los accidentes
cerebrovasculares con el sexo y factores de riesgo con accidentes cerebrovasculares mediante el
analice del chi-2 se pudo conocer que no existe relacion entre las variables mencionadas, mientras
que la relacion del sexo con los controles de salud si mostro evidencia de que ambas variables se
relacionan entren si.

Como referencia al presente estudio podemos destacar la investigacion titulada
Identificacion de hallazgos tomograficos en pacientes con accidente cerebro vascular, Hospital
Punta Pacifica, segundo semestre 2017, donde se obtuvieron como resultado que los pacientes
masculinos resultaron los mas afectados por accidentes cerebro vascular coincidiendo este
resultado con los de la presente investigacion donde los mas afectados también fueron masculinos.

De igual manera en dicho estudio se obtuvo que el accidente cerebrovascular de tipo
isquémico fue el de mayor frecuencia al igual que el presente estudio y en este mismo sentido los
factores de riesgo mas relevantes en ambos estudios fueron la hipertension arterial como factores

de riesgo de mayor frecuencia al igual que la diabetes mellitus, es importante sefialar que estos

62



aspectos destacados son comparados con la investigacion antes mencionada de los autores
Rodriguez, Vallejos en el afio 2017.

Por ultimo, para constatar esta investigacion podemos resaltar el estudio de los Doctores Alba y
Guerrero los cuales hacen referencia que el estudio imagenoldgico de la tomografia simple cerebral
es ideal para la evaluacion posterior a la clinica de los pacientes con sospechas o episodios de
accidentes cerebro vascular , ya que en ese analisis 300 pacientes se realizaron tomografia simples
de los cuales 215 presentaron evidencia temprana de ACV y 85 se diagnosticaron pasadas las 24

horas por este método de imagen.
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Conclusiones

La tomografia cerebral simple es un estudio imagenoldgico capaz de demostrar si el
paciente ha sufrido un accidente cerebrovascular e identificar el tipo de accidente
cerebrovascular.

El sexo mas afectado por accidente cerebrovascular en la investigacion fue el masculino
con 42 registro de pacientes, dividido en 10 con ACV hemorragico, mientras que 32 ACV
isquémico, mientras que las femeninas solo resultaron afectadas 21 de las cuales 3
presentaron ACV hemorragico y 18 ACV isquémicos.

El tipo de accidente cerebrovascular que predomino en el estudio fue el isquémico con un
79% de registros de pacientes, mientras el hemorragico solo obtuvo un 20% de registros

de pacientes afectados.
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Recomendaciones
Se recomienda incentivar campaias de prevencion, con el fin de concientizar a la poblacion
sobre la importancia de tener un estilo de vida saludable, para evitar sufrir un accidente
cerebrovascular.
Se recomienda realizarse atencion primaria de salud, principalmente en la poblacion
adulta masculina de 40 afios en adelante, ya que se encontr6 una limitante en los
controles de salud en este género de la muestra analizada.
Considerar el desarrollo de proximos estudios en este centro hospitalario tomando en

consideracion antecedentes familiares de la poblacion afectada.
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Anexos

Aprobacion del Comité de Bioética de la Universidad Santander

e

CBIl-USantander-M- 018- 2023
Panamd, 21 de marzo de 2023

MEMORANDO

Para: Hillary De La Rosa
Génesis Hernandez
Aura Moreno Vargas
Investigadoras Principales.

g e 4 DE

De: Dra. Nydl. Flores Chiari ™
Presidenta del Comité de Bioética de la Investigacion

Asunto: Consideraciones sobre protocolo revisado

En reunién ordinaria del 16 de febrero 2023 del Comité de Bioética de la Investigacion de
la Universidad Santander Panama, se discutieron los documentos del protocolo: “Estudios
de tomografias cerebrales por accidente cerebrovascular en pacientes entre 40 - 60 afios
del Hospital San Miguel Arcingel octubre - diciembre 20217, Y se decide aprobar con
cofrecciones menores, mismas que se completaron el 15 de marzo de 2023.

Los Miembros del Comité de Bioética de la Investigacion deciden entonces:

X | Aprobar Solicitud de Modificaciones

Suspender para correcciones Denegar
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CBl-USantander-M- 018- 2023

Se revisaron los siguientes documentos:

Documentos Version
Protocolo de investigacion 2
Instrumento de recoleccion de datos. Sin version.

Los miembros del Comité que participaron en la revision de los documentos

mencionados fueron:
Nombre Profesion Cargo
Priscilla Jiménez Tecndloga Medica Miembro
Nilza Caballero Odontdloga Miembro
liana Ceballos Pediatra Miembro
Dora Sanchez Potha Abogada Miembro
José Santamaria Educador/estadista Miembro
Como parte del seguimiento que este Comité dara a su investigacion, debera presentar lo
siguiente:
[J Fecha de inicio y culminacion del estudio
[J Reportar el status de su investigacion cada dos meses.
[J Reportar de inmediato cualquier adenda a la investigacion y solicitar
aprobacion en caso de ser necesario
[J Reportar en un plazo menor de 24 horas cualquier efecto adverso serio, cuando
aplique
[ Describir los riesgos potenciales de las terapias experimentales de la

medicacion a utilizar en su investigacion e informar aquellos que se presentan

a lo largo de su investigacion, cuando aplique

[J Presentar copia digitalizada de su informe final y/o publicacion, tan pronto

finalice la investigacion.

Saludos y éxitos,
c. archivos del Comité
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Instrumento de recoleccion de Datos

. 15malizag m
Instrumento de recoleccion de datos e l

Esquema de medicion para la obtencion de los datos de estudios de tomografia cerebral simple por accidente cerebro vascular en

pacientes entre 40 y 60 afios del Hospital San Miguel Arcangel en los meses de octubre a diciembre del afio 2021.

Hospital San Miguel Arcangel

Esquema de medicion

Estudios de tomografia cerebral simple por accidente cerebro vascular en pacientes entre 40 y 60
anos del Hospital San Miguel Arcangel en los meses de octubre a diciembre del afio 2021.

Numero de | Sexo Edad Factor de Control de | Tipo de Hallazgos
paciente riesgo salud diagnostico topogréficos
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Carta de Aval Institucional

"

(ondinaciie de Docencs ¢ Tuvestigacids  [FOMAT

._‘.- i Ban Migusl Ascongel
San Miguelito, 27 de octubre de 2022
Nota (DI-260-2022
Para
Hillary de la Rosa,
Génesis Hernandez,
Aura Moreno Hospital San Miguel Arcingel
Ucenciatura en Radiologia e Imagenes Diagndsticas i
Universidad Santander 4 —~' S Nw\
S U‘: re yroond
Respetadas Estudiantes: (DIRECL! T8y A DICA.

Por este medio, entregamos nuestro VISTO BUENO DE NO OBJECION para la realizacion del
proyecto de Investigacion umarmmmwmm
vascular en pacientes entre 40 y 60 afios del Hospital San Miguel Arcingel en los meses de
octubre a diciembre del afio 2021, presentado por las estudiantes de la Licenciatura en
Radiologia ¢ Imagenes Diagnosticas, de la Universidad Santander, Hillary de la Rosa, Génesis
Hernandez y Aura Moreno, en nuestra institucion, luego de revisar la documentacion presentada
donde no hay impedimentos para realizarla.

Sin otro particular, quedo a su disposicion;

Atentamente, Sy
ﬁé_’ Hospital San Miguel Arcingel
DOCENCIA E INVESTIGACION

Dra. Kezia Acosta

Coordinadora de Pocencia e Investigacion
Hospital San Arcingel

Email: keacosta@minsa gob 03
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Carta de Aceptacion del Director Técnico

e s = =
— S—V—— -

ggniversidad
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ANEXO 3
CARTA DE ACEPTACION DEL DIRECTOR TECNICO DEL PROYECTO
Ciudad de Panama, 24 de mayo de 2022.

Denominacion:

Estudiante de licenciatura/maestria en Radiologia ¢ imagenes diagnosticas
Universidad Santander

Ciudad de Panama

Respetado Vicerrector de Investigacion:
Sebastian Reyes

Me dinjo a usted con el objeto de informar que yo Adelkys Angelica Aguilar, con cédula de
identidad personal 8-900-52, acepto ser el/la director/a técnico del trabajo de investigacion,
establecido como requisito para optar por el grado de Licenciatura/Maestria en Radiologia ¢
Imagenes Diagnosticas, titulado Estudios de tomografias cerebral simple por accidente
cerebrovascular en paciente entre 40 y 60 anios del Hospital San Miguel Arcangel en los

meses de octubre a diciembre del 2021 cuyos autores:
Hillary De La Rosa Nelson

Aura Inna Moreno Vargas

Genesis Betsabeth Hemandez Valdés

Estoy dispuesta en brindar mi apoyo como directora técnica de dicho trabajo de
investigacion, con la finalidad de coadyuvar al desarrollo y gestion del conocimiento, cabe
senalar, que esta es una colaboracion que le brindo a los estudiantes en mi condicion de
especialista, lo que no constituye una vinculacion contractual con la Universidad Santander,

ni genera un compromiso de retribucion econémica por parte de dicha entidad educativa.

Sin otro particular, agradezco la atencion y gestion a esta solicitud.

Atentamente,

@ niversidad

Santander

e o o —————
—— e e — e — e -

Adelkys Angelica Aguilar
Cédula: 8-900-52
Directora Técnica del proyecto de investigacion



Inscripcion del Proyecto de Investigacion como opcion a Trabajo de Grado

VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y EXTENSION

@ antander

FR-VIE-05 Inscripcion propuesta trabajo de Fecha: 13-Ene-2022

grado : :
Version:0.1 | Pagina 1 de 1

INSCRIPCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION COMO OPCION ATRABAJO DE

GRADO

1. Titulo del Proyecto:

Estudios de tomografia cerebral simple por accidente
cerebro vascular en pacientes entre 40 y 60  afos del
Hospital San Miguel Arcangel en los meses de octubre a
diciembre del afio 2021.

2. Facultad

Ciencias de la Salud

3. Programa o carrera:

Licenciatura en Radiologia e Imagenes Diagnosticas

4. Unidad Ejecutora:

Hospital San Miguel Arcangel

5. Director Técnico del Estudio: Adelkys Angélica Aguilar
6. Asesor Metodolégico del Estudio: | José Santamaria Sanjur
7. Investigador (es): Hillary Jovita De La Rosa Nelson

Aura Irina Moreno Vargas
Génesis Betsabeth Hernandez Valdés

7.1. Nombre: Hillary Jovita De La Rosa Nelson
7.2. Correo Electronico: lalyjr10@gmail.com

7.3. Numero de teléfono: +507 63410197

7.4. Nombre: Aura Irina Moreno Vargas

7.5. Correo Electrénico: aura.051@hotmail.com

7.6. Numero de teléfono: +507 61501809

7.7. Nombre: Génesis Betsabeth Hernandez Valdés
7.8. Correo Electrénico: betgen0228@gmail.com

7.9. Numero de teléfono: +507 62627744

8. Duracién del Proyecto: 72 dias

9. Fecha Probable de Inicio: 20 de octubre de 2022

10. Fecha Probable de Terminacion: | 31 de diciembre de 2022

11. Fecha de Aprobacion de la | Septiembre 2022

Coordinacion de Investigacion:

12. Cédigo del Proyecto:

LRID-2022-09-37

13. Firma del Decano o Coordinador
Académico del Programa

[ored (S 6

14. Firma del Coordinador o
Vicerrector de Investigacion

Subooks. Pugs A

Este D s mat ! inteloctual de Un

R

dad Santander, y su uso sin aprobacion tendrd implicaciones legales.
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Inscripcion en RESEGIS MINSA

Hemos recibido su solicitud referente al protocolo de

investigacion:

Estudios de tomografia cerebral simple por
accidente cerebro vascular enpacientes entre 40
y 60 anos del Hospital San Miguel Arcangel en
los meses deoctubre a diciembre del ano 2021.

Su protocolo ha sido incluido en el registro de

protocolos de investigacion para la salud. Registro
numero 2696
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Certificacion del Profesor de Espaiiol

Panama, 16 de julio de 2024

Universidad Santander
Facultad de Ciencias de la Salud

Licenciatura en Radiologia e Imagenes Diagndsticas

Respetados senores:

Certifico que el trabajo de graduacién de Licenciatura en Radiologia e Imagenes
Diagnésticas, titulado: “Tomografia cerebral simple por accidente cerebrovascular
en pacientes de 40 a 60 afnos en el Hospital de San Miguel Arcangel” de los
estudiantes Gabriel Wong, con nimero de cédula 8-949-14, Hillary de La Rosa.
con numero de cédula 8-926-402, Génesis Hernandez. con niumero de cédula 8-
835-2129 y Aura Moreno con cédula 8-753-723 se le realiz6 las correcciones de
ortografia y redaccién, conforme a las normas del idioma espanol. Sefalo, ademas

que los estudiantes se comprometen a realizar las correcciones pertinentes.

Atentamente,

Profesor: Gregorio Ariel Green Ayarza
C.I.P. 10-27-676
Profesor de Esparniol
N° diploma 150371

Especialista en Docencia Superior
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