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RESUMEN

Esta investigacion fue disefiada sobre un enfoque cuantitativo y con profundidad analitica,
basado en los datos obtenidos del Radiology Information Sysmtem (RIS) de radiografias
abdominales del Hospital Punta Pacifica. Se recurrié a la implementacion de un disefio no
experimental, retrospectivo. El objetivo de esta investigacion es analizar la prevalencia y
signos radioldgicos en pacientes con obstruccion intestinal en el Hospital Pacifica Salud
(2018-2023). Para la obtencidn de datos se utiliz6 estudio descriptivo de corte retrospectivo
con enfoque cuantitativo, a partir de la técnica de observacién de los registros de pacientes
que conformaron una muestra de 333 casos femeninos y masculinos mayores de 18 afios de
edad, desde el afio 2018 al 2023. En donde, esta informacion se recolectd en la plataforma
forms para luego proceder a sus debidas tablas y graficas. Se obtuvo como resultado que la
prevalencia de la misma fue del 5% por cada 100 personas para el periodo del 2018 al
2023. El sexo con mayor prevalencia fue el femenino con un 56% y un 44% en pacientes
masculinos. El grupo etario con mayor prevalencia fueron los pacientes con un rango de
edad entre 30 a 49 afios, dando un total de 112 pacientes, lo que da un 34%, por otro lado,
los adultos mayores a 70 afios en adelante no se quedan atras con un 31%, dando un total de
103 pacientes. Los hallazgos radioldgicos mas frecuentes en esta investigacion fueron
dilatacion intestinal dando un 45%. En el segundo puesto, el signo radiologico seria un
abundante contenido propio del colon dando un 34% y en el tercero se encuentran los

niveles hidroaéreos dando un 12%.

Palabras Claves: RIS, prevalencia, dilatacion intestinal, niveles hidroaéreos, signos

radiologicos.



ABSTRACT

This research was designed on a quantitative approach and with analytical depth,
based on the data obtained from the Radiology Information Sysmtem (RIS) of abdominal
radiographs of the Punta Pacifica Hospital, it was resorted to the implementation of a non-
experimental design, retrospective. The objective of this research is to analyze the
prevalence and radiological signs in patients with intestinal obstruction at the Pacifica
Health Hospital (2018-2023). The objective of this research is to analyze the prevalence
and radiological signs in patients with intestinal obstruction at the Pacifica Health Hospital
(2018-2023). Data were obtained using the observation technique of patient records, which
comprised a sample of 333 female and male cases aged 18 years and over, from 2018 to
2023. Where, this information is collected in the forms platform to then proceed to its
proper tables and graphs. The prevalence was 5% per 100 people for the period from 2018
to 2023. The gender with the highest prevalence was female with 56% and 44% in male
patients. The age group with the highest prevalence were patients aged 30 to 49, giving a
total of 112 patients which gives 34%; on the other hand, adults over 70 years are not left
behind with 31% giving a total of 103 patients. The most frequent radiological findings in
this research were intestinal dilatation giving 45%, in the second place, the radiological
sign would be an abundant content of the colon giving 34% and the third is the hydroaerial

levels giving 12%.

Keywords: RIS, prevalence, intestinal dilatation, hydroatrial levels, radiological

signs.
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INTRODUCCION

La obstruccion intestinal es una patologia gastrointestinal, caracterizandose por la
interrupcion del paso normal del contenido intestinal, lo que puede generar complicaciones
graves si no es diagnosticada y tratada a tiempo. Esta condicién puede ser causada por
diversos factores, como adherencias, hernias, tumores o enfermedades inflamatorias, y su
diagnostico temprano es fundamental para evitar consecuencias severas en la salud del

paciente.

La radiologia juega un papel esencial en la deteccion y evaluacién de esta patologia,
ya que los estudios de imagen permiten identificar signos caracteristicos que pueden
orientar a los profesionales de la salud hacia un diagnostico certero. Entre los métodos mas
utilizados se encuentran la radiografia simple, la tomografia computarizada (TC) y, en
algunos casos, la ecografia, cada uno de ellos contribuyendo de manera especifica en la

visualizacion de las obstrucciones intestinales.

El presente estudio tiene como objetivo principal analizar la prevalencia y los signos
radiologicos en pacientes diagnosticados con obstruccion intestinal en el Hospital Pacifica
Salud durante el periodo comprendido entre 2018 y 2023. A través de un enfoque
cuantitativo y con profundidad analitica, se busca proporcionar una visién clara de los

signos radiol6gicos mas comunes en esta patologia y su prevalencia

El andlisis de estos datos no solo permitird mejorar el diagnéstico temprano de los

pacientes con obstruccion intestinal, sino que también contribuira a optimizar los
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procedimientos radioldgicos utilizados, garantizando una atencién de mayor calidad y

precision en el manejo de esta afeccion en el Hospital Pacifica Salud.
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CAPITULO 1: EL PROBLEMA DE

INVESTIGACION
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CAPITULO 1: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion del problema de investigacion

La obstruccidn intestinal u oclusién intestinal es una condiciéon médica que ha ido
en aumento en las Gltimas décadas. Esta patologia ocasiona un blogqueo parcial o completo,
por lo cual no permite el paso normal de los contenidos intestinales a lo largo del tracto
digestivo y puede ocurrir tanto en el intestino delgado como grueso. Las causas pueden ser
variadas como, por ejemplo: adherencias, hernias, cuerpos extrafios, tumores entre otros.
Aunque la literatura cientifica proporciona datos sobre los factores epidemioldgicos, la
prevalencia, los signos radiol6gicos sobre esta enfermedad, en el contexto panamefio, y
especificamente en el Hospital Pacifica Salud, la falta de estadisticas locales crea una
brecha significativa en el conocimiento epidemiolégico, asi como el rol de la radiologia en
el diagnostico y seguimiento de esta patologia.

La ausencia de datos y estadisticas sobre la prevalencia y los signos radiologicos
que ocurren al momento de diagnosticar esta enfermedad en el Hospital Pacifica Salud
durante el afio 2018 hasta el afio 2023 plantea un desafio significativo para la atencion del
paciente y la toma de decisiones en el servicio de radiologia. La falta de informacion
especifica sobre la relacion entre los factores epidemioldgicos y la aplicacion de estudios
imagenologicos en el diagndstico inicial de la obstruccion abdominal en este entorno limita
la capacidad de los profesionales de la salud para implementar estrategias de prevencion y
tratamientos eficaces.

El articulo elaborado por Dominic Proctor, Richard Goodall, Kim Borsky, Justin
Salciccioli, Dominic Marshall, Abdulla Mohamed, Kumaran Shanmugarajah y José

Shalhoub. (2023) nos indican que la obstruccion intestinal y el ileo paralitico representan

14



algunas de la emergencia quirdrgicas mas comunes a nivel mundial, representando el 20
por ciento de las presentaciones quirdrgicas abdominales agudas en Estados Unidos y se
asocia con una tasa de mortalidad del hasta el 10 por ciento.

En el articulo de revista médica elaborado por Martin Bolivar, Marco Cortes,
Rodolfo Fierro, Marcel Cézarez y Fred Morgan. (2020) nos muestran que esta patologia es
una causa frecuente de ingreso hospitalario e intervencion quirargica en todo el mundo. En
los Estados Unidos, representa el 16% de todas las admisiones quirargicas y mas de
300,000 cirugias por afio. Tan solo en Escocia, se realizd un estudio epidemioldgico en
donde se demostrd que el 5.7% de las readmisiones hospitalarias en un periodo de 10 afios
estuvo directamente relacionado con adherencias abdominales y el 3.8% de esas admisiones
requirieron manejo quirdrgico.

1.1.1 Pregunta de investigacion. ;Cual es la prevalencia y signos radiol6gicos en

pacientes con obstruccidn intestinal en el Hospital Pacifica Salud (2018-2023)?

1.2 Justificacién

La investigacion tiene como importancia tener un control sobre la cantidad de
pacientes diagnosticados con obstruccion intestinal y los diferentes estudios radiologicos
que se realizan para detectarlo y sus resultados. Esta patologia puede afectar a toda la
poblacion en general, pero mas a las personas con adherencias en el abdomen a causa de
cirugias, hernias, cancer, algunos medicamentos o enfermedades. Esto puede ocasionar
dolor abdominal, vomitos, inflamacion, incapacidad para eliminar gases, estrefiimiento,
entre otros sintomas que pueden aparecer, aparte de que una obstruccién intestinal completa

es una emergencia y por lo general, se necesita cirugia.
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La serie de abdomen en radiografia es uno de los métodos principales para el
diagnostico de una obstruccion intestinal, debe ser dos imagenes, en una el paciente debe
estar de pie (bipedestacion) y en otra en decubito supino ambas en proyeccién AP con el
rayo horizontal, tiene un bajo costo, es accesible y viable. Este estudio muestra asas del
intestino proximales dilatadas con ausencia total o parcial del aire distalmente, cuando se
realiza en bipedestacion se observa los niveles hidroaéreos, pero no hay que olvidar que
algunas obstrucciones intestinales no son tan faciles de localizar, ya que tiene alteraciones
poco videntes. El estudio de esta enfermedad es de gran interés a nivel de la salud
poblacional ya que en la Republica de Panamé hay pocos datos referentes a este tema y
gueda una brecha abierta con la frecuencia de esta patologia gastrointestinal a través de los
diferentes estudios radiolégicos.

La informacién que se va a recopilar es para que las personas estén anuentes de
cuantos estudios se hacen para calcular el porcentaje de pacientes con obstruccion
intestinal, en donde de como resultado en la investigacion la cantidad de personas con este
padecimiento y asi lograr una mayor precision del diagnéstico con el equipo de rayos X,
para entender mejor la enfermedad y que el paciente tenga un tratamiento oportuno. Aparte,
podria beneficiar al Hospital Pacifica Salud para una futura prediccion en la planificacion
del costo, capacidad de los equipos actuales y planificacion del personal, ya que se
determinara la tendencia del uso de radiografia simple para el diagndstico de obstruccién
intestinal.

También, para dar la informacion a la poblacion, ya sea que se esta beneficiando
tanto jovenes, adultos y también el personal médico. Lo cual generaria un conocimiento
educativo de por qué, cdmo y cuando. Al no llevar a cabo esta investigacion no se llegaria a

una conclusién y mucho menos a la informacion requerida para dar el conocimiento a la
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poblacion acerca de esta enfermedad como, por ejemplo: que tan grave es la patologia, cual
es la prevalencia de la enfermedad entre otros datos. Aparte, las personas que serian
beneficiadas con esta investigacion desconocerian sobre la recoleccion de datos referentes a
pacientes con obstruccidn intestinal y si hay o no un incremento de esta, los procesos y
protocolos adecuados para tratarse y la factibilidad de los tratamientos.

Esto se publicaria en la Universidad Santander. Por medio de la biblioteca de la
Universidad Santander, la coordinadora de grupo llenara un pequefio documento el cual es
“FR-BIB-06 Constancia de entrega de trabajo de grado y TCU” en donde se hace
constancia en que se entregara un ejemplar en formato digital del proyecto de grado con su
titulo y la fecha en la que se vaya a realizar esa entrega con su respectiva firma tanto del
estudiante como la firma de la biblioteca y su sello. Para que se dé a conocer el proyecto a

futuras generaciones acerca de esta enfermedad que es muy poco mencionada.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Analizar la prevalencia y signos radiologicos en pacientes con obstruccion intestinal

en el Hospital Pacifica Salud (2018-2023).

1.3.2 Objetivos Especificos

o Determinar la tendencia del uso de radiografia simple para el
diagnostico de obstruccion intestinal en el Hospital Pacifica Salud (2018-2023)
o Identificar el diagnostico de la obstruccion intestinal con los signos

radiologicos en pacientes del Hospital Pacifica Salud (2018-2023).
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o Reportar los signos radioldgicos en los pacientes con obstruccion

intestinal del Hospital Pacifica Salud (2018-2023).

1.4 Delimitacion de la linea y Sublinea de investigacion

Linea: Radiologia e iméagenes.

Sublinea: Iméagenes Médicas

18



CAPITULO 2: MARCO TEORICO
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1 Marco Historico

La obstruccidn intestinal es un bloqueo que no permite el paso de comida y/o
liquidos, ya sea en el intestino grueso o delgado, por diversas causas. Segiin Granados, R y
Vargas, J (2014) esta enfermedad es conocida desde los tiempos de Hipdcrates €l utilizé la
palabra “ileo” la cual significa “yo retuerzo”, en el afio 1884 Sir Frederick Treves obtuvo
el primer lugar del premio jacksoniano, otorgado por el Council of the Royal College of
Surgenos of England, Por su ensayo sobre la obstruccion intestinal; en este trabajo Treves
definiod la enfermedad de la siguiente manera: “Bajo el titulo de obstruccion intestinal se
incluyen diversos procesos que, aunque de caracter distinto, poseen la capacidad comdn de
obstruir el paso de materia a lo largo del intestino”. Este estudio reflejaba la experiencia del
London Hospital y dentro de sus conclusiones aconsejaba la intervencion quirdrgica

temprana para resolver la anomalia.

Hoy dia se conoce que la obstruccion abdominal es una patologia que puede afectar
tanto adultos como a nifios esta puede ser una obstruccion completa o parcial y ser causada
por diferentes factores por eso hay diferentes articulos, tesis entre otros, que a partir de la

década de los 2000 muestra puntos importantes sobre esta enfermedad.

Para la elaboracion de la tesis de Lopez, N. (2014) el cual es un estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo de corte longitudinal, cuyo objetivo es describir
las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, factores asociados, asi como el tratamiento y
las complicaciones de los pacientes ingresados por obstruccion intestinal. Este estudio se

realizd en el Servicio de Cirugia del HAN desde el afio 2010 hasta el 2014. En donde se
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bas6 en 67 expedientes, de pacientes de ambos sexos, desde la edad de 18 afios hasta 65
afios y mas. Los resultados de la tesis de Lopez, N. (2014) indican que:

Los factores asociados mas comunes fueron las cirugias abdominales previas

y, en segundo lugar, las hernias de la pared abdominal. De los casos analizados se

encontro que el grupo etareo mas afectado fue el de 45 a 65 afios, seguido por el de

mayores de 65 afios. EI sexo que predominé fue el femenino, con un 56.7%. En la

mayor parte de los pacientes estudiados se realizaron estudios de imagen, siendo el

de mayor frecuencia la Radiografia Abdominal (76.11%), y en un lejano segundo

lugar por el ultrasonido abdominal (11.94%). Las causas fundamentales encontradas

en el transoperatorio fueron las bridas y adherencias (88.99%); y muy por debajo las

otras causas, incluida la segunda, que fue Tumor de Colon (3.16%). El tipo de

obstruccion que prevalecio fue el mecanico (97.01%), localizado mayormente en el

intestino delgado (53.97%) y en su mayoria obstruyendo parcialmente la luz del

mismo (95.52%). De los pacientes incluidos en el estudio, ninguno fallecio.

Para la preparacion de la tesis de Martinez, J. (2021) el cual es una investigacion
descriptiva retrospectiva de tipo transversal, cuyo objetivo es determinar la incidencia de
sub obstruccion intestinal diagnosticada mediante radiografia simple de abdomen en el
Servicio de Imégenes de clinica Ricardo Palma en el afio 2017, en donde se incluyé 875
pacientes de ambos sexos de los cuales 106 pacientes fueron diagnosticados de sub
obstruccion intestinal mediante radiografia simple de abdomen. Los resultados de la tesis

de Martinez, J. (2021) son:
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La incidencia de Sub Obstruccién intestinal fue del 12% (106 pacientes). De
los cuales el 61% (65 pacientes) pertenecid al género masculino, el grupo etario
perteneciente a los Adultos mayores presentd mayor incidencia en un 47% (50
pacientes), se diagnosticO mayor incidencia gracias a las posiciones radioldgicas de
abdomen simple de pie y decubito en un 62% (66 pacientes), y finalmente se
presentd mayor incidencia en pacientes cuya procedencia fue del servicio de
emergencia en un 66% (70 pacientes). La incidencia de Sub Obstruccion intestinal
cuya procedencia fue mayor en pacientes de Emergencia demuestra que esta
patologia es un motivo frecuente de admision hospitalaria, por ende, es importante
aportar una adecuada ayuda diagndstica; por lo que la labor del tecndlogo médico

desempefia un rol importante en todo su proceso.

Para llevar a cabo la tesis de Crisostomo, A. (2021) en donde este estudio de nivel
descriptivo, con un disefio no experimental, de tipo retrospectivo, cuyo proposito es
conocer la magnitud de los signos radioldgicos de la obstruccion intestinal en pacientes de
20-90 afios de edad. Se realiz6 en el Hospital Regional Docente Clinico Quirtirgico “Daniel
Alcides Carrion” en el periodo del 1 de enero al 31 de julio del 2019. Donde se incluyeron
180 pacientes de ambos sexos para llevar a cabo el trabajo. Como resultado de la tesis de

Cris6stomo, A. (2021) indica que:

Se identificé que del 100%(180) de los pacientes con diagnostico de
obstruccion intestinal, los signos radiolégicos se distribuyeron de la siguiente
manera: EIl 81.11%(146) de los pacientes presentd Nivel Hidroaéreo; el 100%(180)
de los pacientes presentd Dilatacion Intestinal; el 47.78%(86) de los pacientes

presentd Borramiento del Psoas; el 79.44%(243) de los pacientes presentd Ausencia
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de Aire en Recto; el 11.11%(20) de los pacientes presentd el Signo de Grano de
Café y el 7.22%(13) de los pacientes presentd Asa Centinela. Los pacientes con
diagndstico de obstruccion intestinal segun su edad se distribuyeron de la siguiente
manera: El 19.44%(35) de los pacientes estuvieron entre la edad de 20 a 29 afios; el
6.11%(11) de los pacientes estuvieron entre la edad de 30 a 39; el 10.56%(19) de
los pacientes 68 estuvieron entre la edad de 40 a 49 afios; el 17.22%(31) de los
pacientes estuvieron entre la edad de 50 a 59 afios; 12.78%(23) de los pacientes
estuvieron entre la edad de 60 a 69 afos; el 18.33%(33) de los pacientes estuvieron
entre la edad de 70 a 79 afos; el 15.56%(28) de los pacientes estuvieron entre la
edad de 80 a 90 afios. Segun los resultados, aparte de la frecuencia del grupo de
pacientes jovenes de nuestra investigacion, se puede deducir que la presencia de
obstruccion intestinal tiene mayor frecuencia a mayor edad.

Para la elaboracion del articulo de Soressa, U., Mamo, A., Hiko, D y Fentahun, N.
(2016) el cual es un disefio de estudio transversal basado en el Hospital de Adama en
Etiopia, cuyo objetivo es determinar la prevalencia, causas y resultados del tratamiento de
la obstruccion intestinal utilizado los registros médicos a partir del 1 de enero de 2011 al 30
de diciembre de 2013, en donde se incluyd 262 pacientes de ambos sexos. Los resultados

del articulo de de Soressa, U., Mamo, A., Hiko, D y Fentahun, N. son:

La prevalencia de obstruccion intestinal fue del 21,8 % y el 4,8 % entre los
pacientes ingresados por cirugia de abdomen aguda y los ingresos quirdrgicos
totales, respectivamente. La tasa de mortalidad fue del 2,5 % (6 de 262). La causa
mas comun de obstruccion del intestino delgado fue la invaginacion intestinal en 48

pacientes (30,9 %), seguido de vélvulo del intestino delgado en 47 pacientes (30,3
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%). La obstruccion del intestino grueso fue causada por Volvulo sigmoide en 60

pacientes (69,0 %) seguido de tumor colénico en 12 pacientes (13,8 %).

2.2 Marco Referencial

Definicion

La obstruccion es el blogueo total o parcial en el intestino, ya sea en el delgado o
grueso, lo cual impide el paso de los alimentos a traves del mismo. Causando la
acumulacion de heces, gases intestinales y secreciones digestivas. Cuando haya sospecha
de alguna obstruccion en el intestino, lo recomendable seria buscar atencidn urgente para

confirmar su diagndstico y comenzar el tratamiento para evitar complicaciones (Bezerra, C.

2024).

Etiologia

Antes de saber las causas, se deben tener bien en claro las dos formas en las que se
puede clasificar una obstruccion intestinal. La primera seria el ileo paralitico que es una
alteracion de la motilidad intestinal y por lo general no se necesita intervencion quirdrgica,
aunque se puede afiadir un factor de obstruccion mecanica dependiendo que se encuentre en
los estudios; por otro lado, estd el ileo mecanico u obstruccion mecénica, en donde se
impide el paso del contenido intestinal, ya sea del intestino grueso o delgado, la causa se

puede dividir en parietal, intraluminal o extraluminal.
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Tabla 1.

Causas de la obstruccion intestinal

Mecénica: Ileo Paralitico:
Extraluminal: Adinamico:
- Hernia - Postquirdrgico
- Bridas adhesivas - Peritonitis
- Torsion - Alteraciones  metabolicas:
- Volvulo uremia, coma diabético, mixedema,
- Invaginacion hipocalemia
- Compresion Extrinseca - Traumatismos, procesos
abdominales inflamatorios
(apendicitis, pancreatitis)
- Farmacos
- Compromiso Medular
- RAO
- Procesos  retroperitoneales
(pielonefritis,  litiasis  ureteral,
hematomas).
- Enfermedades Torécicas
(neumonia basal, Fx costales, IAM)
Parietal: Espastico:

- Neoplasia

- Intoxicacion por metales
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- Diverticulitis pesados.
- Hematoma parietal - Porfirias

- Proceso inflamatorio

Intraluminal: Vascular:
- Impacto Fecal - Embolia arterial
- Cuerpo Extrafo - Trombosis venosa
- Bezoar
- Parasitosis

Nota: Bassy, N. y Dombriz, J. (2000)

En la tabla 1 se da a conocer una gran cantidad de causas que pueden ocasionar esta
patologia. Por lo cual es importante evaluar al paciente en sus entrevistas clinicas y tomar

en cuenta todos sus antecedentes.

En la edad adulta, las dos principales causas de obstruccion de intestino delgado son
las adherencias (bandas de tejido cicatricial derivado de cirugias abdominales previas) y las
hernias (partes del intestino que protruyen por una abertura de la pared abdominal). La
obstruccion del primer segmento del intestino delgado (duodeno) puede ser causada por un
cancer de pancreas, la cicatrizacion patoldgica derivada de una Ulcera o la enfermedad de
Crohn. La obstruccion del intestino grueso suele estar causada principalmente por tumores
(el cancer colorrectal), menos frecuentemente diverticulitis 0 una masa dura de materia

fecal (fecaloma) (Giordano, P 2023).

26



Sintomas y Signos

Los sintomas que se pueden presentar pueden variar segun la localizacion de la
obstruccion, la causa y el tiempo transcurrido desde el comienzo. Algunos de los sintomas

son.

El dolor abdominal es el sintoma mas frecuente que se presenta en el cuadro clinico.
Es un dolor de comienzo gradual, mal localizado y tipo célico. Si es en el intestino delgado,
se localiza en mesogastrio, la mayoria de las ocasiones, y tiende a ser mas intenso cuanto
mas alta sea la obstruccion y es mas contindo si es baja. Si es en el intestino grueso el dolor
puede ser de baja intensidad, incluso ausente. A diferencia de una obstruccién mecanica, el

ileo paralitico es de inicio brusco e intenso si existe compromiso vascular (Silva, R 2017).

La ausencia de emision de gases o heces es un signo tipico que puede indicar que la
obstruccion es completa, aunque, en algunas ocasiones en las obstrucciones mecanicas
puede haber cuadros diarreicos lo que puede indicar un sigo de obstruccion incompleta y si
esta va acompafada de sangre puede sospecharse de una estrangulacion o isquemia en las

asas intestinales.

Los vomitos puedes originarse a causa del dolor abdominal y la distension. Al
comienzo, las caracteristicas del vomito pueden ser alimentario y prosiguen a ser biliosos o

fecaloides en casos més graves.

Otro signo seria la distension abdominal, esto ocurre como consecuencia de la
distension de las asas intestinales que se encuentran llenas de aire y liquido, por lo que

genera un aumento de la cavidad abdominal y el didmetro de la misma.
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Diagnostico

Los estudios a realizar pueden ser la elaboracion de una buena anamnesis y examen
fisico, laboratorios y estudios radioldgicos que son importantes para dar con el diagnostico
de esta patologia. En el area de imagenes, permite confirmar el diagnostico y evaluar la

presencia de alguna complicacion.

Al tener una sospecha de obstruccidn intestinal, se debe realizar una radiografia de
abdomen simple. Este estudio tiene una sensibilidad moderada que alcanza un 40-80 por
ciento, en donde permite localizar el sitio de obstruccién y en algunos casos identificar las

causas. (Paredes, P. 2017).

En la radiografia, se pueden encontrar asas dilatadas, en el intestino grueso pueden
ser mayor a 5 cm y en el intestino delgado pueden ser mayor a 3 cm. Se pueden observar
niveles hidroaéreos cuando la toma de la imagen se hace con el paciente en bipedestacion;

estos niveles son producto de la acumulacion de gas y liquido en asas distendidas.

También, se pueden observar los pliegues intestinales engrosados de manera
uniforme y delineados, lo que se le conoce como signo de pila de moneda, son
caracteristicos en obstruccion del intestino delgado. Para las obstrucciones en el intestino
grueso la imagen puede mostrar distension del colon, entonces apareceran las asas dilatadas
maés lateralmente, mostrando los pliegues de las haustras. Hay otro signo conocido como
“grano del café”. No es muy comuin, pero se puede observar, ya que €S un signo

caracteristico del volvulo intestinal.
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Tratamiento

El tratamiento se debe dar de inmediato y dependerd de que tan grave sea la
obstruccion. Si la obstruccion se puede tratar sin la necesidad de una cirugia, se puede

hacer lo siguiente segin Granados, R y Vargas, J (2014):

- Rehidratacion: En donde se debe restituir el volumen con solucion
salina hasta que haya una adecuada diuresis, al menos de 0.5 ml por kg de peso por
hora.

- Sonda de Foley: para monitorizar la diuresis

- Correccion del desequilibrio hidroelectrolitico

- Sonda nasogastrica: con la ayuda de esta sonda hasta un 78% de los
pacientes obstruidos por adherencias se han recuperado, requiriéndola en un

promedio de 6 dias.

Por otro lado, si los indicadores de intervencion quirdrgica urgente estan presentes
(sepsis, peritonitis, perforacion, isquemia, estrangulacion o etiologia de SBO que no se
resuelve sin intervencion quirdrgica), el paciente debe someterse a manejo quirurgico

Rodriguez E., Calderon A, Torres-Criollo L (2022). Por lo general se
hace una laparotomia exploradora y manejo de la etiologia con diferentes métodos que

dependen de qué tan grave esté el paciente.

2.3 Marco Legal

Constitucion Politica de Panama. Capitulo 6, articulo 105 y 106 sobre Salud,
Seguridad Social y Asistencia Social. La investigacion se enmarca en el contexto de un

sistema de salud nacional que opera bajo regulaciones y legislaciones que buscan garantizar
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el acceso a servicios médicos de calidad y la gestion eficiente de recursos. La regulacién
también abarca aspectos éticos y legales relacionados con la atencion médica y la

recoleccion de datos.

Decreto Ejecutivo 846 de 4 de agosto de 2015, que modifica Decreto Ejecutivo
1510 de 19 de septiembre de 2015 que establece la Estrategia Nacional para la Prevencion
y el Control Integral de las Enfermedades No Transmisibles y sus Factores de Riesgo

2014-2025.

Resolucion namero 482 de 2018, por la cual reglamenta el uso de equipos
generadores de radiacion ionizante, su control de calidad, la prestacién de servicios de

proteccidn radioldgica y se dictan otras disposiciones.

Ley 84 de 14 de mayo de 2019. Regula y promueve la investigacion para la salud

y establece su rectoria y gobernanza.

2.4 Marco Contextual

El Hospital Pacifica Salud fue inaugurado en el afio 2006 en Punta Pacifica,
corregimiento de San Francisco, ciudad de Panama. Es el primer hospital privado que esta
afiliada al Johns Hopkins Medicine International en donde brinda facilidades de clase
mundial. Tiene como mision ofrecer un servicio a nivel privado, a través de los mejores
estandares de seguridad, con una tecnologia de punta y alta calidad humana para ser lideres

en el cuidado de la salud de la poblacién, aparte tiene una vision de ser el hospital de
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referencia en Centro América por su gran desarrollo de conocimiento y talento. En el area
de radiologia el hospital cuenta con: Rayos X, Fluoroscopio, Rayos X Portatil, Ultrasonido,

Tomografia, Resonancia Magnética, Angiografo, Medicina Nuclear y Arco en C.
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CAPITULO 3: MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo y Disefio de investigacion

Estudio descriptivo, retrospectivo, con enfoque cuantitativo.

3.2.1 Poblacion y Muestra

El universo del estudio estuvo representado por los pacientes diagnosticados con
obstruccion intestinal en el Hospital Pacifica Salud ubicado en Punta Pacifica, en la ciudad

de Panama.
Poblacion:

La poblacion estuvo constituida por todos los registros radiograficos en Rayos X de

los pacientes atendidos entre los afios 2018 a 2023 en el Hospital Pacifica Salud.

Muestra:

Muestra: Registros médicos relacionados a patologias de obstruccion intestinal en

pacientes mayores de 18 afos.

3.2.2 Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de inclusion
- Registros de pacientes que tengan 18 afios en adelante.
- Registros de pacientes con obstruccion intestinal que se hayan realizado rayos x

simple.
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Criterios de exclusion
- Registros no legibles
- Registros alterados

-Registros incompletos

3.3 Variables

Operacionalizacion de las variables

Variables Definicion Conceptual

Definicion

Operacional

Un afio es el periodo de tiempo que la
tierra tarda en dar una vuelta completa
alrededor del sol. El cual estd compuesto
por 12 meses.

Ucha, F. (2008).

Ficha de recoleccion de
datos items: 1
Afos: 2018 2019 2020

2021 2022 2023
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Prevalencia

la proporcion de individuos de un grupo o
una poblacion que presentan una
caracteristica o evento determinado en un

momento o en un periodo determinado.

Nafria, B. (2022).

Prevalencia=

Casos nuevos y
preexistente en un

periodo X 100

Poblacion total en el
periodo

Férmula;

Sexo

el sexo es una etiqueta que nos asigna el
doctor al nacer, segin una serie de factores
fisiolégicos como los genitales, las
hormonas y los cromosomas que tenemos.
A la mayoria de las personas se les asigna
el sexo masculino o femenino.

Diez, B. (2020).

Sexo: F M

Edad

La edad es el periodo en el que transcurre
la vida de un ser vivo.

Navarro, J. (2014).

Edad:
Rangos:
18-29, 30-49, 50-69, 70 o

mas

Estudios

Radioldgicos

La radiologia es una especialidad que
combina la obtencién de imagenes y la
tecnologia para obtencion de diagnostico y
orientacion en el tratamiento medico.

Eugenia, M. (2021).

Rayos X simple
Enviada:

No Enviada:
Tomografia

Computarizada
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Enviada:

No enviada:

Resultados

en Rayos X simple

Los signos radiolégicos son de gran

importancia para situar una imagen,

facilitando asi su interpretacion vy
correlacion con posible patologia.

Helguera, J. (2022).

Nivel Hidroaéreo

Si: No:

Dilatacion Intestinal
Si: No:
Borramiento del Psoas
Si: No:

Ausencia de aire en el
recto:

Si: No:

Signo grano de café
Si: No:

Asa Centinela

Si: No:

Otros:

Diagnostico

Llamamos diagnostico al arte de identificar

una enfermedad a través de los signos y

sintomas que el paciente presenta.
Coronado, T.
(2016)

Positivo para obstruccion
intestinal

Negativo para obstruccion

intestinal
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3.4 Consideraciones éticas

El estudio cumplird con los principios éticos de todas las regulaciones
internacionales requeridas para la investigacion con seres humanos: la Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (1964, 2013), el Informe Belmont (1979), las
Directrices Eticas del CIOMS (2016) y la Guia Tripartita para las Buenas Practicas Clinicas
(BPC) de la ICH (1996), Ley de Proteccion de Datos Personales N°81 del 2019, Ley de
Investigacion en Salud N°84 del 2019, Deberes y Derechos del Paciente y su Reglamento
Ley N°68/2003, Declaracion Mundial de la UNESCO sobre Bioética y Derechos Humanos
(2005).

Antes de empezar con la recoleccién de datos se inscribira el proyecto en la
Universidad Santander, luego se solicitara la nota de no objecion al hospital Pacifica Salud
para tener acceso a los registros, después se hara la inscripcion en el MINSA, lo siguiente
seria que la normativa actual exige que las investigaciones con humanos sean aprobadas
por un Comité de Bioética para su ejecucion, por lo que el Protocolo de la investigacion se
presentard a consideracion al Comité de Bioeética en la Investigacion de la Universidad
Santander y al ser aprobado todo lo anterior, se podréa iniciar con la recoleccion de datos
que en este caso seria con los registros médicos de los pacientes.

Lo principal seria ya tener el permiso para tener los registros de los pacientes en
donde se explique claramente el propdsito de la investigacion, los procedimientos
involucrados y si hay algun tipo de riesgo. Lo siguiente seria garantizar la confidencialidad
de la informacion en donde, solo los investigadores del proyecto tendran acceso a la misma.
Por ultimo, se mantendrd una comunicacion abierta de acuerdo al progreso de la

investigacion.
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Los datos recogidos con las fichas de recoleccion de datos seran guardados en un
USB bajo llave en el departamento de la investigadora Orquidea Tejada por un periodo de 5

afios para luego ser destruidos.

3.5 Métodos para la recoleccion de datos

3.5.1 Delimitacion del o los instrumentos

Para la elaboracion de esta investigacion se utilizé la informacién obtenida de la
base de datos del Hospital Pacifica Salud desde el periodo 2018 al 2023. El estudio se
apoyara a traves de estadisticas, en donde se recurrira a la tabulacion, gréfica y anélisis para
obtener y procesar la informacién obtenida, en donde se lograran los resultados de la

investigacion.

3.5.2 Validez o confiabilidad del o los instrumentos

3.6 Procedimiento

Una vez se tenga la aprobacion del comité de bioética de la Universidad Santander
se procedera a coordinar con el Hospital Pacifica Salud para la recoleccion de datos, la cual
se llevara a cabo mediante una ficha de datos que tendran los investigadores para usarse en
su debido momento con los registros médicos e informe radiolégico del paciente, en donde
aparecera edad, sexo, el estudio radiologico utilizado para su diagnostico y sus resultados.

Se tomara aproximadamente alrededor de un mes donde se visitara el lugar 3 dias a
la semana, donde dos estudiantes por dia iran a recolectar la informacion de manera digital
en un informe o ficha de recoleccion de datos con la informacion del paciente, la cual sera

guardado también en un USB para tener dicha informacién mas segura.
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En el mes que visitaremos en hospital para buscar la informacion se hara lo
siguiente:

* lunes: Dos investigadores iran al hospital con su laptop o tablet con una ficha en
Excel donde se llenara dicha informacion.

 miércoles: Se hace el mismo procedimiento para buscar mas informaciéon y saber
la estadistica de los casos que tenemos.

« viernes: Este dia se continuara con la recoleccion de datos de los pacientes.

Cabe resaltar que estos dias de visita al hospital se llevara a cabo una norma de
bioseguridad que incluye el uso de mascarilla, gel anti-bacterial y si debemos entrar a ver
un estudio de radiologia cumplir con las normas de bioseguridad dentro del cuarto de
estudio ya sea chaleco de plomo, guantes o lentes.

Los datos se recolectaran por medio de formulario de Google forms para
posteriormente hacer analisis.

Se salvaguardara toda la informacién en este formulario, el cual permitira mayor

confidencialidad de los datos registrados
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CAPITULO 4: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Presentacion de los resultados

Los datos que se presentan en esta seccion, fueron obtenidos mediante la base de
datos en el area de radiologia (RIS) del Hospital Pacifica Salud, especificamente en las
radiografias de abdomen realizadas desde el 2018 hasta el 2023 en adultos mayores de 18
afios, mediante la observacion de los registros de pacientes e informes radiol6gicos y con
ayuda de nuestra ficha de recoleccion de datos y la elaboracion de un formulario en forms

para luego organizarlas en gréaficas en el sistema de Microsoft Excel.

Se utiliza la divulgacion de algunos resultados, el uso de la formula de prevalencia
de acuerdo con la muestra de epidemiologia Herndndez, G (2014) que nos indica la

siguiente ecuacion:

P—C 100

Donde C representa los nimeros de individuos afectados o casos existentes en el
periodo analizado y la N seria el nimero de personas que conforman una poblacion. La
férmula se utilizé para calcular la prevalencia de las variables de la ficha de recoleccion de
datos que asi lo requieran, cabe resaltar que la prevalencia es la frecuencia de todos los
casos (antiguos o nuevos) de alguna patologia en un momento dado del tiempo o durante un

periodo definido segln la autora.

A continuacion, se muestran los resultados obtenidos de manera desglosada de
acuerdo a las variables del estudio, las cuales se presentaran en tablas y graficas detallando

los datos obtenidos en la investigacion.
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Al evaluar la prevalencia en una poblacién de 6293 pacientes femeninos y
masculinos mayores de 18 afios en adelante en el Hospital Pacifica Salud, dando como
resultado 333 pacientes con la patologia de obstruccion intestinal se obtuvo que la
prevalencia de la misma fue del 5% por cada 100 personas para el periodo del 2018 al
2023, como se observa en la tabla 2.

Tabla 2.

Prevalencia en pacientes con obstruccion intestinal en el Hospital Pacifica Salud

desde el afio 2018 hasta el 2023.

Aifos Casos Existentes Poblacion
2018 69 896
2019 87 1113
2020 a46 558
2021 36 805
2022 33 1375
2023 62 1546

Total 333 6293

Prevalencia de Obstruccion
Intestinal en el H. Pacifica 526
Salud Periodo 2018 a 2023

Nota: Elaboracion propia.
Figura 1 Prevalencia en pacientes con obstruccion intestinal en el Hospital Pacifica

Salud desde el afio 2018 hasta el 2023.

Prevalencia
6000
4000
1546
896 1113 805 1375

2000 g 87 46228 36 33 62 333

0 - a-— P = - — dau

2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total
M Casos Existentes Poblacion

Nota: Elaboracion propia
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Tabla 3.

Distribucion en género femenino y masculino en el periodo 2018 al 2023 con

diagnostico de obstruccion intestinal en el Hospital Pacifica Salud.

Afos Masculino Femenino
2018 25 a4
2019 37 51
2020 22 24
2021 21 15
2022 16 16
2023 24 38

Total 145 188

Nota: Elaboracion propia
Figura 2

Distribucion porcentual de los registros en género masculino y femenino en el
periodo del 2018 hasta 2023 en pacientes con obstruccidn intestinal en el Hospital Pacifica

Salud.

Porcentaje

60% 56%

50%

44%

40%

30%

20%

10%e

0%
Masculino Femenino

Nota: Elaboracion propia
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En el analisis de los 333 registros que se obtuvieron en pacientes con obstruccion
intestinal en el Hospital Pacifica Salud en el periodo de 2018 al 2023 como se evidencia en
la tabla 2, se observa la distribucién en el género masculino y femenino dando un total de
145 pacientes masculinos y 188 pacientes femeninas, dando un porcentaje del 56% en
pacientes femeninos con esta enfermedad, en cambio un 43% en pacientes masculinos con
la misma patologia como se evidencia en la figura 2. En donde se aprecia que el sexo

femenino tiene mayor prevalencia en padecer la enfermedad en ese periodo de 6 afios.

Tabla 4.

Distribucion por edades en pacientes mayores de 18 afios en adelante en el periodo

2018 al 2023 con diagndstico de obstruccidn intestinal en el Hospital Pacifica Salud.

Ano 18-29 afios  30-49 aflos  50-69 aflos 70 o mas afios
2018 10 27 15 18
2019 12 31 19 25
2020 9 18 6 14
2021 7 13 6 10
2022 3 6 8 15
2023 7 17 16 21
Total 48 112 70 103

Nota: Elaboracion propia

Al evaluar los 333 registros de los pacientes con obstruccion intestinal en el
Hospital Pacifica Salud en el periodo del 2018 al 2023, se logr6 evidenciar que el grupo
etario que sufre méas este padecimiento son los de 30-49 afios dando un total de 112
pacientes lo que da un 34%, el grupo etario que le sigue son los pacientes de 70 afios 0 méas

dando un total de 103 pacientes, dando el 31% en la figura 3.
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Figura 3.

Distribucion porcentual de los registros en pacientes con obstruccion intestinal
desde los 18 afios en adelante en el periodo del 2018 hasta el afio 2023 en el Hospital

Pacifica Salud.

Porcentaje

.

= 18-29 afios = 30-49 aflos = 50-69 afos 70 o mas afios

Nota: Elaboracion propia

Tabla 5.

Hallazgos radiologicos en estudios de rayos X en pacientes con obstruccion

intestinal en el Hospital Pacifica Salud en el periodo del 2018 al 2023.

Hallazgos Radiolégicos Total

Dilatacién Intestinal 311
Abundante Contenido Propio del Colon 234
Niveles Hidroaéreos 79
Ausencia de Aire en el Recto 28
Edema de Interasa 16
Borramiento de Psoas 14
Patrén en Pilas de Monedas 9
Signo del Grano de Café 2
Asa Centinela 0

Nota: Elaboracion propia
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Figura 4.

Distribucion porcentual de los hallazgos encontrados en rayos X en los registros en
pacientes con obstruccion intestinal desde los 18 afios en adelante en el periodo del 2018

hasta el afio 2023 en el Hospital Pacifica Salud.

Hallazgos Radioldgicos

1%
4% 2% 2+~ 0%

34%
3%

= Dilatacidn Intestinal = Abundante Contenido Propio del Colon
= Niveles Hidroaéreos Ausencia de Aire en el Recto

= Edema de Interasa = Borramiento de Psoas

= Patrén en Pilas de Monedas = Signo del Grano de Café

= Asa Centinela

Nota: Elaboracion propia

Al analizar los diferentes hallazgos encontrados en los 333 registros de los pacientes
con obstruccion intestinal se pudo observar que los tres principales fueron con una cantidad
de 311 en el caso de observar dilatacion intestinal dando un 45%, en el segundo puesto esta
con 234 hallazgos el abundante contenido propio del colon dando un 34% y el tercero se
encuentra con un total de 79 hallazgos en los niveles hidroaéreos dando un 12% como se

observa en la figura 4.
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Tabla 6.

Hallazgos radioldgicos en estudios de rayos X en pacientes femeninos y masculinos

con obstruccion intestinal en el Hospital Pacifica Salud en el periodo del 2018 al 2023.

Hallazgos Radiolégicos

Total en Mujeres

Total en Hombres

Dilatacion Intestinal 174 137
Abundante Contenido Propio del Colon 110 124
Niveles Hidroaéreos 44 35
Ausencia de Aire en el Recto 13 15
Edema de Interasa 7 9
Borramiento de Psoas 9 5
Patrén en Pilas de Monedas 5 4
Signo del Grano de Café 0 2
Asa Centinela 0 0

Nota: Elaboracion propia

Figura 5.

Distribucion porcentual de los hallazgos encontrados en rayos X en los registros en
pacientes femeninos y masculinos con obstruccion intestinal desde los 18 afios en adelante

en el periodo del 2018 hasta el afio 2023 en el Hospital Pacifica Salud.
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Nota: Elaboracion propia
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Tabla 7.

Hallazgos radiol6gicos en estudios de rayos X segun los rangos de edades con

obstruccion intestinal en el Hospital Pacifica Salud en el periodo del 2018 al 2023.

Hallazgos Radioldgicos 18-29 afios 30-49 afos

Dilatacién Intestinal 65 50
Abundante Contenido Propio del Colon 37 63
Niveles Hidroaéreos 10 24
Ausencia de Aire en el Recto 5 10
Edema de Interasa 3 5
Borramiento de Psoas 2 3
Patrén en Pilas de Monedas 0 4
Signo del Grano de Café 0 0
Asa Centinela 0 0

Nota: Elaboracion propia

Figura 6.
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4.2 Discusion de los resultados

En la presente investigacion se analizaron la prevalencia y hallazgos radiol6gicos en
pacientes con obstruccion intestinal que se hayan realizado radiografia de abdomen en el
Hospital Pacifica Salud. La muestra se conformd de 333 registros de pacientes, entre
femeninas y masculinos, mayores de 18 afios en adelante, durante un periodo que comenz6

en el afio 2018 hasta el 2023.

Como resultado del analisis de prevalencia de obstruccion intestinal en una
poblacion de 6293, dando una muestra de 333 registros, se obtuvo que la prevalencia de la
misma fue del 5% por cada 100 personas para el periodo del 2018 al 2023. Por otro lado, se
obtuvo que el sexo con mayor prevalencia fue el femenino con un total de 188 registros en
pacientes femeninas dando el 56% con esta patologia, caso similar en el estudio de Lopez,
N. (2014) en donde se informa que el sexo que predominé fue el femenino, con un 56.7%.
Por otra parte, en nuestro estudio los pacientes masculinos tuvieron un total de 145

registros de pacientes masculino con obstruccion intestinal dando un total del 43%.

De igual manera, los grupos etarios que mostraron mayor prevalencia de
obstruccion intestinal fueron los pacientes de 30-49 afios, dando un total de 112 pacientes,
lo que da un 34% y el grupo etario que le sigue son los pacientes de 70 afios o mas, dando
un total de 103 pacientes, conformando el 31%. Segun la tesis de Cris6stomo, A. (2021) se
puede sefialar que en su estudio los adultos mayores de 70 a 79 afios de edad fueron los méas
susceptibles a esta patologia. Al momento de comparar el trabajo del autor ya mencionado
con el nuestro se observa que los adultos mayores en nuestro trabajo se encuentran como
segundo puesto con un total de 103 pacientes, pero el que predomina son los 112 pacientes
con un rango de edad de 30 a 49 afios.
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Los hallazgos radiolégicos mas frecuentes y de mayor prevalencia en nuestro
trabajo fueron con una cantidad de 311 hallazgos en el caso de observar dilatacion intestinal
dando un 45%, en el segundo lugar se encuentra con 234 hallazgos el abundante contenido
propio del colon dando el 34% vy el tercero se encuentra con un total de 79 hallazgos en los
niveles hidroaéreos dando un 12%. A diferencia del trabajo de Cris6stomo, A. (2021) sus
resultaron fueron que el 81.11% (146) de los pacientes presentd nivel hidroaéreo; el 100%
(180) de los pacientes presentd dilatacion intestinal y el 47.78% (86) de los pacientes

presentaron borramiento del psoas.

Con lo antes mencionado, se confirma la prueba de rayos X es un estudio en el cual
se puede observar lo que se sospecha de una obstruccién intestinal. Por otro lado, se conoce
la prevalencia de los pacientes con dicha patologia que asisten en ese lapso de 6 afios, en
donde se conocen los diferentes grupos etarios que conforman este estudio y el sexo con

mayor prevalencia en esta enfermedad.
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CONCLUSIONES

De lo expuesto en la anterior investigacion podemos concluir:

1. En una poblacién de 6293 pacientes femeninos y masculinos mayores
de 18 afios en adelante en el Hospital Pacifica Salud, dio como resultado 333
pacientes con la patologia de obstruccion intestinal.

2. La prevalencia de pacientes con la patologia de obstruccion intestinal
se obtuvo un 5% por cada 100 personas para un periodo del 2018 al 2023.

3. El sexo con mayor prevalencia fue el femenino con un 56% (188
pacientes) y con un 44% los del sexo masculino (145 pacientes). No hay evidencia
de causas especificas que hayan ocasionado que los pacientes femeninos sean
mayores que los masculinos, ya que como se observo anteriormente, hay muchas
causas sobre esta patologia y en muchas de las veces los médicos tratantes no llegan
a una conclusion.

4. El grupo etario con mayor prevalencia fueron los pacientes con un
rango de edad entre 30 a 49 afios dando un total de 112 pacientes lo que da un 34%,
por otro lado, los adultos mayores a 70 afios en adelante no se quedan atras con un
31% dando un total de 103 pacientes y en el tercer lugar con el 21% se encuentran
los pacientes de 50 a 69 afios dando un total de 70 pacientes. Esto no quiere decir,
que las personas méas jovenes con un rango de edad desde los 18 afios hasta los 29
afios no padezcan esta enfermedad ya que también hubo un total de 48 pacientes con

esta patologia.
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5. Se determiné que las radiografias, especificamente del area
abdominal son el primer estudio imagenoldgico para descartar, confirmar o
sospechar esta patologia, ya que es una manera rapida y accesible e indolora.

6. Se identifico el diagndstico de la obstruccidn intestinal a través de los
signos radioldgicos puede llegar a ser: dilatacion Intestinal, abundante Contenido
Propio del colon, niveles Hidroaéreos, ausencia de aire en el recto, edema de
interasa, borramiento de psoas, patron en pilas de monedas, signo del grano de café
y asa centinela.

7. Los signos radiologicos méas evidentes fueron, 311 hallazgos en el
caso de la dilatacién intestinal dando un 45%, en el segundo puesto esta con 234
hallazgos el abundante contenido propio del colon dando un 34% y en el tercero
fueron 79 hallazgos en los niveles hidroaéreos dando un 12%. También, se
encontraron otros signos, aunque con menor frecuencia como, por ejemplo: la
ausencia de aire en el recto con el 4%, el edema de interasa con el 2%, borramiento
del psoas con el 2%, patrén en pilas de monedas con el 1%, el signo del grano del

café solo hubo 2 casos y el asa de centinela hubo 0 casos.
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RECOMENDACIONES

o Considerar el desarrollo de préximos estudios en distintas
instituciones del pais que muestren la prevalencia de esta patologia y los signos
radiol6gicos mas frecuentes que se observen.

o Realizar estudios que permitan identificar cuéles son los factores de
riesgos y causas que puedan influir y ocasionar una obstruccion intestinal.

o Se recomienda para estudios posteriores que se realicen en este
hospital, comparar con los grupos etarios de mayor prevalencia en este estudio, para
observar si disminuye, aumenta o se mantiene con las mismas cifras.

o Se recomienda que si se sospecha de una obstruccion intestinal y el
paciente coopera Yy esta alerta, se hagan las pruebas en imagenologia
correspondientes como la serie de abdomen agudo y no solo una imagen de
abdomen simple, para asi poder visualizar las imagenes tanto en bipedestacién (de
pies) como supino (acostado) del mismo.

o A continuacion, habrd un cédigo QR sobre un folleto educativo a
cerca de como detectar una obstruccion intestinal, los examenes que se realizan para
su diagnostico, que se debe visualizar y su prevencion en donde se describen habitos

saludables.
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Anexo 1. Cronograma de Actividades

Anexos

No. | Actividad Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4
Semanas: | Semanas: Semanas: Semanas:
1123|4567 |8 1011|1213 |14 |15 |16
1 Nota de no X | X
objecion del lugar
de estudio

2 Codigo de X
inscripcion
MINSA

3 Sometimiento  a X | X | X
CBI U Santander

4 Recopilacion y X X | X

tabulacion de datos

5 Interpretacion y X | X |X

elaboracion de
informe
6 Preparacion de X | X
presentacion y
sustentacion
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Anexo 2. Presupuesto

No. Concepto Cantidad o Valor
Unidad (Bl.)
Costos del proyecto [enunciados de guia, -
ejemplos:]
Personal:
Profesor de espafiol (revision de tesis de 1 150.00
aproximadamente 80 paginas)
Profesor de Inglés (revision de parrafos de las 1 100.00
tesis traducidas al idioma inglés)
Costos de oficina:
Papeleria, USB 1 20.00
Elementos de consumo:
Caja de mascarilla (para utilizarla al momento de 1 10
ir al hospital a recoger los datos)
Inversion:
Sometimiento a CBI U Santander 1 0
Subtotal 280.00
Otros:
Imprevistos y gastos administrativos: 28.00
Valor total en balboas (B/.): 308.00
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Anexo 3. Inscripcion del Proyecto

(o

niversidad
>antander

VICERRECTORIA DE INVESTIGACION ¥ EXTENSION

FR-VIE-05 Inscripcion propuesia trabajo de
grado

Fecha: 13-Ene-2022

WVersion:0.1

|F'agina 1dai

INSCRIPCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION COMO OPCION ATRABAJO DE

GRADO

1. Titulo del Proyecto:

Prevalencia y signos radicldgicos en pacientes con
obstruccidn intestinal en el Hospital Pacifica Salud
(2018-2023).

2. Facultad Ciencias de la Salud

3. Programa o carrera: Licenciatura en Radiologia e Imégenes
Diagndsticas

4. Unidad Ejecutora: Hospital Pacifica Salud

5. Director Técnico ded Estudio: Vivian Z. Peralta C.

6. Asesor Metodolégico del Estudia: José Santamarfa Sanjur

7. Investigador (es): Orguldea Tejada, Gabriel Wong, Roger Lorenzo y
Lyris Mendoza.

7.1. Nombre: Orquidea Marla Tejada Hermnandez

7.2. Correo Electrdnico:

Otejadad4@amail com

7.3. Ndmero de teléfono: +507 68542012

7.4. Nombre: Gabriel Alejandro Wong Rueda
7.5. Correo Electrdnico: wongrueda@amail com

7.6. Ndmero telefénico: +507 60093070

7.7. Nombre: Roger Gabriel Lorenzo Ortega
7.8. Correo Electrdnico: orenzorogerd@amail.com

7.9. Ndmero telefénico: +507 64840739

7.10. Nombre: Lyris Del Carmen Mendoza CQuijano
7.11. Correo Electrdnico: yrismendozag@gmail.com
7.12. Ndmero telefénico: +507 66052575

8. Duracién del Proyecto: 4 meses

9. Fecha Probable de Inicio:

Lunes & de mayo del 2024

10. Fecha Probable de Termminacion:

30 de agosto del 2024

11. Fecha de Aprobacitn de la
Coordinacidn de Investigacion:

Abril 2024

12. Cadigo del Proyecto:

LRID-2024-04-66

13. Firma del Decano o Coordinador
Académico del Programa

14. del Coordinador o

Vicerrector de Investigacidn

Firma

S Ruun A

G
EPEoniander
e E RREC
AL |
T

Este Dincumenta &5 matenial Inlslectual de Universidad Santander, y sU S0 sin aprobacidn tendrd imploacones legales.
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Anexo 4. Carta de Aval o de no Objecion

1 Boulevard Pacifica y Via Punta Darién, Panama
PacificaSa lud +(507) 204-8000 / info@pacificasalud.com
HOSPITAL PUNTA PACIFICA pacificasalud com

Af1ad0 3 jorns Mapkons Medicine Intermational

Panama 22 de febrero 2024

Estudiantes:

Orquidea Tejada, Gabriel Wong, Roger Lorenzo y Lyris Mendoza
Investigadoras Principales

La Ciudad

Ref. Sometimiento inicial de los documentos pertenecientes al protocolo “Prevalencia y
signos radiolégicos en pacientes con obstruccién intestinal en el Hospital Pacifica Salud
(2018-2023)".

Cordial saludo,

La presente tiene como objetivo el informarle que hemos evaluado el protocolo
“Prevalencia y signos radiolégicos en pacientes con obstruccion intestinal en el Hospital
Pacifica Salud (2018-2023)", en el cual ustedes seran los Investigadores Principales. No
existe objecion de nuestra parte en que Pacifica Salud sea sitio de investigacion en Panama
para el desarrollo de este proyecto, una vez cumpla las normativas locales e internacionales.

Atentamente,

Ei—aubw.‘ N :.:.;:i-.t"\

Pacifica Salud — Hospital Punta Pacifica
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Anexo 5. Registro Resegis

@ A PROYECTOS Q & Orquidea Tejada Herndndez  EN  ES =3 SALIR

Prevalencia y signos radioldgicos en pacientes con obstruccion intestinal en el Hospital Pacifica Salud
(2018-2023)

Consecutivo: 3466

Investigadores principales: Lic. Orquidea Tejada Hernandez, Lic. Gabriel &
Alejandro Wong, Magister. Roger Lorenzo, Lic. Lyris Mendoza Registrado

Edvtado et 12-04 Editado px

Investigadores principales

Investigador Correo % Dedicacion Estado

Lic. Orquidea Tejada Hernandez otejada44@gmail.com 60% INCLUIDO
Lic. Gabriel Alejandro Wong wongrueda3@gmail.com 100% INCLUIDO
Magister. Roger Lorenzo lorenzoroger9@gmail.com 100% INCLUIDO
Lic. Lyris Mendoza lyrismendozaq@gmail.com 100% INCLUIDO
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Anexo 6. Instrumento

Ficha de Recoleccion de Datos
Para en el control de cascs de Obstrucciones intestinales en pacientes femeninos v masenlinos
del hospital Pacifica Salud con titulo: Prevalencia v signos radiclogicos en pacientes con
chatrucecion intestinal en el Hospital Pacifica Salud (2018-2023).
En donde ze obtendran los datoz a través de los registros médicos que se encuentre en el
hospital antes mencionado. COMIT
DE

NE de registro:

Nombre del investigador: e A R
Fecha: ':I;EJULM - \ )
1 | Afips: 2018 2019 2020 2021 2022 | 2023
Informacion del Paciente
2 | Sexo: F M
3 | Edad: Rango 13-29 30-49 30-69 70 o mas
4 | Cavsa de la Patologia:
Adherencias 8i: Na: Hemias 8L Na:
Bridas Si: No: Cuerpo 8i No:
extrafio
Neoplasias Si: No: Infecciones: | 54 No:
Otros:
Estudios Eadiclogicos
3 | Rayos ¥ | Enviada:
sitnple
No Enviada:
Hallazgoz  en | MNivel Hidroaéreo Si: No: Otros
Rayos X:
Dilatacion Intestinal 8i: Mo
Borramiento del Psoas | 5i Mo
Auszencia de aire en el | 5i Mo
recto

64



Signo grano de café 8i: No:

Asa Centinela Si: Mo
Tomografia Computarizada Enviada

Na
enviada:

Hallazgo:  en | Asza de | 8¢ Mo Otros:
Tomografia transicion
Computarizad
a

Niveles i Mo

Hidroaéreos

Liguido libre | Si: Mo

Sufrimiento | 54 No:

de Asa

Dhverticulos | 84 No:
Diagnostico: Positivo para

ohbstruccién

intestinal

Negativo

para

obstruceién

intestinal

#ﬂ

1siuilse APR
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Anexo 7. Folleto Educativo sobre la Obstruccién Intestinal

OBSTUCCION INTESTINAL?

1€0M0 PREVENIR LA g

&)
ALIMENTRCION

« Alimentacién rica en fibra,

« Aumentar el consumo de frutas,

verduras, les integrales y
legumbres. L"

* Favorece el ite stinal y
previene el s“mnlc

(causa ¢ an de obstruccién).

« Caminar, hadar o hacer ejercici

regularmente.
» Estimula los movi mlf
intestinales. -

OBSTRUCCION
INTESTINAL

@

TENER EN CUENTA:

. Evitar laxantes sin indicacidn médica:
Su uso excesivo puede debilitar el intestino.
. No automedicarse:
Algunos medicamentos pueden reducir la
ilidad i inal. Ejemplos: Opi
Anticolinérgicos entre otros.
. Revisiones periddicas:
E nente si tienes antecedentes de

cirugias abdominales, tumores, enfermedad de|
Crohn, pdlipos o hernias.

Tu intestino habla.
Escichalo, Cuidalo,
Protégelo.

U oger L
Lie. en Rodislogia & Imégenes Diagnsticas de la

La obstruccién
bloqueo parcial o total del
intestino que impide el pasa

estinal es un

normal de los  alimentos,
Ifquides, gases ¢ heces. Puede
ocurrir en el intestino delgado o
grueso, y representa una
urgencia médica si no se
atiende a tiempo.

Sintornas frecuentes:

Dolor abdominal intenso y ¢4 *
Distensién abdominal (vientre hinchado)
Nauseas y vomitos
Ausencia de gases o evacuaciones
Ruidos intestinales anormales o ausentes
Fiebre en casos complicados (por

ny

2 perforacién o infes

Sintomas de alarma (acudir a
urgencias):

Dolor que no cede
Vémitos fecaloides (olor fecal)
Abdomen rigide o muy hinchado
Deshidratacion

——m—m

Universidad Santan

]
EXRMENES QUE SE
RERLIZAN

Ultrasonido Abdominal
¢{Qué se visualiza en la

imagen?

< R Util para
identificar masas,
hernias,

invaginaciones
nifios), o liquido libre.
Es ideal para casos
pedidtricos.

Andlisis de Sangre

+ Detecta signos de
infeccion,
deshidratacion o
alteraciones
electroliticas.
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Anexo 8. Carta de Revision del Profesor de Espafiol y Diploma

CERTIFICACION DE ESPANOL

Panama. _ 12 de_mayo_ de 20_25__.

Sefores
Comision de Trabajo de Grado

Universidad Santander

Saludo cordial,

La suscrita certifica que a los estudiantes:

Orquidea Maria Tejada Herndndez
Roger Gabriel Lorenzo Ortega

Lyris del Carmen Mendoza Quijano

Se les ha revisado el trabajo de grado titulado:

_ Prevalencia y signos radiolégicos en pacientes con obstruccién intestinal en el

Hospital Pacifica Salud (2018-2023)._

como trabajo final de la Licenciatura en:

_ Radiologia e Imagenes Diagndsticas_

Doy fe que el trabajo cumple con todas las exigencias de redaccidn y ortografia del

idioma espafiol.

Atentamente,

__Dayra Rodriguez Pineda__
Profesora de espanol. Celular 65336751
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Cédula: __8-756-483___
Registro de diploma No. _200761_

Copia del Diploma.
A
UNIVERSIDAD DE PANAMA
LA FACULTAD DE
Humanidales

EN VIRTUD DE LA POTESTAD QUE LE CONFIEREN'LA LEY Y EL ESTATUTO UNIVERSITARIG:

HACE CONSTAR QUE
PP S W 8

Dogea Robrigues Qinedar HE EE

HA TERMINADO LOS ESTUDIOS Y CUMPLIDO CON LOS REQUISITOS
QUE LE HACEN ACREEDOR AL TITULO DE

ﬂﬁ'g;:;»h o j’ﬁyM ol

Y EN CONSEGUENCIA, SE LE CONCEDE TAL GRADO CON TODOSL.0S DERECHOS,

HONORES Y PRIVILEGIOS RESPECTIVOS, EN TESTIMONIO DE LO CUAL SE LE EXPIDE

ESTE DIPLOMA EN LA CTUDAD DE PANAMA, A LOS A@z:
DIAS DEL MES DE  neviembve  DEL ANO DOS MII

Dehs 0761 @ P - sl ﬁ‘ww{wu&u
--:uh;;t.‘v,.:!e-,ng Af Dezarx 2t

Cédula

REPUBLICA DE PANAMA, -

TRIBUNAL ELECTORAL jz

Dayra
Rodriguez Pineda de Gui

me mmo OTMAY-1982
EUGAR DE MACINEENTO P, M
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