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RESUMEN

Un accidente cerebrovascular isquémico, también conocido como infarto cerebral
isquémico, es una condicion que se produce cuando un coagulo de sangre bloquea un vaso
sanguineo que lleva sangre al cerebro. Es el tipo de accidente cerebrovascular mas comun,
representando el 80% de todos los ataques cerebrales.

Objetivo general: Analizar la prevalencia de Accidentes Cerebrovasculares Isquémicos
diagnosticados por Tomografia Computarizada en los Hospitales Irma Lourdes Tzanetatos, enero
a diciembre 2023.

Metodologia: La investigacion es descriptiva de tipo no experimental, donde se recolectaran
datos del historial clinico de los pacientes, tomografias computarizadas con ACV, estos datos
obtenidos se observaran y analizaran.

Resultados: En la presente indagacion sobre el Accidente Cerebrovascular (ACV)
isquémico, se analiz6 una muestra de 66 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion. Todos los casos confirmados correspondieron a ACV isquémicos. Se evaluaron diversos

factores de riesgo; tal como la distribucion por edad, sexo y etnia.

Palabras Clave: ACV, Coagulo, Diabetes, Infarto Cerebral, Tabaquismo y TC.



ABSTRACT

An ischemic stroke, also known as an ischemic stroke, is a condition that occurs when a
blood clot blocks a blood vessel that carries blood to the brain. It is the most common type of
stroke, accounting for 80% of all strokes.

General objective: To analyze the prevalence of Ischemic Cerebrovascular Accidents
diagnosed by Computed Tomography in the Irma Lourdes Tzanetatos Hospitals, January to
December 2023.

Methodology: The research is descriptive of a non-experimental type, where data will be
collected from the patients' clinical history, computed tomography scans with ACV, these data
obtained will be observed and analyzed.

Results: In this study on ischemic stroke, a sample of 66 patients who met the inclusion and
exclusion criteria was analyzed. All confirmed cases were ischemic strokes. Various risk factors

were assessed, as well as age, sex, and ethnicity distribution.

Keywords: Stroke, Clot, Diabetes, Cerebral Infarction, Smoking, CT
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INTRODUCCION

Luego de una experiencia educativa como fue realizar estudios superiores especializados
en la carrera de Radiologia e imagenes Diagnosticas y de habernos acercado a tantas fuentes
bibliogréficas; finalmente, elegimos como trabajo final el tema “Prevalencia de accidentes
cerebrovasculares isquémicos diagnosticados por tomografia computarizada, Hospital Irma
Lourdes Tzanetatos, enero a diciembre 2023.

Un accidente vascular isquémico, cominmente conocido como ictus isquémico, ocurre
cuando se obstruye una arteria que lleva sangre al cerebro. Esta interrupcion del flujo sanguineo
priva al tejido cerebral de oxigeno y nutrientes; por tal motivo, puede causar dafio permanente e
incluso la muerte.

El seguimiento después de un accidente cerebrovascular isquémico (ACV), es fundamental
para garantizar la mejor recuperacion posible y prevenir futuros eventos. Este nos ayudara a
controlar los factores de riesgo que predisponen a nuevos eventos cerebrovasculares; como la
hipertension, la diabetes o el colesterol elevado y a promover un estilo de vida saludable que
contribuya a una mejor calidad de vida.

El diagnostico de un accidente cerebrovascular isquémico se basa en una combinacion de
evaluacion clinica y pruebas de imagen. La evaluacion clinica incluye un examen neuroldgico
detallado para identificar los sintomas y signos caracteristicos, como debilidad en un lado del
cuerpo, dificultad para hablar o entender el lenguaje, vision borrosa y pérdida de equilibrio. Las
pruebas de imagen, como la tomografia computarizada (TC); y la resonancia magnética (RMN),
son fundamentales para confirmar el diagnostico, localizar la lesion cerebral y descartar otras
causas posibles.

En este trabajo, empezamos con el primer capitulo que presenta el desarrollo de la

problematica planteada. Continuamos con el segundo capitulo que se dedica a desarrollar el marco
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tedrico, proporcionando los fundamentos conceptuales que sustentan la investigacion. Proseguimos
con el tercer capitulo que se expone la metodologia empleada; la cual, es de tipo descriptiva y no
experimental. Finalizamos con el cuarto capitulo que se presentan y analizan los resultados

obtenidos en relacion con los accidentes cerebrovasculares isquémicos."
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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE

INVESTIGACION
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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1. EL PROBLEMA DE INDAGACION

1.1. Descripcion del problema de investigacion

En los casos de accidente cerebrovasculares isquémicos, la tomografia computarizada es
fundamental como estudio para el diagnostico de esta patologia, la misma representa el 87% de
morbilidad y mortalidad en estos casos.

Esta investigacion tiene lugar en el Hospital Irma Lourdes Tzanetatos; el cual, este
documento brindard informacion a los leyentes acerca de la Prevalencia de Accidentes
Cerebrovasculares Isquémicos Diagnosticados por Tomografia Computarizada, en el afio 2023. Se
recolectaran datos sobre variables demograficas y la informacion recolectada sera analizada
estadisticamente; para complementar y ofrecer un marco referencial para futuras investigaciones y
politicas de salud publica.

Esta patologia afecta cominmente a personas con un rango de edad entre 55 a 70 afos, los
hombres afroamericanos e hispanos tienen un mayor riesgo de padecerla; mientras las mujeres que
la padecen tienen mayor riesgo de mortalidad; los accidentes cerebrovasculares isquémicos son
provocados por obstruccion en los vasos sanguineos por trombosis cerebral (arterioesclerosis),
embolia cerebral, hipoperfusion sisteméatica. Puede llegar a tener complicaciones como paralisis,
problema para hablar o tragar, pérdida de la memoria, dolor, cambio de conducta y la muerte.

El Hospital Irma Lourdes Tzanetatos, ha generado una mayor demanda de servicios
médicos especializados para el diagndstico y tratamiento adecuado en casos de accidentes
cerebrovasculares isquémicos; aunque las estadisticas especificas sobre diagndsticos de esta

patologia, mediante tomografia computarizada, no estaban disponibles en las fuentes, la tendencia

16



general en Panamé muestra una importante demanda de atencién médica, que incluye emergencias

neurologicas como accidentes cerebrovasculares isquémicos

1.1.1 Planteamiento del problema o pregunta de investigacion

(Cual es la prevalencia de Accidentes Cerebrovasculares Isquémicos diagnosticados por
Tomografia Computarizada en los Hospitales Irma Lourdes Tzanetatos, enero a diciembre de

20237

1.2 Justificacion

La investigacion sobre la prevalencia de Accidentes Cerebrovasculares Isquémicos
diagnosticados por tomografia computarizada en el Hospital Irma Lourdes Tzanetatos, de enero —
diciembre 2023, se justifica por la importancia clinica y epidemioldgica de esta patologia; al igual
como por su impacto en la calidad de vida de los pacientes y en los recursos sanitarios en Panama.
Los Accidentes cerebrovasculares isquémicos son emergencias médicas que requieren atencion
inmediata y precisa para minimizar secuelas neurologicas y reducir la mortalidad. La identificacion
temprana de factores de riesgo, una evaluacion clinica adecuada y un tratamiento oportuno son
cruciales para mejorar el prondstico de los pacientes.

Investigar la prevalencia de Accidentes cerebrovasculares isquémicos diagnosticados por
tomografia en estos hospitales permitird obtener informacion valiosa sobre la carga de esta
enfermedad en la poblacion atendida.

Los objetivos de este estudio permiten generar evidencia cientifica local para optimizar
estrategias de prevencion, diagndstico y tratamiento de los accidentes cerebrovasculares
isquémicos en Panama. Los principales beneficiarios de esta investigacion seran los pacientes,
quienes experimentaran diagndsticos mas rapidos y precisos, tratamientos mas efectivos y mejores
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resultados a largo plazo. Las familias se beneficiaran con mejoras en la salud y recuperacion de sus
seres queridos, reduciendo la carga emocional y financiera. Por otra parte, el personal de salud
recibird capacitacion y desarrollard habilidades avanzadas en el uso de la tomografia
computarizada, mejorando su capacidad de respuesta y profesionalismo. El hospital y el sistema
de salud en general se beneficiaran de una atencion mas eficiente, reduciendo costos a largo plazo
y mejorando la calidad del cuidado. No realizar este tipo de investigacion podria resultar en
diagnosticos incorrectos o retrasados, tratamientos inadecuados y falta de protocolos estandar,
afectando negativamente el tratamiento y los resultados de los pacientes.

Esta indagacion también servird como punto de partida para futuras investigaciones en el
campo de la neurorradiologia y la neurologia, fomentando la colaboracion interdisciplinaria y
contribuyendo al avance del conocimiento cientifico en enfermedades cerebrovasculares. Los
resultados de este estudio podrian tener implicaciones practicas tanto a nivel clinico, mejorando la
toma de decisiones médicas; como a nivel de politicas de salud, fundamentando la implementacion
de medidas preventivas y terapéuticas basadas en evidencia cientifica.

En conclusion, esta investigacion no solo aborda una problematica de salud publica
relevante en Panama; sino que también ofrece la oportunidad de contribuir al desarrollo de
estrategias efectivas para la prevencion y el manejo de los Accidentes cerebrovasculares

isquémicos, impactando positivamente en la salud y el bienestar de la poblacion afectada.
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1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Analizar la prevalencia de Accidentes Cerebrovasculares Isquémicos diagnosticados por

Tomografia Computarizada en los Hospitales Irma Lourdes Tzanetatos, enero a diciembre 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

. Identificar los factores de riesgo asociados los accidentes cerebrovasculares
isquémicos diagnosticados por Tomografia Computarizada con el fin de expresar ideas.

. Determinar la prevalencia de los accidentes cerebrovasculares isquémicos
diagnosticados por Tomografia Computarizada en los Hospitales Irma Lourdes Tzanetatos, enero
a diciembre 2023.

. Considerar estrategias que promuevan estilos de vida saludable en medio educativo

para prevenir presencia de accidentes cerebrovasculares isquémicos en la poblacion adulta

1.4 Delimitacion de la linea y Sublinea de investigacion

Linea: Diagnostico de la situacion de salud poblacional y ambiental

Sublinea: Analisis de morbilidad — mortalidad
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2. Marco Teorico

2.1. Marco Historico — Antecedentes

En Peru, Canchos (2019), titulada “Factores relacionados a accidente cerebrovascular
isquémico”. El objetivo central de este estudio fue determinar los factores modificables o
tradicionales en el estilo de vida de los pacientes adultos que se relacionan con la aparicion de
accidentes cerebrovasculares isquémicos; especificamente, en aquellos atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el tercer trimestre del afo 2018.
Canchos resalto que, a nivel mundial, ha habido un aumento del 40% en la incidencia de accidentes
cerebrovasculares isquémicos en las ultimas décadas; por lo cual, atribuye, en parte, a los avances
en técnicas de deteccion de ictus mediante neuroimagen. Segun el autor, este incremento no mostrod
diferencias significativas entre hombres y mujeres; que la poblacion estudiada estaba compuesta
por personas de entre 50 y 65 afios; por tal razén, también reveld que los factores de riesgo
asociados con el estilo de vida, como la hipertension y el tabaquismo, son clave para entender el
aumento en la prevalencia de esta patologia. De igual manera, el estudio destacé la importancia de
educar tanto a los pacientes como a sus familiares sobre la modificacion de estos factores de riesgo
para reducir la incidencia de accidentes cerebrovasculares isquémicos.

De igual forma, Fernandez et al en 2021, llevo a cabo en el Hospital General de Lima, el
estudio titulado “Factores de riesgo y consecuencias de los accidentes cerebrovasculares
isquémicos en pacientes hospitalizados”; hecho que tuvo como objetivo principal identificar los
factores de riesgo mas prevalentes en pacientes hospitalizados por accidente cerebrovascular
isquémico. La investigacion incluyd una muestra de 250 pacientes y revelo que el 75% de los casos

presentaban al menos un factor de riesgo, siendo la hipertension arterial (68%), la diabetes mellitus
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(42%); y el tabaquismo (30%), los mas comunes. Ademas, se destac6 que la mayoria de los
pacientes presentaron secuelas significativas; por tal circunstancia, subraya la necesidad de
implementar programas de prevencion y tratamiento adecuados para reducir la incidencia de esta
patologia en la poblacion adulta.

Finalmente, en Panaméd (Rodriguez - Vallejos et al.,2017), en su estudio titulado
“Identificacion de Hallazgos Tomograficos en Pacientes Con Accidente Cerebrovascular, Hospital
Punta Pacifica, Segundo Semestre 2017”.

El objetivo de este estudio fue identificar los hallazgos mas comunes en las tomografias de
pacientes con diagnostico de accidentes cerebrovasculares isquémicos, atendidos en el Hospital
Punta Pacifica, Panama, a lo largo de dicho periodo. En este estudio descriptivo, se analizaron 43
tomografias de pacientes ingresados al servicio de emergencia; los cuales, 17 fueron confirmados
como casos de accidentes cerebrovasculares isquémicos.

De estos 17 casos, el 75% correspondian a accidentes cerebrovasculares isquémicos,
mientras que el 25%, restante se diagnosticaron como hemorragicos.

El estudio también concluy6 que la arteria cerebral media fue el sitio de oclusidn mas
frecuente en los pacientes con accidente cerebrovascular isquémico, seguida por la arteria cerebral
anterior y la arteria cerebral posterior.

Los hallazgos de este estudio coinciden con lo reportado en la literatura cientifica; donde

los accidentes cerebrovasculares isquémicos son los mas prevalentes frente a los hemorragicos.
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2.2. Marco Referencial

2.2.1 Accidentes cerebro vasculares Isquémicos

El AVC isquémico representa aproximadamente el 85% de todos los tipos de accidentes
clinicos cerebrovasculares y se han encontrado evidencias de que en las décadas de los sesenta y
setenta no existia una definicion en cuanto a la sistematizacion de la afectacion (Flossmann &
Rothwell, 2003), hecho que continud en la década de los ochenta con un tratamiento que se limitaba
solamente a suministrar medidas de ayuda clinica e intentos de rehabilitacién. Aun hoy dia existen
evidencias dudosas sobre la etiologia y el tratamiento correcto del accidente, con una fisiopatologia
del AVC que sigue siendo incierta (Weir. et al, 2000); y con una definicién incompleta de las

causas del AVC isquémico (Miyamoto & Auer, 2000) .

Causas

El accidente cerebrovascular isquémico ocurre cuando un vaso sanguineo que irriga sangre
al cerebro resulta bloqueado por un codgulo de sangre. Esto puede suceder de dos maneras:

. Se puede formar un coagulo en una arteria que ya estd muy estrecha. Esto se
denomina accidente cerebrovascular trombotico.

. Un coagulo se puede desprender de otro lugar de los vasos sanguineos del cerebro,
o de alguna parte en el cuerpo y trasladarse hasta el cerebro. Esto se denomina embolia cerebral o
accidente cerebrovascular embolico.

Los accidentes cerebrovasculares isquémicos también pueden ser causados por una

sustancia pegajosa llamada placa que puede taponar las arterias. (Medline Plus, 2023)
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Sintomas

Bupa Salud (s. f.) Los sintomas de ACV isquémico varian segun el tipo y la parte del
cerebro que se vea afectada. Los sintomas del accidente cerebrovascular; generalmente, se
presentan repentinamente, en cuestion de segundos o minutos. Si notas que alguien tiene debilidad
facial, debilidad en el brazo o problemas en el habla, llama para pedir ayuda de emergencia de
inmediato; en vista que podria estar sufriendo un ACV isquémico.

Una buena forma de reconocer si alguien ha tenido un accidente cerebrovascular es utilizar
la prueba ‘cara-brazos-habla-tiempo para llamar al teléfono de emergencias’ (se abrevia a FAST,
del inglés). Esto requiere verificar si hay alguno de los tres sintomas principales de un ACV
isquémico: debilidad facial, debilidad en el brazo o problemas en el habla. Si notas que alguien
tiene alguno de estos sintomas, deberias llamar para pedir ayuda de emergencia de inmediato ya
que podria estar sufriendo un ACV isquémico.

Otros sintomas del accidente cerebrovascular frecuentes pueden incluir:

. pérdida repentina de la vision en uno o ambos 0jos o vision borrosa
. confusion o dificultad para entender

. pérdida del equilibrio o la coordinaciéon

. dolor de cabeza intenso

Complicaciones

Bupa Salud (s. f.) Las complicaciones de mas frecuentes de un evento vascular cerebral

isquémico insertan:

. debilidad o pardlisis; singularmente, en un lado del cuerpo
. falta de sensacion de un lado del cuerpo (generalmente el lado izquierdo)
. pérdida de la sensibilidad en un lado del cuerpo
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. dificultad para tragar

. cansancio extremo y problemas para dormir

. problemas con el habla, para leer y escribir

. problemas con la vision, por ejemplo, vision doble o ceguera parcial

. dificultades con la memoria y la concentracion

. dificultad para controlar su vejiga y evacuaciones (incontinencia) o estrefiimiento
. cambios de comportamiento

Problemas tales como ansiedad, depresion y convulsiones pueden a menudo mejorar
a medida que te recuperas.

Si no puedes moverte debido a un ACV isquémico, podrias estar en riesgo de:

. escaras (Ulceras por presion)

. trombosis venosa profunda (TVP)

. neumonia

. contracturas (posicion alterada de manos, pies, brazos o piernas debido a la rigidez
muscular).

Factores de riesgo
Los siguientes son los factores de peligro modificables que mas contribuyen al aumento del

riesgo de accidente cerebrovascular isquémico:

. Hipertension

. Tabaquismo

. Dislipidemia

. Diabetes

. Resistencia a la insulina
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. Obesidad abdominal

. Apnea obstructiva del suefio

. Consumo excesivo de alcohol

. Falta de actividad fisica

. Dieta de alto riesgo (p. €j., rica en grasas saturadas, grasas trans y calorias)

. Estrés psicosocial (p. ej., depresion)

. Cardiopatias (en especial trastornos que predisponen a la embolia; como infarto

agudo de miocardio, endocarditis infecciosa y fibrilacion auricular)
. Estenosis de la arteria carotida
. Consumo de algunas drogas (p. €j., cocaina, anfetaminas)
. Hipercoagulabilidad
. Vasculitis
. Uso de estrogenos exogenos

Los factores de riesgo no modificables incluyen los siguientes:

. Accidente cerebrovascular previo

. Sexo

. Raza/etnia

. Edad avanzada

. Antecedentes familiares de accidente cerebrovascular

(MANUAL MSD version para profesionales, s. f.)
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Diagnostico

Las pruebas de imagen permiten visualizar los vasos sanguineos en el cerebro; por tal
motivo, facilita identificar el tipo y la ubicacion exacta del accidente cerebrovascular (ACV).

Existen varios tipos de pruebas de imagen utilizadas

. La tomografia computarizada del cerebro puede mostrar si existe sangrado o si hay
dafios en las células cerebrales por un ACV.

. La resonancia magnética puede identificar cambios en el tejido del cerebro y dafo
en las células cerebrales.

. Otros estudios por imagenes como una angiografia con sustraccion digital y una
tomografia por emision de positrones (en inglés), pueden ayudar a encontrar un estrechamiento en
los vasos sanguineos del cuello, un aneurisma o una malformacion arteriovenosa (un ovillo de

vasos sanguineos) en el cerebro. (National Heart, Lung, and Blood Institute, 2023)

Tratamiento

Mayo Clinic Staff (2024), describe que; para tratar un accidente cerebrovascular isquémico,
se debe restablecer el flujo de sangre que va al cerebro de inmediato. Esto se puede hacer con lo
siguiente:

. Medicamentos para administracion intravenosa de emergencia: estos medicamentos
capaces de deshacer un coagulo, deben inyectarse dentro de las 4 horas y media desde el momento
en que aparecieron los sintomas. Una inyeccion para administracion intravenosa de activador del
plasminogeno tisular recombinante es el tratamiento de referencia para un accidente
cerebrovascular isquémico. Los dos tipos de activador del plasmindgeno tisular recombinante son

la alteplasa (Activase); y la tenecteplasa (TNKase).
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. Procedimientos endovasculares de emergencia: Los profesionales de atencion
médica a veces tratan los accidentes cerebrovasculares isquémicos directamente dentro del vaso
sanguineo obstruido. Se ha demostrado que el tratamiento endovascular mejora los resultados y

reduce la discapacidad a largo plazo después de un accidente cerebrovascular isquémico.

e Uso de la Tomografia Axial Computarizada (TAC) en el diagnostico del Accidente

Vascular (AVE) isquémico.

La Tomografia Axial Computarizada (TAC) es una herramienta diagndstica esencial en la
evaluacion inicial de los pacientes con sospecha de Accidente Vascular (AVE) isquémico. Su uso
permite obtener imagenes rapidas y detalladas del cerebro, lo que facilita diferenciar entre un
evento isquémico y uno hemorragico, siendo este un paso critico para definir el tratamiento médico
mas adecuado.

En el contexto de un AVE isquémico, la TAC permite identificar signos tempranos de
isquemia cerebral, detectar obstrucciones arteriales y valorar el grado de dafio tisular. Ademas, la
TAC con contraste, como la angiotomografia cerebral, permite visualizar el sistema vascular
cerebral y localizar posibles trombos. Estos hallazgos orientan al equipo médico sobre la
posibilidad de aplicar tratamientos tromboliticos o realizar procedimientos endovasculares como
la trombectomia.

Por su disponibilidad, rapidez y precision, la TAC es considerada la técnica de imagen de
primera eleccion en la atencidon de pacientes con sintomas neuroldgicos agudos, siendo clave para
disminuir la mortalidad y las secuelas neurolégicas mediante un diagndstico precoz y un

tratamiento oportuno.
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e Caracteristicas de las imagenes en la TAC en casos de AVE isquémico
Las imagenes obtenidas por TAC en casos de AVE isquémico presentan caracteristicas que
varian segun el tiempo de evolucién del evento. En las primeras horas (fase hiperaguda), los signos
pueden ser sutiles, pero existen hallazgos clave como:
1. Signo de la arteria cerebral media hiperdensa: indica la presencia de un trombo visible
dentro de la arteria.
2. Pérdida de la diferenciacion entre sustancia gris y blanca: debido al edema citotoxico.

3. Leve hipo densidad en el parénquima cerebral: en el territorio afectado por la isquemia.

En etapas mas avanzadas (24 a 72 horas), se observan hipo densidades mas marcadas que
representan tejido cerebral infartado, junto con signos de efecto de masa y desplazamiento de
estructuras, si hay edema cerebral significativo. Posteriormente (fase cronica), pueden visualizarse

areas de encefalomalacia, atrofia focal y dilatacion de ventriculos adyacentes.

Estos patrones radioldgicos permiten estimar el tiempo de evolucion del infarto cerebral, la
extension del dafio y la posible recuperacion del tejido afectado, por lo que su correcta
interpretacion es vital para el prondstico del paciente.

Otros procedimientos

. El profesional de atencién médica quizas te recomiende un procedimiento para abrir
una arteria que esta bloqueada por una placa.

. Endarterectomia carotidea.

. Angioplastia y estents.

Medidas y estrategias de prevencion
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. Elijja alimentos y bebidas saludables: Elegir comidas y refrigerios saludables,
asegurese de consumir suficientes frutas y verduras frescas.

. Mantenga un peso saludable: Tener sobrepeso u obesidad aumenta el riesgo de
accidente cerebrovascular.

. Realice actividad fisica de manera regular: La actividad fisica puede ayudar a
mantener un peso saludable y a bajar los niveles de colesterol y de presion arterial.

. No fume: fumar cigarrillos aumenta considerablemente sus probabilidades de tener
un accidente cerebrovascular.

. Limite el consumo de alcohol: Evite tomar demasiado alcohol; dado que puede
aumentar la presion arterial.

. Controle sus afecciones: Hable con su médico sobre las medidas que puede tomar
para reducir el riesgo de un accidente cerebrovascular.

. Revisese el colesterol: Su médico deberia efectuarle una prueba del nivel de
colesterol al menos una vez cada 5 afios.

. Controle su presion arterial: La presion arterial alta por lo general no tiene sintomas,
asi que asegurese de que se la tomen de manera regular.

. Controle la diabetes: Si su médico cree que usted tiene sintomas de diabetes, es
posible que le recomiende que se haga la prueba. Si tiene diabetes, revisese los niveles de azucar
en la sangre de manera regular.

. Trate las enfermedades del corazon: Si tiene ciertas enfermedades del corazon como
arteriopatia coronaria o fibrilacién auricular (latidos del corazén irregulares), es posible que su

equipo de atencion médica recomiende un tratamiento o una operacion.
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. Tome los medicamentos: Si toma medicamentos para tratar una enfermedad del
corazon, colesterol alto, presion arterial alta o diabetes, siga las instrucciones de su médico con

cuidado. Si hay algo que no entiende, siempre haga preguntas. (Stroke,2024)

2.3 Marco Legal

En esta seccion se presentaran un conjunto de leyes, normas que le dardn fundamento a
nuestra investigacion; ahora bien, el cometido es presentar aquellos articulos o secciones dentro de
la normativa que guarden vinculacion con la investigacion en cuestion, estas normativas son las

siguiente

Ley N°42 de 29 de octubre de 1980; por la cual, se establece el Reglamento para la carrera
de Técnico en Radiologia Médica en Panama. Publicada en la Gaceta Oficial N°19,195 de 12 de
noviembre de 1980.

Articulo 1: Este articulo crea la Junta Técnica de los Técnicos en Radiologia Médica; cuyo
objetivo es supervisar y regular el ejercicio de los técnicos en esta area. La Junta estd compuesta

por representantes de diversas entidades relevantes, entre ellos:

a) El secretario general de la Asociacion de Técnicos en Radiologia Médica.

b) Un miembro técnico de radiologia, seleccionado por la Asociaciéon de Técnicos en
Radiologia Médica.

c) El director técnico en Radiologia Médica del Ministerio de Salud.

d) El director técnico en Radiologia Médica de la Caja de Seguro Social.

e) Un médico radidlogo, designado por la Asociaciéon de Radidlogos; quien es

propuesto mediante una terna presentada al Ministerio de Salud.
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Ley N°53, De 18 de septiembre de 2009, Modifica La Ley 42 De 1980 Y La Ley 4 De 1981
Y Regula El Ejercicio De La Profesion De Tecnologia En Radiologia E Imégenes.
Articulo 1. La principal tiene Como Objetico modificar y actualizar aspectos relacionados

con la carrera de Tecnologos en Radiologia e Imagenes

Articulo 2. Para efectos de esta Ley, los términos que se expresan a continuacion tendran
el siguiente significado:

a) Imégenes médicas. Se entiende como el conjunto de técnicas y procesos usados para
crear imagenes del cuerpo humano o partes de el con propositos clinicos que buscas revelar,
diagnosticar o examinar enfermedades e incorporar la Radiologia en un sentido amplio.

b) Radiacion. Emision, propagacion y transferencia de energia en cualquier medio en
formas de ondas electromagnéticas o particulares.

c) Radiacion Ionizante. Cualquier radiacion capaz de desplazar electrones de los
atomos o moléculas produciendo iones.

d) Tecndlogo en Radiologia e Imagenes. Denominacion que agrupa a los Profesionales

y Técnicos en Radiologia e Imagenes.

Capitulo II - Del Ejercicio de los Técnicos en Radiologia Médica

El Articulo 4. en este capitulo define al técnico en radiologia médica como toda persona
que pueda demostrar conocimientos en técnicas radioldgicas para diagnéstico y tratamiento;
situacidon que exige una formacion especializada en esta area para garantizar la calidad y seguridad

de los procedimientos realizados.
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Capitulo IV - Disposiciones Generales

El Articulo 13. establece que las instituciones de salud; tanto publicas como privadas, deben
mantener condiciones dptimas de trabajo que protejan la salud de los profesionales en radiologia y
la de sus pacientes. Estas condiciones deben alinearse con las normas establecidas por organismos
competentes; tanto a nivel nacional como internacional. Este articulo enfatiza la importancia de la
seguridad en el uso de radiaciones y la necesidad de ambientes laborales adecuados para minimizar

riesgos.

2.4. Marco contextual

2.4.1 Estadisticas Internacionales

De acuerdo con estudios globales, los ACV isquémicos constituyen entre el 80 y 85% de
todos los casos de ACV, situandose como el tipo mas frecuente de accidente cerebrovascular
(Recavar, s. f.). A nivel mundial, la prevalencia de los ACV isquémicos refleja la magnitud de este

problema de salud publica:

. Mas del 62% de todos los ACV incidentes a nivel mundial corresponden a
ACV isquémicos.
. Cada afio se reportan aproximadamente 7.6 millones de nuevos casos de

ACYV isquémico; por tal razon, informa una carga significativa para los sistemas de salud y una alta
demanda de servicios de rehabilitacion.

. La poblacion afectada es amplia; mas del 58% de los casos de ACV
isquémico ocurren en personas menores de 70 afios, destacando su impacto en adultos en edad

productiva.
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. Ademas, un notable 58% de estos ACV isquémicos se presenta en individuos
entre los 15 y los 49 afios; lo cual, representa un desafio para la sociedad y los sistemas de salud,
pues afecta a personas en etapas clave de su vida laboral y personal.

. En total, se estima que existen mas de 77 millones de personas a nivel global
que han experimentado un ACV isquémico, muchas de las cuales, enfrentan secuelas a largo plazo
que impactan su calidad de vida.

Estadisticas Nacionales (Panama)

En Panama, los accidentes cerebrovasculares constituyen una de las principales causas de
muerte y discapacidad, siendo responsables de aproximadamente 1,800 muertes anuales. Esto
coloca a los ACV; entre las primeras cinco causas de mortalidad en el pais, una realidad que pone
de manifiesto la gravedad de esta patologia dentro del contexto nacional.

Elneurdlogo Dr. Nelson Novarro, de la Ciudad de la Salud, sefiala que el ACV, se encuentra
junto a otras afecciones de alta mortalidad; como los infartos al corazén, que son responsables de
entre 1,900 y 2,000 muertes anuales. Tras estas patologias, le siguen los fallecimientos por tumores
0 cancer.

El Dr. Nelson Novarro, neur6logo en la Ciudad de la Salud comunic6 que, en su letalidad
el ACV es la principal causa de discapacidad y la segunda causa de demencia en Panama; por tal
circunstancia, agrava su impacto en la vida de los sobrevivientes y en la sociedad en general.

Las secuelas de un ACV, pueden ser devastadoras, desde dificultades en el habla y la
movilidad hasta problemas cognitivos graves. Esto representa una carga no solo para los pacientes
y sus familias; sino también para los sistemas de salud y los recursos publicos, que deben destinar

fondos y servicios a la atencion y rehabilitacion de quienes sobreviven a un ACV. (Jiménez, 2024).
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2.4.2 Hospital Irma Lourdes Tzanetatos

El Hospital Irma de Lourdes Tzanetatos, ubicado en Tocumen, ciudad de Panama4, es una
instituciéon de salud publica administrada por la Caja de Seguro Social (CSS). Desde su
inauguracion el 17 de diciembre de 2010, ha brindado atencion médica especializada a pacientes
de diversas provincias, principalmente Panama, Panama Este y Darién, En relacion a los accidentes
cerebrovasculares (ACV), el hospital ha desempenado un papel crucial en la atencion de estos
casos.

Entre 2022 y 2023, el servicio de urgencias recibié aproximadamente 380 pacientes con
eventos cerebrovasculares isquémicos. De estos, alrededor de 81 pacientes cumplieron con los
criterios para recibir terapia trombolitica, un tratamiento clave para mejorar las posibilidades de
recuperacion en ACV isquémicos; aunque no se dispone de datos especificos sobre las provincias
de origen de estos pacientes, la ubicacion estratégica del hospital, cercano al Aeropuerto
Internacional de Tocumen, facilita el acceso de pacientes de distintas regiones del pais. De igual
modo, el hospital cuenta con una Unidad de Cuidados Intensivos habilitada para atender casos
graves, incluyendo aquellos derivados de accidentes cerebrovasculares.

La atencion integral del hospital, que incluye servicios de fisioterapia y rehabilitacion, es
fundamental para la recuperacion de pacientes post-ACV. De hecho, aproximadamente el 60% de
los pacientes atendidos por fisioterapia en este centro hospitalario son pacientes con enfermedad
cerebrovascular, siendo més predominante en el sexo femenino. Por lo ya mencionado podemos
alegar que el Hospital Irma de Lourdes Tzanetatos ofrece una atencion especializada y
multidisciplinaria a pacientes que han sufrido accidentes cerebrovasculares, contando con los

recursos humanos y técnicos necesarios para abordar esta patologia de manera efectiva.
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CAPITULO 3: MARCO METODOLOGICO
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CAPITULO 3: MARCO METODOLOGICO

3. Marco metodologico

3.1. Tipo y diseiio de investigacion

La investigacion es descriptiva de tipo no experimental, donde se recolectaron datos del
historial clinico de los pacientes, tomografias computarizadas con ACV, estos datos obtenidos se

observaron y analizaron.

La indagacion tuvo un enfoque cuantitativo; la cual, se recolectaron datos estadisticos,

numéricos, poblacionales y graficas las cuales fueron analizadas junto a las variables presentadas.

El estudio se realizo6 de formas retrospectiva; puesto que se tomaron datos de expedientes

clinicos de pacientes del afio 2023.

3.2. Unidades de analisis

3.2.1. Poblacion: La poblacion corresponde a todos los registros médicos de 350
pacientes con diagndstico de accidentes cerebrovascular isquémico, en el Hospital Irma Lourdes

Tzanetatos en el periodo de enero a diciembre de 2023.

37



3.2.2. Muestra Se revisaron todos los registros médicos y se hallaron 66 registros que
cumplian con la descripcion o el proposito de la investigacion junto con mas variables, en este caso

pacientes diagnosticados con accidente cerebrovascular isquémico durante el afio 2023.

3.2.3 Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterio de Inclusion: Se incluyeron los expedientes médicos de los pacientes que acuden
al HILT con diagnoéstico de ACV isquémico; sin embargo, solo se uso la informacion relacionada
con el instrumento de recoleccion en referencia a caracterizacion poblacional y factores de riesgo

para su presencia.

Criterios de Exclusion: Se excluyeron de la investigacion los registros de pacientes que
presenten otros tipos de accidentes cerebrovascular y que no presentan datos completos del

accidente cerebrovascular isquémico.
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3.3. Variables.
Tabla 1 variables

Variables Definicion conceptual Definicion operacional
Identificacion Documento publico que contiene datos de Numero del documento de identidad
identificacion  personal, emitido por las CIP

autoridades publicas competentes para permitir la
identificacion  personal e inequivoca de
sus conciudadanos

Pasaporte

Mes del Diagndstico

cada una de las doce partes en que se divide el afio
(RAE, 2024)

enero, febrero, marzo, abril, mayo, junio,
julio, agosto, septiembre, octubre,
noviembre, diciembre

Edad Afos de una persona, contabilizados desde que 18-20, 21-30, 31-40, 41-50, 51-60, 61-
nace hasta la fecha actual. 70, 71-80, >81

Sexo “’Caracteristicas bioldgicas y fisiologicas que Masculino
definen a hombres y mujeres.’” (Iné, 2024) Femenino

Aseguramiento “La seguridad social o el seguro social; también Si
llamada previsién social, es un sistema de seguro
de salud que garantiza a la poblaciéon nacional No
contra los costes de la asistencia sanitaria.’’

Asalariado Que percibe un salario por su trabajo (RAE, 2024) Si

No

Raza/Etnia “’La raza se refiere a las diferencias fisicas, como Afroamericanos
el color de la piel; tal como otros atributos sociales Blancos
y biolégicos. La etnia se refiere a las caracteristicas  Hispanos
culturales comparativas; como la lengua, la Nativos
ascendencia, las practicas y las creencias’” (JBT,

2024)

Factores de riesgo ’Caracteristicas o circunstancias detectable en una Hipertension Arterial
persona o grupo de personas que esta asociada con Diabetes mellitus 1
un aumento en la probabilidad de padecer, Hiperlipidemia
desarrollar o estar especialmente, expuesto a una Fumador
enfermedad”’ (Iné, 2024) Obesidad

Hipercolesterolemia
Sedentarismo
Alcoholismo

Enfermedades del corazon

Nota: Autores
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3.4. Consideraciones éticas

La investigacion cumple con los principios éticos establecidos para estudios que involucren
a seres humanos, en conformidad con lineamientos internacionales; como la Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (1964, 2013), el Informe Belmont (1979), las pautas
¢ticas del CIOMS. (2016); y la Guia Tripartita de Buenas Practicas Clinicas (BPC) de la ICH
(1996). Ademas, se adhiere a la legislacion local, incluida la Ley 81 de 2019, sobre proteccion de
datos personales, la Ley 84 de 2019; para la investigacion en salud, la Ley 68/2003 sobre deberes
y derechos de los pacientes; igualmente, su reglamentacion y la Declaracion Universal de la
UNESCO sobre Bioética.

La investigacion priorizara el respeto y la proteccion de los datos que se extraeran de los
registros médicos. Asimismo, los estdndares éticos aseguraran que los investigadores actuaran con
objetividad y transparencia, evitando practicas indebidas durante la recoleccion de los datos.

Previamente se ha solicitado aval a la institucion, se ha inscrito la indagacion en la
universidad y se contard con registro Resegis para obtener aprobacion y asignacion de codigo del
trabajo investigativo.

Se solicitara igualmente la revision al comité de Bioética de la Universidad Santander, se
utilizard registro médico y no implicard contacto directamente con seres humanos. Los datos
obtenidos de los registros médicos del hospital se mantendran en resguardo en el departamento
Bioética de la Universidad Santander durante cinco afios; luego seran destruidos para preservar la
confidencialidad. Pese que el estudio no requiere consentimiento, se garantizara la confidencialidad
y el adecuado manejo de los datos, sus identidades seran codificadas y 5 afios después seran

eliminados.
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3.5. Métodos para la recoleccion de los datos

Los investigadores acudiran durante un mes en promedio, los dias que permitan el acceso
para revisar los registros de los pacientes con ACV isquémico diagnosticado durante el afio 2023,

por medio de TAC.

Los datos aprobados para extraer de registros médicos de pacientes en lista de chequeo
revisada previamente por Comité de Bioética de la Universidad Santander, se cargaran en formato
Google form  con el fin de asegurar la toma constante de los datos y salvaguardar su

confidencialidad. Solo los investigadores tendran acceso a este formulario.

Se tomara solamente las variables aprobadas y el niimero de identificacion del registro
medico con el fin de no repetir algiin paciente al tomar los datos; pero inmediatamente se codificara

para poderlo procesar posteriormente y no declarar en ningin momento su identidad.

Esa herramienta arrojard unos resultados consolidados de los registros médicos del afio

2023; mas posteriormente se exportard un archivo Excel

3.6. Procedimiento

Se incluyeron expedientes clinicos de pacientes diagnosticados con ACV isquémico en ese
periodo. En virtud de ello, se pondra en funcionamiento una revision de expedientes electronicos,
guiados por un asesor disciplinar; quien previamente le han autorizado el acceso al servicio de
radiologia del hospital para extraer datos de registros médicos de pacientes con diagndstico de

accidentes cerebrovascular isquémico. Los datos recopilados seran almacenados en Google Forms,
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aprobado por el Comité de Bioética de la Universidad Santander; ulteriormente, exportados a
Microsoft Excel (Office 365); para su analisis. El procesamiento de los datos incluird estadisticas
descriptivas como frecuencias, porcentajes y promedios, ademas de andlisis bivariado para
identificar tendencias y asociaciones entre variables clinicas y demograficas como edad, sexo, etnia
y comorbilidades, con el fin de generar informacion util para mejorar la prevencion y el manejo de
los ACV isquémicos en Panamé. Durante aproximadamente 15 dias los investigadores asistiran en
los dias permitidos para revisar junto al asesor los registros médicos y asegurar la recopilacion de
informacion de manera organizada y sistematica. Para garantizar la confidencialidad de los datos,
las cédulas o pasaportes de los pacientes no se incluyeron en el instrumento de recoleccion; sino
que se manejaran a través de un libro de codigos con identificadores unicos. En conclusion, este
estudio contribuira al fortalecimiento del diagndstico y tratamiento de los ACV isquémicos en
Panam4, adecuando evidencia cientifica que permitird mejorar la atencidon médica y establecer
estrategias de prevencién mas efectivas.

Los resultados de esta investigacion se centraron en la prevalencia de accidentes
cerebrovasculares isquémicos (ACV), diagnosticados por tomografia computarizada en el Hospital
Irma Lourdes Tzanetatos durante el periodo de enero a diciembre de 2023. Se analizaron varios
hallazgos clave del estudio, que incluian la prevalencia total de ACV isquémicos; al igual como las
caracteristicas clinicas de los pacientes, para identificar estrategias que se puedan divulgar para
mejorar la prevencion de esta patologia.

El anélisis se llevo a efecto utilizando el software Microsoft Excel licenciado instalado en
equipo de computo de un investigador, donde se procesaron y organizaron los datos recopilados.
Se crearan tablas y graficos que permitiran visualizar la distribucion de los casos segun variables
demograficas (edad, sexo, etnia) y clinicas (comorbilidades). Agregando a lo anterior, se calculardn

medidas estadisticas descriptivas; por ejemplo, frecuencias, porcentajes y promedios; para ofrecer
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un panorama claro de la situacion. Se realizaran andlisis Bivariado para identificar tendencias y
patrones en la prevalencia de ACV isquémicos diagnosticados por tomografia computarizada. En
otro punto, se utilizardn métodos estadisticos para evaluar la relacion entre diferentes variables y
el resultado clinico; por tal motivo, permitira establecer correlaciones significativas y contribuira
generar informacion valiosa que apoye el desarrollo de estrategias efectivas; para la prevencion de

los ACV isquémicos en la poblacion atendida en el hospital.
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CAPITULO 4: PRESENTACION Y ANALISIS

DE LOS RESULTADOS
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CAPITULO 4: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.RESULTADOS

4.1. Presentacion de los resultados

Figura 1 Edad

® 18- 20 arios
® 21 - 30 afios
@ 31-40 afios
® 41 - 50 afios
@ 51-60 afios

‘ @ 61 - 70 afios
® 71-80 afios
® + 80 afios

Analisis: La mayor poblacion que presentd accidente cerebrovascular isquémico estuvo

Nota: Autores

representada por la edad de 80 afios en adelante con un 45.5%, seguido de personas con la edad
entre 71 y 80 afios con un porcentaje de 30.3 %; y con personas entre 61 a 70 afios con un porcentaje

de 12.1 %.
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Figura 2 Género

@® Femenino
@ Masculino
@ Prefiero no decirlo

Nota: Autores

Analisis: La poblacion con mayor porcentaje que presentd accidente cerebrovascular
1squémico estuvo representada en el género masculino con un 53%, seguido del género femenino
con un 47%, llevando a referir que la poblacion del género masculino tiene una mayor probabilidad

de un accidente cerebrovascular isquémico.

Figura 3 Asegurado

sl 52 (78.8%)

No 17 (25.8%)

Nota: Autores
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Analisis: La poblacion con mas incidencia de llegar al Hospital Irma Lourdes Hzanetatos
registrando un accidente cerebrovascular isquémico son personas aseguradas con un porcentaje del

78.8%, proseguido de la poblacién No asegurada con un 25.8%.

Figura 4 Asalariado

Si 18 (27.3%)

No 48 (72.7%)

Nota: Autores

Analisis: La poblacién con mas incidencia de llegar al Hospital Irma Lourdes Hzanetatos

registrando un accidente cerebrovascular isquémico son personas No asalariadas con un porcentaje

del 72.7%, seguido de la poblacion asalariada con un 27.3%
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Figura 5 raza/Etnia

Nota: Autores

@ Nativo (a)

@ Blancos (a)

@ Afroamericano (a)
@ Hispano (a)

Analisis: La mayor poblacion que presentd accidente cerebrovascular isquémico estuvo

representada por la raza blancos (a) con un 37.9%, proseguido de personas afroamericano (a) con

un porcentaje de 36.4 %, seguido de personas nativo (a) con un porcentaje de 16.7%; y personas

hispano (a) con un porcentaje de 9.1%.

Figura 6 Factores de riesgo

Nota: Autores

@ Hipertension Arterial
@ Diabetes Mellitus
@ Hiperlipidemia

@® Fumador

@ Obesidad

@ Hipercolesterolemia
@ Sedentarismo

@ Alcoholismo

113V
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Analisis: El mayor factor de riesgo en accidente cerebrovascular isquémico estuvo
representada por hipertension arterial con un 50.0%, seguido de diabetes mellitus con un porcentaje

de 18.2 %; y proseguido enfermedades del corazon con un porcentaje de 12.1 %.

Analisis Bivariado

Figura 7 Edad vs Género

Edad vs Género

16 Género
= Femenino

14 ™= Masculino
mm Género

12

10

count

[=] LY

Nota: Autores

Analisis: En esta grafica podemos vislumbrar que La distribucion de edad estd fuertemente

sesgada hacia adultos mayores; en especial, mayores de 71 afios. Se observa una mayor

proporcion femenina en el grupo de edad mas longevo; lo cual, es coherente con patrones
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demograficos globales. La presencia de datos agrupados bajo “Edad” (sin categoria especifica)
indica necesidad de revision o depuracion de datos para evitar sesgos en el analisis.

Figura 8 Edad vs factor de riesgo

Edad vs Factores de Riesgo

Factores de Riesgo

14 hipertension arterial
enfermedades del corazén

' sin riesgo
diabetes mellitus
hipercolesterolemia
fumador
factores de riesgo
epilepsia
ca de colon
alzheimer

H
o
il

count
©

6 depresion
parkinson

Nota: Autores

Analisis: La grafica ilustra de forma clara como los factores de riesgo se intensifican y
diversifican con la edad; exclusivamente, a partir de los 61 afios. Se contempla una transicion desde
una baja carga de riesgo en grupos jovenes a una alta carga en los adultos mayores; por tal razon,
respalda la necesidad de intervenciones preventivas especificas para cada grupo etario, en especial

para los mayores de 70 afos.
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Figura 9 Raza vs Factor de riesgo

Factores de Riesgo

16 hipertension arterial
enfermedades del corazén
sin riesgo
diabetes mellitus
hipercolesterolemia
fumador
factores de riesgo
epilepsia
] ca de colon

alzheimer
6 depresidn

14

12

10

count

parkinson

Nota: Autores

Analisis: Esta grafica sugiere que hay una relacion visible entre raza y ciertos factores de

algunas razas estan sub representadas.

, Il T

Raza vs Factores de Riesgo

riesgo; singularmente, la hipertension arterial, que afecta de forma desproporcionada a la poblacion
afroamericana. La distribucion de factores de riesgo no es homogénea; hecho que puede tener
implicaciones clinicas y de salud publica en términos de prevencion y atencion diferenciada por

grupo étnico/racial. Es importante considerar posibles sesgos de muestreo o reporte; a causa de que
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4.2. Discusion de los resultados

Perti, Canchos (2019), concluy6 que la hipertension arterial y el tabaquismo fueron los
principales factores de riesgo en personas entre 50 y 65 afios, reportando ademas un aumento del
40% en la incidencia de ACV isquémico a nivel mundial, sin diferencias significativas entre
sexos. En contraste, nuestra investigacion encontrd que los principales factores de riesgo fueron
la hipertension arterial, diabetes mellitus y enfermedades del corazén, en una poblacion de 18 a
mas de 80 afios. También se percibid una disminucion en los casos de ACV isquémico en

comparacion con el afio anterior, siendo los hombres los mas afectados en 2023.

Fernandez (2021), en Peru, trabajé con una muestra de 250 pacientes; de los cuales el 75%
present6 al menos un factor de peligro, destacando la hipertension (68%), diabetes (42%) y
tabaquismo (30%). Nuestra investigacion, con 66 pacientes; también encontr6 la hipertension
como el factor predominante (50%), seguido por diabetes (18.2%); y enfermedades del corazén

(12.1%).

En Panamad, Rodriguez-Vallejos et al. (2017) analizaron 43 tomografias, identificando 17 casos
confirmados de ACV isquémico. La arteria cerebral media fue el sitio de oclusion mas comun. A
diferencia de este estudio, nuestra investigacion no se enfoco en el sitio anatomico del ACV; sino
en su prevalencia en relacion con factores de riesgo, edad, sexo y etnia, confirmando la

hipertension arterial como el principal factor identificado.
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4.3 Medio educativo para prevenir presencia de accidentes cerebrovasculares

isquémicos en la poblacion adulta

Link: https:/www.canva.com/desien/DAGoa73rXVK/E618jdlvqTivVUR-
b2Pb3w/watch?utm content=DAGoa73rXVk&utm campaign=desienshare&utm medium
=link2&utm source=uniquelinks&utlld=h9a705576ab
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https://www.canva.com/design/DAGoa73rXVk/E6l8jdlvqTivVUR-b2Pb3w/watch?utm_content=DAGoa73rXVk&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=uniquelinks&utlId=h9a705576ab

CONCLUSIONES

La investigacion realizada, las lecturas y la indagacion reflexiva y aguda sobre el problema

original, nos permiten exponer las siguientes conclusiones:

. Se lograron identificar los factores de riesgo asociados los accidentes
cerebrovasculares isquémicos diagnosticados por Tomografia Computarizada como son
Hipertension, diabetes y sedentarismo

. Se determind la prevalencia de los accidentes cerebrovasculares isquémicos
diagnosticados por Tomografia Computarizada en los Hospitales Irma Lourdes Tzanetatos, enero
a diciembre 2023, hallando que los pacientes mayores de 80 afios son los que mayormente han
presentado accidentes con un 45.5%

. Se disefid material educativo por medio digital con estrategias que promueven
estilos de vida saludable para prevenir presencia de accidentes cerebrovasculares isquémicos en la
poblacion adulta. Este medio educativo se dejo en el Hospital Irma Tzanetatos; para promocion de

la salud y la prevencion de enfermedad.
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RECOMENDACIONES

Con base en los resultados obtenidos y en correspondencia con los objetivos planteados, se
emiten las siguientes recomendaciones positivas, orientadas tanto a mejorar la atencién integral del
paciente con accidente cerebrovascular isquémico como a fortalecer el rol del licenciado en

radiologia dentro del equipo de salud:

1.  Promover la realizacién de evaluaciones médicas anuales a pacientes mayores de 70
afios, dirigidas a identificar oportunamente factores de riesgo asociados al ACV isquémico. Esta
recomendacion surge del hallazgo de que el grupo de adultos mayores de 80 afios represento el
porcentaje mas alto de casos diagnosticados mediante tomografia computarizada. Para los
profesionales de radiologia, este tipo de abordajes favorece una mayor preparacion técnica y clinica
para atender una poblacion envejecida con alta demanda de estudios diagnosticos por imagen; por

tal motivo, exige una interpretacion mas precisa, agil y contextualizada.

2. Reforzar los programas de seguimiento y control de enfermedades cronicas;
especialmente, la diabetes mellitus, considerando su caracter silencioso y su estrecha relacién con
eventos cerebrovasculares. Desde la perspectiva del licenciado en radiologia, esto permite
reconocer patrones tomograficos asociados a complicaciones neurologicas de origen metabdlico y

fortalece su participacion en el diagndstico diferencial de lesiones isquémicas en etapas tempranas.
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3.  Impulsar campafias de educacion en salud enfocadas en la promocion de estilos de vida
saludables, tanto en centros escolares como en comunidades y lugares de trabajo, con el fin de
disminuir la carga de enfermedad cerebrovascular en la poblacion adulta. Para el profesional en
radiologia, esto implica no solo una labor técnica; sino también una dimension educativa y
preventiva dentro del sistema de salud, asumiendo un compromiso con la promocioén de la salud y

la prevencion secundaria desde su ambito de accion.

4.  Fomentar la capacitacion continua del personal de radiologia en el uso de tecnologias
de imagen, con énfasis en tomografia computarizada cerebral, con el objetivo de lograr una
interpretacion adecuada de hallazgos radiologicos sugestivos de ACV isquémico, optimizando los
tiempos de respuesta y fortaleciendo el trabajo interdisciplinario con el equipo médico tratante.
Esto incrementa el nivel de competencia profesional y refuerza el papel del radidlogo como pieza

clave en el diagndstico precoz y el manejo oportuno de estas patologias.

5. Desarrollar y mantener sistemas de registro estadistico actualizados sobre estudios de
imagen realizados a pacientes con sospecha de ACV; por tal razon, contribuird no solo a una mejor
planificacion institucional; sino también al analisis epidemiologico desde la perspectiva
radiologica. Para los licenciados en radiologia, esta practica permite generar evidencia util para la
toma de decisiones clinicas y administrativas; tal como para sustentar futuras investigaciones en el
area.

6. El conocimiento de la TAC no solo es importante, sino esencial para los futuros
licenciados en el ambito de la salud, especialmente en el manejo de ACV isquémicos, donde el

tiempo es cerebro. Esta herramienta diagnostica permite una respuesta clinica rapida, eficaz y
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segura, lo cual repercute directamente en la recuperacion del paciente y en la disminucion de
secuelas neurologicas.

7. Rol activo en el equipo multidisciplinario

Como futuros licenciados, nuestra participacion en el cuidado del paciente con ACV
isquémico implica:
o Interpretar reportes de TAC para comunicar hallazgos clave a otros profesionales.
e Educar al paciente y a su familia sobre el estado clinico con base en los estudios de imagen.
o Planificar intervenciones terapéuticas (por ejemplo, rehabilitacion neurologica),
considerando las regiones cerebrales afectadas.
El conocimiento técnico y clinico del TAC potencia el trabajo colaborativo y mejora la

calidad del abordaje asistencial.
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Anexo 1. Cronograma de actividades

Valor Valor
Concepto
Solicitado (B/.) Aprobado (B/.)

Personal: Profesor de Espaiiol B/.100.00 B/.100.00
Costos de oficina: Internet,

B/500.00 B/500.00
Impresion, luz, software y PC
Elementos de consumo: Papeleria y

B/ 50.00 B/ 50.00
Fotocopias
Transporte B/ 150.00 B/ 150.00
Revision por el comité de bioética de B/ 00.00 B/ 00.00
la Universidad Santander
Subtotal B/ 750.00 B/ 750.00
Imprevistos y gastos

B/ 75.00 B/ 75.00
administrativos: /0%
Valor total en balboas (B/.): B/875.00 B/875.00
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Anexo 2. Presupuesto

=

Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7

ACTIVIDADES Semanas: | Semanas: | Semanas: Semanas: Semanas: Semanas: Semanas:
102|3/4|5|8|7|8|9|10{11]12]13]14]15]|16|17|18|19|20|21|22|23|24| 25 | 26 | 27 | 28

w

Revision Bibliografica

Inscribir investigacion en la universidad

Presentacion y aprobacion del Protocala

Solicitar aval institucional EXEN

Registro Reseqis

Presentacion Comite Bioética

Recoleccion de datos

Analisis de datos

O~ ||

Elaboracian Informe

—
[==]

Presentacion y Sustentacion
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Anexo 3. Inscripcion Proyecto
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Anexo 4. Carta de aval o de no objecion (Opcional)

DENSYPS-DENADOI-N-111.2025
Panamé, 12 de febrero de 2025

Respetada estudiante Rodrigues:

Hamos recbikio scliciiud de Cartificacion de No Objecion para el desarrolio del estudo,
“Prevalencia de Accidentes Cerebrovasculares Isquémicos Diagnosticados por
Tomografia Computarizada, Hospital Irma Lourdes Tzanetatos, enero a dickembre
20217, preseniado por usted como vestigadora, optando por la Licencisbua en
Radiciogia e Imégenes Disgndsticss, Universidad Santander, y en o marco del
Memarandum de Entendimeento CSS-Univensidad Santander, vigents

La solictud s hace como parta de los requisitos axigidos por los Comtées de Biogtica de
a Investigaciin. parn la avaluastn del protocolo

E1 obyativo general del estudo os, analizar i prevalenca de Acadentes Ceretirovasculares
Isquémicos diagnosticados por Tomografia Computanzada en los Hospitales ma
Lourdes Trzansiatos, enero-diciembea 2023

Por lo antenor y toda vez que os resuitados pueden ser un gran apayo para &l desamrollo

e la Investgaciin y de esta patologia, atoegamos Certificacion de No Objecion para e
desarrolo del estudio en el Hospital rma de Lourdes Tzanetalos

A sy vaz, 50 b ndica su responsabilidad como nvastigador pancipad. con al cumplimisnio
oo 3% cualficaciones de su equPo INtermo y extemo de apoyo requerkdas para of
desarralio de [a nvestigacitn, con los Ineamientos bloéticos. de saguridad del paciente.
de segundad y confiabibdad de datos, de deciaracion de confliclos de interds y en geners
con los buenas praclicas clinicas.
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>
DENSYFS DENADOIN-111. 2028
Pasani, 12 de febrero de 2008

Le instruimos para que, al recibir la aprobacion del comité de bioatica, presanta |a versidn
aproboda del profocolo junto con los anexcs selades, & resolucidn de aprobado del
comté, asi como o registro y anl‘san’mo corespondiente.  al  comeo

nvestigaoonescssfliogmel.com para la autorzacon defirdtiva. sin la cusl no podra
Iniciar el estudio.

“Furdare) wodl  Dulegacan det Diveonr Garery
Resshuoen NOIGNMN - DG
D 2% du oo tu 2UM

wwmwd,&
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Anexo 5. Registro Resegis

d referente

Prevalencia Accidentes

Cerebrovasculares Isquémicos
Diagnosticados por Tomografia
Computarizada, Hospital Irma Lourdes

Tzanetatos, enero a diciembre 2023

Investigacion para la

a plataforma en la
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Anexo 6. Instrumento

Hospital Irma
Lourdes Tzanetatos
023

Accidente cerebrovascular
isquemico

Tomografia
computarizada (TC)

[ 18-20 arios/LC 21 — 30 arios/C 31 — 40 arios /T 41 — 50 arios/C 51 — 60
arios/L 61 — 70 afios/L 71 — 80 aiios/L >81 arios.

Mas 1 N
no I 0

FenlJn

(. v

i 19)

Natl 1 Blancd ] Afroamerical Hispa ]
(a)

_ Hipertensién arted 1 Hipercolesterolemia (.
Diabetes mellitus [ sedentarismo 1]
Hiperlipidemia [ alcoholismo ]
Fumador ] Enfermedades del corazéon [
Obesidad (. ]
tra
Especificar:




Anexo 7. Carta de aprobacion Comité Bioética (en caso de estudios con seres humanos o

archivos institucionales)

OF LA WYTETCACCE

A
O

MEMORANDO

Para: Kathlyn Rodriguez.
Amir Valencia.

Jostin Rodriguez.
Fabiola Villalobos.

AM Aguirre.
Investigadores Princpales.

i oo
De:  Dra. Nydia Flores Chiari A

Presidenta del Comilé de Bioética de la invesSgacion

Asunto: Consideraciones sobre protocolo revisado

En revisidn expedita de marzo 2028 del Comié de Biodica de la Investigacitn de &a
Universidad Santander Panama se discutieron los documentos del protocolo: “Prevalencia
do Accidentes Cerebrovasculares lsquémicos Diagnosticados por Tomografia
Computarizada, Hospital irma Lourdes Tzanectatos, enero a diclembre 2023". Y se
decide aprobar con COMecacnes Menores, Mismas gue se completaron ef 12 de marzo de
2025

Los Miembros del Comeé de Biodaca de la Invesagacion deciden enlonces:

X | Aprobar Solicitud de Modificaciones

Suspender para cofrecciones Denegar

Comute de Baoctica de & lnvotgacsos  Avenads Colomba calle 44 Bellavives Edcfico Capte Tl 394380
comile cticai derodupa
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-3

CRi-USarcander M- 020-2025

Se revisaron los sigulenies documentos:

Documentos Version
Prolocolo de rvestigaccon 2
strumento de recoleccion de datos 2

Como parte dei seguimiento gue este Comité dara a su investigacion, deberd presentar o

siguiertie:

Fecha de inkio y culminacicn def estudio

Reportar el status de su nvesigacion cada dos meses.

Reportar de inmedato cualquier adendalenmienda a la investigacion y solicitar
agrobaciin en caso de ser Necesano

Reportar en un plazo menor de 24 horas cualquier efecto adverso seno, cuando
aghque

Descnbir los mesgos polencales de bs feraplas expenmentales ce
meadcacon a utiizar en su invesagaciin e informar aquelios que se presentan
a lo largo de su investgacion, cuando aphique

La agrobackin éca tiene duracidn de un (01) afo calendario, si supera ese
plazo, se debe scikcitar renovacin de |a aprobaccn ética por lo menos 1 mes
previo a cumphido dicho penodo.

Presentar copia digtaiizada de su informe final yo publcaccn, tan pronto
finalice la nvestigacion

Saludos y éxtos,
c. archevos del Comineg m

DE
B A

FRITIRMRAY perTaNTER

Comute de Bioctica de bn Imvosgacion  Avenads Colermmba calle 44 Bellaviss Edifico Capto Tal 3041800

comite cucan wanander ods pe
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Anexo 8. Carta revision profesor espaiiol y Diploma

Panama, 28 de mayo de 2025

Sefiores

Comision de Trabajo de Grado
Universidad Santander
Facultad de Ciencia de la Salud

Respetada comision:

Reciban un saludo cordial de quien suscribe esta nota, augurandoles
éxitos en sus funciones administrativas. En mi condicion de
especialista de Espafiol, me permito informales que el Trabajo de
Grado de los estudiantes: Kathlyn S. Rodriguez M; con cédula de
identidad personal 8-970-2437, Fabiola G. Villalobos G; con
documento de identificacion 8-970-1511, Aymeth N. Aguirre G; con
cédula de identidad personal 9-760-2465, Amir A. Valencia R; con
documento de identificacion 3-750-1097, Jostin S. Rodriguez M; con
cédula de identidad personal 8-992-230, ha sido revisada y corregida;
cuyo titulo “ Prevalencia de accidentes cerebrovasculares isquémicos
diagnosticados por tomografia computarizada, Hospital Irma Lourdes
Tzanetatos, enero a diciembre 2023", por ende, se le aplicaron las
reglas de redaccion, gramatica y ortografia necesarias.

Aprovecho para despedirme atentamente,

T

J

Prof.
Roberto A. Hernandez A.
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 UNIVERSIDAD DE PANAMA

LA FACULTAD DE
Fumanidades

2N VIRTUD DE LA POTESTAD QUE LE CONFIERFN LA LEY' Y EL ESTATUTO UNIVERSITARIO,
HACE CONSTAR QUE

(. “;”Kowvto @l&m %‘t}a\)?)«, }‘Mal?m'ca

HA TERMINADO LOS E smmos Y CUMPLIDO CON 1.OS REQUISITOS
QUE LE HACEN ACREEDOR AL TITUI O DE

‘ML wweyeiado e ) C Widades
con db}mo:‘zu{acun) e raﬁ’oL

Y EN CONSECUENCIA, SE LE CONCEDF TAL GRADO CON TODOS LOS DERECHOS,
HONORES Y PRIVILEGIOS RESPECTIVOS. EN TESTIMONIO DE LO CUAL SE LE EXPIDE
ESTE DIPLOMA EN LA CIUDAD DE PANAMA, A LOS éuabro
DIAS DEL MES DE juwto DEL ANO DOS MIL ¢akorce

LLEXLIS HERNANDELZ ALhﬁIRCA
1-716-170

2OZERTC
0378

Dl 2/5 922, Y B alik, Tmluimamld

Idenaficaca Personal

3170

REPUBLICA DE PANAMA
TRIBUNAL ELECTORAL

Roberto Alexis
Hemandez Alabarca e

. NOMBRE USUAL: i
FECHA DE NACIMIENTO: 18-MAY-1505 l . 16 170 2
| LUGAR DE NACIMIENTO: COLON,COLON 3-716-
SEXC M TIPO DE SANGRE: N v

" EXPEDIDA 27-ENE-2022 EXPIRA ”wﬂﬂl I\

-

' KA»‘:t A\FLMA . '.;',!
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Anexo 9. Material Educativo prevencion Accidentes Cerebrovasculares.

@gmversldad )
antander ()

-o—..-—--u-— © — bo——

Licenciatura en radiologia e |magenes diagnosticas

"> PREVENCION
&Mwmxscal@z wqmco

AUTOR/ES:

Kathlyn Shaday Rodriguez Martinez
Fabiola Graciela Villalobos Gonzéalez
Aymeth Nayelis Aguirre Gonzdalez
Amir Aldair Valencia Rivas
Jostin Steven Rodriguez Martinez
Johana Gutiérrez Zehr ANO

Carlos A. Torrero L 2025

Conoce los riesgos. Toma el
control. Salva tu vida.

Una guia educativa para pacientes, familiares y cuidadores.
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QUE ESUNACV
ISQUEMICO?

Es una interrupcién subita del flujo
de sangre al cerebro debido a un
coagulo o blogueo arterial.

‘2 Causa la muerte de
neuronas por falta de
oxigeno.

() ;cada segundo cuenta!

e Hipertension arterial v
e Diabetes mellitus L e
e Enfermedades del corazén

ﬁ Sedentarismo
<
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¢Como puedes

prevenir
un ACV?

« Controla tu presidn arterial
(ideal: <120/80 mmHg)

« Alimentacidén saludable ®

« Actividad fisica regular 4

« No fumar &

« Limita el alcohol Y

« Controla diabetes y colesterol

« Mantén un peso adecua@qhg-

75



Actiara

Letra Senal ¢Qué observar?

R  Rostro - Desviacion al sonreir

A Brazos - Puede levantar ambos

P Palabras Habla raro o arrastra las

, ~ palabras

| Instante Llamar al 911 de |
inmediato

D Delahora Cada segundo salva
~ neuronas

Al

Al . SDOIPDE LQVDRIRP
TR —

« Centro de salud mas cercano

« Médico de cabecera

« Servicios de emergencia: 911
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Se puede prevenir
ESTA EN TUS
MANOS!

y

c _ / “El conocimiento. es

poder”

Sir Francis Bacon
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